TRIBUNAL SECCIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA DE CALDAS, MANIZALES (6) DE JULIO DE DOS
MIL VEINTITRES (2023)
SESION SALA PLENA ACTA NUMERO 007
SALA PLENA DE DECISION

Procede el TRIBUNAL EN PLENO mediante el presente Auto, a proferir FALLO DE FONDO contra el
odontdlogo JULIO CESAR RUIZ BRAND, identificado con la cédula de ciudadania nimero
79.639.142, odontdlogo egresado de la Fundacion Universitaria San Martin el 6 de agosto de
1998, autorizado para ejercer la profesion de odontdlogo por medio de Resolucion 2807 del 4 de
diciembre de 2000, expedida por la Secretaria de Salud del Tolima.

1. QUEJA:

El dia 24 de mayo de 2022, el Tribunal Nacional de Etica Odontoldgica asigna a este Tribunal la
competencia de la queja presentada el 19 de abril de 2022 por la sefiora NOHEMY CORREA
FLOREZ en contra del Doctor JULIO CESAR RUIZ BRAND, en la que refiere:

“ASUNTO: Solicitud Proceso disciplinario Etico — Profesional Art. 70 ley 35 de 1989.

NOHEMY CORREA FLOREZ identificada en la ciudad de Pereira (Risaralda), presento ante el
honrable Tribunal de Etica Odontoldgica Seccional Caldas, por ser de su competencia, la siguiente
queja formal contra el DR. JULIO CESAR RUIZ BRAND, odontélogo titulado, quien en ejercicio de su
profesion en la Clinica Odontologica FAMILYDENT, me genero perjuicios a la salud y dafios
psicoldgicos, al practicarme un tratamiento odontoldgico (protesis fija y seis (6) implantes),
previamente cancelados en su totalidad, y que segun concepto médicos me genero dafios graves
en mi salud.

I. HECHOS

Primero: El dia 10 de septiembre del afio 2018, me dirigi al consultorio FamilyDent del Dr. Julio
Cesar Ruiz Brand, con el fin de obtener un servicio de una prétesis fija y seis (6) implantes.

Segundo: El dia 10 de septiembre del 2018, se realizd cotizacién por la suma de diecisiete millones
de pesos moneda corriente (517.000.000), que comprendia el valor total del tratamiento
odontoldgico (Una protesis fija y seis (6) implantes). Ese dia abone a la deuda la suma de ocho
millones quinientos mil pesos moneda corriente (S 8.500.000), quedando pendiente la otra mitad
para la fecha de terminacién del tratamiento. Asi quedo estipulado en el contrato.

Tercero: El dia 10 de septiembre del 2018, firmé el contrato y hasta la fecha me ha sido imposible
a acceder a él, porque tanto el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand y el consultorio odontologico donde
labora, se niega a entregarme una copia.

Cuarto: el dia 26 de septiembre de 2018, el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand, tan solo transcurrido quince
(15) dias de inicio del tratamiento, me dice que requiere que se le cancele la otra mitad del dinero,
es decir la suma de ocho millones quinientos mil pesos moneda corriente (58.500.000), sin haber
terminado el tratamiento como habia quedado estipulado en el contrato. El Dr. julio Cesar, me
comenté que ese dinero lo necesitaba para comprar un vehiculo. De buena fe accedi a entregarle
el dinero restante, porque crei en el profesionalismo del odontdlogo.



Quinto: El tratamiento odontolégico termina parcialmente en noviembre del afio 2019, y este no
me satisface, puesto que, durante el tratamiento, jamds se le realizé limpieza por parte del Dr.
Julio Cesar Ruiz Brand, y ha traido afectaciones severas a mi salud.

Sexto: El dial0 de marzo de 2022, y debido a unas serias complicaciones en mi salud, decido
acudir a realizarme una valoracién médica con un especialista en odontologia, en la cual se
evidencia que efectivamente el tratamiento ofrecido por el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand fue ineficaz,
pues todas las protesis se encuentran desadaptadas.

Séptimo: Ante esta situacion y en reiteradas ocasiones, acudo ante el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand,
para que me responda por el tratamiento odontoldgico practicado por él y siempre he encontrado
evasivas. Tomo la decision el dia 11 de marzo del 2022, de interponer una reclamacion directa al
Dr. Julio Cesar Ruiz Brand, en el consultorio odontoldgico donde labora, la cual, fue negativa a mis
pretensiones.

DERECHOS VULNERADOS

Manifiesto ante el Tribunal Seccional de Etica Seccional de Caldas, que me fueron vulnerados los
siguientes derechos fundamentales por parte del Dr. Julio Cesar Ruiz Brand, durante el
tratamiento odontoldgico que me fue practicado.

ARTICULO 1°,
Colombia es un estado social de Derecho (...}, fundada en el respeto de la dignidad humana...

ARTICULO 13.

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley (...). El Estado protegerd especialmente a
aquellas personas que, por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.

ARTICULO 49.
La atencion de la salud son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Il. PETICION

Que el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand responda por los dafios causados y realice la devolucién total del
dinero pagado por el tratamiento, es decir, la suma de diecisiete millones de pesos moneda
corriente (S 17.000.000). lo anterior obedece a que el mencionado odontdlogo, le asiste una
Responsabilidad Etica y Civil.

Avocando el art-72 de la ley 35 de 1989 — Cddigo de Etica del Odontdlogo Colombiano — que en el
tenor literal dice:

Articulo 72. Si en el concepto del Presidente del Tribunal o del profesional instructor, el
contenido de la denuncia permite establecer la presuncion de violacion de normas de
cardcter penal, civil o administrativo, simulténeamente con la instruccién del proceso
disciplinario, los hechos se pondrdn en conocimiento de la autoridad competente.



Por tal motivo, solicito a este tribunal de Etica, se ponga en conocimiento ante la justicia ordinaria
civil, la responsabilidad del Dr. Julio Cesar Ruiz Brand, por los perjuicios psicolégicos y de salud que
me fueron generados (sefiora Nohemy Corea Fldrez), al realizarme un tratamiento odontolégico
contrarios a los parémetros aceptados por la ciencia odontolégica al momento de la atencidn.

Ill. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Claramente ante los hechos mencionados anteriormente, se observa por parte del Dr. Julio Cesar
Ruiz Brand, una responsabilidad civil, porque ante el contrato firmado como profesional de
odontologia y la sefiora Nohemy Correa Fldrez, existié un acuerdo de voluntades al suscribir el
contrato, y el Dr. Julio Cesar incumplié la pactado; muestra de ello es el deficiente tratamiento
odontoldgico realizado que me género graves perjuicios psicologicos y de salud.

Para el caso concreto, se materializan los elementos de la responsabilidad civil, que son el dafio, la
culpa y nexo causal.

Se le genera a la sefiora Nohemy Correo Flérez un dafio, ya que la paciente sufre un quebranto o
deterioro en su salud, ya que la omision de cuidados por parte del odontdlogo Dr. Julio Cesar Ruiz
Brand, durante el tratamiento, me genero graves complicaciones y detrimento de mi salud. El
tratamiento realizado no fue efectivo, debiendo recurrir a otros especialistas odontolégico para
que corrija el trabajo deficiente que realizo el Dr. Julio Cesar.

Existe culpa, porque el actuar como Profesional en Odontologia, en el desarrollo de mi
tratamiento, lo realizo con impericia y negligencia, ya que su labor es contraria a los parametros
aceptados por la ciencia al momento de la atencién.

Por ultimo, existe un nexo de casualidad, porque esa impericia y negligencia me genero un
perjuicio y afecto gravemente mi salud.

De igual manera, existe una Responsabilidad Etica el Dr. Julio Cesar Ruiz Brand, ya que su
conducta es reprochable especialmente por infringir los siguientes articulos de la ley 35 de 19889.

ARTICULO 12

b) El profesional odontdlogo es un servidor de la sociedad y, por consiguiente, debe someterse a -
las exigencias que se derivan de la naturaleza y dignidad humanas. De acuerdo con lo anterior, la
atencién al publico exige como obligacién primaria, dar servicios profesionales de calidad y en
forma oportuna.

Articulo 8°. El odontdlogo dedicara a sus pacientes el tiempo necesario para hacer una evaluacion
adecuada de su salud bucal. Igualmente indicara los exdmenes indispensables para establecer el
diagndstico y prescribir el tratamiento correspondiente.

ARTICULO 10. El odontdlogo no debe exagerar el valor de sus honorarios profesionales ni
antepondrdn la obligacion de prestar un servicio social a intereses puramente comerciales.

ARTICULO 15. El odontélogo no debe comprometerse a efectuar tratamientos para los cuales no
este plenamente capacitado.



ARTICULO 45. El odontélogo deberd fomentar las medidas que benefician la salud general y bucal
de la comunidad.

Existe una conducta reprochable por parte del Dr. Julio Cesar, ya que su comportamiento como
odontélogo son contrarias al cédigo ético pre establecido durante su formacién profesional, por
tal razon, solicito al tribunal Etico, se le dé aplicabilidad a los siguientes articulos del Cédigo Etico
para Odontdlogos Colombianos.

