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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO

LISTA DE TRASLADO.

Asunto que se fija en lista de traslado en la cartelera (micro sitio) del Juzgado y en
la plataforma Tyba en proceso que se relaciona a continuacién, para conocimiento
de las partes, a saber:

ASUNTO: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil- Médica de JERALDITH
VANESA RAMOS ARRIETA, JESUS MANUEL ROMERO ANAYA, LUZ ESTHER
ARRIETA CONTRERAS, EVANGELINA DE JESUS ANAYA HERNANDEZ Y
VICTOR MANUEL ROMERO MADERA contra EMPRESA MUTUAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA E.S.S. EMDISALUD E.S.S. EN LIQUIDACION
FORZOSA, CLINICA MATERNO INFANTIL CASA DEL NINO S.A.S., IPS CLINICA
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ORAL COSTA S.A.S, JORGE
ARTURO GARCIA PATERNINA Y JORGE LUIS CABALLERO MUNOZ RAD.
23001310300320220007500.

Se da en traslado a EMDISALUD E.S.S. EN LIQUIDACION FORZOSA de las
excepciones de mérito propuestas por la doctora ERLYS PEREZ PASTRANA en
representacion de JORGE GARCIA PATERNINA, por el termino de cinco (05) dias
de conformidad con el articulo 370 del Codigo General del Proceso.

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 04 de agosto de 2022.

A las 08:00 A.M., se fija la presente lista de traslado en la cartelera virtual del
Juzgado, por el término de un (1) dia, para conocimiento de las partes, en el
proceso antes relacionado.

YAMIL MENDO}_A ARANA
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SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 04 de agosto de 2022.

Siendo las 6:00 P.M., vencido el término indicado por la ley, se desfija la presente
lista de traslado de la cartelera virtual del Juzgado. Queda el expediente virtual a
disposicion de las partes por el término arriba indicado.
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JUEZ TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.
SISTEMA PROCESAL ORAL.

E. S. D.

REF: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE: JERALDITH VANESA RAMOS ARRIETA'Y OTROS
CONTRA: JORGE GARCIA PATERNINA Y OTROS

RAD: No.23-001 -31-03-003-2022-00075-00
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA.

ERLYS ENER PEREZ PASTRANA, mayor y vecina de esta ciudad,
abogada titulada, identificada con la C.C. N2 50.933.916 expedida en
Monteria (Cordoba) y portadora de la T.P. N2 142.420 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderada
judicial del Dr. JORGE ARTURO GARCIA PATERNINA, identificado con
C.C. No. 79.981.258 de Bogot4, todo lo cual acredito con el respectivo
poder, estando dentro de la oportunidad legal correspondiente
descorro el traslado del libelo demandatorio que promueven en su
despacho la Sra. Jeraldith Vanesa Ramos Arrieta y otros, y por
consiguiente respetuosamente le manifiesto que doy respuesta a la
demanda indicada en la referencia, para lo cual procedo de la
siguiente manera:

CONTESTACION A L.OS HECHOS DE LA DEMANDA.

Al hecho 1., 1o respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO, segun consta en el registro civil de nacimiento adjunto en
el traslado de la demanda.

Al hecho 2., 1o respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO, segun consta en el registro civil de defuncidn adjunto en
el traslado de la demanda.

Al hecho 3, lo respondo de la siguiente de la manera:




ES CIERTO.
Al hecho 4., 1o respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, para ese momento todavia no le habia correspondido la
valoracion odontolégica de la menor de edad, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, los controles de crecimiento y desarrollo y las
vacunas aplicadas a Melany Sofia no son indicativos de una buena y
adecuada salud oral de la nifa, tan cierto es esto, que presento
problemas de salud oral, como se demostrara mas adelante.

Hecho 5, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
maxime cuando los libelistas en este supuesto factico no especifican
la fecha o durante el tiempo que estuvo consumiendo el sulfato
ferroso la nifia Melany Sofia ni quien se lo ordendé. Ademas, para ese
momento a mi representado todavia no le habia correspondido la
valoraciéon odontoldgica de la menor de edad, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, es cierto que la ingesta de complementos en
hierro genera manchas negras, las cuales deber ser controladas a
través de un adecuado control de higiene oral o limpieza dental
asistiendo semestralmente a controles odontologicos.

Al hecho 6, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, para ese momento todavia no le habia correspondido la
valoracion odontoldgica de la menor de edad, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

Sin embargo, en las paginas 15 y 16 del anexo 2 de la demanda se
evidencia que el motivo de consulta sefiala: “REVISION GENERAL”

“ENFERMEDAD ACTUAL: NINA QUE ES TRAIDA POR SU MADRE
PARA VALORACION GENERAL, ADEMAS CAIDA DE LOS DIENTES”.

ANTECEDENTES: CELULITIS EN CARA.




Tal como se puede observar en la historia clinica, la menor habia
tenido un antecedente de celulitis en cara, mas no que estuviera
presentando en ese momento celulitis en cara.

Ademas la historia clinica que aportan los libelistas es ilegible, la cual
me permito exhibirla:
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Segun la historia clinica, ES CIERTO que se le ordenaron examenes de
laboratorio y valoraciéon y manejo por pediatria.

Al hecho 7, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, para ese momento todavia no le habia correspondido la
atencion médica de la menor de edad Melany Sofia Ramos Arrieta, por
lo tanto que lo prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, segun la historia clinica es CIERTO.

Al hecho 8, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, para ese momento todavia no le habia correspondido la
valoracion odontolégica de la menor Melany Sofia Ramos Arrieta, por
lo tanto que lo prueben los demandantes.




No obstante lo anterior, se observa que la Odont6loga DORA ELIANA
VASQUEZ, quien valora a Melany Sofia el 27 de enero de 2018, en la
cual registra en la historia clinica se observa paciente de dificil
manejo, se observa alto indice de caries en incisivos superiores
y molares superiores e inferiores, es decir, las caries que
probablemente traia desde el afio 2016, por falta de una adecuada
higiene bucal, solo fueron atendidas, dos afios después (afio 2018),
por lo que llama la atencion a esta parte, porque la nifia NO fue llevada
con anticipacidn para ser valorada por odontologia a través de los
controles regulares de odontologia e higiene oral, los cuales
recomienda que se deben realizar semestralmente, que pas6 durante
esos dos afios, ya que NO se observa historia clinica odontologica o
de higiene oral semestral previo a la fecha de los hechos que
ocupa nuestra atencion.

Segun la Academia Estadounidense de odontdlogos pediatricos, dice
lo siguiente:

“La Academia Estadounidense de Odontdlogos Pedidtricos (por sus
siglas en inglés, AAPD) recomienda a los padres realizar visitas
odontologicas semestrales para los ninios, comenzando
aproximadamente seis meses después de la aparicion del primer
diente”.

Al hecho 9, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, para ese momento todavia no le habia correspondido la
valoracion odontoldgica de la menor de edad ni tampoco tenia
ninguna injerencia en tramites administrativos correspondientes a la
autorizacion de servicios con la E.P.S. EMDISALUD en la que se
encontraba afiliada la paciente, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

No obstante lo anterior, también ES CIERTO que la salud oral de la
niia Melany Sofia se fue deteriorando porque no se acudid
oportunamente a la atencién en odontologia, se espero casi dos afios
para buscar una cita deontoldgica para Melany Sofia (27 de enero de
2018), cuando desde la edad de 2 anos, es decir, para el afio 2016 la
nifia ya venia presentando alteracion en su dentadura, asi que el
principio de oportunidad que alegan los libelistas también se vio
vulnerado por la misma actuacién de quienes tenia a cargo la
atencion y cuidado de la menor de edad, es decir, sus padres.

Segun la Academia Estadounidense de odontdlogos pediatricos, dice
lo siguiente:




“La Academia Estadounidense de Odontdlogos Pedidtricos (por sus
siglas en inglés, AAPD) recomienda a los padres realizar visitas
odontologicas semestrales para los ninios, comenzando
aproximadamente seis meses después de la aparicion del primer
diente”.

En los anexos de la demanda no se evidencia historia clinica
odontologica de la menor Melany Sofia con fechas posteriores al
afno de nacida, donde se observe que haya asistido a controles
semestrales de su higiene oral por parte de odontologia,
entonces, siendo atribuible esa falta de oportunidad a sus
padres.

Al hecho 10, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
pues para ese momento mi representado no conocia a la paciente ni a
la madre de la nifia, asi como tampoco le CONSTA la afirmacion que
se le haya informado que el ODONTOPEDIATRA estuviera de
vacaciones y que no supieran cuando regresaba, por lo que le
corresponde probarlo a los demandantes.

Al hecho 11, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO que la CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ORALCOSTA S.A.S., de acuerdo con la constancia de autoevaluacién
tenia habilitada los servicios de odontopediatra. La menor Melany
Sofia fue atendida por el Dr. Jorge Garcia Paternina, quien tenia el
entrenamiento y conocimiento para su atencion, y asi se demostrara.

Al hecho 12, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones contenidas en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
pues para ese momento mi representado no conocia a la paciente ni a
la madre de la nifa, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Sin embargo, a la parte demandante, concretamente a la Sra. Jeraldith
Ramos se le olvido relatar que cuando estuvo en el Consultorio de la
Clinica ORALCOSTA S.A.S, vio al Dr. JORGE GARCIA, donde lo abordé,
le comenté el problema de salud oral que tenia la nifia y le pidio
insistentemente que por favor se la atendiera porque estaba
desesperada, por lo que mi poderdante accedio6 a valorarla, ya que es
odontologo general y podia realizar tal valoracién, en la cual la madre




insistia que fuera atendida por él, ya que la nifia tenia dolor y no podia
comer, sin embargo el hecho que tuviera celulitis en cara, accesos en
cavidad oral y fiebre no fue mencionado por la madre de la menor.

Sin embargo, llama la atencion como una nifia de tan solo 4 afos de
edad llega a esta situacion de dolor, acceso en cavidad oral y fiebre
como lo indican los libelistas en este hecho, si ella debia estar en un
control semestral de odontologia o higiene oral con su aseguradora,
precisamente para que no llegara a esa lamentable situaciéon de su
salud bucal, pues son los padres los encargados de solicitar las citas
de odontologia para la revision regular de la higiene bucal de la
menor, entonces, ;jporque se esperd solo hasta el 27 de enero de
2018, cuando se le hace consulta odontolégica por la Dra. Dora
Eliana Vasquez Monterrosa?

Al hecho 13, lo respondo de la siguiente manera:

Por contener varias afirmaciones, las respondo por separado asi:

NO LE CONSTA a mi poderdante que atn no hubiera agenda con el
odontopediatra, por lo tanto que lo demuestren los libelistas.

ES CIERTO que la menor Melany Sofia fue atendida por el Dr. Jorge
Garcia Paternina, quien es odontélogo y rehabilitador oral integral,
aunque es FALSO que no tuviera la pericia para tratar infantes,
ademas de tratarse de una aseveracién sin ningun fundamento de la

parte accionante, pues de acuerdo a su formacién como odontdlogo
adquieren entrenamiento para la atencion de pacientes
pediatricos en el manejo de patologias odontolégicas que son de
manejo de los odontdlogos.

Adicionalmente, tal como se demostrara mas adelante, la
complicacion que presento la nifia y causo6 su lamentable fallecimiento
no es porque hubiese sido tratada por un odontélogo, pues la
complicacién que presentd no tiene ninguna relacién causal con el
procedimiento odontoldgico, inclusive, dicha complicacion también
se hubiese podido presentar en manos de un Odontopediatra que
echan de menos.

No obstante lo anterior, mi poderdante valoré a la nifia Melany Sofia
el 10 de abril de 2018, cuyo motivo de consulta fue dolor en toda
la boca, como enfermedad actual se registro caries generalizada y
como antecedente celulitis.
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Al examen clinico se observa caries activas con destruccion coronal
con compromiso pulpar (pulpitis) a nivel del 51, 52,61,62y 85,y
los dientes a nivel de 53, 54, 55, 63, 64, 65, 84, 74 y 75 tenian caries
con destruccion coronal.

En la radiografia (Panoramica) realizada a Melany Sofia, se evidencia
caries generalizada con compromiso del tejido dentario y pulpar de

los dientes a nivel del 51, 52, 61, 62 y 85, con indicaciéon de
exodoncia.




Por su parte, en el ODONTOGRAMA realizado a la nifia, se observan
los dientes superiores cariados con un compromiso pulpar de cada
diente, los dientes de abajo en iguales condiciones, en mal estado, tal
como se observa en la siguiente imagen.

——————
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En el plan de tratamiento se indic6 que se trataba de una paciente de
4 anos que presenta facturas complicadas de dientes anteriores
con compromiso pulpar, caries activas, periodontitis y pulpitis
irreversible aguda supurativa, se le informa a la mama que teniendo
en cuenta que la nifia es ansiosa y de dificil manejo en consultorio,
el tratamiento se debe realizar en quiréfano con anestesia general y
debe ser URGENTE Y PRIORITARIA, ya que la nifia no puede comer
y tiene antecedente de celulitis, tal como se muestra en las siguientes
imagenes correspondientes a la historia clinica, y emite la orden para
la autorizacién de la sala de quiréfano y la valoracidon preanestésica
con anestesiologia.




