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San Miguel de Tucuman, 21 de marzo de 2024.

AUTOS Y VISTOS: Para resolver estos autos caratulados: “DIEZ MYRIAM GRACIELA ¢/ BONINI
OSCAR ALBERTO Y OTRO s/ DANOS Y PERJUICIOS”, Y;

RESULTA

l.- La presentacion de la parte actora, con el patrocinio de la letrada IRMA AZUCENA SALINA, en
fecha 30/11/2012 que inicio demanda de dafos y perjuicios en contra de OSCAR ALBERTO BONINI
derivado de la mala praxis odontologica realizada por el accionado. EI monto reclamado en la
presente asciende a la suma de PESOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE
($75.169), o lo que en mas o menos resulte de las pruebas a producirse en este proceso, con mas
sus gastos e intereses desde que cada suma es debida y costas.

Relaté, como fundamento de su pretension, que en el mes de julio de 2008 concurrié al consultorio
del Dr. Bonini con la finalidad de consultar sobre una posible cirugia de implantes dentarios para
cubrir la falta de nueve piezas dentales: cuatro dientes superiores delanteros, dos dientes superiores
del sector derecho y tres del sector izquierdo. A pedido del profesional, se realizé una radiografia
panoramica.

Manifestd que luego de realizada y estudiada la radiografia, el Dr. Bonini determind que era
necesario colocar ocho implantes dentarios simultdaneamente. El profesional emitié el presupuesto
correspondiente vy fijo fecha para la intervencién el dia 24/07/2008.

Narré que en el dia pactado para la operacion, antes de realizado el acto quirurgico, le inyectaron
una medicacion y firmé una declaracién jurada autorizando la intervencién y un formulario
conteniendo caracteristicas de su estado fisico y consecuente eximicién de responsabilidad médica.
En la realizacion de la cirugia, el odontélogo tratante procedié a abrir la encia y efectuar la



perforacion del hueso donde introdujo los pilares, suturando luego la encia. Esta intervencion
correspondié a ocho implantes dentarios, cuatro en la parte superior frontal, y dos a cada lado de la
boca, también en sentido superior, todo en forma simultanea. Posteriormente, cumplié con la
medicacidon y las recomendaciones de rigor para el proceso postoperatorio prescripta por el Dr.
Bonini. Los dientes provisorios se colocaron a los quince dias. Veinte dias después de la
intervencion, el profesional demandado le manifestd que procederia a "cortar un poco de encia, y al
solo efecto de lograr una mejor vista o imagen estética”. El corte referido se efectué en la encia que
se encuentra sobre los dos pilares implantados del lado frontal izquierdo.

Expuso que, sin perjuicio de haberse sometido escrupulosamente a las indicaciones del profesional
en los meses subsiguientes, advirtio la tardanza en la cicatrizacién de la encia. Sumado a esto, noto
la existencia paulatina de una pérdida de aire en el sector superior izquierdo, por existir un espacio
al descubierto entre las coronas provisorias y la encia, la cual se presentaba inflamada, sensible y
hasta sangrante. Ante la molestia y dolor que producia esta situacion, el Dr. Bonini le prescribié una
crema dental especial para mejorar el estado de la encia (Parodontax).

Lejos de solucionar el problema, expreso que a principios del aino 2009, la encia en el sector
comprometido, comenzo6 a elevarse de tal modo que dejaba a la vista el metal del implante, con una
consecuente salida de aire muy pronunciada. Esto le genero tics molestos y evidentes que le
condicionaban negativamente su vida diaria, en particular el habla, dado que al hacerlo, se formaban
globos de saliva que salian a través de esa hendidura. Ante sus reclamos, el profesional le
contestaba que su cuadro era normal y que iria mejorando con el transcurso del tiempo.
Transcurridos varios meses, y sin perjuicio de continuar con los controles periodicos, observo
nitidamente una relevante retraccion del tejido oseo y por ende de la encia en el sector superior
izquierdo. Provocando de esta forma, que los dientes provisorios colocados aparecieran pequefios e
insuficientes para cubrir el espacio entre los dientes y la encia. Ante esta situacién, el demandado le
seguia manifestando que todo estaba perfecto y que el problema se solucionaria solo.

Relaté que en las consultas posteriores el accionado comenzd a realizar intervenciones también
sobre sus dientes naturales superiores e inferiores, por ende también en ambas encias. Asi,
respecto de los caninos superiores, los acortd, subiendo el nivel de la encia de los dientes naturales.
Especialmente, sefial6 que en diciembre del 2009 le realizé una intervencidn muy dolorosa en la
encia superior reduciendo notablemente el volumen de la misma y grosor. A su vez, de los dientes
inferiores, bajo el volumen de sus dientes naturales, a pesar de no haber presentado problema
alguno respecto de los dientes inferiores. El accionado, le desconocié la realizacion de este ultimo
trabajo, alegando que solo habia practicado una limpieza.

Manifestd que, colocados los dientes definitivos, si bien eran mas grandes que los provisorios,
aquellos no llegaron a solucionar el problema de la pérdida de aire por la abertura existente entre los
dientes y la encia del sector superior izquierdo. Como consecuencia de ello, su labio superior
presentaba una depresidén importante, conjuntamente con la disminuciéon del hueso y encia,
comenzando nuevamente a apreciarse el metal del implante, limitando su sonrisa. Para solucionar
este problema, el Dr. Bonini le efectué una cirugia el 12/02/2010 para nivelar la encia y cubrir el
metal del implante, lo que provocd que los dientes definitivos (de porcelana), quedaron totalmente
arruinados, convirtiéndose en los nuevos provisorios.

Expresé que en un control de rutina posterior a aquella intervencion, el accionado le inyecté un
liquido, que segun sus dichos era "agua" para limpiar la zona de cirugia de los dos dientes
superiores izquierdos. No obstante, también se lo aplicd en la zona debajo de las fosas nasales asi
como en la correspondiente a los dientes naturales. Tal tratamiento fue muy doloroso, provocandole
congestion nasal y fuertes dolores de cabeza, razén por la cual tuvo que consumir calmantes. A su



vez, se tuvo que someter a una dieta liquida y fria. Por otra parte, la encia se convirtié en una masa
gelatinosa de color purpura absolutamente inflamada. Efectuada la siguiente consulta, el
demandado no solo omitié darle explicaciones del cuadro que presentaba sino que ademas se
mostré sorprendido por lo que procedid a cortar la misma encia que habia operado. Al dia siguiente,
increpo al profesional para que le explique las razones de su estado, a lo que le respondié no haber
efectuado intervencion alguna en su boca.

Alegdé que el accionado no solo ha faltado a su deber de diligencia no aplicando correctamente los
conocimientos que hacen a su ciencia, sino que ha violentado la confianza que ha depositado en él
como profesional. Es decir, jamas recibié del Dr. Bonini, explicacion alguna que permitiera siquiera
esclarecer las razones de su mal desempeno como profesional de la salud. Solo recibié de su parte
la oferta de continuar un tratamiento sin costos.

Por todo lo expuesto, comentdé que decidié en fecha 15/04/2010 consultar con el Dr. Segio G.
Kancyper. Este especialista, luego de ordenarle la realizacién de placas radiograficas, le explicd que
los dos pilares o pernos contiguos implantados por el demandado se encontraban demasiado cerca,
en tanto que, no existia la distancia entre los implantes y los dientes naturales contiguos. Esto
ocasionaba pérdida de hueso, produciendo inflamacién y consecuente disminucion de tejido blando
(encia). Por ello lo que hubiera correspondido era colocar dos implantes, no cuatro. Por otro parte, y
lo que es mas grave, el Dr. Bonini no realiz6 el injerto éseo y de tejido blando que su caso requeria
como paso previo a la cirugia de implantes. Por tales motivos, sostuvo que el profesional
demandado actud con ligereza, absoluta negligencia o impericia en su profesion.