ARTICULQO 70. El proceso disciplinario ético -profesional serd instaurado: De oficio, cuando por
conocimiento de cualesquiera de los miembros del Tribunal se consideren violadas las normas de
la presente Ley. Por solicitud de una entidad publica o privada o de cualquier persona. En todo
caso deberd presentarse, por lo menos una prueba sumaria del acto que se considere refiido con la
etica odontoldgica.

ARTICULO 71. Una vez aceptada la denuncia, el Presidente del Tribunal designara a uno de sus
miembros para que se instruya el proceso disciplinario y presente sus conclusiones dentro de un
término no superior a quince dias hdbiles.

ARTICULO 72. Si en el concepto del Presidente del Tribunal o del profesional instructor, el
contenido de la denuncia permite establecer la presuncion de violacién de normas de cardcter
penal, civil o administrativo, simultdneamente con la instruccion del proceso disciplinario, los
hechos se podrdn en conocimiento de la autoridad competente.

ARTICULO 73. En todos los casos en que el profesional, instructor o el profesional acusado lo
consideren indispensables o conveniente, podrdn asesorarse de abogados titulados.

JURISPRUDENCIA:

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
Cali, dieciséis (16) de marzo de dos mil veinte (2020)
PROCESO: RESPONSABILIDAD MEDICA ODONTOLOGICA.
Rad. No. 2018-00133-00
ACTOR: CARMEN ELISA GORDILLO VACA
DEMANDADO: SALUDCOOP EN LIQUIDACION
DR. DARIO BERMUDEZ

Segun la presente jurisprudencia, se logra demostrar la impericia y negligencia odontologica
porque se tiene que la Corte Suprema de justicia establece que:

A pesar de los grandes avances cientificos que han logrado aumentar las expectativas de vida de
la poblacion, la medicina, que segun el DRAE es la “ciencia y arte de precaver y curar las
enfermedades del cuerpo humano, no es exacta”

Su praxis estd sometida a diversas variables, entre ellas las reacciones bioldgicas del paciente al
tratamiento, los efectos adversos, la coincidencia de sintomas entre distintos padecimientos y
todos los factores de incertidumbre que la tornan imprevisible frente a principios o criterios
preestablecidos.



Sin embargo, las fallas ostensibles en la presentacion de servicios de esa indole, por accion u
omision, ya sean resultado de un indebido diagnéstico, procedimientos inadecuados o cualquier
otra pifia en la atencion, son constitutivas de responsabilidad civil, siempre y cuando se retinan los
presupuestos para su estructuracion, ya sea en el campo contractual o extracontractual.

Se puede probar la existencia de una responsabilidad civil derivada de la negligencia médica, toda
vez que puede demostrarse la existencia de los elementos estructurales de dicha accion, como los
son: el dafio antijuridico, la culpa y el nexo causal que permite imputar la conducta al agente
generador.

IV. LAS PRUEBAS
e SOLICITO que cuando se cite al DR. JULIO CESAR RUIZ BRAND, ante el honorable tribunal,
se entregue a los magistrados, copia de la Historia Clinica de la quejosa, la sefiora
NOHEMY CORREA FLOREZ y copia del contrato establecido entre las partes.
e Recibo de entrega del dinero por el pago del tratamiento odontolégico
e (Copia del concepto de Especialista odontoldgico.
e Copia de Reclamacion directa”.

2. TRAMITES PROCESALES

> Mediante Auto de reparto del 26 de mayo de 2022 se asigna la investigacion a la Doctora ANA
MARIA NARANJO MEJIA (Folio 20).

> Por oficio TEO-135-2022, se informa la apertura de investigacion al investigado (Folio 22).

> Por auto del 17 de junio de 2022, se decretan Ias siguientes pruebas:
PRIMERO: Decretar las siguientes pruebas DOCUMENTALES:

Oficiese al Doctor JULIO CESAR RUIZ BRAND a fin de que se sirva aportar los siguientes
documentos:

- Fotocopia de la cédula de ciudadania.

- Fotocopia de titulo y acta de grado como odontélogo y especialista.

- Registro RETHUS.

- Registro REPS.

- Historia clinica odontolégica de la sefiora Nohemy Correa Flérez identificada con cédula
de ciudadania nimero 30.057.643 de Pereira.

- Elementos de diagndstico y modelos de estudio de la atencion prestada a la sefiora
Nohemy Correa Flérez identificada con cédula de ciudadania nimero 30.057.643 de
Pereira.

- Anexo de consentimiento informado suscrito por la sefiora Nohemy Correa Fldrez
identificada con cédula de ciudadania nimero 30.057.643 de Pereira.

- Contrato de prestacidn de servicios de salud suscrito por la sefiora Nohemy Correa Flérez
identificada con cédula de ciudadania nimero 30.057.643 de Pereira.

SEGUNDO. Citese a la sefiora NOHEMY CORREA FLOREZ, a fin de llevar a cabo diligencia de
ampliacion y ratificacion de queja en la fecha y hora que se dispondra en el curso del proceso.



TERCERO. Citese al Doctor JULIO CESAR RUIZ BRAND, a fin de llevar a cabo diligencia de versidén
libre e injurada, en la fecha y hora que se dispondra en el curso del proceso.

CUARTO. Oficiese a la Sefiora NOHEMY CORREA FLOREZ, a efectos de informarle que
su solicitud fue recibida y se dara el trdmite correspondiente.

> Mediante oficio TEO-145-2022, se solicitan al investigado los documentos del Auto de
pruebas (Folio 25).

> Por oficio TEO-147-2022 se informd a la denunciante el inicio del proceso Rad. 147/2022
(Folio 26).

> El 4 de octubre de 2022, por oficio TEO-209-2022, se cita a la sefiora Nohemy Correa Fldrez
con el fin de llevar a cabo diligencia de ampliacién y ratificacion de queja (Folio 41).

> El 4 de octubre de 2022, por oficio TEO-210-2022, se cita al Doctor Julio Cesar Ruiz Brand, a
fin de llevar a cabo diligencia de version libre e injurada (Folio 42).

> El 13 de diciembre de 2022, presenta la Magistrada Instructora informe de conclusiones
(Folios 53 al 80).

> Mediante Auto del 26 de enero de 2023, la sala de decisién declara que es procedente la
formulacién de cargos porque se ha verificado que los mismos cumplen con los requisitos
legales (folio 82).

> Por oficio TEQ-035-2023, se cita al investigado a fin de llevar a cabo diligencia de descargos
(folio 95).

> El 23 de febrero de 2023, en sesion de sala plena, se celebra diligencia de descargos (folios 86
y 87).

> Por Auto del 2 de junio de 2022, decide el Magistrado Sustanciador, respecto de poder
otorgado por el investigado a un administrador de empresas (folio 113 a 115).

> Teniendo en cuenta solicitud del investigado se aplaza diligencia de descargos por oficio TEO-
137-2022 (Folio 117).

> El 30 de junio de 2022, se lleva a cabo diligencia de descargos (folios 120 y 121).

> Por Auto del 28 de julio de 2022, se decretan pruebas y se corre traslado para alegatos de
conclusidn (folio 131).

> Mediante Auto del 30 de marzo de 2023, se decretan las siguientes pruebas:

PRIMERO. Téngase como prueba los siguientes documentos aportados por el Doctor JULIO CESAR
RUIZ BRAND:

- CD partido ORTHO ESTUDIO.

- Fotocopia de certificado de haber participado en el diplomado en técnicas basicas y
avanzadas de implantologia y rehabilitacion oral.

- Historia clinica odontoldgica de la sefiora Nohemy Correa Flérez.

- Documento de consentimiento informado de implantes dentales del 17/09/2018.

- Documento de consentimiento informado cirugia oral del 20/10/2021.

- Documento de consentimiento informado anestesia local del 20/10/2021.

- Documento consentimiento informado de implantes del 20/10/2021.

- Fotocopia de radiografia panoramica del 09/07/2018.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora Nohemy Correa Florez.

- Fotocopia de recibos de caja Nros. 2701 y 2762.

- Documento con asunto: “Reclamacidn directa”, suscrito por la sefiora Nohemy Correa Fldrez.

- Radiografia panoramica del 26 de septiembre de 2017.

- Radiografia panoramica del 10 de junio de 2018.



- Radiografia panoramica del 20 de diciembre de 2018.
- Radiografia periapical del 25 de mayo de 2019.

- Radiografia panoramica del 20 de septiembre de 2019.
- Radiografia panoramica del 20 de septiembre de 2021.

SEGUNDO. Oficiese al centro diagnéstico ORTHO ESTUDIO a fin de que se sirvan aportar a este
Tribunal tomografias de la sefiora Nohemy Correa Florez identificada con cédula de ciudadania
numero 34.057.643.

» Por oficio TEO-100-2023, se solicita a ORTHO ESTUDIO, las tomografias de la sefiora Nohemy
Correa Florez (Folio 90).