11 PLAN DE TRATAMIENTO

MONTERIA 10 DEABRIL 2018

EVOLUCION:
PACIENTE DE 4 AROS DE EDAD, REMITIDA POR SU ENTIDAD, CON NIVELES DE ANSIEDAD ALTOS, REFIERE DOLOR INTENSO EN TODA LA BOCA , PRESENTA EDEMA EN

CARA DEL LADO DERECHO SUPERIOR CAUSADO POR UNA PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA SUPURATIVA, AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA CARIES ACTIVA CON
DESTRUCION CORONAL CON COPRMISO PULPAR DE LOS DIENTES 51:52-53-54-55-61-62-63-64-65-84-85-74-75, SE LE EXPLICA AL ACUDIENTE QUE DEBIDO A LA
DESTRUCION QUE TIENEN LOS DIENTES ES IMPOSIBLE SABER SU TRATAMIENTO DEFINITIVO, TOCA REALIZAR LAS CAVIDADES Y LAS PREPARACIONES DENTALES Y
VERIFICAR CLINICAMENTE S SE PUEDEN REHABILITAR CON ENDODONCIAS Y RESINAS O SE LES REALIZA LA EXODONCIA INDICADA EN DICHOS DIENTES.

TENIENDO EN CUENTA QUE EL PACIENTE ES ANSIOSO Y DE DIFICIL MANEJO EN CONSULTORIO SU TRATAMIENTO DEBE SER REALIZADO BAIO ANESTESIA GENERAL
ESTE TRATAMIENTO DEBE SER REALIZADO DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA YA QUE APARTE DE QUE LA PACIENTE NO COME , NO DESCANSA DEL DOLOR TIENE

ANTECEDENTES DE CELULITIS.

-

SESOLCITA:

SALA DE QUIROFANO PARA ATENCION A LA PACIENTE DE 2A 3 HORAS

CONSULTA PREVIA CON ANESTESIOLOGIA

LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DEPENDEN DEL MOMENTO QUIRURGICO AL MOMENTO DE LA PREPARACION DENTAL

Al respecto de los tratamientos odontolégicos bajo anestesia general,
la Guia de Salud Oral de la Secretaria de Salud de Bogota, dice lo
siguiente sobre las indicaciones de la anestesia general para
tratamientos odontoldgicos en nifios y adolescentes:

“Pacientes no cooperadores por falta de madurez psicoldgica,
mental o emocional, fisica y/o por su condicion médica. - Pacientes en
los cuales la anestesia local es ineficiente por cuadro agudo de infeccion,
variaciones anatémicas o alergias. - Pacientes que requieren
procedimiento quirurgico amplio. - Pacientes ASA I y Il (O’donnell A,
Henderson M, Fearne | & O’donnell D.; 2007) 1

Por su parte, la literatura cientifica de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla- Espaiia, ha mencionado lo siguiente:

! Secretario Distrital de Salud. (2010). Guia de practica clinica en salud oral Infancia y adolescencia. Bogot3,

D.C. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%200ral/Gu%C3%ADa%20de%20Pr%C3%Alctic

a%20Cl%C3%ADnica%20en%20Salud%200ral%20Infancia-Adolescencia.pdf




RESUMEN

IDado el avance de la ciencia meedica cada vez existen
111Aas personas gue wveln alargada st wida conwvirtiendo-
se el pacilientes de riesgo W o qgue necesitan ser tratadas
desde 1 punto de wvista odontologico en condiciones
de maxiima seguridad. Tgualmmente existe 111l sector de
la poblacidin que por razoneces fisicas o psicoldgicas
soI11 Incapaces de tener una colaboracicomn miniinaa coIid
el profesional para poder llevar a cabo 1 tratamiento
odontologico con garantias minimas. Es por ello qgue
el profesional de la Odontologia o la Estomatologzia
debe comnsiderar el empleo de la anestesia general. gue
en no pocas ocasiones contribuira a poder solventar
los probleimmas bucodentales de estos pacientes. cue
cle otra manera no podrian ser tratados. En el presente
trabajo se rewvisan w actualizan las imdicaciones de 1a
anestesia general en Odontologia.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

LLa anestesia general esta indicada solo para aquellas
personas que no se puedan tratar en un gabinete den-
tal con los medios al uso. Estos pacientes son:
1.Pacientes medicamente comprometidos, con proble-
mas de distinta indole (alteraciones cardiacas conge-
nitas. discrasias sanguineas, alergia a anestesicos lo-
cales. insuficiencia hepatica y renal severa. epilepsia
incontrolable. etc) que hacen peligroso su tratamiento
dental en un gabinete ordinario (4-6).

2. Pacientes i1ncapaces de colaborar, comprender o
tolerar su tratamiento yva sea por deficiencia fisica,
psiquica o por su corta edad (6-9).

En igual sentido, la literatura sobre anestesia general en paciente
odontologico, de la Universidad de Salamanca, dice al respecto:

AMNMESTESIA GENEI WL
[Las alecciones odontologicas constituyen un problema
de salud que afecta practicamente a toda la poblacion
discapacitada, derivadas de una higiene bucodentaria
deficiente v en muchos casos de una dieta inadecuada,
que ocasionan una elevada prevalencia de caries y enfer-
medad periodontal. Los discapacitados severos constitu-
yven el colectivo con mayores carencias desde el punto de
vista odontologico, debido a limitaciones de caracter
meédico, economico y social, que dificultan el acceso de
estos enfermos al tratamiento odontologico convencio-
nal (21).

El paciente odontologico especial puede ser deflinido
como un paciente que es incapaz de recibir atencion
dental de forma tradicional, clasificados en esta catego-
ria estan los siguientes grupos: niNos sanos Nno coopera-
dores: adultos con fobia al tratamiento dental; ninos vy
adultos medicamente comprometidos; ninos y adultos
con discapacidad (1).

En ocasiones es dificil el manejo de estos pacientes en
el gabinete odontologico aplicando técnicas de restriccion
fisica v control conductual convencionales. En estos casos
la Anestesia General (AG) constituye una valiosa herra-
mienta, especialmente para tratamientos que requieren un
elevado grado de cooperacion (22, 23).

No obstante lo anterior, llama poderosamente la atenciéon, como se
explica que una nifia de tan solo 4 afios de edad llegue a tener 14
caries generalizada con destruccion coronal a nivel del 51, 52, 53,

54, 55, 61, 62, 63, 64, 65, 84, 85, 74 y 75 hasta el punto que le
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genere dolor para comer, antecedente de celulitis y no haya sido
atendida por controles regulares de odontologia desde los afios
2015, 2016, 2017, es decir, se esper6 que el problema de salud oral
de la nifia se AGRAVARA para que las personas a cargo de ella,
buscaran ayuda profesional ante su EPS, toda vez que una caries no
se forma de un dia para otro, este es un problema que traia la nifia
desde aiios atras sin recibir la atencion oportuna por parte de
sus padres o personas a cargo de su cuidado, por tratarse de una
menor de edad.

< En cuanto a LA LITERATURA MEDICA que hace referencia
los demandantes, me permito hacer las siguientes
precisiones:

El abogado cita el capitulo veinte (20) de la segunda edicion del
libro “Manual de referencia para procedimientos en
odontopediatria escrito por tres autores , tipo de documento
que segun la medicina basada en la evidencia se califica como
opinién de expertos, pero no constituye una guia de practica
clinica ni una postura oficial de un ente académico, gremial
o gubernamental; dicho capitulo en ninguna parte dice que los
procedimientos deban ser realizados por odontopediatras; por
el contrario, el sentido general del texto es explicarle a los
odontdlogos generales las patologias odontoldgicas que con
mayor frecuencia ameritan cuidados por parte de los
odontdlogos generales. Lo que el abogado cita como conductas
recomendadas (meticuloso examen clinico, una cuidadosa
anamnesis, para obtener informacion médica vy
odontolodgica que ayuden al profesional a prevenir casos de
emergencia y estar preparado frente a situaciones que se
presenten) fueron conductas observadas y realizadas por el Dr.
Jorge Garcia Paternina.

Con respecto a la solicitud de examen radiograficos, NO ES
CIERTO que siempre se deban realizar, pues dicha
determinacion hace parte de la autonomia del profesional; la
cita del abogado esta fuera de contexto, pues los autores del
capitulo consideran que las radiografias intrabucales y extra-
bucales se deben pedir “en casos mas complejos” no como
pruebas de rutina, sin embargo en el caso particular, la nifia
Melany Sofia tenia una RADIOGRAFIA- PANORAMICA que
mostraba el compromiso pulpar en su dentadura, por lo que no
estaba indicado realizar mas examenes, si la panoramica
mostraba la afeccion bucal que ella tenia.
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e Como segunda fuente de soporte para afirmar la supuesta falta
de competencia de los no odontopediatras para atender
patologias orales en los nifios, el abogado cité un libro en inglés
de la American Association of Oral and Maxilofacial Surgeons.
Sin embargo, no especificd la parte que soporta su dicho (no
estaba disponible en la internet el texto completo de la obra), y
ademas por ser un texto en inglés para su valoracion conforme
a su ordenamiento procesal civil debia estar debia estar
traducido por un traductor oficial, lo cual no sucede.

Como tercera fuente, citd a un tratado obra odontopediatria, en
particular al capitulo que versa sobre las técnicas de anestesia
local, el cual tampoco soporta su dicho. No obstante, en el
primer capitulo de ese libro, que trata sobre la importancia de la
dentisteria pediatrica, escrito por Paul S. Casamassimo y Janice
A. Townsend, quienes son los editores principales de este
tratado de dentisteria pediatrica, los autores dicen para analizar
el papel del dentista pediatra en el siglo XXI adoptaron el modelo
propuesto por Fisher-Owens SA et al 2. De acuerdo con estos
autores, este modelo conceptual multinivel fue propuesto para
los EEUU, y segun ellos depende de influencias individuales,
familiares y comunitarias, para lo cual se incorporan 5 dominios
claves, a saber: factores genéticos y bioldgicos, el entorno
social, el entorno fisico, los comportamientos de salud y la
atencion dental y médica. Ademas, el modelo incorpora el
aspecto del tiempo, reconociendo la evolucion de Ilas
enfermedades de salud bucal (p. ej., caries) y las influencias en
el nifio-huésped a lo largo del tiempo. El articulo de Fisher-
Owens SA, no dice que el cuidado de la salud oral sea
responsabilidad exclusiva de los dentistas pediatras, sino
que enfatiza el papel social de los odontélogos en la salud
oral de los nifos; en el mismo sentido, los autores del primer
capitulo justifican la publicacion de ese tratado de
odontopediatria, como medida de difusién para contribuir a la
salud oral de la poblacién norteamericana.

Por otra parte en el capitulo citado (sobre anestesia local) no
mencionan nada sobre la necesidad de que sea un odontélogo
pediatrico quien realice las exodoncias y recubrimientos
dentales y tampoco mencionan nada sobre la obligacidn de pedir
radiografias orales de rutina.

2Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, et al Influences on children’s oral health: a conceptual model.
Pediatrics. 2017;120(3): e510—-e520
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e El ultimo articulo que cita el abogado, en una tabla que versa
sobre las recomendaciones para ordenar radiografias en los
nifios, en la primera columna, que se refiere a los nifios con
denticion primaria (menores de 6 anos) dice lo siguiente:
Radiografia individualizada, seleccionando exdmenes que
consistan en vistas periapicales/oclusales y/o mordida
posterior, si las superficies proximales no pueden ser
visualizado o sondeado. En los pacientes sin evidencia de
enfermedad y con contactos proximales abiertos puede no
requerir un examen radiografico en este momento. (la
negrillas y el subrayado no estan en el texto original)3. Lo
anterior, en palabras sencillas quiere decir que el odontologo
ordena las radiografias, segun su criterio, de acuerdo con la
valoracion que haga de cada caso, que es exactamente lo
contrario a lo que afirman los libelistas.

En este tema en particular, segun la literatura citada, los
accionantes no precisan cual fue la recomendacion que obvié el
Dr. Jorge Garcia y en cual punto especifico se apartd de la lex
artis. La afirmacion de que un “rehabilitador oral es imperito por
no ser odontopediatra” o que este especialista “carece de
competencia para tratar a pacientes pediatricos” es otra opinion
personal que no esta sustentada en los textos citados. Por el
contrario, en un sentido general y amplio dichos textos lo
contradicen, pues el propoésito de todas esas publicaciones
era precisamente capacitar a los odontdlogos generalesy a
los especializados en otros campos de la odontologia para
que traten de manera apropiada a los nifios. El “secretismo”
de las profesiones y “la reserva privada” para las disciplinas
dejé de ser parte del profesionalismo hace mas de un siglo.