Como consecuencia de lo relatado, dijo que tuvo que someterse en lo sucesivo a diversas cirugias
de injerto de tejido 6seo y blando. Todas estas fueran exitosas, sin embargo, si bien existia una
notable mejoria, el resultado definitivo iba a poder apreciarse a fines del afio 2013, atento a que
debian realizarse igual numero de cirugias para el otro sector de la boca. Todo esto le provocd un
estado de angustia permanente, ello sin perjuicio del dolor que cada intervencion implicaba, sumado
al normal inconveniente para realizar actos simples de la vida como comer y hablar.

Relatdé que con posterioridad se apersond en el consultorio del Dr. Bonini, reclamandole la
restitucién de lo abonado, el costo de los cuatro dientes de porcelana definitivos que le colocé pero
que quedaron totalmente arruinados, asi como los costos originados por el tratamiento de
rehabilitacion posterior. Ante este reclamo, el accionado le manifesté que los dientes de porcelana
se encontraban a su disposicion, pero sujeto a la condicion que el tratamiento de rehabilitacion
estuviera a su cargo.

Cit6é consideraciones juridicas respecto a la concurrencia de los elementos de responsabilidad civil
en una mala praxis. A su vez, transcribié las conclusiones arribadas por el Dr. Kancyper en torno al
cuadro clinico en que se encontraba al momento de consultar con este profesional, luego de haber
sido tratado por el Dr. Bonini. Como asi también, acompaid fotografidas tomadas en fecha
26/05/2010.

Luego de alegar acerca del dafio causado y la responsabilidad civil que le cabe al profesional
demandado, sefal6 los rubros indemnizatorios reclamados. En primer lugar, por el dafio al derecho
a la integridad psicofisica, la suma de $20.000. Del reintegro de gastos realizados, tanto las
erogaciones médicas como de honorarios y correspondencia, haciendo un total de $20.137. Por los
gastos médicos a realizar, solicité $10.032. En lo referido al dafo estético la suma asciende a
$10.000. Finalmente, como dafio moral el resarcimiento alcanza el monto de $15.000.

Acompafid la siguiente prueba documental: Presupuesto de fecha 16/07/2008 emitido por el Dr.
Bonini; Seis recibos por pagos efectuados al Dr. Bonini en concepto de honorarios por tratamiento



odontoloégico y materiales por un monto total de $13.190; Dos certificados emitidos por el
demandado; Cuatro recetas emitidas por el accionado; Indicaciones posquirurgicas y dieta
recomendada; Orden de consulta de $20; Radiografia dental panoramica; Informe de fecha
10/05/2021 emitido por el Dr. Sergio Kancyper; Resumen de historia clinica emitida por el Dr.
Kancyper; Cuatro recibos emitidos por el Dr. kancyper correspondientes a materiales; Dos recibos
emitidos por el Dr. kancyper por tratamiento odontolégico; Dos recibos de cirugia emitidos por la
Dra. Silvia Noemi Gomez correspondiente a cirugias. Recibo emitido por la Dra. Silvia Noemi
Gbmez por adquisicion de material BIO-OSS esponjoso y factura pertinente; Tres recibos emitidos
por la Dra. Laura Mariana Levin por materiales; Recibo de fecha 02/05/2012 en concepto de pago de
honorarios por la Dra. Julia Vitar; Carta documento de fecha 23/08/2011 remitida por su parte; Carta
documento de fecha 26/08/2011 remitida por el Dr. Bonini; y Veinticinco fotografias.

II.- En su escrito de demanda, la actora exigié medida de aseguramiento de prueba, previa a la
traba de la litis. Asi, solicitd se intime al demandado a exhibir por ante el actuario original de la
historia clinica y/o ficha médica respecto a su tratamiento. En fecha 15/04/2014 (fs. 90/1) se llevo a
cabo la medida, y se hizo entrega de la historia clinica citada.

I1.- Corrido el traslado de la demanda, se presentd el accionado por intermedio de su letrado
apoderado HERNAN JOSE IRAMAIN en fecha 12/08/2011 y contesto demanda. En su escrito, luego
de las negativas de rigor, manifesté de que forma fue su actuacion profesional. Relaté que la actora
se presentd en su consultorio manifestandole que "no aguantaba mas su prétesis removible y que
habiéndose enterado de los implantes dentales le gustaria tener los dientes fijos a través de esta
técnica". En la primera consulta, procedio a evaluar clinicamente el caso dando como resultado: a)
Maxilar superior parcialmente desdentado; b) Uso de una prétesis removible de cromo - cobalto; c)
Inestabilidad proteica causando inflamacién gingival y leve movilidad en las piezas dentarias; d)
Reabsorcion 6sea en altura y ancho de hueso disponible provocados por el tiempo de edentulismo y
el uso de protesis removible; e) Posicion postural del labio superior dada por el flanco de acrilico
vestibular de la protesis removible; y f) Linea de sonrisa baja, observandose la mitad incisal de los
dientes anteriores. Atento a lo observado, solicité una radiografia panoramica.

Continuando su narracion, en la segunda consulta se confirmé el estudio clinico de la primera. De la
radiografia panoramica observo: a) Pérdida o6sea en altura de hueso disponible en las zonas
desdentadas; b) Pérdida 6sea leve y ensanchamiento peridontal en las piezas dentarias portadoras
de ganchos proteicos; c) Densidad oOsea aproximada de D3, tipica del maxilar superior y
especialmente marcada por la falta de estimulos masticatorios que brindan la presencia de las
piezas dentarias, a través de su priodonto sobre el hueso adyacente.

Por todo lo expuesto, le hizo saber a la actora dos alternativas para la realizacion del tratamiento de
"rehabilitacion implanto soportada". El primer plan de tratamiento consistia en dos etapas
quirurgicas: la primera de cirugia de injerto éseo en ancho y alto para reponer la pérdida existente y
en una segunda, a los 12 meses posteriores a la instalacion de los implantes. El segundo plan de
tratamiento, consistia en la instalacion de los implantes con el injerto 6seo necesario para cubrir
posibles espiras de los mismos al aire. Le informé al paciente las ventajas y desventajas de cada
uno de los planes, en especial que el primero de ellos podia durar dos afios aproximadamente, y el
segundo unos seis meses. Una vez informada la paciente y luego que se le recomendara el
segundo tratamiento, se decidido por este, por lo que comenzd con la evaluacion general y la
prescripcion de medicamentos pertinentes.

Narré que llegado el dia de la intervencién quirurgica, se le hizo leer y firmar el "consentimiento
informado" explicandole a la paciente que durante el periodo de cicatrizacion de los implantes, si
alguno de ellos fracasara se le instalarian nuevamente sin cargo alguno para la misma. Concluida la



cirugia implantologica le record6 a la actora sobre la medicacion prescripta y las indicaciones
posquirurgicas debidas, las cuales se las dio por escrito. Con posterioridad, durante el periodo
cicatrizal, se alivié la prétesis (sobre dentadura) a fin de que no le interfieran en la oseointegracion
de los implantes. Cumplido este proceso, se procedio a la instalacion de los emergentes proteicos
correspondiente y la cobertura con coronas provisorias aliviadas para no interferir en la nueva
cicatrizacion gingival luego del destape de los implantes.