> Allegada la prueba solicitada por Auto del 18 de mayo, se corre traslado para alegatos de
conclusién, traslado notificado por medio de AVISO publicado en la cartelera del tribunal y en
la pagina web, teniendo en cuenta que rebotd el correo electronico autorizado por el
investigado. (Folios 99 al 104).

3. PRUEBAS

3.1 DOCUMENTALES

> Recibos de caja 2701 y 2762.

> Historia clinica Nueva EPS.

> Registro REPS Julio César Ruiz Brand.

> CV Dr. Julio César Ruiz Brand.

> Certificado de antecedentes disciplinarios Dr. Julio César Ruiz Brand.

> Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal Dr. Julio César Ruiz Brand.

> Certificado de antecedentes judiciales Dr. Julio César Ruiz Brand.

> Fotocopia de radiografia panoramica DENTIX.

> Fotocopia de radiografia panoramica 26/09/2017.

> Fotocopia de radiografia panordmica 10/06/2018.

> Fotocopia de radiografia panoramica 20/12/2018.

> Fotocopias de radiografia periapical.

> Fotocopia radiografias panordmicas (2) sin fecha.

> Fotocopia historia clinica odontolégica de la sefiora Nohemy Correa Florez.

> Fotocopia de consentimiento informado de implantes 20/10/2021.

> Fotocopia de consentimiento informado 17/09/2018.

> Fotocopia de consentimiento informado anestesia local 20/10/2021.

> Fotocopia de consentimiento informado cirugia oral 20/10/2021.

> Documento con firma del Doctor Julio César Ruiz Brand.

> Fotocopia de titulo como odontdlogo del Doctor Julio César Ruiz Brand.

> Fotocopia de asistencia al diplomado de odontologia “estado del arte en operatoria estética y
rehabilitacion.

> Fotocopia de asistencia y participacion en diplomado en odontologia forense.

> Fotocopia de diplomado en técnicas basicas y avanzadas de implantologia y rehabilitacion oral.

> Fotocopia de Resolucién Nro. 2807 del 2000, por la cual se concede autorizacién para el
ejercicio profesional.

> Fotocopia cédula de ciudadania de la sefiora Nohemy Correa Flérez.

> Documento reclamacion directa.

> Documento respuesta a reclamacion directa de fecha 30 de marzo de 2022.
> TAC en CD quebrado de fecha 7 de septiembre de 2018.

> TAC aportado por ORTHOESTUDIO del 22/10/2019.



Radiografia panoramica del 26 de septiembre de 2017.
Radiograffa panoramica del 10 de junio de 2018.

Radiografia panoramica del 20 de diciembre de 2018.
Radiografia periapical del 25 de mayo de 2019.

Radiografia panordmica del 20 de septiembre de 2019.
Radiografia panoramica del 20 de septiembre de 2021.

Historia clinica odontolégica de la sefiora Nohemy Correa Florez.
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4, DECLARACIONES

- Diligencia de ampliacién y ratificacion de queja bajo la gravedad del juramento de la sefiora
Nohemy Correa Florez, llevada a cabo el 18 de octubre de 2022 (Folio 47).

- Diligencia de version libre e injurada del Doctor Julio César Ruiz Brand, llevada a cabo el 18 de
octubre de 2022 (Folio 48).

5. INFORME DE CONCLUSIONES

El 13 de diciembre de 2022, presento la Magistrada Instructora informe de conclusiones, respecto
del cual la sala plena declaré que es procedente la formulacién de cargos porque se verificé que los
mismos cumplen formalmente los requisitos legales. Folios 53 al 80.

6. DESCARGOS

El 23 de febrero de 2023, en sesion de sala plena de la fecha, se llevé a cabo diligencia de
descargos. Folios 87 y 88.

7. ALEGATOS DE CONCLUSION

Por Auto del 18 de mayo de 2023, se se corre traslado para alegatos de conclusién, sin que el
investigado haya hecho uso de este derecho. Folio 101.

CONSIDERACIONES

Analizados con objetividad los hechos relatados en la denuncia, las pruebas aportadas al proceso,
la Sala Plena entra a considerar:

1. COMPETENCIA

Es competente este Tribunal para adelantar proceso ético disciplinario en contra del Doctor JULIO
CESAR RUIZ BRAND, toda vez que se encuentra establecido que el mismo es odontélogo egresado
de la Fundacion Universitaria San Martin en el afio 1998, de igual manera al comprobar que presto
atencién odontolégica a la sefiora NOHEMY CORREA FLOREZ en clinica odontoldgica denominada
“FamilyDent”.

2. CARGOS FORMULADOS Y DEFENSA DEL INVESTIGADO.

2.1 Articulos 15 y 32 de la Ley 35 de 1989 como aplicacion del principio consagrado en el literal b
del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989



Literal b Articulo 1 de la Ley 35 de 1989: “El profesional odontdlogo es un servidor de la sociedad y,
por consiguiente, debe someterse a las exigencias que se derivan de la naturaleza y dignidad
humanas. De acuerdo con lo anterior, la atencion al publico exige como obligacion primaria, dar
servicios profesionales de calidad y en forma oportuna”.

Articulo 15 de la Ley 35 de 1989: “El odontélogo no debe comprometerse a efectuar tratamientos
para los cuales no esté plenamente capacitado”.

Articulo 32 de la ley 35 de 1989: “El odontdlogo tiene la obligacidn de solicitar la colaboracién de un
colega, que, por sus capacidades, conocimiento y experiencia, pueda contribuir a mantener o
mejorar la salud del paciente. Asi mismo, éste tendrd la obligacion de prestar dicha colaboracion
cuando le sea solicitada”.

Diagndstico y remisiones

En diligencia de descargos sostiene el profesional investigado, en primer momento ser especialista
en implantologia, pero posteriormente corrige afirmando que realizé un diplomado con “Esparza”,
considerando también, que a partir de dicha formacidn estaba en la capacidad de realizar el
tratamiento de la sefiora Nohemy Correa Flérez. Afirma que siempre le presenta a sus pacientes la
opcién de ser remitidos a un especialista pero que son éstos quienes le manifiestan que él sea
quien realice el tratamiento.

En cuanto al tratamiento periodontal que requeria la paciente, indica que se consideraba en la
capacidad de manejar el caso.

Al respecto, coincide la Sala con lo expuesto por la Magistrada Instructora en informe de
conclusiones en donde presenta varios vacios en el diagndstico, asi como el plan de tratamiento
que requeria la paciente previo a la colocacién de implantes, lo que trajo como consecuencia un
mal prondstico, tal y como se expone a continuacion:

Radiografia panoramica 26 de septiembre de 2017:

0: 000034057643
Mombre: NOHEMY

Apeliido: CORREA-FLOREZ
Eded: 62 Genero: F
Fecha: 262017

Doctor: COMFAMILIAR

Se observa prétesis parcial fija del 17 a 26 con pilares 13,23,24 y 25. En los pilares se observa
periodontitis entre 23, 24, 25 y en el 13, con pérdida de cortical alveolar de tipo horizontal,
diagnéstico que también se corrobora en radiografia periapical tomada posteriormente.



A nivel del 28 se aprecia radiopacidad asociada a posible resto radicular el cual se observa en
todas las radiografias aportadas, no hay anotacion sobre este hallazgo, ni la advertencia a la
paciente de la presencia de este y los posibles riesgos de retirarlo o dejarlo en boca.

En el maxilar inferior se observa protesis parcial fija de 33 a 37 0 38.

Los dientes 32,31,41,42,43,44 sin restauracion y 45 (radiopacidad oclusal compatible con resina u
amalgama).

Radiograficamente el pilar 37 de la protesis fija presenta radiolucidez circunferencial
perirradicular que indicaria una periodontitis severa, el diente 35 parece haber migrado hacia
distal y también presenta radiolucidez periapical por posible compromiso pulpar y 33 posible
ensanchamiento del ligamento periodontal.

En diligencia de version libre e injurada al ser consultado el profesional respecto del estado
periodontal de la paciente, manifesto:

R/ En el momento en que yo le hice la valoracién inicial la paciente se encontraba con un estado,
tenia simplemente una gingivitis y ella comenté que habia tenido unos problemitas periodontales,
pero que en el momento de la valoracién mia no presentaba esos inconvenientes periodontales

Las afirmaciones del investigado no corresponden a las evidencias de las radiografias panoramicas
del 26/09/2017, 06/09/2018 y 20/12/2018, pues en estas se pueden identificar zonas de pérdidas
dseas que indican la presencia de enfermedad periodontal y como consecuencia de esto la
necesidad de intervencion de las areas afectadas, tal y como lo identifica el Doctor Julidn Andrés
Torres en la valoracion clinica y tomografica visible en el expediente.

Estas afirmaciones tampoco coinciden con las evidencias clinicas que el propio profesional plasma
en la historia clinica odontoldgica.

No hay anotacion alguna en la historia clinica respecto diagnéstico endoddntico inicial y la
necesidad de tratamientos de conductos a pesar de que en las radiografias panoramicas vemos
dos endodoncias realizadas posterior a la colocacion de los implantes.