Entonces, sea esta la oportunidad para traer a colacion el informe de
la Organizacion Mundial de la Salud que describe la situacion de la
salud bucodental a nivel mundial en el afio 2003 y las estrategias y
enfoques para una mejor salud bucal en el siglo XXI. La OMS
recomendd a los Estados miembros formular y dar prioridad a las
politicas preventivas, y equilibrar las acciones del gobierno con la
comunidad y el individuo. La OMS reconoce que la caries dental
sigue siendo el problema de salud bucal mas importante en la
mayoria de los paises industrializados, que afecta entre el 60%
y el 90% de los escolares y a la gran mayoria de los adultos, que
es la enfermedad mas prevalente en los paises menos

3 American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical guideline on prescribing dental radiographs for infants,
children, adolescents, and persons with special health care needs. Pediatr Dent. 2008-2009;30(7 Suppl):236-7




15

desarrollados de Africa, Asia y Latinoamérica, donde es prioritario
que mas cantidad de personas tengan las caries de los dientes
obturadas, pues la prevalencia va en aumento debido al consumo de
azucares y exposicion inadecuada a fluoruros. Lo anterior hace que
perder dientes sea una consecuencia natural del aumento de la edad,
situacion que debe ser revertida cuanto antes mediante acciones de
salud publica, que implican aumentar el acceso de la poblaciéon a la
salud oral. La OMS también reconoce que el tratamiento tradicional
de las caries dentales de los nifios superaria el presupuesto total de
atencion de la salud para esta poblacién, por lo que hay que
emprender acciones para mejorar la eficacia y reducir los costos de
estos tratamientos y para reducir las inequidades en el acceso a los
cuidados de la salud oral con profesionales. En consecuencia, desde
el afio 1979, el objetivo mas importante de la OMS para la salud
bucodental mundial con miras al afio 2000 fue que el promedio
mundial de caries dental no superaria las 3 piezas comprometidas a
los 12 anos de edad y que todos los nifios recibieran atencién
odontologica profesional antes de cumplir esta edad. En el informe del
ano 2003 se llegd a un cumplimiento global del 63% de esta meta,
pero en algunos paises seguia siendo menor del 50%; Por ello, aparte
de la educacion y de agregar fldor al agua, la accion que la OMS
recomienda adoptar para el siglo XXI es integrar la salud oral a los
demas programas de atencidon primaria en salud. De todo lo anterior
se puede inferirr que la OMS no recomienda Ia
supraespecializacion de la atencion sanitaria oral en la poblacién
pediatrica, sino todo lo contrario, aumentar la cantidad de
trabajadores de la salud que estan capacitados para atender este
problema de salud publica*.

Las recomendaciones de la OMS fueron acatadas en su totalidad por
el Ministerio de Salud de Colombia en su programa de Salud bucal
denominado como “para sonreir toda la vida” y en el documento
titulado como “norma técnica para la atencion preventiva en salud
bucal”. Por ejemplo, en ese documento, en el punto 5.1, que trata
sobre remocién de placas bacterianas, y en el punto 5.3 que trata
sobre aplicacién de sellantes con resinas de fotocurado en fosetas y
fisuras como barrera fisica para disminuir el acumulo de placa
bacteriana y facilitar la remocion de la misma en el proceso de
cepillado e higiene bucal en la poblacion entre 3 a 15 afios, la norma
técnica dice textualmente: “Esta actividad la realiza el personal
capacitado como el odontologo general o la auxiliar de higiene
oral”. Noétese que se trata de poblacién infantil y la norma no dice
“odontopediatra”, pues de ser asi no podria ser aplicada en todo el

4 Petersen, Poul Erik & WHO Oral Health Programme. (2003). The world oral health report 2003 : continuous
improvement of oral health in the 21st century - the approach of the WHO Global Oral Health Programme /
Poul Erik Petersen. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/68506
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territorio nacional ni a todos los menores de 12 afos. Este documento
concentra la responsabilidad de estas acciones en los odontdlogos
generales y en el personal auxiliar de higiene oral. En el cuerpo de
ese documento no aparece ni una sola vez la palabra “odontopediatra”
ni la expresion “especialista en odontologia pediatrica”, pues dichas
palabras solo se encuentran en las referencias bibliograficas.

Por tltimo, la Ley 35 de 1989, que contiene el Cédigo de Etica del
Odontdlogo Colombiano, en ninguna parte menciona las segundas
especialidades ni delimita los campos de competencia entre las
diferentes disciplinas de las ciencias relacionadas con la salud oral.
Por el contrario, la norma enfatiza que el profesional odontélogo “es
un servidor de la Sociedad”, que su obligacion primaria es “dar
servicios profesionales de calidad y en forma oportuna”, que el
ejercicio profesional “implica una funcion social” y que su
responsabilidad es aplicar sus conocimientos para el diagndstico
precoz de las enfermedades de la boca y de las enfermedades
generales que presenten manifestaciones orales”, valiéndose de
todos los medios que tenga a su alcance. Nétese que la norma que se
refiere de manera genérica a todas las “enfermedades de la boca” y
“manifestaciones orales”, sin delimitar tipos de enfermedades ni
grupos de edad ni segundas especialidades, razon por la cual es
absurdo hablar de “invasion de campos de competencia” entre
profesionales de la odontologia.

Con respecto a la relacidon con el paciente, el Articulo 22 dice que el
profesional dispensara los beneficios “a las personas que los
necesiten, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas
en esta Ley".

Con respecto a la relacion entre colegas odontologos, el Articulo 292
dice que “El odontélogo se concretara exclusivamente a la
atencion de su especialidad cuando se trate de un paciente
remitido. No hara tratamientos distintos aun cuando lo solicite el
paciente. S0lo podra hacerlo previo conocimiento y aceptacion
del colega remitente”; es decir, que entre odontdlogos, las
restricciones tienen que ver con no interferir con tratamiento ya
iniciados y no ofrecer tratamientos diferentes a los que motivaron la
remision a un especialista, no con la delimitacion de supuestos
“campos de especialidad”.

En razon de lo expuesto, los argumentos de los demandantes
resultan a todas luces falaces y carentes de sustento factico y
cientifico. Es mas, son contrarios a lo que establece la
Organizacion Mundial de la Salud- OMS, el Ministerio de Salud de
Colombia y la Legislacion Nacional.




En relacion la aseveracion que me permito exhibir:

Se evidencia en este hecho que el odontélogo mencionado, sin ser de su
competencia, pues €l es Rehabilitador Oral y no Odontopediatra, por lo tanto,
imperito en la especialidad, prescribe un procedimiento quirurgico con anestesia

general, sin tener un diagnostico exacto del problema buco dentario de la nifia. El
Odontélogo JORGE ARTURO GARCIA PATERNINA, desafortunadamente, obvié

todas estas recomendaciones y por lo tanto su actuacion médica no se halla ajustada
a la denominada Lex Artis ad hoc.

Tengo para decir, que es NO ES CIERTO, ya que si bien el Dr. Jorge
Garcia es Odontologo General con especialidad en Rehabilitacion Oral
Integral, en su formacibn como odontologo general tiene
entrenamiento y experiencia para la atencion de nifios, maxime
cuando la Ley 35 de 1989 faculta a los odont6logos generales para
aplicar sus conocimientos para el diagndstico precoz de las
enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que
presenten manifestaciones orales, en ninguna parte, la norma
sefiala que solo las subespecialidades u odontdlogos pediatricos
tienen la idoneidad para la atencidon de enfermedades generales que
presenten manifestaciones orales en los nifios, asi las cosas, el Dr.
Garcia Paternina como ODONTOLOGO GENERAL era competente
para realizar la Sexodoncia en dientes temporales (es decir dientes

de leche), pues estas son funciones tipicas que realiza un odontélogo
general como en efecto ocurrid, y la reconstruccion de ¢resina con
fotocurado, es una funcion propia de los odontélogos generales y
también de los rehabilitadores orales.

En el pensum académico expedido por la Universidad Fundacién San
Martin, donde se observa el conocimiento y entrenamiento que
adquieren los odontélogos generales en Odontopediatria y practica
clinica integral en nifio I, Il y III, el cual se aporta con esta
contestacion de demanda en 128 folios, lo cual demuestra que los
odontdélogos reciben entrenamiento para atencién de nifios en
enfermedades de la boca, asi que mi poderdante no era ningun
imperito e incompetente para la atencidon de la menor Melany Sofia,
como equivocadamente lo sefialan los demandantes.

5 La exodoncia es la intervencion quirurgica en el que se extrae un diente
de la cavidad oral.

s Las resinas dentales son restauraciones estéticas de los dientes, que se
pueden utilizar en dientes dafiados o cariados en las cuales el material que
se utiliza es precisamente la resina.




COD. PCL-54B

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: ODONTOPEDIATRIA
NIVEL: V SEMESTRE

INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 4

TEORICAS: 2 PRACTICAS: 2

OBJETIVOS GENERALES:
Desarrollar en el estudiante:

y Los conocimientos basicos, actitudes y habilidades para el desarrollo tedrico y practico de la materia de
Odontopediatria.

Conocimientos, habilidades y destrezas mentales y actitudes necesarias para un adecuado manejo de los
pacientes pediatricos, en las diferentes areas del desempenio del Odontélogo General.

Promover en el estudiante la integracion y la aplicacion de conocimientos de las ciencias basicas y sociales,
en el diagnostico, prevencion, tratamiento y control de las condiciones orales de salud - enfermedad en el
paciente pediatrico.

Una actitud cientifica y critica, asi como la adquisicién de un habito permanente de estudio que lo introduzca
a actualizarce permanentemente y a asumir responsabilidades con su autoformacion.

Conocimientos y habilidades en el manejo de equipo, instrumental y materiales dentales, para la prevencion y
restauracion de los tejidos del sistema estomatognatico en ninos.

Interrelacionar las estructuras (dientes, hueso, ATM, y tejidos blandos), con el sistema neuromuscular, que
rige el funcionamiento armoénico del sistema estomatognatico.

Conocimientos basicos a cerca de las lesiones que se pierden en oftros 6rganos, por la falta de cuidado en el
mantenimiento de la funcién ammonica del sistema estomatognatico por medio de técnicas preventivas que
mantenga la normalidad (salud).

8. Conocimientos basicos para el diagnoéstico de habitos orales.

9. Diferenciar el aspector | del patolégicos de las funciones orofaringéas,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el curso el estudiante estara en capacidad de:

C.C. 79981258

CODIGO 10111931173

FECHA 13/06/2022

Aplicar los conocimientos basicos para la elaboracion de un diagnéstico, pronostico, y plan de tratamiento, en
base a la histona clinica y examenes complementarios.

A RT i N JORGE ARTURO GARCIA PATERNINA

Diferenciar el aspecto normal de los dientes y sus estructuras de soporte, clinica y radiograficamente.

Identificar las lesiones cariosas que afectan los tejidos dentales y evaluar sus implicaciones sobre el complejo
dentino-pulpar y los tejidos adyacentes.

Elaborar una historia clinica e interpretando examenes complementarios basicos.

Aplicar técnicas apropiadas de endodoncia, operatoria y rehabilitacion en el paciente pediatrico.

Identificar y manejar equipo, instrumental y materiales dentales, de uso en la prevencion, preservacion y
restauracion de los tejidos orales en ninos.

Disenar y elaborar aparatos protésicos y de mantenimiento de espacios en denticién temporal y mixta.

Aplicar los conocimientos adquiridos para dar un diagnostico, pronostico y plan de tratamiento en los habitos
orales.

Detectar cada uno de los habitos y sus posibles consecuencias.




COD. CL-73A

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: CLINICA INTEGRAL DE NINOS |
NIVEL: VIl SEMESTRE
INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 8 HORAS
TEORICAS:2  PRACTICAS: 6

OBJETIVOS

1. Realizar historia clinica patologica - recreacion no dirigida y dirigida, charlas preventivas en pacientes
mayores y menores de cinco anos.

Adaptar a pacientes menores a basicos y ruidos.

Adaptar a pacientes mayores a anestesia y tela.

Aprobar una historia clinica odontopediatrica y hacer un interrogatorio, como minimo.
Tomar impresiones - modelos de ortodoncia en los pacientes.

Realizar proceso operatorios de amalgamas y resinas.

Desarrollar habilidades y procedimientos en técnicas de restauracion infantil.
Elaborar una buena historia clinica.

9. Desarrollar destrezas en técnicas de endodoncia.

10. Entregar tratamientos terminados en dos pacientes.

CRITERIOS DE EVALUACION

Se ejercera tutoria permanente y directa al estudiante.

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN-Nit: 860.503.634-9
Personeria Juridica N* 12387 de Agosto 18 de 1981 Ministerio de Educacion
VIGILADA MINEDUCACION
www.sanmartin.edu.co
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MAYORAL, José. "Ortodoncia y principios fundamentales y practicos”.

COD. CL-83A

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: CLINICA INTEGRAL DE NINOS II
NIVEL: VIl SEMESTRE

INTENSIDAD HORARIA SEMANAL: 8 HORAS

OBJETIVOS

1. Realizar historia clinica patologica - recreacion no dirigida y dirigida, charlas preventivas en pacientes
mayores y menores de cinco afos.

Adaptar a pacientes menores a basicos y ruidos.
Adaptar a pacientes mayores a anestesia y tela.
Aprobar una histonia clinica odontopediatrica y hacer un interrogatorio, como minimo.
Tomar impresiones - modelos de ortodoncia en los pacientes.
Realizar procesos operatorios de amalgamas y resinas.
Desarrollar habilidades y procedimientos en técnicas de restauracion infantil.
Elaborar una buena historia clinica.
Desarrollar destrezas en técnicas de endodoncia.
10. Entregar tratamientos terminados en dos pacientes.
1. Realizar actividades de cirugia y exodoncia.
CRITERIOS DE EVALUACION




COD. CL-93

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: CLINICA INTEGRAL DE NINOS IiI
NIVEL: IX SEMESTRE

INTENSIDAD HORARIA SEMANAL 8 HORAS

OBJETIVOS GENERALES

Adaptar al paciente nifio al proceso del tratamiento odontolégico.

Prevenir, interceptar y rehabilitar al nino en forma integral en procedimientos de tratamiento odontologicos.
Realizar temas dinamicos de acuerdo con ia necesidad de los estudiantes.

Proporcionar servicios de salud oral a una comunidad escolar incluyendo aspectos preventivos y curativos.
Desarrollar una conciencia clara de la importancia que tiene el trato con la comunidad.

Integrar en su practica profesional sico-biosocial aplicado a cada paciente en particular.

Lograr orientar su practica odontologica en el aspecto preventivo mas que curativo.