Relato que luego de esto, la actora manifestd molestias continuas, pero a la vez se le recordd que
en la oportunidad de decidir por el plan de tratamiento, se le indicé puntualmente que también por
una consecuencia logica debia soportar situaciones incobmodas en lo que respecta a los elementos
provisorios y como asimismo que en ningun momento se quedaria sin dientes. En definitiva, la
oseointegracion de los implantes hechos a la actora se produjo con todo éxito, es decir que ninguna
se perdi6 y la adaptacion gingival se ejecutaria en la ultima etapa del tratamiento con la cirugia
plastica gingival correspondiente.

Sostuvo que en la implantologia oral, nada se resuelve solo, todo esta basado en la intervencion
profesional, la colaboracién del paciente y la respuesta del organismo. A mas: Esta establecido
clinicamente que en una boca parcialmente desdentada portadora de una sobre dentadura presenta
migraciones dentarias tanto en sentido anteroposterior (mesio - dental) como superior dentario
(apico - coronal) con alargamiento de las piezas dentarias por extrusion de las mismas y es
necesario un ajuste oclusal para restablecer una oclusion optima en esa boca, ademas de una
limpieza dentaria y destartaje de calculos presentes en toda ella. Este destartaje puede ser supra o
infra gingival segun la localizacion de los calculos y como ocurre en todo tratamiento peridontal
pueden aparecer cuellos dentarios al descubierto que antes estaban ocupados por el calculo. En
cuanto al cambio de coloracion de las encias que aduce la actora, no es producto de su
"intervencién" en la tarea técnica efectuada, sino que padece de un aumento de la pigmentacién de
la encia que puede oscurecer el brillo de la sonrisa y esta causado por el aumento de la secrecion
de melamina. De igual modo se le hizo saber que cualquier tipo de rehabilitacion podia presentar
inconvenientes pero a la vez que estaba en su persona la intencibn de solucionarlo.
Lamentablemente hizo caso omiso a advertencias e indicaciones sobre el tratamiento y hasta decir
"de no haber efectuado intervencién alguna en su boca” a instancia de lo que le expresara el
odontdlogo Sergio G. Kancyper, entre otros comentarios, sin ninguna clase de fundamentos que
hacen a las circunstancias en tema.

Concluye que la actora abandoné el tratamiento que se desarrollaba, por lo que se lo debe
considerar fuera de toda responsabilidad luego de las posibles consecuencias del mismo.

Cité en garantia a la firma aseguradora SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda. que le
brinda un seguro de responsabilidad civil.

Acompafid la siguiente documentacion: Historia clinica de Myriam Graciela Diez; Indicaciones
posquirurgicas; Posquirurgico - dieta recomendada; y Planilla para informacién y conocimiento del
paciente.

[11.- Evacuado el traslado a la parte actora de la citacion en garantia, aquella prestdé conformidad.
Por lo que en fecha 27/08/2015 (fs. 135) se resuelve favorablemente la citacion en garantia.

Corrido el traslado de la demanda a la tercera citada SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS
Ltda, este se presentd en fecha 11/02/2016 (fs. 156/8), por intermedio de su letrado apoderado
JORGE CONRADO MARTINEZ (h). Por medio de dicho escrito, sefalé que su limite de cobertura
es de $100.000 para lo referente a la mala praxis odontolégica, con un deducible equivalente al 1%
del monto indemnizatorio de todo y cada siniestro.



Asimismo, contesté demanda solicitando su rechazo con imposicidon de costas. Luego de las
negativas de rigor, tomé por verdad los hechos relatados por la parte demandada. Remarcé que la
actora concurrié voluntariamente al consultorio del Dr. Bonini, quien procedié a hacer su trabajo
correctamente. Sin embargo, la actora hizo caso omiso a las advertencias, indicaciones,
explicaciones y otras circunstancias necesarias para completar el tratamiento indicado. Como asi
también, sin habersele dado de alta, el paciente dejé de concurrir a los controles. Por tal motivo, la
responsabilidad recae sobra la actora, ya que fue la que hizo abandono del tratamiento. Por lo
demas, no se pudo comprobar dafio alguno en la parte actora pues no existio lesion invocada en
forma concreta que afectara sus sentimientos o atributos de la personalidad.

V.- En fecha 23/03/2016 (fs. 168) se abrid la causa a prueba por el término de cuarenta dias. La
parte actora ofrecié prueba documental, informativa, testimonial, confesional y pericial; por su parte,
la demandada ofrecio prueba documental, conforme informe actuarial de fecha 29/06/2016 (fs. 243).

Agregadas las pruebas producidas, se pusieron los autos a la oficina para alegar a cada parte y por
su orden.

A fecha 25/10/2016 (fs. 252/60) la actora acompano los alegatos y a fecha 01/11/2016 (fs. 250) lo
hizo el demandado.

V.- Practicada y repuesta la planilla fiscal por la actora y formado cargo tributario al demandado y a
la tercera, encontrandose los autos a despacho para resolver, en fecha 19/05/2017 (fs. 285) se
dispuso medida para mejor proveer (Art. 39 del C.P.C.C). En la providencia citada, a los fines de
emitir pronunciamiento se ordend practicar la prueba pericial odontolégica ofrecida que no fue
producida en autos.

En fecha 09/05/2023, el perito ofrecido por la parte actora, a cuya designacion la accionada no se
opuso luego de habersele corrido el traslado correspondiente (decreto depositado en casillero en
fecha 13/02/2023), presento pericial odontoldgica.

VI.- En fecha 19/12/2019 (fs. 396) el letrado apoderado de la parte demandada renuncié a la
representacion letrada conferida. En virtud de esto, se notificod al accionado a fin de que comparezca
por si o por intermedio de un nuevo apoderado, bajo apercibimiento de ley.

No habiéndose apersonado a estar a derecho la parte demandada OSCAR ALBERTO BONINI, se
declaro su rebeldia en fecha 21/07/2020.

Los presentes autos quedaron en condiciones de dictar Sentencia conforme se encuentra ordenado
en fecha 29/05/2023.

CONSIDERANDO

l.- Que MYRIAM GRACIELA DIEZ inicio la presente accién de dafios y perjuicios en contra de
OSCAR ALBERTO BONINI, en su caracter de odontélogo al haberse configurado una mala praxis
profesional de su parte. En el escrito de demanda, la accionante alegé que concurrié a consultar
sobre una posible cirugia de implantes dentarios en el consultorio del demandado. Este profesional
determiné que debian colocarse ocho implantes dentarios simultaneamente. Posteriormente, luego
de realizada la cirugia y a pesar de seguir las indicaciones impartidas por el odontélogo demandado,
la encia del sector intervenido comenzd a elevarse dejando al descubierto el metal del implante,
provocando una pérdida de aire en esa area. Ante esto, el demandado le manifestdé que su situacion
mejoraria con el tiempo; luego realizd otras intervenciones para solucionar este problema. Sin
embargo, a pesar de que las operaciones realizadas fueron dolorosas y le causaron nuevas
molestias, la situacion no se soluciond, incluso con la colocacion de los dientes definitivos que
finalmente quedaron arruinados.



Continuando con su relato, la actora manifest6 que ante la negativa del accionado a darle
explicaciones de su estado, limitandose a ofrecerle continuar un tratamiento sin costo, consulté con
otro profesional, el Dr. Kancyper. El nuevo odontélogo le explico las irregularidades en el trabajo
realizado por el demandado: En primer lugar, los dos pernos contiguos implantados se encontraban
muy cerca; por otro lado correspondia colocar solo dos y no cuatro como se hizo; por ultimo, no se
realizo el injerto 6seo y de tejido blando que su caso requeria previo a la cirugia de implantes.