A partir de estos hallazgos radiograficos, los cuales no consigné el profesional en Ia historia clinica
y no se encuentra la realizaciéon de los tratamientos requeridos por la paciente, trayendo como
consecuencia un mal prondstico, concluimos que el Doctor Julio César Ruiz Brand, no contaba con
los conocimientos y la capacitacion para realizar un diagnostico adecuado y no debid
comprometerse a la ejecucion del tratamiento, siendo necesaria la remision a profesionales
especialistas o competentes en endodoncia y periodoncia.

Plan de tratamiento

En la historia clinica odontoldgica el Doctor Julio César Ruiz Brand, consigna como del plan de
tratamiento:

“Remover protesis superior e inferior (dientes PPF) 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23,
24, 25,26, 33, 34, 35, 36, 43, 44, 45, 46, detartraje, curetaje C I, Il, Ill, IV. Temporales,



prétesis transicional, exodoncia diente 38, endodoncia diente 24, implantes de
oseointegracion con corona de 14, 16, 26, 37, 46, 47”.

- En la primera historia clinica odontoldgica aportada por el profesional aparece propuesto el
tratamiento de “detartraje y curetaje C I, I, lll, IV" pero no se encuentra anotacion en la evolucién
de que efectivamente hubiera ejecutado dicho plan, el cual era necesario para la condicion de
salud oral que presentaba la paciente, conducta que hubiera mejorado el prondstico. La
enfermedad periodontal persiste en las radiografias de evolucion del tratamiento siendo esto un
hecho indicador de que no se realizé intervencién alguna.

Al cotejar este documento con la historia clinica original aportada posterior a la diligencia de
descargos, se evidencia que el documento fue alterado con las anotaciones: “detartraje y curetaje
a campo abierto” “paciente firma a satisfaccion”, razén por la que procederd el tribunal a
presentar las correspondientes denuncias ante la fiscalia general de la Nacion.

Tal y como se expuso en el andlisis de la radiografia panoramica previa, se observa en el area de
35 y 36 0 37, lesion extensa, la cual, de haber sido evaluada a profundidad con los medios de
diagnéstico adecuados, posiblemente no lo hubiera llevado hasta el mal prondstico.

Respecto a la intervencién en esta drea fue preguntado el profesional:

éEn el diente 37, usted qué tratamiento le hizo? A ella se le colocé en el diente 37, creo
que fue el implante.

{Y en el 367 No, a ella no se le hizo ningin tratamiento, tenia muy bien ese pilar y se le
pusieron las coronas, esas coronas fueron realizadas por mi, pero no tenia esa lesion.

¢Y qué pasé y al cudnto tiempo ocurrié?, équé pasé en esa zona? Esa lesién, si tiene la
copia de la rx inicial no se ve esa lesion que ella tiene ahi.

¢Y ahi que sucedic entonces Doctor? Ella tuvo que tener una periodontitis muy fuerte ahi,
yo le dije a ella cuando me fue con movilidad le dije que presentaba una lesién en ese
dientecito, lo ideal es tratar ese diente, es mds, le dije que tenia que hacerse un curetaje a
campo abierto porque la lesion no estaba tan fuerte como estd ahi, cuando ella regreso
con esa radiografia le dije hay que extraer, usted ya perdio ese trabajo, hay que extraer
todo ese fijo y hacer una prdtesis removible, a usted no se le puede poner ni siquiera un
implante ahi porque perdié huesito, al final llegamos a un acuerdo y le dije es lo mejor
para usted, quitese eso, retirese eso porque le estd perjudicando mds su hueso y hacer una
prétesis removible, fue lo Gltimo que hablamos y ella habia aceptado el tratamiento sino
que se fue y no volvid.

En la radiografia panoramica inicial si se puede apreciar una pequefia zona radiollcida en la zona
apical, lo que justificaria tomar radiografias periapicales y una evaluacion mas juiciosa, dicho
diagndstico empeoré con la prétesis y la paciente termino perdiendo el molar y el canino que
eran los pilares, toda la prétesis de 4 unidades y por lo tanto la inversion economica.

- En diligencia de versién libre e injurada el Doctor Julio César Ruiz Brand, niega la realizacion de
tratamiento endodéntico, sin embargo, en el plan de tratamiento se encuentra propuesto en el
diente 24 y en las radiografias de seguimiento se observa la realizacion de tratamientos de
conductos en los dientes 13 y 24, los cuales no cumplen con los parametros de obturacion; ambos
dientes tienen un ndcleo corto.



De igual forma en la historia clinica odontoldgica, se observa la anotacién “tto de conducto diente
24 y nucleo diente 24” con una flecha con la anotacion “esto aun no”.

La paciente no tuvo clara la realizacién de estos procedimientos, tal y como lo expone en su
declaracion de ampliacidn y ratificacion de queja bajo la gravedad del juramento:

¢El también realizo tratamiento de conductos o quien hacia los tratamientos de
conductos?

Tratamiento de conducto no. A mi no me hicieron tratamientos de conducto. A mi lo dnico
que él hizo fue, el me colocaba la anestesia y empezaba con el aparato hacer el huequito
para insertar el tornillo, el @ mi no me hizo tratamiento de conducto.

¢En los caninos de arriba de pronto?

No tampoco, en los caninos de arriba tampoco. El lo dnico que él hizo fue quitarme los
dientes que yo tenia y colocarme estas feuras que me colocd, fue lo dnico que él hizo, pero
es muy triste, es muy triste y yo lo que pido es que el me devuelva el dinero y una
indemnizacién por dafios y perjuicios, el @ mi me ha hecho mucho dafio.

- En la evolucidn, se encuentra el posicionamiento de los 6 implantes propuestos en el plan de
tratamiento (14, 16, 26, 37, 46, 47) de los cuales indica el profesional:

¢Ella perdio algun implante durante el tratamiento?

Si, ella perdié un implante y yo se le volvi a reemplazar y después esa paciente aparecio
como después de 3 afios mds o menos, vino a aparecer que tenia una movilidad de unos
implantes inferiores, yo la revisé y si, le mandé unas radiografias y todos los examenes
respectivos y aparecio con lesion en esos implantes, pero yo le dije que era una lesion
ocasionada por la higiene de ella misma, porque es una paciente descuidadita en la
higiene, mds sin embargo se le insistié después de que ella aparecid, yo le hice varios
tratamientos, se le hicieron curetajes, se le hicieron detartrajes, pero ella no deseaba
perder el trabajo, yo le decia esto hay que quitarlo hay que retirarlo hay que pensar en
otro tipo de tratamiento si quiere le hago una prétesis removible para que usted se quite
ese peso de encima, se le ofrecieron todas las alternativas, ella ya estaba dispuesta, y
resulta y sucede que se fue nuevamente y regresé como a los 4 meses después de que
habiamos hablado de que ya estabamos los dos conscientes de lo que se iba a hacer,
regreso a los 4 meses después pero yo ya no me encontraba en la ciudad de Pereira,
entonces ahi fue donde ella dejo dicho en el consultorio de que ella iba a un proceso, asf
comenzaron las cosas, mads sin embargo logré comunicarme con ella si queria la garantia y
nunca acepté mas garantia, dijo que no, que necesitaba que yo le devolviera el dinero que
me habia entregado, yo le dije que no podia hacer eso porque se le hizo todo su
tratamiento, como me va a exigir devolucion del dinero si usted tuvo su tratamiento en
boca y por su higiene y de todo usted perdio el trabajo, no todo el trabajo, perdio una
parte no mds del trabajo.

No hay evidencia de haber instruido a la paciente en habitos de higiene oral o haberla citado a fin
de llevar a cabo limpiezas, de ser cierto que la paciente tuviera mala higiene, estariamos ante la
presencia de caries generalizadas, sin que radiograficamente se observe la presencia de este
diagnostico y tampoco hay anotaciones de porcentajes de placa bacteriana que nos confirmaran
las afirmaciones del profesional. No hay anotaciones de capacitacion para la limpieza de las



protesis fijas, especificamente en el uso de ayudas para tal fin, como cepillos interdentales o
interproximales y enhebrador.

No hay tampoco registro respecto de las etapas subsiguientes a la colocacion de los implantes, de
controles del tratamiento ni de las atenciones ante las inconformidades manifestadas por la
paciente, la Gltima anotacién data del 26 de septiembre de 2018.

Posterior a la diligencia de descargos el Doctor Julio César Ruiz Brand, aporté al Tribunal
elementos de diagndstico originales de seguimiento del caso, en los que se pueden apreciar
diferentes patologias y avance de estas sin que el profesional hubiera asumido conducta alguna:

Radiografia panoramica de seguimiento del 6 de octubre de 2018:

CORREA-FLOREZ

Se observa que se retiraron protesis superior e inferior, exodoncia del 37, perdida 6sea entre 23 y
25, aparentemente resto radicular a nivel de 28 y se posicionaron 6 implantes a nivel del 14,16 y
26 y de 36,46 y 47, aun permanece lesion radiolticida a nivel del alvéolo después de la exodoncia
del 37 o 38.