Estar en capacidad de percibir y manejar recursos y situaciones propias de una comunidad de escasos recursos.
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CONTENIDO
Psicologia
Traumatologia
Técnicas De Anestesia
Maloclusiones Clases | - 11 - llI
Operatoria Dental Nifios Y Odolescentes
Terapia Pulpar En Temporales Y Permanentes
Periodoncia
Prevencion De Caries Y Periodontopatias
Desarrollo De La Ociusién Y De La Denticion
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Por otra parte, recuérdese que la nifia se le realiz6 una valoracion
preanestésica en la Clinica Materno Infantil- Casa del Nifio, y quien
toma la decision de autorizar la cirugia, es decir, quien da via
libre para que se realice o no el procedimiento odontologico y
quien determina finalmente el tipo de anestesia y técnica es la
especialidad de anestesiologia, por esa razén se ordend
previamente la valoracion preanestésica con un anestesidlogo, tal
como se evidencia en la orden que le entregd mi representado a la Sra.
Jeraldith Ramos, pretender ahora enrostrarle al odontdlogo esa
conducta es un verdadero desatino, lo que demuestra que no habido
incumplimiento de la lex artix ad hoc, por parte del Odontélogo sino
todo lo contario, tal como se evidencia en la orden médica.

SESOUCITA:

SALADE QUIROFANO PARA ATENCIONA LA PACENTE DE2A 3 HORAS
CONSULTA PREVIA CON ANESTESIOLOGIA

105 PROCEDIVENTOS A REALZAR DEPENDEN DELMOMENTO QUIRURGICO AL MOMENT) DE LA PREPARACION DENTAL

Como se puede observar, mi representando sabiendo que el
procedimiento odontoldgico se debia realizar bajo anestesia general,
por tratarse de una paciente ansiosa y de dificil manejo en el
consultorio odontoldgico, como plan de tratamiento decide que
debe hacerse bajo anestesia general solicitando el concurso de
un anestesiologo previa valoracion anestésica, quien es el
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profesional idoneo y competente para finalmente decidir si la cirugia
se podia o no llevar a cabo.

De acuerdo a la Normas Minimas de Seguridad del Paciente
establecidas por la Sociedad Colombiana de Anestestesiologia y
Reanimacion- SCARE, de acuerdo a la evaluaciéon preanestésica,
dice:

3.1. Fase preoperatoria; evaluacion preanestésica: 3.1.1. El
anestesiologo debe realizarla en todo paciente programado para
cirugia o procedimiento diagndstico o terapéutico bajo anestesia o
sedacion, independientemente de la técnica a utilizar. El paciente de
urgencia debe ser sometido a la evaluacion de anestesia que su
condicion y las circunstancias permitan.

Incluso, en la historia clinica de la Clinica Materno Infantil- Casa del
Nifo, se puede apreciar que Melany Sofia Ramos, segun la valoracion
para determinar el estado de salud de la nifia, fue clasificada como
ASA 1.

Valga la oportunidad para explicar porque es importante para un
anestesiodlogo clasificar un estado fisico.

La clasificacion ASA, es una clinica para determinar el estado de
salud de las personas que seran llevadas a cirugia. El significado
de esta clasificacion como ASA I, es muy importante desde el punto de
vista médico.

La Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA por la sigla en
inglés de American Society of Anesthesiologists), cred una escala que
ha demostrado ser sencilla, sensible y altamente especifica, razén por
la cual la determinacion de la clasificacion del estado fisico de la ASA
fue adoptada hace 60 afios a nivel mundial por los anestesidlogos (ver
tabla 1). De acuerdo con la escala de la ASA, el estado fisico de una
persona que va a ser llevada a una cirugia puede ser clasificado en 5
grupos en numeros romanos del I al V'y con una letra (E), que designa
a la cirugia de emergencia. En la actualidad, se continda usando la
escala ASA porque la misma sociedad que la propuso por primera vez
la ha mantenido actualizada durante todo ese tiempo. En este caso, la
Clasificacion ASA de la nifia Melany Sofia antes de la cirugia fue ASA,
porque su estado general de salud era bueno.

Clase Criterios

| e Persona sana, que no fuma y no bebe o tiene minimo
consumo de alcohol.
La enfermedad que motiva la cirugia es un proceso
localizado
Persona con leve enfermedad, sin limitacion funcional;
como, por ejemplo, paciente fumador, bebedor social, obeso
con indice de masa corporal (IMC) entre 30 y 40, diabético o
hipertenso bien controlado, leve enfermedad pulmonar.
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La enfermedad que motiva la cirugia o el procedimiento
quirurgico propuesto tienen repercusiones para el resto del
cuerpo, pero estas repercusiones estan bien compensadas.
Es un paciente con limitacién funcional; como ejemplos, se
incluyen diabetes y/o hipertension mal controlada,
enfermedad pulmonar obstructiva, obesidad mérbida con
IMC sobre 40, hepatitis activa, dependencia o abuso al
alcohol, disminucion en la fraccidn de eyeccidn, insuficiencia
renal en dialisis, presencia de marcapaso, stent, antecedente
de infarto de mas de 3 meses de evolucidn, entre otros.

La enfermedad que motiva la cirugia o el procedimiento
quirurgico propuesto tienen repercusiones importantes
para el resto del cuerpo, las cuales no estan bien
compensadas.

Es un paciente con enfermedad severa, en constante riesgo
vital; como ejemplos se mencionan infarto reciente menos
de 3 meses, isquemia miocardica actual, accidente vascular,
severa disminucion de la fraccion de eyeccion, disfuncion
valvular severa, sepsis, insuficiencia renal avanzada sin
dialisis, entre otros.

La enfermedad que motiva la cirugia o el procedimiento
quirdrgico propuesto tienen graves repercusiones
importante para el resto del cuerpo, las cuales estan
descompensadas.

Es un paciente moribundo, cuya sobrevida depende de la
cirugia; como ejemplos se mencionan la rotura de aneurisma
adrtico toracico o abdominal, la hemorragia cerebral masiva
con efecto de masa, el traumatismo severo, entre otros.

Si no se opera dentro de las siguientes 24 horas, lo mas
probable es que fallezca.

El procedimiento quirtrgico propuesto es considerado una
Emergencia.

El procedimiento quirurgico propuesto no puede ser
programado de manera electiva.

De otra arista, en el informe quirargico del procedimiento
odontoldgico realizado por el Dr. Jorge Garcia Paternina, se puede
evidenciar que durante el acto operatorio y al finalizar no se
presentaron complicaciones odontoldgicas.




DESCRIPCION DE LA CIRUGIA

PACIENTE ANSIOSO DE 4 ANOS DE EDAD DE DIFICIL MANEJO, TUVO QUE SER SONETIDA A ANESTESIA GENERAL, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS. AL EXAMEN
CLINICO Y CON LA REMOSION DE CARIES ACTIVA EN LOS DIENTES 51-52-61-62:45, QUEDANDO COMPROMETIDO LA RAIZ DEL DIENTE CUYO UNICO TRATAMIENTO
FUE LA EXODONCIA METODO ABIERTO DE LOS DIENTES EN MENSION. PREVIA LUXACION CON MOVIMIENTOS MESODISTAL SE PROCEDEN A REALIZAR LAS
EXODONCIAS

ANIVEL DE LOS DIENTES 53-54-55-64-65-63-74-75-84 SE LES REALIZO RECONSTRUCION CON RESINA DE FOTOCURADO.

53 63 RESINA DE FOTOCURADO MAS DOS SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA
SE REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE, SE LAVA , SE SECA Y SE APLICA ADHESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA

RESINA DANDO FORMA Y CONTORNG, TENIENDA EN CUENTA EL COMPRONISO DEL DIENTE SE UTILIZARON DOS SUPERFICIES ADICIONALES

S4+64-74-84 RESINA DE FOFOTCURADO MAS TRES SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA

SF REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE SE LAVA, SE SECA Y SE APICA ADHESIVO SE POLINERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA
RESINA DANDO FORYA Y CONTORNO, TENIENDO EN CUENTA £ COMPRONSO DL DIENTE S UTLZARON TRES SUPERFICES ADICIONALES

65 FOFOTCURADO MAS TRES SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA
;; :ESAEZARELSFQREEMSION DF CARIE, SE APLIC DESVINERALZANTE, SE LAVA, SE SECA Y SE APICA ADKESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR A
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PROCEDIMIENTO

Al hecho 14, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante la gestion realizada por la madre de
la menor ante la E.P.S. EMDISALUD para la autorizacion de la cirugia
de Melany Sofia, aunque ES CIERTA la orden médica emitida por mi
representado, y es la EPS la entidad encargada de avisarle el dia y hora
del procedimiento.

Al hecho 15, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO PARCIALMENTE. El lugar donde se realizaria la cirugia, la
fecha y las indicaciones fueron dadas por la E.P.S. EMDISALUD, ya
que era la entidad encargada de autorizar el procedimiento
odontoldgico y quienes se pusieron en contacto con la madre de la
menor, ya que la agenda de programacion de cirugia, la clinica donde
serealizaria y las indicaciones no era competencia de mi representado
sino de su aseguradora y la IPS (Clinica Materno Infantil-Casa del
Nifio) contratada para la realizacion del procedimiento odontoldégico,
pues recuérdese que el procedimiento odontolégico no se realizaria
en el consultorio odontolégico, por tratarse de una paciente ansiosa
y de dificil manejo, por lo que se debia realizar en una clinica de alto
nivel de complejidad que contara con el concurso de un anestesiélogo.

Al hecho 16, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las circunstancias en que se dio ese
hecho, pues se trata de la atencion del anestesidlogo, donde mi
poderdante no intervino ni particip6, y se trata de una especialidad
auténoma donde el Odontélogo no tiene ninguna injerencia o facultad
para tomar decisiones, por lo tanto que lo demuestren los
demandantes.




Al hecho 17, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones que realizan los
libelistas, pues segun la historia clinica la nifia de acuerdo a la escala
del riesgo en anestesia fue clasificada como ASA I, lo que demuestra
que era una paciente sana sin comorbilidades.

No obstante lo anterior, cabe sefalar que no se viold ningun
protocolo de cirugia ni se actué de manera inapropiada pues no es
cierto que lo examenes de laboratorio tengan una vigencia “dentro del
término estipulado de los 2 meses” tampoco es cierto que fuera
obligatorio incluirse “hemograma, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina”, pues lo que dice el protocolo de exdmenes
de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion-
SCARE, es que no existen examenes preoperatorios de rutina y que
una persona joven y sana programada para una intervenciéon poco
compleja no amerita la toma de ninguna prueba auxiliar de
diagnostico como medida “rutinaria” ni “obligatoria”.

Tampoco es cierto que se hubiesen transgredido las normas minimas
porque el item citado (3.2.1) se refiere expresamente al “Momento
previo a la anestesia o sedacién” y la “fuerte infeccion respiratoria”
que cita el abogado se presentdé después de la anestesia y la
sedacion, y estuvo relacionada con la respuesta inflamatoria
sistémica al paro cardiaco y a la necesidad de mantenerla
intubada mientras estaba en UCI, no como una condicion
prexistente de la paciente. Por lo tanto, es FALSO que a la menor se
le hubiese aplicado anestesia general mientras estaba con un cuadro
infeccioso (neumonia).

Por ultimo, el abogado confunde la formulacion postoperatoria del
antibidtico (amoxicilina) por via oral que hizo el Dr. Jorge Garcia como
parte del cuidado habitual luego de exodoncias multiples con el
tratamiento de la infeccion nosocomial que se detect6 en la paciente
al segundo dia de estancia en la UCI y a partir de esa confusion afirma
que el Dr. Garcia sabia que la paciente tenia una infeccion respiratoria
y que a pesar de ello procedieron con la intervencién, lo cual
corresponde a una ESPECULACION que carece de sustento en la
historia clinica y que resulta absurda a la luz de la ciencia médica.

ES CIERTO que mi poderdante le prescribi6 a la paciente amoxicilina,

pero fue ordenada desde el consultorio de la Clinica ORALCOSTA, es

decir el 10 de abril del 2018, debido al compromiso pulpar y
periodontitis que tenia la nifia, producto de las caries activa
generaliza, con destruccion coronal con compromiso pulpar (pulpitis)
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de sus dientes, mas no porque estuviera cursando con una
celulitis en cara, porque esa celulitis habia sido un antecedente
en su historia clinica mas no que la tuviera en ese momento, por
lo que NO ES CIERTO que se le haya ordenado la Amoxicilina por la
celulitis y fiebre, sino por el compromiso pulpar (pulpitis), por ese
motivo el galeno ordena la cirugia de manera URGENTE Y
PRIORITARIA, por cuanto la paciente no comia, tenia mucho dolor y
existia el riesgo de aparecer la celulitis, tal como se evidencia en la
orden meédica entregada a la mama de la nifa.

MONTERIA 10 DEABRIL 2018

EVOLUCION:

PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD, REMITIDA POR SU ENTIDAD, CON NIVELES DE ANSIEDAD ALTOS, REFIERE DOLOR INTENSO EN TODA LABOCA , PRESENTA EDEMA EN
CARA DEL LADO DERECHO SUPERIOR CAUSADO POR UNA PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA SUPURATIVA, AL EXAMEN CLINICO SE OBSERVA CARIES ACTIVA CON
DESTRUCION CORONAL CON COPRMISO PULPAR DE LOS DIENTES 51-52-53-54-55-61-62-63-64-65-84-85-74-75. SE LE EXPLICA AL ACUDIENTE QUE DEBIDO A LA
DESTRUCION QUE TIENEN LOS DIENTES ES IMPOSIBLE SABER SU TRATAMIENTO DEFINITIVO, TOCA REALIZAR LAS CAVIDADES Y LAS PREPARACIONES DENTALES Y
VERIFICAR CLINICAMENTE SI SE PUEDEN REHABILITAR CON ENDODONCIAS Y RESINAS O SE LES REALIZA LA EXODONCIA INDICADA EN DICHOS DIENTES.