Finalmente, expresd que tuvo que someterse a nuevas intervenciones con el Dr. Kancyper que si
bien fueron exitosas, le provocaron un estado de angustia permanente, dolores y molestias para
realizar actos de la vida diaria. A su vez, el demandado se nego a restituirle lo abonado y el costo de
los cuatro dientes de porcelana arruinados, limitandose a ofrecerle continuar con el tratamiento sin
costo.

La suma reclamada asciende a $75.169, correspondiente a los dafios a la integridad fisica, reintegro
de gastos realizados y a erogar en un futuro, dano estético y moral.

A su turno, la parte accionada contest6 demanda y cité en garantia a su aseguradora SANCOR
COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda. Negd los hechos relatados por la actora y expres6é que la
accionada, luego de ser informada y de su recomendacion, eligié un tratamiento que consistia en la
instalacion de los implantes con el injerto oseo necesario para cubrir posibles espiras de los mismos
al aire. De esta forma, el tratamiento podia durar unos seis meses. Sostuvo que los implantes
hechos a la actora se produjeron con todo éxito, y las molestias que la actora manifestaba eran
normales en el tratamiento elegido y de existir inconvenientes en la rehabilitacion, estaba en su
persona la intencion de solucionarlos. No obstante, la actora hizo caso omiso a sus advertencias y
abandond el tratamiento, por lo que no le cabe responsabilidad por las consecuencias posteriores a
su actuacion profesional.

Por su parte, la aseguradora SANCOR COOPERATIVA Ltda, adhirié a los hechos relatados por la
demandada, y agrego que no se pudo comprobar la lesion invocada.

Planteada de esta forma la cuestion, corresponde determinar la normativa aplicable al caso. En
primer lugar, de acuerdo a la fecha en la que se configuré el hecho (24/07/2008), resulta de
aplicacion el Codigo Civil Velezano en lo atinente al resarcimiento de los dafios reclamados,
conforme el art. 7 del CCyCN.

Asi también, advierto que los escritos iniciales de las partes hacen referencia a la prestacion de
servicios profesionales - odontolégicos de la demandada a la actora. Por tal motivo, la relacion
juridica que une a aquellas es de caracter contractual, y esta regida por los art. Arts. 499, 512, 519,
520, 521, 902 y 909 del Codigo Civil Velezano. En virtud de las normas citadas, corresponde
determinar si existid responsabilidad civil del demandado en el evento dafoso que denuncia la
actora y cuya responsabilidad le atribuye al accionado.

A fin de precisar la existencia de responsabilidad civil del accionado, cabe recordar los elementos
necesarios para que quede configurada esta situacién. Asi tenemos, 1) la antijuridicidad, es decir el
incumplimiento objetivo o material, que consiste en la infraccién a un deber juridico, sea mediante el
incumplimiento de la palabra empefiada en un contrato, sea a través de la violacion del deber
general de no dafar. 2) Un factor de atribucion de responsabilidad, esto es, una razén suficiente
para asignar el deber de reparar al sujeto sindicado como deudor. Tal factor de atribucién puede ser
subjetivo u objetivo. 3) El dano, que consiste en la lesion a un derecho subjetivo 0 a un interés
propio de la victima del incumplimiento juridicamente atribuible. 4) Una relacion de causalidad
adecuada suficiente entre el hecho y el dano, es decir que pueda predicarse del hecho que es causa
(fuente) de tal dafio (Alterini A. A., Derecho de Obligaciones, Abeledo-Perrot, 1995, pag.158).



En ese sentido, corresponde determinar si la actuacion del odontélogo demandado se ajustd a un
trabajo profesional adecuado, asi como si existié negligencia, imprudencia o impericia alguna es su
actuacion profesional. Resultando necesario también precisar si esa conducta causé el dafio que
denuncia la actora y cuya responsabilidad le atribuye al accionado.

Con el fin de responder estas cuestiones controvertidas, se examinaran las actuaciones probatorias
de las partes y se meritara su utilidad para sostener las pretensiones alegadas por aquellas.
También considero oportuno sefialar que al juzgar no tengo la obligacion de ponderar todas las
pruebas colectadas en la causa, sino s6lo aquellas que considero pertinentes y conducentes para
resolver el caso. Asimismo, tampoco tengo el deber de tratar todas y cada una de las
argumentaciones de las partes, sino tan solo aquellas que estimo poseen relevancia para sustentar
la decision.

Efectuadas estas precisiones, corresponde avanzar sobre el analisis del caso.

I1.- En atencién al orden propuesto cabe analizar en primer lugar la antijuridicidad, idea que radica
en la contradiccién entre el hecho de una persona y el ordenamiento juridico considerado en forma
integral. Por eso su concepto no se circunscribe unicamente a la violacidon de normas legales o
contractuales, sino que también comprende la transgresién a valores o principios juridicos tales
como, entre otros, la buena fe o el ejercicio regular de un derecho.

Avocada al estudio de la presente causa, surge que no esta controvertido entre las partes el hecho
que la Sra. Diez concurrié al consultorio del demandado con el objeto de consultar por una posible
cirugia de implantes dentales, contrato que finalmente se terminé concretando. Asi, el 24/07/2008 se
llevd a cabo la operacién, continuando desde esa fecha bajo tratamiento con el profesional
demandado. También son coincidentes las partes en sefialar que desde entonces la paciente tuvo
inconvenientes en su evolucion. Finalmente, la accionante decidié consultar con otro odontélogo con
quien finalmente concluy6 el tratamiento.

La documental acompanada por la parte actora acreditd la relacion contractual descripta en el
parrafo anterior. Asi tenemos, un presupuesto emitido en el consultorio de Dr. Oscar Alberto Bonini
(fs. 19); seis recibos por la suma total de $13.190 (fs. 20/1); cuatro certificados y recetas de
Fundamia firmados por el Dr. Bonini (fs. 22/6); indicaciones posquirurgicas (fs. 26/7); y la historia
clinica de la paciente (fs. 91/8), la carta documento remitida al profesional demandado en fecha
23/08/2011 y su contestacion de fecha 26/08/2011 (fs. 44/5).

Especial relevancia merecen las cartas documentos citadas. De la ultima de ellas, de fecha
26/08/2011, el demandado le ofrece a la parte actora “continuar el tratamiento en las condiciones ut
supra senaladas sin cargo alguno”. En dicha misiva el profesional no reclamé el pago de suma
alguna, por lo que cabe presumir que la contraprestacion a cargo de la actora se encontraba a esa
fecha integramente cumplida, no asi la suya por cuanto expresamente ofrecié continuar el
tratamiento sin costo. Cabe remarcar que la autenticidad de las cartas documentos fue acreditada
con lo informado por el Correo Argentino en fecha 12/05/2016 (fs. 182 - Cuaderno de prueba del
actor n.® 2).

De acuerdo a lo senalado, no queda mas que concluir que existidé entre las partes un contrato de
prestacion de servicios profesionales -odontolégico-. Asimismo que la actora cumplié con la
contraprestacion a su cargo, es decir, abon6 le importe acordado como precio por el tratamiento,
que no finalizé por los inconvenientes presentados durante el mismo. En virtud de esto, existiendo
un vinculo contractual, el incumplimiento de lo pactado entre las partes, resultaria en una conducta
antijuridica.