El diente 34, requeria valoracion endoddntica con radiografias periapicales o al menos pruebas de
vitalidad, pues se observa ensanchamiento del ligamento periodontal, también se requria esta
valoracién en el 36, pues en la raiz se observa lesién periapical pequefia y el cemento
posiblemente invadiendo el espacio de la cdmara pulpar.

Sin ser el medio de diagnédstico ideal, se puede apreciar el implante puesto a nivel del 14 muy
préximo a la raiz del diente 13, lo que ameritaba estudios adicionales, habiéndose concretado un
dafio del paquete vasculonervioso de ese diente, razén por la que mas adelante ese diente se
puede apreciar con tratamiento de conductos.

Dientes preparados para corona completa 13,23,24,25,35,34, aparentemente vitales y viables.

Radiografia panoramica del 20 de diciembre de 2018:



Homibea: NOHEMY CORREAFLOREZ
Wentificacion DO0O34057843

Edad L 2]

Fecha anoe

Doctor (al:  FAMILY DENT

Es una radiografia de seguimiento donde se puede apreciar como el profesional planeaba la
continuacidn del tratamiento, incluidas las endodoncias de 13 y 24, también se observa como
sefiala en la radiografia el resto radicular en el 28 y la zona de cicatrizacion del 37.

Radiografia periapical del 25 de mayo de 2019:

CORREA FLOREZ, NOH
34057643
Creado: 25/05/2019 10:1.

{

Se observa la endodoncia corta del diente 24, pérdida dsea de tipo vertical entre el 23 y 24 y
posiblemente un compromiso de furca asi como pérdida Gsea entre 24 y 25; estos diagnosticos
requieren tratamiento periodontal. En el diente 25 se observa zona radioltiicida que compromete
toda la zona mesial hasta el dpice compatible posiblemente con absceso.



Radiografia panordmica de seguimiento del 20 de septiembre de 2019:

Mombre: NOHEMY
\dentificacion: O00034087843
Edad: (1Y

Fecha 807018

Doctor (3):  FAMILY DENT

CORREAFLOREZ

Ya se observa la protesis fija de 13 a 23, tratamiento de conductos en el 13, prétesis fija de 24 a
26 implanto soportada, en el 23 se observa zona radiollcida apical, en 24 se observa el mismo
tratamiento de conductos corto y nucleo muy corto, en el 25 persiste la pérdida 6sea muy
avanzada en mesial, coronas individuales 45 y 46 implantosoportadas, prétesis aparentemente
desadaptada de 34 a 36 en la que se observa pérdida 6sea en mesial del 36, persiste zona
radiolicida en zona apical del 36, requiriendo intervencion periodontal e interconsulta
endoddntica.

Radiografia panordmica del 20 de septiembre de 2021:

HOHEMY CORREAFLOREZ
Bt DODOIADETEAD
L]
Facha 200092021
Doctor (el FAMILY DENT

Ya perdio el 25 y perdid el implante del 26 debido a la enfermedad periodontal no tratada, el
hueso en 24 zona de destruccion, el implante del 14 presenta zona radiolticida por aparente
pérdida dsea a lo largo de distal y periapical, la zona mesial no se puede observar por la raiz del
otro diente. Se observa mucho mas grande la lesion del diente 36 con compromiso
endoperiodontal y hay zona radiolicida alrededor del diente 34.



En la diligencia de version libre e injurada el profesional refiere que le propuso a la paciente
ubicar en la zona de 34 a 36 un removible debido al fracaso del tratamiento en muy poco tiempo
por el indebido diagnostico y ejecucion de un inadecuado plan de tratamiento.

La paciente fue evaluada por parte del Doctor Julian Andrés Torres periodoncista, quien reporta el
estado actual de su salud oral:
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INFORME VALORACION CLINICA Y TOMOGRAFICA

PACIENTE: NOHEMY CORREA

Tenlendo en cuenta valoracionrealizaca, los siguientes son los hallozgos encontrodos
tanto clinicos como tomograficos

ARCADA SUPERIOR.

# 14 Implante rehcbilitado con desadaptacion cervical. conresorcion osea moderacdc
vestibular v exposicion cervical del implante

#15; Pontico

#14 Implante rehabilitado con desadoptacion cervicgl longitud de 14 mm cor
resorcion gsea de § mm de 4 paredes. edema gingival

#13 diente natural con tfratamiento endodontico. actug como pilar en prétesis fijo
corona desadaptada, proporcion corano- raiz invertida 2:1 con gpoarente cones
5ur_\g:r‘-g|vci

#1211 21 y22: Ponticos. de protesisfijcde 6 unicdades con pllares 13y 23, con movilided
graco il

#23. relccion corono raiz invertida. pilor de protess fijoc con corona desacaptada

#24 premolar en distoversion con rescrcion dseo severa, maovilidoa grado i,

% 26 implante cun no renhobilitado. gue se encuentraperforando pared anterioryvental
de seno maxilor

#28: lono ragiopoca bien delimitada encontrada en tomagrafia Aparente resto
radicular.

ARCADA INFERIOR:

#37: Implante rehabilitaodo con resorcion gsea moderado con exposicion de roscas
edema gingival, sangrado y corona desadaptadao

#34, 35 34 y 33: lona edéntula. a la evcluacion radiografica se observas zona de
resorcion osea a nivel de 36y 33

#32: Proporcion corono radiculaor 1:1 con movilidoa grocdo |

#31: Proporcion corono radicular 1°!1 con movilidad gradoe |

#41: Proporcion corone radicular 2:1 con movifidad grado it

#42; Proporcion corono radicular 111 con movilicod grado ).

#43: bolsa periodontal veshbuler, con sangradic v resecion gingival resorcion dsea
severa vestibulor “"Dehisencia osea”

#44. Edemac gingival y resorcion Ssea. proporcion corono radiculor 1:1




S —

545 Edema gingival y resorcion oseq. proporcion corono radicular 1:1

#46: Impilan ehabilitado con corona desadaptada. bolsa permpiantar, saongrado v

S

MOSIC ar 12 TDS

247 Implante rehy tcdo. bolko perimplantar. sangroado

yingival, exposicior

De acuerdo con lo anterior es claro que él investigado no realizé una juiciosa valoracién del
estado de salud oral de la sefiora Nohemy Correa, no realizé las remisiones necesarias ni una
adecuada planeacion y seguimiento de la funcién masticatoria, oclusal, 1a relacion con los tejidos
adyacentes y la articulacion temporomandibular y lo mas delicado, no presenté opciones de
tratamiento ante los diagndsticos radiograficos que con el transcurso del tiempo iban
empeorando, trayendo esto como consecuencia el fracaso del tratamiento y el estado actual
reportado.

A partir de la valoracion del estado actual de la paciente, son claros los dafios en la salud oral por
ella sufridos, en la queja y ampliacidon de queja bajo la gravedad del juramento la paciente refiere
dafios sicoldgicos los cuales, tal y como lo expresa la Magistrada Instructora en su informe de
conclusiones, no somos competentes para tazar y ordenar el pago de indemnizaciones por la
ocurrencia de estos, a pesar de esto, es claro para nosotros que la afectacion en la funcion
masticatoria, la fonacién, el dolor, los malos olores, la alteracidon en la apariencia fisica y el
perjuicio econdmico, trae como consecuencia en cualquier persona afectaciones psicolégicas.

A partir del anterior analisis, procedera esta sala de decision a confirmar los cargos formulados.
2.2 Diligenciamiento de historia clinica odontolégica Articulo 25 de la ley 35 de 1989.

Articulo 25 de la Ley 35 de 1989. “El odontdiogo debera abrir y conservar debidamente, historias
clinicas de sus pacientes, de acuerdo a los cdnones cientificos”.

En diligencia de descargos el profesional reconoce la deficiencia en la informacién consignada,
indicando:

“en la historia clinica si hubo algunas falencias, estoy de acuerdo con lo de la historia
clinica porque si se presentaron algunas falencias en la historia clinica yo volvi a rectificar
la historia clinica y revisé y si hay muchas falencias en la historia clinica que falté en eso si
falle yo como profesional en la historia clinica en el diligenciamiento de la historia clinica
porque faltaban algunas firmas de la paciente, entonces si acepto ese cargo, no tengo
nada que agregar en este momento”.

En la etapa de instruccion, el Doctor Julio César Ruiz habia aportado como prueba hojas
escaneadas de la historia clinica odontoldgica de la sefiora Nohemy Correa Flérez, sin que la



Magistrada instructora hubiera podido identificar las fechas de atencion, habiéndo subsanado
esto aportantando el documento original, no obstante, persisten las falencias en el contenido de
la historia clinica, tales como diagndstico radiografico, diagndstico endoddntico, evoluciones de la
etapa restaurativa y registro de inasistencias por parte de la paciente.

Lo anterior sumado al hecho de que al cotejar la evolucién del 17 de septiembre de 2018 del
documento original, con la copia aportada inicialmente, se encuentra alteracion en su contenido
habiendo agregado “detartraje y curetaje a campo abierto” y “paciente firma a satisfaccion”.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se confirma el cargo formulado.