TENIENDO EN CUENTA QUE EL PACIENTE ES ANSIOSO Y DE DIFICIL MANEJO EN CONSULTORIO SU TRATAMIENTO DEBE SER REALIZADO BAIO ANESTESIA GENERAL
ESTE TRATAMIENTO DEBE SER REALIZADO DE MANERA URGENTE Y PRIORITARIA YA GUE APARTE DE QUE LA PACIENTE NO COME , NO DESCANSA DEL DOLOR TIENE
ANTECEDENTES DE CELULITIS.

SESOLCITA:

SALA DE QUIROFANO PARA ATENCION A LA PACIENTE DE 2A 3 HORAS

CONSULTA PREVIA CON ANESTESIOLOGIA

LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR DEPENDEN DEL MOMENTO QUIRURGICO AL MOMENTO DE LA PREPARACION DENTAL

Ademas, si mi poderdante le hubiese realizado la formulacién

postoperatoria del antibidtico (amoxicilina) por via oral, como mal
intencionadamente afirman los demandantes, esta prescripcion se
hubiese realizado en los formatos de la historia clinica de la Clinica

Materno Infantil-Casa del Nifio, y esta prescripcion se hace con el
recetario de la CLINICA ORALCOSTA, lo que demuestra que la
prescripcién del citado medicamento fue antes de la cirugia llevada a
cabo el 17 de abril de 2018.
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Lo anterior, demuestra la adecuada y oportuna conducta médica del
odontodlogo al ordenar el citado medicamento para tratar la infeccion
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localizada en sus dientes producto de la destrucciéon coronal con
compromiso pulpar (pulpitis).

I -
<QUE ES LA PULPITIS?
DIENTE SAND DIENTE INFEGTAD

Aprovecho la oportunidad, para mencionar que es la PULPITIS:

La pulpitis es la inflamacion de la pulpa dental. Este tejido es la parte
del diente donde se encuentran las terminaciones nerviosas y
vasculares, lo que lo convierte en un érgano dental.

Hay varios elementos que pueden ocasionar la irritacion de la pulpa.
Por ejemplo: una caries sin tratar. ;La razon? Las caries estan llenas
de bacterias que metabolizan los restos de comida y azucares que
se encuentran en la boca, convirtiéndolos en dcidos que
desmineralizan el esmalte de los dientes.

Estos dcidos penetran en los tejidos de los dientes hasta la pulpa. Se
adentran por micro tubulos que se encuentran en el esmalte y dentina,
ocasionando una respuesta inflamatoria y degenerativa en ella. En
casos mds avanzados puede haber hinchazon y presencia de una fistula
purulenta o serosa que debe ser drenada.

PULPITIS IRREVERSIBLE:

Esta pulpitis es mas severa. Su tratamiento es mas invasivo ya que
conllevala extirpacion de la pulpa del diente o en casos mas
complicados se tiene que extraer el diente. Pero esto sélo sucede
cuando el tratamiento endoddntico no es viable.

En este caso, la pulpa se encuentra alterada. Ya sea por estimulos
fisicos o quimicos, o infectada por bacterias, ya que es atacada
directamente. Las bacterias han desmineralizado por completo el
esmalte y la dentina llegando a ella.



https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/endodoncia-tratamiento/

https://www.dentaly.org/es/odontologia-general/pulpitis/

Al hecho 18, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO como viene redactado, y me permito aclararlo as:

Recuérdese que la cirugia de la nifia no fue programada en un
consultorio odontolégico sino en la Clinica Materno Infantil-Casa del
Nifio, institucién de alto nivel de complejidad dedicada y entrenada
para la atenciéon no solo de maternas sino también de nifios, siendo asi
las cosas, el personal asistencial de la instituciéon tenia el
entrenamiento y la experiencia para atender a la menor Melany Sofia,
asi como a todo los nifios que se operan en esa misma institucion, para
prepararla e ingresarla al quiréfano.

En realidad, los niflos de 4 afios ansiosos o no previamente, siempre
lloran al ser separados de sus madres para ser entregados en manos
de una persona extrafia, sin importar los titulos universitarios que
ostente la persona ni el entrenamiento que haya recibido, lo cual por
supuesto tiene sin cuidado al menor, asi que es lo mas esperado que
la nifa se agitara y llorara.

Lo referente al apoyo psicoterapéutico NO LE CONSTA a mi
poderdante, por lo tanto que lo demuestren los demandantes.

Al hecho 19, lo respondo de la siguiente manera:
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NO ES UN HECHO, se trata de diferentes interpretaciones personales
erroneas del abogado acerca de las normas que regulan los servicios
sanitarios.

LA CLINICA DE ESPECIALISDADES ODONTOLOGICAS ORALCOSTA
S.A.S., se encontraba adscrita a la red de prestadores de la E.P.S.
EMDISALUD, y al ser el Dr. JORGE GARCIA, el profesional vinculado
por la Clinica ORALCOSTA, quien solicité autorizacion a la EPS y uso
de los servicios de cirugia para atender a un paciente institucional
(por ser afiliada de la EPS EMDISALUD) que requeria un
procedimiento odontoldgico bajo anestesia general, el cual no se
podia llevar a cabo en el consultorio de ORALCOSTA, su aseguradora
decide autorizar la cirugia en una institucion que contaba con los
servicios de sala de cirugia, anestesiologia y UCI, por lo que se autoriza
la cirugia en la Clinica Materno Infantil Casa Del Nifio S.A.S, de tal
manera que mi representado estaba habilitado para realizar la
descripcion quirurgica, dado que su deber era levantar la respectiva
nota quirurgica del procedimiento odontoldgico realizada por él, no
hacerlo es contrario a los protocolos y a la lex artis.

Por otra parte, los libelistas hacen referencia a las Circulares No. 066
de 2010, 067 de 2014 y 927 de 2014, las cuales no fueron anexadas
con la demanda, por lo que no hay prueba de las afirmaciones que
ellos realizan.

La LEY 35 de 1989 ordena que el odontologo debe abrir y conservar
la historia clinica de sus pacientes, por lo tanto al ser la menor Melany
Sofia paciente del Dr. Jorge Garcia, era deber y obligacion del galeno
levantar la respectiva descripcion quirargica del procedimiento
odontoldgico realizado por él, pues dicha nota no podia ser realizada
o firmada por quien no intervino en tal acto odontolégico, entonces,
asi las cosas, la actuacion del galeno fue conforme a lo canones de la
ética.

ARTICULO 25° ElI odontdlogo debera abrir y conservar
debidamente, historias clinicas de sus pacientes, de acuerdo a los
canones cientificos.

Al hecho 20, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO que durante el procedimiento odontoldgico la paciente no
presentd complicaciones ni tampoco al finalizar, tal como se observa
en la descripcidn quirdrgica.




DESCRIPCION DE LA CIRUGIA

PACIENTE ANSIOSO DE 4 ANOS DE EDAD DE DIFICIL MANEJO, TUVO QUE SER SOMETIDA A ANESTESIA GENERAL, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS. AL EXAMEN
CLINICO Y CON LA REMOSION DE CARIES ACTIVA EN LOS DIENTES 51-52-61-62:45, QUEDANDO COMPROMETIDO LA RAIZ DEL DIENTE CUYO UNICO TRATAMIENTO
FUE LA EXODONCIA METODO ABIERTO DE LOS DIENTES EN MENSION. PREVIA LUXACION CON MOVIMIENTOS MESODISTAL SE PROCEDEN A REALIZAR LAS
EXODONCIAS

ANIVEL DE LOS DIENTES 53-54-55-64-65-63-74-75-84 SE LES REALIZO RECONSTRUCION CON RESINA DE FOTOCURADO.

53 63 RESINA DE FOTOCURADO MAS DOS SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA
SE REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE, SE LAVA , SE SECA Y SE APLICA ADHESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA

RESINA DANDO FORMA Y CONTORNG, TENIENDO EN CUENTA EL COMPROMISO DEL DIENTE SE UTILZARON 00S SPERFICES ADICIONALES

447484 RESINA DE FOFOTCURADO MAS TRES SUPERFICIES ADICIONALES DE RESNA

< REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, 5 APLCA DESWINERALZANTE SE LAV, S SECA Y SEAPICA ADHESIO SE POUIMERZA Y SE ENIEZA A COLOAR
I REIADANDO FORHA Y CONTORI, TENENDOENCLENTAEL COMPRONSDDEL DIENTEE TILZARON TRES SUERFCES DICONLS

65+ FOROTCURADO MAS TRES SUPERFICTES ADICIONALES DE RESINA
gmﬁ%ﬁm DF CARIE, SE APLIC DESVINERALZANTE, SE LAVA, SE SECA Y SE APICA ADKESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR A
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ES CIERTO que a las 10:12 la nifia MELANY SOFIA presenta paro
cardiaco, es decir 12 minutos después de haber finalizado mi
representado el procedimiento odontologico, asi como también ES
CIERTO que se le realizaron maniobras de reanimacion y fue
trasladada a la UCI Pediatrica.

En cuanto a lo demas NO ES UN HECHO, se trata de un concepto
técnico de la perito de la Universidad CES que en su momento tendra
que explicar en que se fundamento para llegar a esas conclusiones.

Al hecho 21, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO, se trata de la transcripcion de la historia clinica de la
Clinica Materno Infantil- Casa del Nifo.
Al hecho 22 lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO, se trata de la transcripcion de la historia clinica de la
Clinica Materno Infantil- Casa del Nifio.

Al hecho 23 lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante la afirmacién contenida en este
hecho, toda vez que desconoce las circunstancias en que se dieron,
ademas, el Dr. Jorge Garcia no intervino ni participé en la atencion
prestada en la Clinica General del Norte.

Al hecho 24 lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante, se trata de hecho de un tercero, por
lo que me abstengo de responder.




Al hecho 25, lo respondo de la siguiente manera:

Se advierte que es un hecho anti técnico, en donde se mezcla hechos,
con apreciaciones subjetivas de la parte demandante.

Los consentimientos a que se refiere este hecho, se trata de
consentimientos institucionales dados por la Clinica Materno Infantil-
Casa del Nifio para la atencion de UCI Pediatrica y demas
procedimientos que se le realiz6 a la paciente mientras estuvo
internada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En cuanto al consentimiento informado general, donde aparece
firmado por la madre de Melany Sofia y el Odontologo Jorge Garcia,
me permito manifestar que se trata de un consentimiento
institucional entregado por la Clinica Materno Infantil-Casa Nifo, para
el procedimiento odontoldgico que se le realizé a la nifia.

No obstante lo anterior, el Dr. JORGE GARCIA en su consultorio
odontoldgico ubicado en la extinta Clinica ORALCOSTA, le explicé a la
madre de la paciente el procedimiento odontolégico que se le
realizaria a la menor, asi como los riesgos y complicaciones del
mismo, donde la Sra. Jeraldith Ramos los acept6 y autorizé al firmar
los respectivos consentimientos informados, los cuales se exhiben a
continuacion:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOLOGIA GENERAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CLINIC ODONTOLOGIA GENERAL

ORALGOSTA S.A.S
) F-PS-COC-11 Versién: 1 Emisién: 20 Enero de 2014

Fecha: /1,464/90/3

Por, m de Msente copstancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, Yo,

\/ /1 , Identificado(a) con documento de identidad
nimero: /() 01 %’45&/ expedido en la ciudad de domiciliado(a)
cn otorgo en forma libre mi consentimiento al
Doctor_ Qe , para que en ejercicio legal de su profesion se me practique el
procedimientd/de operatoria asi:

Diente (s)atratar:_5/-42-6/- 62 ~§%5  procedimiento: 6( Otﬁ»oc,w
.glente (s)atratar: MMHMmced:mlento /
iente (s) a tratargz (3 procedimiento:
Diente (s) a tratar: $Y/&//34-X¢- 5~ [£~75 __procedimiento:
Diente (s) a tratar: procedimiento:

Adicional se me ha informado y explicado lo siguiente:

1. La posibilidad de aplicacién de anestesia local y sus posibles complicaciones: parestesia y paresia,
inflamacion, hematoma.

2. Pueden surgir las siguientes complicaciones:

Fractura del diente, en caries muy extensas tratamientos de conductos, sensibilidad, fracturas de obturaciones
extensas.

He sido informado en forma clara a cerca de la naturaleza y propésito del tratamiento y de las sustancias o
insumos involucrados, beneficios, complicacionces, efectos secundarios, riesgos previsibles y consecuencias, s
“ﬁe han resuelto todas las dudas e interrogantes que he formulado, y habiendo dado mi consentimiento
formado, acuerdo por la presente liberar a la Clinica Odontolégica Oralcosta S.A., a sus empleados y cuerpo
odontolég:co de alguna responsabilidad con respecto al permiso para este procedxmxento odontoldgico y a los
riesgos o resultados desfavorables inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision para dicho tratamiento.

NOTA Cuando el paciente no tenga capacidad legal o mental para otorgar el consentimiento, las

manifestaciones de lo contenido en el presente documento se entienden hechas por la persona responsable que lo
representa.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del responsable del paciente

’AILLMZOW

De:

CONSETIMIENTO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
CLINIC, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
SEASSTASAS F-PS-COC-11 I Versién: 1 I Emisién: 20 Enero de 2014 l

Lugary fecha /7 ,460/ X/3

Usted tiene derecho a conocer ¢l procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones mas frecuentes que ocurren.
Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones, 1¢alo atentamente y consulte todas las dudas que se le planteen.
Le recordamos que por imperativo legal, tendra que firmar, usted o su representante legal, ¢l consentimiento informado
para que pueda realizarle dicho procedimiento.