Esto es asi aun cuando se haya alegado que el tratamiento finalizé por el "abandono" que habria
hecho la paciente, puesto que tal circunstancia reconocida por la actora no impide considerar que se
configuré un incumplimiento contractual -conducta antijuridica- del profesional. En efecto, de lo
relatado en el escrito de contestacion de demanda (ff. 112/4), surge que el accionado le manifestd a
su paciente que el tratamiento elegido “podria estar concluido a los seis meses aproximadamente”
lo que coincide con lo informado por el perito en su conclusiéon cuando dice "... en general, para la
colocacion de 2 implantes en la zona frontal de la boca conlleva un tiempo de espera de
aproximadamente 3 meses hasta que se realice la oseointegracion, donde finaliza la parte
quirurgica. En el transcurso de 5 o 6 meses aproximadamente, se termina el tratamiento estandar
con la finalizacion de la parte protética”.

Ahora bien, de la carta documento remitida por la Sra. Diez al demandado Bonini en fecha
23/08/2011 (ff. 45 bis) surge que el tratamiento durd desde julio del 2008 hasta abril del 2010, fecha
en que la actora consulté con otro odontdélogo. Como se ve el plazo fijado por el propio profesional
se encontraba ampliamente vencido, pues un tratamiento que debid durar "aproximadamente seis
meses" se extendid por un afo y ocho meses sin que durante todo ese tiempo se haya podido
concluir. Ante esta situacion surge una logica pregunta, i por qué un tratamiento que debia durar
seis mes se extendié por mucho mas tiempo? Para responder este interrogante se debe analizar si
la practica efectuada por el profesional demandado se ajustoé a los parametros que indican las reglas
del arte. Analisis que sera efectuado al momento de tratar el factor de atribucién.

En lo que respecta al presupuesto en analisis cabe recordar que el contrato es ley para las partes y
su incumplimiento viola no solo la norma individual que de él surge, sino también el ordenamiento
juridico en general en cuanto le da fuerza vinculante al pacto privado (Art. 1197 Cod. Civ). Es que la
violacion del contrato o el incumplimiento de una obligacién implica un ilicito configurado por una
conducta contraria en forma inmediata a la convencion privada y mediata a la ley positiva.

De esta manera, se encuentra acreditado el incumplimiento de lo pactado entre las partes por la
conducta llevada a cabo por el profesional al no haber finalizado en el tiempo esperado el
tratamiento de implantes dentales. Lo que trae aparejada la antijuridicidad analizada en este punto.

[11.- Del factor de atribucion se ha dicho que es la razén que justifica la responsabilidad y por él se
dirige la obligacion de responder hacia determinados sujetos. En la responsabilidad contractual es el
elemento valorativo en virtud del cual el ordenamiento juridico imputa las consecuencias dafiosas
del incumplimiento obligacional. El factor de atribucion puede ser objetivo o subjetivo segun que la
conducta reprochable del agente se sustente en la culpa o prescindiendo de ella pero siempre
basada en motivos axiolégicamente distintos tales como el riesgo creado, el deber de garantia, el
abuso del derecho, entre otros. (cfr. Matilde Zavala de Gonzalez, La Responsabilidad Civil en el Nuevo
Cadigo, Tomo 1, pag. 594 y ss, Ed. Alveroni Ediciones).

En el caso particular de autos, la conducta se desplegé en el contexto de una prestacion
odontoldgica. Por ello, corresponde asimilar este servicio profesional a la actividad del médico en
tanto ambas profesiones se ocupan de la salud de las personas. En ese sentido, la jurisprudencia
nacional ha sostenido que “la prestacion odontologica es un servicio médico especializado en la
atencion y cuidado de la salud de las piezas dentarias que constituyen el aparato masticatorio. Por
lo tanto, todo el régimen juridico concerniente a la responsabilidad de los médicos en general es
aplicable a otros profesionales del arte de curar, como los odontélogos, en todo cuanto sea
compatible con la indole de sus tareas” (cfr. S., Y. C. vs. M., J. E. y otros s. Ordinario, CCC Sala 1,
Santa Fe, Santa Fe; 29/12/2020; Rubinzal Online; RC J 2513/21).



En un caso similar, donde se realizé la misma practica odontologica a la que se encuentra en
analisis se dijo que: "Bajo estos conceptos la obligacion que asume el odontdlogo en una
intervencion para la colocacion de implantes dentales no es de resultado, ya que si bien tiene como
objetivo final un mejoramiento estético, concurren otros multiples factores (respuesta al tratamiento,
existencia de dolor por bruxismo, etc) que determinan que no sea razonable imponer el resultado en
cabeza del profesional comprometiendo su responsabilidad sin mas reflexion que el fracaso de la
prestacion suministrada”. (cfr. Camara Nacional de apelaciones en lo Civil, in re "Degleue, Cynthia
Lorena c/ T., A. s/ dafos y perjuicios", sent. del 13/03/2007).

En ese sentido, al odontdlogo le bastara desempefarse de forma prudente y diligente para cumplir
con la obligacion asumida, aun cuando el resultado esperado por el paciente no se consiga.

Por tal motivo, al ser el factor de atribucidn exclusivamente subjetivo, no se le puede endilgar al
profesional responsabilidad objetiva. Por lo contrario, la existencia de culpa, es indispensable para
qgue el médico esté obligado a reparar. Conforme el art. 512 del Cod. Civ: “La culpa del deudor en el
cumplimiento de la obligacion consiste en la omision de aquellas diligencias que exigiere la
naturaleza de la obligacion, y que correspondiesen a las circunstancias de las personas, del tiempo
y del lugar”.

Ahora bien, para determinar si el odontélogo obré con culpa que traiga aparejada la obligacion de
responder, debemos examinar si en su actuacion profesional existi6 una conducta imprudente,
negligente o sin pericia. Entonces, conforme a lo expresado y la jurisprudencia citada, en orden a la
determinacion de la imputabilidad es necesario atenerse a las previsiones del art. 512 y ss del
Caddigo Civil, que enuncia el concepto de culpa y contiene las premisas fundamentales para su
valoracion.

La prueba de la culpa es indispensable porque ella contiene la demostracion del incumplimiento de
la obligacion de prestar la asistencia adecuada que tomé a su cargo el profesional. Si bien en el
marco del derogado codigo civil, era opinion mayoritaria de la doctrina, que en todos los casos de
profesionales de la salud nos encontramos ante una responsabilidad por incumplimiento
obligacional, lo que determinaba como regla que la prueba corre por cuenta de quien imputa culpa al
galeno, éste principio se encontraba morigerado -e incluso con inversion de la carga de la prueba-
por la teoria de las cargas dinamicas, las presunciones hominis que se derivan de los hechos
acreditados y la regla res ipsa loquitur. (ver Ossola Federico A., Responsabilidad civil de los médicos
obstetras y anestesistas, en Revista de Derecho de Dafios 2016 - 3 Responsabilidad de los
Profesionales, Ed. Rubinzal - Culzoni, pag. 395).

Para resolver si se ha incurrido en culpa es necesario examinar si se han omitido o no los cuidados
exigidos por la naturaleza del hecho realizado, teniendo en cuenta las personas que intervinieron en
él, el tiempo en que se llevo a cabo, y el lugar en que ocurrid, por lo que puede decirse que aquella
existe cuando las consecuencias dafosas de una conducta hubieran podido ser previstas por una
persona de prudencia comun, o cuando previstas, el agente las desechd como improbables. En
otras palabras, culpa es sindnimo de negligencia.