2.3 Literal i) del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989, en concordancia con el Articulo 8 de la misma
ley. Elementos de diagnéstico

literal i) del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989: “i). El odontdlogo como profesional perteneciente a
las dreas de la salud, tiene la responsabilidad de aplicar sus conocimientos en el diagndstico
precoz de las enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que presenten
manifestaciones orales, valiéndose de todos los medios de diagndstico que tenga a su alcance”.

Articulo 8 Ley 35 de 1989: “El odontdlogo dedicard a sus pacientes el tiempo necesario para hacer
una evaluacion adecuada de su salud bucal. Igualmente indicard los exdmenes indispensables
para establecer el diagndstico y prescribir el tratamiento correspondiente”.

Previo a la presentacién del informe de conclusiones, el investigado habia aportado fotocopias de
radiografias panoramicas y una periapical, habiendo calificado la Magistrada Instructora estos
elementos de diagndstico como insuficientes, ante este cargo el Doctor Julio César Ruiz posterior
a la diligencia de descargos aportd al Tribunal lo siguiente:

> TAC en CD quebrado de fecha 7 de septiembre de 2018.
Radiografia panoramica del 26 de septiembre de 2017.
Radiografia panoramica del 10 de junio de 2018.

Radiografia panoramica del 20 de diciembre de 2018.
Radiografia periapical del 25 de mayo de 2019.

Radiografia panoramica del 20 de septiembre de 2019.
Radiografia panordmica del 20 de septiembre de 2021.

Historia clinica odontoldgica de la sefiora Nohemy Correa Florez.

YyYYVYYYVYY

También solicitd la sala a Orthoestudio los elementos de diagndstico de la sefiora Nohemy Correa
Florez, habiendo aportado TAC del 22/10/2019.

El TAC de fecha 7 de septiembre de 2018, si bien es anterior al inicio del tratamiento de la sefiora
Nohemy Correa Flérez y efectivamente es el elemento de diagnéstico adecuado para el
tratamiento de implantes requerido por la paciente, concluimos que el profesional no ordené
radiografias periapicales para evaluar la condicién endoddntica y periodontal que indicaban las
radiografias panoramicas, trayendo esto como consecuencia el fracaso del tratamiento, razén por
la que se confirmara el cargo formulado en el informe de conclusiones.

2.4 Articulo 5 de la Ley 35 de 1989, en concordancia con lo establecido por los Articulos 8 y 10
del Decreto 491 de 1990. Advertencia de riesgos previsibles y consentimiento informado.



Articulo 1 literal b) de la Ley 35 de 1989: “El profesional odontdlogo es un servidor de la sociedad
y, por consiguiente, debe someterse a las exigencias que se derivan de la naturaleza y dignidad
humanas. De acuerdo con lo anterior, la atencion al publico exige como obligacion primaria, dar
servicios profesionales de calidad y en forma oportuna”.

Articulo 5 de la Ley 35 de 1989. “El odontdlogo debe informar al paciente de los riesgos,
incertidumbres y demds circunstancias que puedan comprometer el buen resultado del
tratamiento”.

Articulo 8 del Decreto 491 de 1990: “El odontdlogo cumple la advertencia del riesgo previsto a que
se refiere la Ley 35 de 1989, Capitulo ll, articulo 50., con el aviso que en forma prudente haga a su
paciente, o a sus familiares o allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su concepto,
dentro del campo de la prdctica odontoldgica, pueden llegar a producirse como consecuencia del
tratamiento o procedimiento odontoldgicos”.

Articulo 10 del Decreto 491 de 1990: “El odontdlogo dejard constancia en la historia clinica del
hecho de la advertencia del riesgo previsto, o de la imposibilidad de hacerla.

Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento odontoldgicos pueden comportar efectos
adversos o de cardcter imprevisible, el odontdlogo no serd responsable por riesgos, reacciones o
resultados desfavorables, inmediatos o tardios, de imposible o dificil prevision dentro del campo
de la prdctica odontolégica, al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médicos”.

En diligencia de descargos afirma el profesional:

“Doctor y usted équé riesgo le advirtio a la paciente? Riesgos de implantes, riesgos de
periodoncia, de tratamiento periodontal, riesgo de exodoncia: Doctora en el momento en
que se le dijo todo a la paciente le reitero como inicié la conversacion, fue muy de amistad
y a la amistad, yo le hice todo lo posible que puede uno como odontédlogo y especialista
decirle a la paciente ey, tenés que venir, tenés que estar viniendo cada 3 meses a los
controles de limpieza esto no significa en que yo te coloque un implante y el implante vaya
a funcionar, las cosas tienen que ser asi, en uno de los consentimientos informados que se
le hacen firmar a la paciente que ella me alcanzé a firmar, creo que uno o dos no recuerdo
bien doctora. - yo le voy a hacer llegar completa la historia doctora para que usted mire
haber lo que yo alcance con la paciente como tal, pero yo le adverti mucho a la paciente
como a todos, a todos mis pacientes estén sano, saludables o no este saludable el
paciente, yo siempre que coloco un implante les advierto esto cada 3 meses tiene que
estar en la limpieza cada afio control radiogrdfico para que las cosas le funcionen y le dure
su trabajo, entonces soy muy puntual”.

La Magistrada instructora considera en su insuficiente la informacién consignada en los formatos
de consentimiento informado, concluyendo esta sala lo siguiente:

- En la evolucién del 10 de septiembre de 2018 (de la que no se leia la fecha en la primera
historia clinica aportada por él investigado), se consigno la realizacién de retiro de protesis,
exodoncia del diente 38 y retalla de dientes sin que aparezca constancia alguna de los riesgos
especificos inherentes a estos procedimientos.

- Anexa formato de consentimiento informado de implantes del 17 de septiembre de 2018
efectivamente carece de informacion de las zonas de colocacion de los implantes, no contiene
advertencia de riesgos anestésicos, siendo un documento que contiene una advertencia



general de riesgos de implantes siendo diferentes las posibles circunstancias adversas en
maxilar superior a maxilar inferior.

- El documento de fecha 20/10/2021, es un consentimiento informado de cirugia oral, que
explica riesgos muy generales para toda intervencion quirltrgica, no se puede establecer si
dicho consentimiento fue para |a realizacion de exodoncia, implantes u otro procedimiento
pues la historia clinica odontoldgica no contiene evolucion de esta fecha.

- Consentimiento informado de anestesia local del 20/10/2021, igualmente no se especifica
para que tipo de tratamiento esta otorgando la paciente su consentimiento.

- Consentimiento informado de implantes del 20 de octubre de 2021 (aportado posterior a la
diligencia de descargos) es un documento general que no contiene informacién respecto del
tratamiento a realizar ni de los riesgos inherentes a este.

No existe en la actuaciéon prueba alguna que nos indique el cumplimiento de la obligacion de
advertencia de riesgos y el correspondiente consentimiento otorgado por la paciente, este es un
acto tan importante en la relacion odontdlogo paciente que no podemos partir de la relacion de
amistad que argumenta el investigado en sus descargos, el consentimiento informado es un acto
complejo, que consta en un primer momento de la informacién completa al paciente de los
riesgos de caracter previsible que puedan presentarse, la evidencia de estos en la historia clinica
odontoldgica junto con la aceptacién por parte del paciente de la realizacién del tratamiento a
sabiendas de las circunstancias adversas que se puedan presentar en la ejecucién y posterior al
mismo.

Al respecto el Tribunal Nacional de Etica Odontolégica en decision de Mayo 25 de 2011
Magistrado Ponente: Doctor VICTOR HUGO VILLOTA ALVARADO, consideré:

“En lo atinente a la violacion del Articulo 5 2 de la Ley 35 de 1.989, cuyo texto prescribe que: “El
Odontdlogo debe informar al paciente de los riegos, incertidumbres y demdas circunstancias que
puedan comprometer el buen resultado del tratamiento.”, el doctor .., no realizé un
consentimiento informado especifico para el procedimiento de implantologia aplicado al paciente,
dio por vdlida una proforma general para cualquier tipo de procedimiento. El consentimiento
informado para un procedimiento como la colocacion de implantes implica explicar y consignar
minuciosamente los posibles riesqos y complicaciones que pudiesen presentarse como
consecuencia del tratamiento, mds aun en un acto quirdrgico de tanta responsabilidad como es el
de colocar un implante dental. (Subrayado fuera de texto)

No basta con hacer afirmaciones generalizadas contrarias al cargo que se formuld y que, por no
haberse desvirtuado en la diligencia de descargos, ameritd la sancién impuesta; es necesario
soportarlas, sustentarlas, presentar pruebas o al menos indicios de lo que se afirma. El defensor
del doctor... afirma que este profesional si informo en debida forma al sefior Vergara pero que lo
hizo en forma verbal, pero ninguna prueba aporta para demostrar la manera como esta
informacion verbal fue transmitida al paciente. En derecho, toda afirmacion o negacion, por si
misma no produce impacto juridico legal, requiere, para que lo tenga estar soportada sobre
pruebas legalmente ordenadas y practicadas.