YO v c.c. 295¢/505 DE ,con domicilio
en calle otorgo mi consentimiento a la colocacién de un implante dental fija en
el/los Di 2

propuesto. por el/la Dr

.Asimismo declaro conocer que el objeto del tratamiento es reponer dientes perdidos. Se que alternativamente podria
recurrir a protesis convencionales, de menor costo, pero lo descarto por los beneficios que se puede_n obtener con la técnica
implantolégica. El procedimiento se lleva a cabo en dos fases, una primera en la que se fijan tornillos o laminas al hueso
mediante la realizacién con fresas de un lecho artificial, y una segunda (pasados varios meses) cuando el hueso y el tornillo

esta integrados, se coloca un pilar sobre ellos para recibir posteriormente los aditamentos protésicos.

ANESTESIA  la intervencidén requiere anestesia local cuyos riesgos son:
Ulceracién de la mucosa, dolor,
Limitaciones en el movimiento de la apertura de la boca (que puede requerir tratamiento ulterior)
Baja de tension, sensacion de mareo

Menos frecuentemente: alergias, urticaria, dermatitis de contacto, edema angioneurotico, fibrilacién ventricular,
que pueden requerir trata miento ulterior.

A ) ALDELD. £ g AL : >
Ze Lol e 2 [puifda ofr od il AR 5S-G D
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Pl dtesr of trvce 55- 6575

Aunque la técnica se realice correctamente, existe la posibilidad de fracaso por razones biolégicas, que puede requerir la
repeticién de la intervencién

RIESGOS TIPICOS

* Procesos edematosos, inflamacién, hematomas, dolor, laceraciones en la mucosa del labio o mejilla, o en lengua que nc
dependen de la técnica ni de su correcta realizacion
Posibilidad de lesionar el seno maxilar,
Sinusitis, que deba ser tratada por un especialista competente;
Lesiones de tipo nervioso, por afectar terminaciones nerviosas o nervios préximos que generara perdida de sensibilida
en labios, ment6n, lengua o encia segin cual sea el nervio afectado.
Generalmente la perdida de sensibilidad es transitoria, aunque puede llegar a ser permanente,

- Comunfcacibn con las fosas nasales y lesionar raices de dientes adyacentes, que pueden requerir tratamiento posterior.
Excepcionalmente, la fractura maxilar que requiera tratamiento posterior.

FIRMADEL PACIENTE O REPRESENTANTE -~ ﬂrahl)«\(en, /Zuwth —-}n' ?J,m

P RS
FIRMA DEL PROFESIONAL ,C//L SeAf—
r

TESTIGOS

Y tal como se puede observar en la historia clinica de la Clinica
Materno Infantil- Casa Nifo, durante y al finalizar el procedimiento
odontolégico, la paciente no presentd ninguna complicacion de tipo
odontolégico, ni se concretaron ninguno de los riesgos
advertidos en el precitado consentimiento informado.

Al hecho 26, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante, pues no le correspondié el
diligenciamiento de la historia de atencion en anestesiologia, que es la
que se menciona en este hecho, por lo que me abstengo de pronunciar.

Al hecho 27, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES UN HECHO, es una alegacion de derecho, por lo que me
encuentro relevada de contestar.

Al hecho 28, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES UN HECHO, es una alegacion de derecho, por lo que me
encuentro relevada de contestar.




II. ALAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

> DECLARATIVAS.

A la pretension 1. Me opongo a esta pretension alegada en la
demanda, por carecer de fundamentos facticos, juridicos y cientificos,
toda vez que el Dr. Jorge Garcia Paternina no ha sido responsable
directo ni indirecto de los dafos extrapatrimoniales que invocan los
demandantes, con ocasion de la complicacion y posterior muerte de la
nifia Melany Sofia Ramos Arrieta(Q.E.P.D), producto de una supuesta
negligencia médica, impericia e imprudencia, por lo que me permito
sustentar las siguientes razones asi: 1. Debido a las fracturas
complicadas de dientes anteriores con compromiso pulpar, caries
activas, periodontitis y pulpitis irreversible aguda supurativa que
presentaba la nifia, se trataba de un procedimiento odontolégico
URGENTE Y PRIORITARIQ. 2. Teniendo en cuenta el proceso de
caries activa generaliza con compromiso pulpar que presentaba
Melany Sofia estaba indicado el procedimiento odontolégico de
reconstruccion en resina a nivel del 55, 54, 53, 63, 64, 65, 74, 75 y 84,
y exodoncia a nivel de los dientes 51, 52, 61, 62 y 85. 3. El Dr. Jorge
Garcia es Odontdlogo General con especialidad en Rehabilitacion
Oral Integral, en su formacion como odontdlogo general tiene
entrenamiento y experiencia para la atencién de nifios, maxime
cuando la Ley 35 de 1989 faculta a los odontdlogos generales para
aplicar sus conocimientos para el diagnostico precoz de las
enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que
presenten manifestaciones orales, asi las cosas, el Dr. Garcia
Paternina como ODONTOLOGO GENERAL era competente para
realizar la 7exodoncia a la nifia, pues estas son funciones tipicas que
realiza un odontdélogo general como en efecto ocurrig, y la
reconstruccion de 8resina fotocurado, es una funcién propia de los
odontélogos generales y también de los rehabilitadores orales. 4. La
conducta de mi poderdante fue adecuada y ajustada a la lex artis, al
advertir a la paciente los riesgos y complicaciones del
procedimiento odontoldgico, los cuales fueron aceptados por la
madre de la menor, la Sra. Jeraldith Ramos Arrieta al suscribir el
consentimiento informado. 5. Durante y al terminar el procedimiento
odontolégico, no se presentaron complicaciones odontologicas. 6.
La menor presentd complicacidon en el momento de la extubacién 12
minutos después de haber finalizado el procedimiento odontoloégico.
7. La complicacion que lamentablemente sufri6 Melany Sofia, no
guarda ninguna relaciéon causal con la idoneidad ni con el

7 La exodoncia es la intervencion quirurgica en el que se extrae un diente
de la cavidad oral.

¢ Las resinas dentales son restauraciones estéticas de los dientes, que se
pueden utilizar en dientes dafiados o cariados en las cuales el material que
se utiliza es precisamente la resina.
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procedimiento realizado por mi representando odontoélogo. 8. El
lamentable fallecimiento de Melany Soffa no deviene del
procedimiento odontoldgico.

En ese estricto orden de ideas, mi mandante no tiene obligacion de
indemnizar, maxime cuando su conducta médica no fue
determinante para el lamentable fallecimiento de la paciente, quien
actuo6 de manera diligente, oportuna y conforme a la lex artis.

» CONDENATORIAS:

A la pretension 2: Me opongo a esta pretension por las razones
expuestas al contestar la pretension primera de las pretension
principal del libelo demandatorio, por lo que mi defendido Dr. Jorge
Garcia Paternina no es responsable civil y solidariamente, por los
perjuicios que pretenden los accionantes, ya que su conducta médica
fue diligente, oportuna, conforme a la lex artis, y no fue
determinante para el lamentable fallecimiento de la menor Melany
Sofia.

Alapretension 3: Perjuicios Morales: Me opongo a esta pretension
por las razones expuestas al contestar la pretension principal del
libelo demandatorio, por lo que mi defendido Dr. Jorge Garcia
Paternina no es responsable civil, solidaria, ni
extrapatrimonialmente de los perjuicios que pretenden los

accionantes, ya que su conducta médica fue diligente, oportuna,
conforme a los protocolos médicos, y no fue determinante para el
lamentable fallecimiento de la paciente.

No obstante lo anterior, los padres de la menor Melany Sofia, reclaman
ahora en calidad de herederos de su hija perjuicios morales, sin
embargo, llama poderosamente la atencion, como se explica que una
nifia de tan solo 4 afnos de edad llegara a tener 14 caries en sus
dientes con destruccion coronal con compromiso pulpar (pulpitis)
hasta el punto que le generara dolor para comer y riesgo de celulitis y
no haya sido atendida por odontologia en los afios 2015, 2016, 2017,
es decir, se esperd que el problema de salud oral de la nifia se
AGRAVARA para que las personas a cargo de ella, buscaran ayuda
profesional ante su E.P.S,, toda vez que una caries no se forma de un
dia para otro, este es un problema que traia la nifia desde afios atras
sin recibir la atencién oportuna, porque nunca se le realizé control
odontolégico de manera regular por quienes ahora reclaman en
calidad de herederos, irénica situacion.
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Si bien la tasacion de los perjuicios morales estan sujeta al arbitrium
judicis, también es claro que el Juez al momento de establecer la
cuantia de dicho perjuicio y valorar cual fue el pretium doloris no
puede excederse, sino que debe evaluar diferentes parametros que lo
lleven a buscar ese verdadero fin de reparacion y compensacion
buscado con el dafio moral, y no convertir éste en una fuente de
enriquecimiento injustificado, maxime cuando la jurisprudencia ha
dejado demarcados unos limites a ese arbitrio judicial.

Cabe sefalar que en recientes y reiterados pronunciamientos
jurisprudenciales de las altas Cortes se ha dicho que la tasacién de este
perjuicio, de caracter extrapatrimonial, dada su especial naturaleza,
no puede ser sino compensatoria, por lo cual, corresponde al
juzgador, quien con fundamento en su prudente juicio debe
establecer, en la situacidn concreta, el valor que corresponda, para lo
cual debe tener en cuenta la naturaleza y gravedad de la afliccion y sus
secuelas, de conformidad con lo que se encuentre demostrado en el
proceso.

> DANO A LA VIDA DE RELACION: Me opongo a esta
pretension por las razones que vengo exponiendo al
contestar la pretensién principal del libelo demandatorio,
por lo tanto no hay obligacién indemnizatoria por los
presuntos perjuicios a la vida de relaciéon que dice haber
sufrido los accionantes, por valor de 100 SMLMV, pero aun
en el caso que existiera y se demostrara en el proceso, no
obedece a la actuacion de mi poderdante, quien actué de
acuerdo la lex artis en el procedimiento odontoldgico
realizado a Melany Soffa (Q.E.P.D.), donde se puede
observar que la complicacion que lamentablemente sufrio
la nifia no estd relacionado con el procedimiento
odontoldgico realizado por mi poderdante.

Cabe sefialar que la estimacion del perjuicio de dafio a la

vida de relacién tasada en un monto de cien (100)

salarios minimos legal mensual vigente para los padres y
cincuenta (50) salarios minimos legal mensual vigente
para los abuelos, es totalmente desproporcionada y
exagerada, y no se ajusta a los parametros
jurisprudenciales determinados por la Honorable Corte
Suprema de Justicia, para la indemnizacién del dafio a la
vida de relacion.




Al respecto, la jurisprudencia de la Corte Suprema de
Justicia, sobre la tasacion de los dafios morales y a la vida
de relacién, en los pronunciamientos AC 576-2019,
reiterado en AC 479-2021 Y AC 1661-2021, resalté que:

«De entrada ha de precisarse que la Sala en varios
pronunciamientos ha sido tajante en afirmar que la estimacion que
hiciere el demandante en el escrito rector del proceso en cuanto a
la tasacién de los darios extrapatrimoniales, denominacién que
abarca a los perjuicios morales Yy dano a la vida de relacion,
solamente seran tenidos en cuenta por el juzqgador a efectos de
determinar la cuantia econémica del valor actual de la resolucion
desfavorable al recurrente, siempre gue se encuentre dentro de los
topes o limites que por ese concepto la jurisprudencia de esta
Corporacion viene senalando periddicamente, de tal manera que

cualquier exceso o desbordamiento en esta materia no es
vinculante para el operador judicial» (Subrayas fuera del texto

original).

A la pretension 4: COSTAS. Me opongo a esta pretension por

las razones que vengo exponiendo al contestar la pretension
principal del libelo demandatorio, por lo tanto la sentencia
debe ser juridicamente favorable a los intereses de mi
poderdante, toda vez que no existid6 ninguna negligencia,
impericia e imprudencia en la actuacién del galeno demandado,
quien por el contrario, fue cumplidor de la lex artis y
protocolos médicos en la realizaciéon del procedimiento
odontoldgico realizado a la nifia Melany Sofia (Q.E.P.D.), por lo
que no existe obligacién al pago de costas procesales.

I1I. EXCEPCIONES DE MERITO.

1. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL PARA ESTABLECER LA
RESPONSABILIDAD MEDICA.

En el caso que ocupa nuestra atencion y de acuerdo a lo descrito en la
historia clinica, tenemos que mi poderdante le realizé a Melany Sofia
en la Clinica Materno Infantil- Casa del Nifio procedimiento
odontoldgico, bajo anestesia general, consistente en la reconstruccion
en resina de fotocurado a nivel del 55, 54, 53, 63,64, 65, 74, 75y 84,
y exodoncia a nivel de los dientes 51, 52, 61, 62 y 85, procedimiento
el cual termind sin ninguna complicacidn, tal como se observa en la
historia clinica.