Particularmente, en el caso de autos cabe tener presente lo normado por el art. 902 de la norma
civil: “Cuando mayor sea el deber de obrar con prudencia y pleno conocimiento de las cosas, mayor
sera la obligacion que resulte de las consecuencias posibles de los hechos”. De ahi, que al
profesional odontdlogo le es aplicable este deber de culpa calificado, por ende es justo que se le
exija un mayor deber de diligencia en su actuacion.

De esta forma, en primer lugar hay que determinar cuales eran los cuidados exigidos por la ciencia
aqui aplicada. Es decir, ante la consulta del paciente cuales eran los tratamientos adecuados para



su condicidon y si éstos se realizaron siguiendo los procedimientos que exigia la practica
odontologica elegida.

Para resolver esta cuestion, corresponde acudir a lo dictaminado en la pericial odontolégica -
cuaderno de prueba A-7-. Alli, el perito remarca que "cuando un odontdlogo que recibe al paciente
que requiere implantes (...) se requiere en un primer término, una observacion clinica local y general
del paciente y, en funcién de ello se ordena la realizacién de estudios, radiografias periapicales,
panoramicas y/o tomografias; y solicitar los resultados de los analisis correspondientes al estado
general del paciente". Conjuntamente, sefala que “ un implante funciona bien cuando se cumplen
los protocolos propuestos en la materia, en cuanto a las medidas sanitarias de higiene y de la
debida colocacion de los mismos (...) una mala resolucion protética puede no cumplirse en vista a
que, la cantidad de implantes y su orientacion no fueron las adecuadas”. Especificamente, mas
adelante expres6 que “las coronas provisorias, incorrectamente disefadas y colocadas
prematuramente, pueden irritar la encia que se encuentra en proceso de curacion (...) en caso de
colocacion de multiples implantes, éstos deben guardar una distancia adecuada de por lo menos 2
mm y su orientacion o direccion debe ser la adecuada (lo mas paralela posible) para que de esta
manera se permita una resolucion protética aceptable. (...) debo mencionar que el hueso necesita
también espacio para una adecuada irrigacién sanguinea, para que produzca la oseointegracion, en
otras palabras para poder restituirse y crecer, esto en la posibilidad que se haya realizado una
cirugia de injerto de hueso y de tejido blando, por lo que es un elemento muy importante a tener en
cuenta y que hace a la resolucién protética” .

En definitiva, el perito remarco la importancia de cuatro cuestiones a los fines de realizar un trabajo
adecuado, en primer lugar el experto sefiald la necesidad de realizar estudios previos al tratamiento

odontoldgico, especificamente: "Se requiere en un primer término, una observacion clinica local y general
del paciente y, en funcion de ello se ordena la realizacion de estudios radiografias periapicales, panoramicas
y/o tomografias y solicitar 1os resultados de los andlisis correspondientes al estado general del paciente (...)
una vez evaluada la disponibilidad y la densidad del hueso (...) Los implantes se colocaran en €l lugar donde

se observa mejor calidad de hueso para recibir € implante. (...) En € caso que la paciente tengo poca
disponibilidad de hueso pueden realizarse cirugias de injerto de tejido conectivo y 6seo. Luego se evaltan los

resultados y recién programar una cirugia de implantes’, asi también sefal6 que en algunos casos
"corresponde radiografia de perfil y/o tomografia 3D Cone Bean"

Posteriormente, en el proceso quirurgico propiamente dicho hizo referencia a la cantidad de
implantes colocados por cada diente faltante; la forma en que los mismos fueron fijados en cuanto a
distancia y orientacion; y la necesidad de que previamente se realice un injerto de hueso y de tejidos
blandos. En ese sentido fue contestado en los punto de pericia, asi de la respuesta a la pregunta 1
se lee, “en el caso de multiples piezas dentarias adyacentes, faltantes en el sector anterior de la
boca, su realizacién no procura necesariamente el remplazo de cada diente individual”. Mientras
tanto del punto 2 y 4 tenemos que “el profesional odontélogo debe buscar que la colocacion de los
implantes sea paralela y la distancia recomendada es minimo 2 mm". Por ultimo, en el punto 7
remarco “la falta de tejidos blandos, asi como también la existencia de pediculo sin sustento 6seo,
amerita la realizacion de un injerto blando y éseo, segun el caso concreto”.

Siendo asi, corresponde determinar, si en el caso de autos, el profesional odontélogo cumplié o no
con los lineamientos referenciados en el parrafo anterior. En lo que concierne a los estudios previos
a la intervencion, el experto dijo que "no surge sin embargo, de las constancias de autos ni de la
documentacion original, dicha radiografia (panoramica)’ (punto 1)". Asi tampoco de Ila
documentacion acompafada por el accionado, surgen resultados referentes a los demas estudios
que el perito indicé como necesarios.



Respecto a la cantidad de implantes que se debian colocar, el perito da cuenta que "de las
radiografia panoramica presentada por la actora se observa la presencia de 8 implantes". Asi
también, sostuvo que “la cantidad de implantes colocados no era necesaria. Colocar 4 implantes
para reponer 4 piezas dentales es excesivo. En general se puede resolver funcionalmente bien con
2 implantes (Punto 3). En el sector anterior donde faltaban 4 elementos dentarios, deberian haberse
colocado 2 implantes en el area central y el uso de pdnticos para suplantar a los dientes adyacentes,
como buena alternativa” (Punto 6). Por otra parte, dice que en “en las radiografias se muestran (los
implantes) colocados de manera convergente y a poca distancia (...) lo que se observa es que no
fueron colocados en la posicion recomendada por la bibliografia cientifica aplicable. El implante
correspondiente al elemento 12 esta muy hacia vestibular y el 22 cerca del diente natural numero 23
(Punto 2); No se respeto la distancia adecuada, y ello se vio agravado por el tamafio y cantidad de
implantes elegidos” (Punto 5).

Por ultimo, el profesional en su dictamen no pudo determinar la necesidad de realizar injertos de
tejidos blandos. Asi manifestd que “resulta indispensable la realizacion de estudios previos a la
paciente, tales como una radiografia panoramica y/o tomografia para determinar un diagndstico
adecuado y consecuentemente decidir si corresponde o no la realizacion de injerto de tejidos, no
surge sin embargo, de las constancias de autos ni de la documentacion original, dicha radiografia”
(punto 1).

Por otra parte, de la documental acompafiada por la actora surge el diagndstico realizado por el Dr.
Kancyper en la oportunidad de atender a la actora en fecha 10/05/2011. Dicho informe se expreso
en el mismo sentido que la pericial odontoldgica de autos, sefialando la deficiencia en el tratamiento
realizado por el profesional demandado. Es mas, aseguré que antes de “su colocacién (de los
implantes) no se realizaron los injertos de tejidos blandos y duros requeridos por el paciente”. En la
misma linea se expresé en su declaracion testimonial (cuaderno de prueba del actor N.° 6, fs. 226),
detallando idénticas falencias en el tratamiento de implantes.

Por lo demas, de la absolucion de posiciones (cuaderno de prueba del actor n° 4, fs. 214/5) el
demandado reconocié algunas de las afirmaciones sostenidas por la actora en su escrito de
demanda. En efecto, respecto a la cantidad de implantes colocados (ocho) respondié que entregd a
la actora un presupuesto por implantes de 8 piezas dentales (Posicion n° 2); y que antes de su
colocacién en el sector anterior superior de boca, se omitio la realizacion de injertos de tejidos
blandos pero explicé que la decision se debié a que "... eso se hace después" (Posicion n° 11).
Luego al responder la posicion 21 referida a una intervencion quirdrgica realizada a la actora en
diciembre del 2009 respondié "si, que es la de tejidos blandos que no se debian hacer en el primer

momento". Al responder la posicion 29 afirmé que "... habian espacios que requeria una tercer

cirugia en la encia...".