En igual sentido, ha sido reiterativo el Consejo de Estado, al exigir que la informacion
suministrada al paciente sea demostrada por diferentes medios de prueba, sin que sea suficiente



las afirmaciones generales respecto del hecho de haber sido advertido los riesgos del tratamiento
o procedimientos.

Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 24 de enero de 2002, rad. 12706, C.P. Jesus
Maria Carrillo Ballesteros.

“Tratdndose de la actividad médico-quirtrgica, ésta requiere de especial cuidado y diligencia
dados los riesgos particulares de cada caso, circunstancia que ademds impone la obligacion de
informar de manera completa y clara al paciente no solo de los reglamentos del establecimiento
hospitalario, o de los procedimientos que requiere, sino de las vicisitudes y eventualidades que
pueden llegar a presentarse en su curso, con ocasion de o con posterioridad a la intervencidn, y
esa obligacién de informacién adquiere especial importancia como actitud preventiva del galeno,
asi como trascendencia probatoria si con posterioridad a la actuacién llegare a presentarse un
accidente.

En el caso sub judice, se recopilaron elementos demostrativos que conducen a evidenciar a la vez,
la diligencia y cuidado, pero en cambio la omisioén en la debida e ilustrada informacién a que tenia
derecho el paciente. Si bien, la atencién cientifica dispensada al demandante fue diligente y la
indicada, es del caso analizar el punto relativo al consentimiento que, dé el paciente respecto de
su intervencion, debe mediar, a fin de exonerar de toda responsabilidad al tratante, y en el caso a
la Administracion.

Ya se ha dicho que el consentimiento debe ser ilustrado, idéneo y concreto, previo, y que su prueba
corre a cargo del demandado, en atencion a la situacién de privilegio en que se encuentra
fdcticamente, para procurar la verdad dentro del proceso. De otra parte, es preciso insistir en que
el derecho a la informacién, que tiene el paciente, es un desarrollo de su propia autonomia, asi
como de la titularidad que ostenta de su derecho a la integridad, a su salud, y ante todo a su
libertad para decidir en todo cuanto compete intimamente a la plenitud de su personalidad. (...) La
decision que tome el paciente es en principio personal e individual. En ese orden de ideas, la
informacién debe ser adecuada, clara, completa y explicada al paciente; y constituye un derecho
esencial para poner en ejercicio su libertad; de lo contrario, ante una informacion falsa, errénea o
incompleta se estard frente a una vulneracion de la libertad de decision del paciente.

()

El consentimiento que exonera, no es el otorgado en abstracto, in genere, esto es para todo y para
todo el tiempo, sino el referido a los riesgos concretos de cada procedimiento; sin que sea
suficiente por otra parte la manifestacion por parte del galeno en términos cientificos de las
terapias o procedimientos a que deberd someterse el paciente, sino que deben hacerse inteligibles
a éste para que conozca ante todo los riesgos que ellos implican y asi libremente exprese su
voluntad de someterse, confiado a su médico. En este orden de ideas, y conocidos los resultados,
que por cierto sirven de fundamento a esta demanda, habrd de CONDENARSE a la demandada por
falla en la administracién del servicio, que se repite, no consiste en falencia en la atencion
diligente y cientifica, sino por la omision en el deber de informacién al paciente, hecho que le
impidioé optar por someterse o rehusar la intervencion médica y con ello perdio la oportunidad de
no resultar afectado por una intervencion que podia aceptar o no.



Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 3 de mayo de 2007, rad. 16.098, C.P. Enrique
Gil Botero.

()

“El consentimiento del paciente debe ser expreso, éste debe haber sido debidamente informado de
las consecuencias del tratamiento que se le va a realizar y la carga de la prueba del mismo
corresponde al demandado. (...) En el presente caso, la Sala manifiesta su conformidad con la
premisa bdsica de que el consentimiento informado es un principio, por lo que su aplicacién debe
adecuarse al caso concreto y acepta ademds que puede ser acreditado por diversos medios de
prueba, no solo mediante un documento que contenga la voluntad expresa del paciente.
Aceptando las dos anteriores condiciones o presupuestos, se considera que en el caso materia de
andlisis no se otorgd el consentimiento por parte de la actora. En todo caso, en la autorizacion
genérica de tratamiento médico suscrito por la paciente y su hermana ni siquiera se enuncia tal
procedimiento. Su condicion tan general y abstracta, paraddjicamente la priva de contenido.

Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 15 de octubre del 2008, exp. 16350, C.P.
Ramiro Saavedra Becerra.

Cabe agregar que no se surtid el tradmite del consentimiento informado cuando se decidié
intervenir quirdrgicamente al menor Rodriguez de forma apresurada. El tnico documento que
obra dentro del expediente es la autorizacion de servicios suscrita por el padre del menor, en
relacién con todos los servicios médicos, de laboratorio y quirdrgicos que pudieran requerirse (...)
Para la Sala, el anterior documento no contiene una autorizacion debidamente informada de los
padres del paciente, pues no se les advierte sobre las particularidades del procedimiento

quirdrgico, los riesgos del mismo, ni las posibles secuelas que podrian sobrevenir, mdxime cuando

se trataba de una cirugia que podia esperar.
Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién “B”, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo

es menester entender que el consentimiento es un acto de la voluntad subsiguiente a un acto de la
razon, o lo que es lo mismo, que el consentimiento presupone el conocimiento. De ello se sigue que
nadie consiente en aquello que no conoce. Ahora bien, es cierto que hay casos en los que se puede
asumir que las partes conocen la naturaleza y las consecuencias de sus actos, siendo necesario
probar lo contrario. Pero, en el caso de la responsabilidad médica no hay lugar para este tipo de
inferencias, por cuanto los actos en cuestion dado que revisten gran complejidad técnica y
cientifica, se ubican por fuera del alcance de lo que razonablemente se puede exigir conocer a
quien es lego en la materia. Por tal motivo, es al profesional médico a quien corresponde informar,
en términos claros y precisos, al paciente de la naturaleza y los riesgos de los procedimientos a los
que se habrd de someter, asi como de las probabilidades de ocurrencia de los mismos.

Este deber de indemnizacion, se reitera, hay que predicarlo de todos los casos en los que la
autonomia humana es desconocida, ya sea por la simple y llana ausencia de autorizacidn del
paciente o por la sustitucion del auténtico consentimiento informado por una mera formalidad, en
los términos descritos ad supra.



Sobre la incompatibilidad de la relativizacion y reduccion a un requisito legal del consentimiento
informado con el principio superior de respeto a la autonomia vale la pena recordar lo dicho por la
profesora Adela Cortina:

En bioética, como en cualquiera de las éticas aplicadas, contamos con el marco deontoldgico post
convencional, segun el cual cada afectado por la actividad sanitaria —sea investigacion, clinica o
cuidado- es un interlocutor vdlido, que ha de ser tenido en cuenta a la hora de decidir cuestiones
que le afectan. El paciente tiene derecho a ser escuchado en la toma de decisiones que le afectan,
lo cual comporta un buen nuimero de implicaciones en el caso de tratamientos drdsticos,
conocimiento de la propia situacién, etc. En este orden de ideas, el consentimiento informado es la
expresion del principio ético de la autonomia dialdgica. Por eso conviene cuidar de que no se
quede en un requisito legal, que debe cumplimentar quien desee cubrirse las espaldas ante
cualquier posible denuncia, porque en tal caso la medicina defensiva viene a ocupar el lugar de la
conviccion moral de que el paciente es un ser auténomo, cuya autonomia desea respetar quien ha
entrado con él en una relacién interpersonal, en una relacion comunicativa. Un modelo semejante
de consentimiento informado es fruto de una razén instrumentalizadora que ha olvidado la
autonomia del paciente, si es que alguna vez supo de ella {...).

Ahora bien, ateniéndose a lo dicho por la jurisprudencia antes citada, parece inconcuso que este
documento, referido a riesgos abstractos no puede tenerse como prueba del consentimiento
informado sobre riesgos especificos ni de que el paciente tenga conocimiento claro y preciso de los
mismos. Mds bien, este tipo de formularios parecieran indicar que a los pacientes firman las
autorizaciones como parte de un procedimiento rutinario. Pero ademds de la insuficiencia
probatoria propia del formato obrante en el expediente, llama la atencion que en el sub lite las
autorizaciones no fueron cumplimentadas adecuadamente.

Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogota D.C., veintisiete (27) de marzo de
dos mil catorce (2014) Radicacién nimero: 25000-23-26-000-2000-01924-01(26660)

23.1. Uno es el caso de la falta total de consentimiento y otro cuando el paciente expreso la
voluntad de someterse al procedimiento, pero falté informacion acerca de los riegos y
consecuencias de la intervencion.