DESCRIPCION DE LA CIRUGIA

PACIENTE ANSIOSO DE 4 ANOS DE EDAD DE DIFICIL MANEJO, TUVO QUE SER SOMETIDA A ANESTESIA GENERAL, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS. AL EXAMEN
CLINICO Y CON LA REMOSION DE CARIES ACTIVA EN LOS DIENTES 51-52-61-62-85, QUEDANDO COMPROMETIDO LA RAIZ DEL DIENTE CUYO UNICO TRATAMIENTO
FUE LA EXODONCIA METODO ABIERTO DE LOS DIENTES EN MENSION. PREVIA LUXACION CON MOVIMIENTOS MESODISTAL SE PROCEDEN A REALIZAR LAS
EXODONCIAS

A NIVEL DE LOS DIENTES 53-54-55-64-65-63-74-75-84 SE LES REALIZO RECONSTRUCION CON RESINA DE FOTOCURADO.

53- 63 RESINA DE FOTOCURADO MAS DOS SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA.
SE REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE, SE LAVA , SE SECA Y SE APLICA ADHESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA

RESINA DANDO FORMA Y CONTORNO, TENIENDQ EN CUENTA EL COMPROMISO DEL DIENTE SE UTILIZARON DOS SUPERFICIES ADICIONALES

54-64-74-84 RESINA DE FOFOTCURADO MAS TRES SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA

SE REALIZA LA EREMOSION DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE, SE LAVA, SE SECA Y SE APLICA ADHESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA
'RESINA DANDO FORMA Y CONTORNO, TENIENDO EN CUENTA EL COMPROMISO DEL DIENTE SE UTILIZARON TRES SUPERFICIES ADICIONALES

FOFOTCURADO MAS TRES SUPERFICIES ADICIONALES DE RESINA
gg muggmou DE CARIES, SE APLICA DESMINERALIZANTE, SE LAVA., SE SECA Y SE APLICA ADHESIVO SE POLIMERIZA Y SE EMPIEZA A COLOCAR LA

RESINA DANDO FORMA Y CONTORNO, TENIENDO EN CUENTA EL COMPROMISO DEL DIENTE SE UTILIZARON TRES SUPERFICIES ADICIONALES. SE TERMINA
PROCEDIMIENTO

Asi mismo, el dictamen pericial de la Universidad CES, también lo
menciona.

7:30 am.:

Ingresa paciente al quiréfano, consciente, orientada. con signos vitales estables para
la edad, se realiza induccidn anestésica con sevorane, intubacion orotraqueal con tubo
numero 5, con neumo taponador. se fija el tubo. Mantenimiento anestésico con
sevorane, ventilacion espontanea con circuito anestésico tipo Jackson Rees, Signos
vitales estables, se administra analgesico intravenoso (dipirona 500 mgs).

10:00 a.m.:
Se termina el procedimiento odontologico sin complicaciones.

La complicacion que presentdé Melany Sofia, 12 minutos después de
haberse terminado el procedimiento odontolégico realizado por el Dr.
Garcia Paternina, no obedece a su actuar médico ni esta relacionada
con su idoneidad ni con el tratamiento bucal como tal, es decir, que en
este caso no se concretd ninguno de los riesgos y complicaciones
asociadas al procedimiento odontoldgico.

Asi las cosas, tenemos que la conducta médica realizada por mi
mandante Dr. Jorge Garcia Paternina, no se constituy6 en causa o
concausa de la complicacion padecida por la nifia Melany Sofia
(Q.E.P.D.), en otras palabras, el procedimiento odontolégico asi como
el actuar de mi representado no guarda ninguna relacion causal
con la complicacion que 12 minutos después de haberse terminado
el acto odontoldgico presentd la nifia y su posterior muerte, ya que tal
como se analizara y probara en este proceso, la causa generadora del
supuesto dafo alegado, vale decir, que la causa eficiente generadora
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del dafio no se encuentra en la atencion prestada por el odontélogo
demandado.

Lo que demuestra que jamas se ha presentado ninguna negligencia,
imprudencia e impericia en el procedimiento odontolégico realizado
por el Dr. Garcia Paternina, que hubiese conllevado ala complicacion
y posterior muerte de la paciente que hoy alegan los accionantes, lo
que se traduce en manifestar que el procedimiento fue atinado,
acertado y diligente de acuerdo a los protocolos médicos.

De todo lo anterior, se concluye que no existe una relacion de
causalidad entre la conducta médica del Dr. Jorge Garcia Paternina
y los supuestos perjuicios inmateriales que invocan los demandantes,
que equivocadamente imputan a mi poderdante, razén mas que
suficiente para exonerar al galeno demandado de las pretensiones de
la demanda.

2. AUSENCIA DE CULPA DEL ODONTOLOGO DR. JORGE
GARCIA PATERNINA.

En el presente caso se le pretende endilgar a mi mandante,
responsabilidad civil por los perjuicios extrapatrimoniales que dice
haber soportado los accionantes, con ocasion de la complicacién y
posterior muerte que presentd la nifia Melany Sofia Ramos Arrieta
(Q.E.P.D.), por la supuesta negligencia, imprudencia e impericia por el
procedimiento odontologico realizado por el galeno demandado en la
Clinica Materno Infantil- Casa del Nifio. Responsabilidad que queda
desvirtuada, por cuanto el Dr. Jorge Garcia Paternina, odonto6logo
general, tiene entrenamiento y experiencia en la atencion de nifios,
quien durante su ejercicio profesional ha tratado menores de edad
con éxito en el tratamiento odontoldgico y de rehabilitacion, ya que su
formacién como odontdlogo general se lo permite, profesiéon que se
encuentra reglada y avalada por el Ministerio de Educacion, maxime
cuando la Ley 35 de 1989 faculta a los odontdlogos generales para
aplicar sus conocimientos para el diagndstico precoz de las
enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que
presenten manifestaciones orales, en ninguna parte, la norma
sefiala que solo las subespecialidades u odontdlogos pediatricos
tienen la idoneidad para la atencion de enfermedades generales que
presenten manifestaciones orales en los nifios, asi las cosas, el Dr.
Garcia Paternina como ODONTOLOGO GENERAL era competente
para realizar la exodoncia a la nifia, pues estas son funciones tipicas
que realiza un odontdlogo general como en efecto ocurrio, y la

9 La exodoncia es la intervencion quirurgica en el que se extrae un diente
de la cavidad oral.
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reconstruccion de °resina de fotocurado, es una funcion propia de
los odontologos generales y también de los rehabilitadores orales.

Teniendo en cuenta, el proceso de caries activa generalizada con
compromiso pulpar (pulpitis) que presentd Melany Sofia estaba
indicado el procedimiento odontoldgico que se recomendd bajo
anestesia general, por tratarse de una menor ansiosa y de dificil
manejo en consultorio.

Al respecto de los tratamientos odontolégicos bajo anestesia general,
la literatura cientifica de la facultad de Odontologia de la Universidad
de Sevilla- Espafa, ha mencionado lo siguiente:

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

[La anestesia general esta indicada solo para aquellas
personas que no se puedan tratar en un gabinete den-
tal con los medios al uso. Estos pacientes son:

1 Pacientes meédicamente comprometidos, con proble-
mas de distinta indole (alteraciones cardiacas conge-
nitas, discrasias sanguineas. alergia a anestesicos lo-
cales. insuficiencia hepatica y renal severa. epilepsia
incontrolable. etc) que hacen peligroso su tratamiento
dental en un gabinete ordinario (4-6).

2. Pacientes i1ncapaces de colaborar. comprender o
tolerar su tratamiento ya sea por deficiencia fisica,
psiquica o por su corta edad (6-9).

El procedimiento odontoldgico se llevo a cabo el 18 de abril de 2018
en la Clinica Materno Infantil- Casa del Nifio, donde el galeno realizé
la reconstruccién en resina de fotocurado a nivel del 55, 54, 53, 63,
64, 65, 74,75y 84, y exodoncia a nivel de los dientes 51, 52, 61, 62
y 85, procedimiento el cual terminé sin ninguna complicacioén, lo que
demuestra que mi representado actu6 de manera acertada, con
cumplimiento de los protocolos y la lex artis indicada para esta clase
de procedimientos, aplicando de manera concienzuda los
procedimientos médicos prescritos por la literatura médica sobre
este caso en particular, maxime cuando el doctor Garcia Paternina
puso a su disposicién sus conocimientos, habilidades y destrezas
para llevar a cabo el procedimiento requerido por la paciente de
manera adecuada y diligente.

El hecho que se haya presentado una complicacion después de
terminado el procedimiento odontolégico, no obedece a su actuar
médico tampoco esta relacionada con la idoneidad ni el

© [as resinas dentales son restauraciones estéticas de los dientes, que se
pueden utilizar en dientes dafiados o cariados en las cuales el material que
se utiliza es precisamente la resina.
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procedimiento odontolégico como tal, es decir, que en este caso no se
concreto ninguno de los riesgos y complicaciones asociadas al
procedimiento odontologico.

Por todo lo anterior, debe exonerarse a mi mandante Dr. Jorge Garcia
Paternina de la obligacién indemnizatoria que pretende la parte
demandante, toda vez que no se configura uno de los elementos
indispensables para imputar responsabilidad, esto es, no existe culpa
en la conducta médica realizada por el demandado, y si no hay culpa,
no hay responsabilidad de reparar.

3. CULPA POR OMISION DE LOS PADRES EN EL CUIDADO DE
LA MENOR MELANY SOFIA RAMOS ARRIETA.

En el caso particular y en la linea de tiempo se observa que Melany
Sofia nacio el 24 de febrero de 2014, y a la edad de dos afios, es decir,
aproximadamente para el afio 2016, se le suministré sulfato ferroso
por orden del pediatra, complemento este que generé en la dentadura
de la nifia manchas negras y poco cariadas, también dicen los libelistas
que la nifia tenia un crecimiento normal de acuerdo a los controles de
crecimiento y desarrollo y sus vacunas al dia, pero por ninguna parte
se evidencia la historia clinica odontologica de los controles regulares
o semestrales que debia tener la nifia, ya que después de los seis
meses de salida del primer diente, la nifia debia tener controles
semestrales, ya sea con odontologia o higiene oral de su E.P.S. a través
de las citas que sacan sus padres, ya que los controles de crecimiento
y desarrollo y las vacunas no son para el control de la salud bucal,
en otras palabras, segiin lo que manifiestan los accionantes, la nifia
solo fue llevada a Odontologia por primera vez, dos afios después de
la aparicion de las manchas y caries, concretamente, el 27 de
enero de 2018, siendo valorada por la Odontologa DORA ELIANA
VASQUEZ, quien describe en la historia clinica que se observa
paciente de dificil manejo y se observa caries en incisivos superiores
y molares superiores e inferiores.

Lo anterior, indica que existi6 una TARDANZA y FALTA DE
OPORTUNIDAD, por quienes tenian a cargo el cuidado de la menor,
0sea que cuando sus dientes estaban cariados y con signos de dolor
en boca, es que se le presta atencion a la salud oral de la nifia y se busca
ayuda para la atencion odontolégica.

1. EN LA MAYORIA DE LOS BEBES, LOS DIENTES APARECEN
ENTRELOS 6 Y 12 MESES.

Existe una amplia variabilidad en la apariciéon del primer diente; es
probable que algunos de los bebés no tengan ningun diente en su
primer cumplearios. Alrededor de los 3 meses, los bebés empiezan a
explorar el mundo con su boca, tienen mds saliva y comienzan a
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ponerse las manos en la boca. Muchos padres se preguntan si esto
significa o no que su bebé comenzo la denticion; sin embargo, el
primer diente suele aparecer a los 6 meses. Por lo general, los
primeros dientes en salir son casi siempre los dientes frontales
inferiores (incisivos centrales inferiores), y la mayoria de los nifios
suelen tener todos sus dientes de leche a los 3 arios de edad.

Dientes superiores Aparicion Caida
DIENTES PRIMARIOS/DE LECHE

v Incisivo central 9-12 meses 6-7 anos
. = Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 anos

Canino {(colmillo) 16-22 meses 10-12aRos

Primer molar 13-19 meses 9-11 arios
Segundo molar 25-33 meses 10-12 anos

Dientes inferiores Aparicion Caida

Segundo molar 23-31 meses 10-12 afos

Primer molar 14-18 meses 9-11 anos

Canino {colmillo) 17-23 meses 9-12 afos

Incisivo lateral 10-16 meses 7-8 anos

Incisivo central 6-10 meses 6-7 anos

Grafica con permiso de la American Dental Association (Asociacion Americana de Odontologia)
Segun la Academia Estadounidense de odontdlogos pediatricos, dice
lo siguiente:

La Academia Estadounidense de Odontdlogos Pedidtricos (por sus

siglas en inglés, AAPD) recomienda a los padres realizar visitas
odontologicas semestrales para los nirios, comenzando
aproximadamente seis meses después de la aparicion del primer

diente.

2, Higiene de |a boca

Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan & salir los dientes temporales d os nifios, se debe usar cepill y crema dental

para la higiene bucal del bebe, Usar cepilo dental, crema con fldor y seda dental para preveni las caries y las enfermedades de fas

encias. La crema dental se Usa en cantidades menores al tamafo de una lentefa; para que tenga efecto, refire primero solo con el capilo denta
los rsiduos de alimentos; coloque despugs [a cantidad minima de crema y busque aplicarla por todas as caras de

todos los dientes; elimine los excesos de crema sin enjuiagarse abundantemente con agua, para favorecer que el fior de [a crema haga su efecto

topico en [a superfce de los dientes; no se coma los excesos de crema,

5. Consulta odontologica, minimo dos veces al afio

- Los senvicios de odontologia orientan sobre los cuidados para mantener adecuados cuidados bucales.

- Exija que en los servicios de odontologia, ademas de tratarlo, le brinden orientacion sobre los cuidados bucales que requiere sequn su situacion
de salud.