A su vez, a la afirmacion de que no realizé relleno de hueso sustituto (Posicidn n°7) contestd "no, si
le hice el relleno", pero reconocié que la colocacién de dicho relleno no surge de la ficha médica de
la actora explicando que "... puede ser que no surge de la ficha, que en el momento de la cirugia si
uno considera necesario el relleno, lo hace sin haberlo presupuestado” (Posicién n° 8). Lo expuesto
pone de resalto que se incumplié con el deber que le cabe de consignar en la historia clinica de la
paciente todos los procedimientos llevados a cabo. Sobre este punto, debo recalcar que el
facultativo debe volcar en este instrumento -la historia clinica- la totalidad de las circunstancias en
torno a la salud del paciente, especialmente cualquier acto quirdrgico (Carlos Costa,
Responsabilidad Civil Médica, t |, p 366).

Asi también, no debemos olvidar que el profesional debe informar y, como consecuencia de ello, en
todo proceso judicial en que no se acompafie la historia clinica por parte del médico -odontélogo- se



producira una inversion de la carga probatoria sobre los hechos que debian constar en ella (Ricardo
Lorenzetti, Responsabilidad civil de los médicos). Es poco usual que si se realizd el relleno, ésta
circunstancia no conste en la ficha médica ni en los presupuestos entregados a la actora. Por lo que,
lo manifestado por el absolvente en este punto no resulta convincente, ademas no se produjo en
autos prueba alguna que respalde esta afirmacién por lo que resulta lIégico concluir que el
odontélogo demandado no realizé el relleno de hueso sustituto, incumpliendo de esta manera con el
procedimiento adecuado en este tipo de intervencién descripto en la pericial agregada a la causa.

Por otra parte, el absolvente declard que le sugirié a la actora la realizacién de un tratamiento de 6
meses de duracion (posicién n.° 5); que luego de la intervencién de fecha 24/07/08 la actora se
sujeto estrictamente a todos los controles ordenados (Posicion n.° 13); Que la actora cumplié con la
ingesta de la medicacién prescripta (Posicion n.° 14). De esta manera, se concluye que la paciente
se sometioé a las indicaciones del profesional, por lo que no cabe achacarle responsabilidad en el
resultado del tratamiento.

En definitiva, quedd acreditado que el demandado actué con negligencia e impericia, en primer lugar
omitiendo realizar los estudios previos necesario a los fines de lograr un correcto diagnéstico. De
igual manera, se acredité una discordancia entre lo que marcan las reglas del arte para este tipo de
casos, especificamente en la cantidad de implantes y en la forma en que estos se colaron en cuanto
a distancia y orientacion. También advierto un actuar negligente al no haber llevado una ficha
médica en condiciones. Todas estas conductas configuran errores inexcusables del profesional, es
decir que se podrian haber evitado si éste hubiera obrado con la debida diligencia, Determinando de
esta manera el accionar culposo llevado a cabo por el agente, con lo que se encuentra comprobado
el factor de atribucién subjetivo citado como requisito de la responsabilidad civil.

V.- Corresponde ahora verificar si se encuentra acreditado el dafo, entendido como la lesion a un
derecho o un interés no reprobado por el ordenamiento juridico, que tenga por objeto la persona o el
patrimonio.

Ahora bien, de las constancias de autos surge la existencia de un perjuicio patrimonial y
extrapatrimonial. Del primero de estos, advierto como dafo emergente lo abonado por la parte
actora para el tratamiento de implantes dentales, es decir debié pagar dos veces por el mismo
tratamiento; sumado a las 4 coronas abonadas al profesional demandado. A fin de probar estas
erogaciones, la accionante acompand: Presupuesto emitidos por el Dr. Bonini de donde surge el
precio de cada corona en $550 cada uno (fs. 19); recibos otorgados por el Dr. Salomén Kancyper de
fecha 22/09/2011; 28/09/2011 y 30/09/2011 por $3.000 y $3.240 respectivamente (fs. 35/6); por el
Dr. Sergio Kancyper de fecha 23/09/2011, 11/04/2011, y 20/04/11 por $2000, $1000 y $800
respectivamante (fs. 35/37); y de Laura Mariana Levin de fecha 08/09/2011, 16/09/2011 y
29/09/2011 por la suma de $420 y $500 respectivemente (fs. 41/2). Los recibos citados fueron
reconocidos como auténticos por los profesionales firmantes (Cuaderno de prueba del actor n°® 3, fs.
191/202). Asi también, adjunté dos recibos otorgado por la Dra. Silvia Noemi Gomez de fecha
19/05/2011 por $900 cada uno; y otro de fecha 19/05/2011 por US$315 y la factura emitida por el
mismo monto por Dental evolution de fecha 12/04/2010 (fs. 39/40). Asi también, todos los
comprobantes tienen como concepto materiales y tratamientos odontoldgicos.

Adicionalmente, también entra en la categoria de dafio emergente los gastos médicos que tuvo que
realizar la Sra. Diez para continuar con su nuevo tratamiento. Estos pagos pueden tenerse por
razonablemente probados conforme al informe acompafado del Dr. Kancyper y a lo que surge de su
declaracion testimonial (Cuaderno de prueba del actor n° 6, fs. 226). Sin perjuicio de que este rubro
sea establecido en un monto determinado en la oportunidad de cuantificar el dafio.



Por otra parte, la accionante alega que ha sufrido dafo a la integridad fisica, estético y moral. Al
respecto, cabe sefialar que tanto el dafo a la integridad fisica como el estético constituyen formas

de lesividad, que pueden generar dano patrimonial o extrapatrimonial (Cfr. Bueres, El dafio moral y su
conexion con las lesiones a la estética, a la sigue, ala vida y a la persona en general, en Revista de Derecho

Privado y Comunitario, n.° 1, 1992).

En el caso de autos, estos perjuicios si bien se proyectaron sobre la esfera patrimonial, es decir en
los gastos realizados en un nuevo tratamiento que repare las lesiones a la integridad fisica y
estética, también se ve afectado un interés extrapatrimonial. Del dafio a la integridad fisica podemos
decir que toda lesion a la salud de una persona repercute negativamente en su normalidad; lo que
lleva implicito una modificacion del equilibrio fisico, psiquico o social. Esta modificacién se percibe a
partir de la realidad de su vida exterior, sin necesidad de averiguar en la intimidad de su animo. El
sujeto vive peor, sufra o no por ello. (Zavala de Gonzéalez, Matilde, La responsabilidad Civil En El
Nuevo Cadigo, t I1. fs. 591).

Particularmente, del dafio estético se tiene resuelto que “es toda desfiguracion fisica producida por
lesiones, sean o no subsanables quirurgicamente, se traducen en un dafio patrimonial, por los
sufrimientos y mortificaciones provocados a la victima. En torno a la lesion estética ha dicho la
Suprema Corte de la Naciéon que constituye un dafio material en la medida en que influya sobre las
posibilidades econémicas del damnificado o lo afecte en sus actividades sociales proyectandose
sobre su vida personal (cfr. Camara Penal - Sala 4, in re "Sanchez Martin s/ homicidio en grado de
tentativa en concurso real con amenaza de muerte" sent. del 22/03/2016).