23.1.1. Al respecto la Sala considera que el derecho de los pacientes a decidir sobre su cuerpo y su
salud solamente se ve satisfecho si se concibe el consentimiento informado como un acto
responsable y respetuoso de las circunstancias particulares de cada persona y no como un formato
genérico que firma el paciente pero que no da cuenta de haberle informado, no solamente en qué
consiste la intervencion y qué alternativas tiene, sino todos los riesgos previsibles y las secuelas o
consecuencias de la operacion. Como consecuencia de una concepcién integral del consentimiento
informado y de darle el lugar que se merece en la practica médica, sélo puede entenderse como
consentido un procedimiento si se demuestra que se asumi6 con seriedad y ética el suministro de
suficiente informacidn al paciente.

()

27. En este punto la Sala advierte que el tema del consentimiento informado ha sido tratado con
laxitud por parte de algunas clinicas, hospitales y en general, entidades prestadoras del servicio de
salud en Colombia encaraadas de efectuar tratamientos v procedimientos a los pacientes. Han



llegado a esta instancia judicial formatos de consentimiento informado en los que se nota la falta
de informacién suministrada al paciente, o formatos genéricos que no dicen nada y que no se
ajustan a la realidad del usuario. Esta situacion vulnera los derechos de las personas que acceden
al servicio de salud, y va en contravia con los objetivos del milenio, por esta razon, esta
Corporacion se ve en el deber de llamar la atencion de las autoridades de salud para que tomen
las medidas correctivas frente a la descrita circunstancia, aclarando que no basta con obtener la
autorizacion del paciente (o de sus familiares en aquellos casos descritos en la ley), sino que debe
informdrsele a cabalidad, en qué consisten los riesgos y las posibles secuelas derivadas de los
procedimientos y tratamientos a realizar.

Por esta razon la Sala exhortard al Ministerio de Salud para que imparta una directriz en esta
materia encaminada a fortalecer la prdctica de la obtencion adecuada del consentimiento
informado de los pacientes, que atienda a los parémetros explicados y en especial a la dignidad de
los usuarios del sistema de salud.

A partir de estas consideraciones, procedera la sala a confirmar los cargos formulados.
3. Principios que se desarrollan con las normas violadas

De acuerdo con las anteriores consideraciones, concluye la sala que teniendo en cuenta la falta de
capacitacion reflejada en el indebido diagndstico con el consecuente fracaso del tratamiento, la
no remisién a intervencion en endodoncia y periodoncia, las fallas en el diligenciamiento de la
historia clinica y un inadecuado proceso de advertencia de riesgos, asi como los dafios causados a
la sefiora Nohemy Correa Flérez, significan la no prestacién de servicios de calidad y de forma
oportuna tal y como se encuentra consignado en el literal b) del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989.

De la misma manera, se confirma la inobservancia del contenido del literal i) del Articulo 1 de la Ley
35 de 1989 pues este principio consigna la obligacion del profesional de la odontologia de realizar
un estudio juicioso de la salud oral del paciente teniendo como apoyo todos los elementos de
diagnéstico que tenga a su alcance, habiendo confirmado la sala las faltas relacionadas con este
deber.

4, Tasacion de la sancién

De conformidad con lo establecido por el Articulo 50 de la Ley 1437 de 2011, tenemos como
factores agravantes de |a falta, los dafios a la salud y psicoldgicos causados a la paciente, los cuales
se encuentran reflejados en el estado actual que indiscutiblemente afecta emocionalmente a una
persona, también el beneficio econémico obtenido por el profesional y ante la alteracion de la
historia clinica odontolégica, tenemos, la utilizacion de medios fraudulentos para ocultar la
infraccion u ocultar sus efectos.

Por lo anteriormente expuesto, el TRIBUNAL DE ETICA ODONTOLOGICA DE CALDAS,

RESUELVE



ARTICULO PRIMERO: Declarar la responsabilidad ético-disciplinaria profesional del Doctor JULIO
CESAR RUIZ BRAND de condiciones civiles conocidas dentro del expediente, por violacion a las
Normas de la Ley 35 de 1989 — Decreto 491 de 1990 - Cédigo de Etica del Odontdlogo Colombiano,
en los Articulos:

Literal b del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989: “b). El profesional odontdlogo es un servidor de la
sociedad y, por consiguiente, debe someterse a las exigencias que se derivan de la naturaleza y
dignidad humanas. De acuerdo con lo anterior, la atencion al publico exige como obligacion
primaria, dar servicios profesionales de calidad y en forma oportuna”.

literal i) del Articulo 1 de la Ley 35 de 1989: “i). El odontdlogo como profesional perteneciente a las
dreas de la salud, tiene la responsabilidad de aplicar sus conocimientos en el diagndstico precoz de
las enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que presenten manifestaciones
orales, valiéndose de todos los medios de diagndstico que tenga a su alcance”.

Articulo 5 de la Ley 35 de 1989: El odontdlogo debe informar al paciente de los riesgos,
incertidumbres y demds circunstancias que puedan comprometer el buen resultado del tratamiento.

Concordante con los Articulos 8 y 10 del Decreto 491 de 1990:

Articulo 8 del Decreto 491 de 1990: “El odontologo cumple la advertencia del riesgo previsto a que
se refiere la Ley 35 de 1989, Capitulo Il, articulo 50., con el aviso que en forma prudente haga a su
paciente, o a sus familiares o allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su concepto,
dentro del campo de la prdctica odontoldgica, pueden llegar a producirse como consecuencia del
tratamiento o procedimiento odontoldgicos”.

Articulo 10 del Decreto 491 de 1990: “E/ odontdlogo dejard constancia en la historia clinica del
hecho de la advertencia del riesgo previsto, o de la imposibilidad de hacerla.

Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento odontoldgicos pueden comportar efectos
adversos o de cardcter imprevisible, el odontélogo no sera responsable por riesgos, reacciones o

resultados desfavorables, inmediatos o tardios, de imposible o dificil prevision dentro del campo de
la préctica odontolégica, al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médicos”.

Articulo 8 Ley 35 de 1989: “El odontdlogo dedicard a sus pacientes el tiempo necesario para hacer
una evaluacién adecuada de su salud bucal. igualmente indicard los exdmenes indispensables para
establecer el diagndstico y prescribir el tratamiento correspondiente”.

Articulo 15 de la Ley 35 de 1989 “El odontdlogo no debe comprometerse a efectuar tratamientos
para los cuales no esté plenamente capacitado”.

Articulo 25 de la Ley 35 de 1989: “El odontdlogo deberd abrir y conservar debidamente, historias
clinicas de sus pacientes, de acuerdo a los cénones cientificos”.

Articulo 32 de la ley 35 de 1989, norma que considero presuntamente trangredida por el
profesional: “El odontdlogo tiene la obligacion de solicitar la colaboracion de un colega, gue por sus
capacidades, conocimiento y experiencia, pueda contribuir a mantener o mejorar la salud del




paciente. Asi mismo, éste tendrd la obligacion de prestar dicha colaboracion cuando le sea
solicitada”

ARTICULO SEGUNDO. Imponer al Doctor JULIO CESAR RUIZ BRAND, de condiciones civiles
conocidas dentro del expediente, sancién consistente en SUSPENSION EN EL EJERCICIO DE LA
PROFESION POR 5 MESES de que trata el CAPITULO XIV DE LAS SANCIONES en su Articulo 79.
Literal c), de la Ley 35 de 1989 - Cédigo de Etica del Odontdlogo Colombiano - Concordante con el
Articulo 40 del Decreto Reglamentario 491 del 27 de febrero de 1990.

ARTICULO TERCERO. Como consecuencia de lo anterior se darad cumplimiento al Articulo 40 del
decreto 491 de 1990 que dice: “La decision que conlleva a imponer como sancion la censura o la
suspension, serd transcrita al profesional sancionado, a los Tribunales Nacional y Seccionales y si es
de caracter publico, serd ademds, fijada en lugares visibles de las sedes de los tribunales Tribunales,
Ministerio de Salud y de la Federacion Odontoldgica Colombiana y publicada en la revista de la
Federacion Odontoldgica Colombiana o boletines seccionales”.

ARTICULO CUARTO. Notifiguese de este FALLO DE FONDO en forma personal al Doctor JULIO
CESAR RUIZ BRAND, en caso de no presentarse y no ser posible la notificacién personal, se hara
mediante Aviso.

ARTICULO QUINTO. Contra la presente decisién procede el recurso de REPOSICION ante este
Tribunal y el de APELACION ante el Tribunal Nacional de ética odontoldgica dentro de los (15) dias
habhiles siguientes a la fecha de su notificacion, de conformidad con lo establecido en el Articulo 84

de la Ley 35 de 1989 - Cédigo de Etica del Odontélogo Colombiano.

ARTICULO SEXTO. En firme esta determinacion, ARCHIVESE lo actuado.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



FERNA ARAMILLO ECHEVERRI
Magistrado
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Magistrada Magistrada
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MARCELO GOMEZ JARAMILLO
Magistrado

La suscrita abogada secretaria del Tribunal Seccional de Etica Odontolégica de Caldas, certifica, que

la presente decision, fue discutida y aprobada en sesion de sala plena llevada a cabo, el 6 de julio de
2023.
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MONICA RAMIREZ TIORO
Abogada Secretaria