- Los servicios de odontoloaia deben qarantizar la prevencion v atencion oportuna v de calidad.

“Ministerio de Salud. Salud Bucal: Para sonreir toda la vida”.




El 10 de abril de 2018, el odontélogo Dr. JORGE GARCIA
PATERNINA valora a Melany Sofia, quien consulta por dolor en toda
la boca, al examen clinico se observa caries activas con destruccion
coronal con compromiso pulpar (pulpitis) a nivel del 51, 52, 61, 62y
85, y los dientes a nivel de 53, 54, 55, 63, 64, 65, 84, 74 y 75 tenian
caries con destruccién coronal.

En la radiografia (Panoramica), se evidencia caries generalizada con
compromiso del tejido dentario y pulpar de los dientes a nivel del 51,
52,61, 62y 85, con indicacidon de exodoncia.

En el Odontograma realizado a la nifia, se observan los dientes
superiores cariados con un compromiso pulpar de cada diente, los
dientes de abajo en iguales condiciones, en mal estado.

Y, entonces, como se explica que una nifia de tan solo 4 anos de edad
llegue a tener 14 caries en sus dientes con destruccion coronal con
compromiso pulpar (pulpitis) hasta el punto que le generara
dolor para comer y riesgo de celulitis, y no haya sido atendida
por odontologia desde el afio 2016 cuando empezaron
aparecerle manchas negras y poco cariadas en su dentadura, es
decir, se esper6 que el problema de salud oral de la nifia se
AGRAVARA para que las personas a cargo de ella, buscaran ayuda
profesional ante su E.P.S, toda vez que las caries no se forma de un
dia para otro, este es un problema que traia la nifia desde afios atras
sin recibir la asistencia oportuna por parte de sus padres, por lo que
no queda duda que frente a la atencién y asistencia odontolégica de la
nifia a sus representantes legales le asistia el deber de cuidado de
su salud bucal a través de la oportuna consulta o citas a
odontologia de su EPS, y eso brilla por su ausencia en este caso,
pretendiendo ahora solo buscar culpables en la parte demandada, y
entonces, nos preguntamos, donde quedaron los deberes que le
asistian como padres y afiliados al sistema de salud frente a la
asistencia de la nifia, por lo que concluyo que ellos también le asiste
responsabilidad por la FALTA DE OPORTUNIDAD Y TARDANZA EN
LLEVAR A LA NINA A ODONTOLOGIiA DE MANERA OPORTUNA,
precisamente para que tuviera un control o seguimiento con
odontologia o higiene oral, para que la nifia no llegara al estado
lamentable en que lleg6 su salud bucal (14 dientes con caries
generalizada con destruccion coronal con compromiso pulpar).

Al respecto, la Resolucion 0004343 de 2012, expedida por el
Ministerio de Salud, establece los deberes de los afiliados y paciente:




4.3. Capitulo de deberes.
Son deberes del afiliado y del paciente, los siguientes:

Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.
Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal_de
salud y las recibidas en los programas de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. _
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro |a vida

o la salud de las personas.

RESOLUCION NUMERO 004 34 3 DE 2012 HOJA N° 8

Continuacion de la Resolucion “por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos de la
Carta de Derechos y Deberes de |os Afiliados y de los Paclentes en el Sistema General de Seguridad Saocial
en Salud y de la Carta de Desemperic de las entidades promotoras de salud de los regimenes contribudiva y

subsidiado y se dictan otras disposiciones™.

Respetar al personal responsable de |la prestacién y administracion de los
servicios de salud.

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de
salud, asi como los recursos del mismo.

Cumplir las normas del sistema de salud.

Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informaciéon que se
requiera para efectos de recibir el servicio.

Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud
y la seguridad social en salud, de acuerdc con su capacidad de pago.

Por su parte, el articulo 44 de la Constitucion Politica, también
establece que la familia tiene la obligacion de asistir y proteger al nifio
y garantizar su desarrollo armoénico.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifos: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Serdn protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta,
abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozardn también de los demds derechos consagrados en la Constitucion,
en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.
La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo armoénico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona
puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion
de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen sobre los
derechos de los demads.

4. OBLIGACIONES DE MEDIOS

Las obligaciones adquiridas por los profesionales de la salud en su
diario devenir profesional son “de medios” y no “de resultado”. Lo

anterior quiere significar que el médico y demds profesionales de la

salud, deben colocar todo su empeno para tratar de restablecer la
condicion fisica del paciente que solicita sus cuidados, sin que ello
implique necesariamente que la atencion brindada conduzca
indefectiblemente a la sanacion de las dolencias y los males; Por lo que
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al médico no se le puede imputar una responsabilidad absoluta, ya que
en el ejercicio de la profesion estd envuelto el aleas, toda vez que; con el
acto médico puede resultar que el paciente mejore, o por el
contrario, como consecuencia directa de las condiciones
particulares del paciente se presenten circunstancias adversas
que no podian ser previstas por el médico al momento de realizar
el acto médico, a esto se le pueden afiadir circunstancias externas que
afecten de manera negativa la salud del paciente , las cuales no serdn
constitutivas de responsabilidad.

El hecho que se haya presentado una complicacion después de
terminado el procedimiento odontolégico, no obedece a su actuar
médico ni esta relacionada con el procedimiento odontoldgico como
tal, es decir, que en este caso no se concreto ninguno de los riesgos
y complicaciones asociadas al procedimiento odontolégico.

Por todo lo anterior, la atencion del Dr. Jorge Garcia Paternina se
llevé a cabo de forma oportuna, diligente, y de acuerdo a la lex
artis, poniendo a su disposicion todo su conocimiento cientifico y
profesional, sin que este incluyera el resultado, ya que la actividad
profesional desplegada por mi poderdante es de medios y no de
resultado, tal como lo preceptua el articulo 104 de la Ley 1438 de
2011, que modifico el articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, el cual
quedara ast:

"Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto
de acciones orientadas a la atencion integral de salud, aplicadas por el
profesional autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional
se caracteriza por la autonomia profesional y la relacion entre el
profesional de la salud y el usuario. Esta relacién de asistencia en salud
genera una obligacion de medio, basada en la competencia
profesional”.

5. TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA.

Sin admitir algin tipo de culpa, se considera que en este caso
particular existe una exagerada y desbordada tasacion de
perjuicios, de acuerdo a los argumentos expuestos en precedencia, los
cuales no comulgan con los pronunciamientos de la Honorable Corte
Suprema de Justicia.

Cabe sefialar que una de las principales caracteristicas del dafio en
materia de responsabilidad es que exista un nexo causal entre la
conducta y el dafo, lo cual no se presenta en este caso en
particular, al no haber relacion de causalidad entre la conducta




45

del Dr. Jorge Garcia Paternina y los dafos que alega los
demandantes, los cuales en caso de ser probados, no pueden ser
imputados a mi representado, toda vez que su actuar médico fue
diligente, oportuno y ajustada a la lex artis.

6. EXCEPCION INNOMINADA.

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito,
propongo la denominada excepcion innominada, en virtud de la
cual, deberan declararse probadas las excepciones que no habiendo
sido expresamente enunciadas resulten probadas en el proceso y se
funden en las disposiciones constitucionales, legales, y las directrices
jurisprudenciales que constituyan el marco juridico con fundamento
en el cual abra de decidirse el presente litigio.

Por consiguiente sefior juez con base al articulo 282 del Codigo de
General del Proceso, reconocera oficiosamente las demas excepciones
que resulten probadas a lo largo del proceso.

IV. PRUEBAS APORTADAS Y SOLICITADAS POR LA PARTE
DEMANDADA DR. JORGE GARCIA PATERNINA.

A) DOCUMENTALES.
e Las que se aportan:

Para que se tengan como pruebas y sean valoradas en su oportunidad
de ley, me permito acompafar:

1. Hoja de vida del Dr. Jorge Garcia Paternina junto con sus
soportes.

2. Historia Clinica de Melany Sofia Romero Ramos.

3. Dos Consentimientos informados firmado por Jeraldith
Ramos Arrieta.

. Radiografia- Panoramica de Melany Sofia Romero Ramos.

. Pensum Académico de la Universidad Fundacion San Martin
(128 folios).

. Certificacion de la experiencia del Dr. Jorge Garcia Paternina
en el manejo de menores de edad en quiréfano, expedida por
Especialistas Asociados S.A.-Clinica de Traumas y Fracturas
S.A.

. Literatura Médica de tratamiento odontolégico bajo
anestesia general.
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8. Normas Minimas de Anestesiologia de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién- SCARE.

9. Ministerio de Salud de Colombia en su programa de Salud
bucal denominado “para sonreir toda la vida”.

10. Informe de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS.

11. Guia Practica en Salud Oral- Secretaria de Salud de Bogota.

B) TESTIMONIALES.

Para que declaren sobre los hechos de la demanda, y sobre la
contestacion que de ellos se ha dado en este escrito, y todo lo
concerniente con respecto a la atencion meédica que le fue brindada a
la nifia Melany Sofia (Q.E.P.D.) en la Clinica Materno Infantil-Casa del
Nifio, por lo que respetuosamente solicito a usted citar y hacer
comparecer a su despacho a las siguientes personas:

A. Dr. VICTOR DANIEL BETTIN GOMEZ, médico ayudante, quien
particip6 en el procedimiento odontolégico realizado el
17/04/2018 a la nifia Melany Sofia (Q.E.P.D), quien puede ser
ubicada a través de la suscrita o de la institucion.

Manifiesto que desconozco el correo electrénico del citado
testigo.

. Sra. DIVA JIMENEZ RAMOS, instrumentadora quirurgica, quien
particip6 en el procedimiento odontoldgico realizado el
17/04/2018 a la nifia Melany Sofia (Q.E.P.D), quien puede ser
ubicada a través de la suscrita o de la institucion.

Manifiesto que desconozco el correo electrénico de la citada
testigo.

. Sra. VANESSA PAOLA ACOSTA NAVARRO, enfermeria, quien
particip6 en el procedimiento odontologico realizado el
17/04/2018 a la nifia Melany Sofia (Q.E.P.D), quien puede ser
ubicada a través de la suscrita o de la institucidn.

Manifiesto que desconozco el correo electrénico de la citada
testigo.

. Dra. DORA ELIANA VASQUEZ MONTERROSA, odontologa, que
valoro a la nifla Melany Sofia (Q.E.P.D) el 27 de enero de 2018,

quien puede ser ubicada a través del correo electrénico:
Doreli06@hotmail.Com.

C) INTERROGATORIO DE PARTE.




Pido se cite y haga comparecer a su despacho, el dia y hora que usted
sefiale a los sefiores JERALDITH VANESSA RAMOS ARRIETA, JESUS
MANUEL ROMERO ANAYA, LUZ ESTHER ARRIETA CONTRERAS,
EVANGELINA DE JESUS ANAYA HERNANDEZ, VICTOR MANUEL
ROMERO MADERA Y EVER HERNAN RAMOS HERNANDEZ, quienes
fungen como demandantes, para que absuelvan interrogatorio de
parte que se formulara oralmente en audiencia publica.

D). DECLARACION DE PARTE.

Pido se cite al Dr. JORGE GARCIA PATERNINA, al Dr. JORGE
CABALLERO MUNOZ y al representante legal de la Clinica Materno
Infantil-Casa del Nifio, o quien haga sus veces, para que rindan
declaracién respecto de los hechos de la demanda y su contestacion,
con fundamento en lo establecido en el articulo 196 del C.G.P; y quien
puede ser citado en la direccion anotada en la demanda y contestacion
de demanda, respectivamente o a través de correo electrénico.

E. DICTAMEN PERICIAL.
El articulo 227 del Codigo General del Proceso que a la letra reza asi:

“Dictamen aportado por una de las partes. La parte que pretenda
valerse de un dictamen pericial deberd aportarlo en la respectiva
oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea
insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podrd
anunciarlo en el escrito respectivo y deberd aportarlo dentro del
término que el juez conceda, que en ningun caso podrd ser inferior a
diez (10) dias. En este evento el juez hard los requerimientos pertinentes
a las partes y terceros que deban colaborar con la prdctica de la
prueba’.

“El dictamen debera ser emitido por institucion o profesional
especializado”.

Solicito muy respetuosamente se me conceda el término adicional que
consagra la norma que precede, con la finalidad de aportar
DICTAMEN PERICIAL DE PARTE (EN ODONTOLOGIA U
ODONTOPEDIATRIA). Lo anterior, debido a que el término para la
contestacion de demanda resulté limitado para aportar la experticia.

VI. PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE.

A. CONTRADICCION DE DICTAMEN PERICIAL APORTADO POR
LA PARTE DEMANDANTE: Para lo cual se solicita que se cite a
la Dra. Sofia Gonzalez Borrero, perito médico especialista en
Anestesiologia de la Universidad CES de Medellin, a efectos de
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interrogarla sobre el contenido del dictamen pericial aportado,
tal como lo establece el articulo 228 del C.G.P.
ANEXOS.

» Documentos indicados en el acapite de pruebas.
» El poder para actuar lo adjunto con este escrito.

NOTIFICACIONES.

Las direcciones de las partes, para efectos de notificacion, aparecen
anotadas en la demanda.

La de mi poderdante y la suscrita, sefor juez es la Cra. 12 No. 61-40,

Barrio La Castellana de Monteria. Celular 321-2682704. Correo
electronico: enerpepal74@gmail.com

Del seiior Juez, atentamente,

Ebelyst’

ERLYSJ:l\I_Bh P Z PASTRANA.
C.C.No. 50.933.916 de Monteria.
T.P.No. 142420 del C. Sde la].