De esta forma, de las constancias de autos esta acreditado el dafio a la salud, y la consecuente
afeccién estética alegada. En efecto, del informe proporcionado por el Dr. Kancyper, ofrecido como
prueba documental por la actora (fs. 30/4) da cuenta de la realizacion de cuatro cirugias de injertos
de tejidos blandos sin que se hayan podido solucionar aun los inconvenientes que en el informe se
detallan. A saber: “Recesiones gingivales muy marcadas en sector de elementos 11, 21 y 22; La
encia de la region de los elementos 12, 11, 21 y 22 se presentaban severamente inflamadas con
hemorragia profusas al sondaje; Presencia de suturas sin retirar en la region de 22; Se presenta un
pediculo de tejido blando con mucha movilidad y ningun tipo de adherencia o adhesion a los tejidos
circundantes o implantes; presencia de implantes, coronas metalicas con frente plastico sobre cada
emergentes; Las coronas presentaban marcada desadaptacion”.

En igual sentido, se expreso el profesional citado al declarar (Cuaderno de prueba del actor n°6, fs.
226). Después de reconocer la autenticidad del informe citado en el parrafo anterior, del testimonio
se lee que, la Srta. Diez el 15/04/2010 “se presenta a la consulta por problemas estéticos y
funcionales surgidos a consecuencia de la colocacion de 4 implantes en el maxilar superior regiéon
anterior” (pregunta n° 5); sobre las caracteristicas que presentaba la actora en el sistema dentario
dice que “habia una pérdida de encia muy marcada en region anterior del maxilar superior, la encia
de la zona se presentaba muy inflamada con hemorragias muy importantes al sondaje, presentaba
céronas no correctamente adaptadas a los implantes” (pregunta n.° 6); De las fotografias anadidas
por la actora nos dice que de “las primeras seis, la 13,14,15,16,17 muestran el estado de la paciente
cuando llegd, se observa desarmonia en el volumen de las coronas, la clara irritacién e inflamacion
del tejido blando, se observa la irregularidad en la colocacion de los 4 implantes, se observa un
pediculo e tejido blanco con mucha movilidad y sin adherencia a los tejidos circundantes o
implantes, este debidé ser removido, se observa la desarmonia de la arquitectura de los tejidos
blandos que oblig6 a diversas cirugias de injertos” (Pregunta n° 11). En el mismo sentido declaro
que “la arquitectura de tejidos blandos no era la adecuada, dada la ubicacion de los implantes. Se
observaba pérdida de tejido, inflamacion, irritacidn y hemorragia de los tejidos blandos” (pregunta n°
12).



En esa misma linea, la pericia odontolégica detalla los perjucios aun persistentes en la integridad
fisica de la actora y su implicancia en su imagen estética. De esta forma se expresa el perito que
"resulta llamativo que en la zona del elemento 22, al nivel de la encia, se observa el tapdn de un
implante debajo de la corona; es decir, no cargado con corona. También se observa al nivel gingival
de las coronas 21 y 22 porcelana de color rosa, imitando la encia. Ese es un recurso estético
solicitado al laboratorio para simular encia, donde no hay, de otra manera el diente seria
extremadamente largo. Es decir, se compensa estéticamente la pérdida de encia". Asi también,
"puede observarse, por palatino se observan los emergentes o pilares de los implantes" (...) "
ademas puede observarse por palatino, porcelana rosa imitando encia y parte de los implantes
expuestos y un borde metalico correspondiente a los emergentes". Por ultimo, el perito remarcé que
las 3 radiografias periapicales y las fotografias bucales a la actora de fecha 05/05/2023, corroboran

lo constatado precedentemente.

Con todo lo expuesto, queda razonablemente probado la existencia de los danos a la integridad
fisica y estético alegado por la accionante y que fueron provocados por la deficiente colocaciéon de
implantes dentales por parte del demandado.

Como consecuencia de esto, con la presencia de un dafo fisico a la actora, la prueba del dano
moral se encuentra satisfecho in re ipsa, es decir con la simple acreditacién de la violacion de ese
derecho inherente a la personalidad, en vinculacion con los padecimiento de orden no patrimonial
sufridos como consecuencia del hecho dafoso. Asi se tiene resuelto que “toda disminucion del
sujeto en sus aptitudes existenciales supone destruir o alterar el equilibrio necesario para hacer
frente a la vida, de alli que cuando se verifique una incapacidad de cualquier indole, sera
reconocible el dafio moral” (cfr., CCCC - Sala 3 in re "Ruiz Celia Del Carmen Vs. Linea Gral.
Belgrano - Cerro Pozo S.R.L.. s/ dafios y perjuicios, Sent. n° 118 del 03/04/2018).

De la misma forma, el dano estético trae aparejado un evidente menoscabo en el animo de quien lo
sufre. En ese sentido también se dijo que "en el caso concreto el dafio estético ha sido considerado
dentro de la orbita del dafio moral por la angustia, desazdn o zozobra que el mismo ha producido en
el animo del actor, asi como también dentro de la indemnizacién reconocida por incapacidad
sobreviniente en cuanto a la incidencia del mismo en sus posibilidades lucrativas, y la repercusion
econdmica que en ese ambito le produce la disminucion fisica sufrida". (CCCC - Sala 2 in re
"Contreras Pedro Pablo vs. Conti Guillermo Francisco y otro s/ Dafios y Perjuicios, Sent. n°® 293 del
30/06/2016).

Ahora bien, conforme expliqué, el menoscabo a la integridad fisica, como asi también el perjuicio
estético sufrido por la actora son causas suficientes que generan la obligacion de reparacion por
dafio moral. Sin embargo, este ultimo rubro también se encuentra probado independientemente de
que sea consecuencia de los perjuicios analizados precedentemente. En efecto, el proceso por el
que tuvo que atravesar la Sra. Diez, con las dificultades en su vida social y las de iniciar un nuevo
tratamiento con otro profesional, con las molestias e inconvenientes que esta situacion trae, se
puede logicamente concluir que esto generd un menoscabo en su espiritu, que es merecedor de
reparacion.

En consecuencia, puedo validamente concluir que se encuentra acreditado el dafio alegado por la
actora, que afectdé profundamente su animo y su calidad de vida, lo que genera la obligacion de
repararlo.

V.- Por ultimo, es menester que se concrete una relacion de causalidad entre el comportamiento
antijuridico y culpable del demandado y el dafio causado para que aquel deba responder. Cabe
recordar que este elemento significa establecer si existe un vinculo material entre un hecho



antecedente y otro consecuente, que permita determinar a quien debe imputarse facticamente el
primero y cuales son las consecuencias del segundo (Trigo Represas en Tratado De La
Responsabilidad Civil, t Il, p 359 y ss).

En definitiva, se trata de evaluar si la conducta desplegada por el odontélogo demandado durante su
intervencion profesional fueron la causa de los danos.

De esta forma, corresponde seguir las disposiciones de los articulos 903 y 904 del Cédigo Velezano.
El primero dice que "las consecuencias inmediatas de los hechos libres, son imputables al autor de
ellos". Por su parte, el art. 904 establecia que "las consecuencias mediatas son también imputables
al autor del hecho, cuando las hubiere previsto, y cuando empleando la debida atencion y
conocimiento de la cosa, haya podido preverlas".

En primer lugar, es justo sefalar que las consecuencias sufridas por la accionante, es decir los
inconvenientes en el proceso de cicatrizacion que fue agravado por la prolongacion del tratamiento
mas alla del tiempo estimado, no pueden obedecer a otra causa que a la intervencion del
demandado. Esto es asi, ya que por la naturaleza de la intervencion, donde no se acredité una
afeccidn previa, no puede existir perjuicios que no surjan de la propia participacion del odontélogo.
Asimismo, no se pudo probar que la Sra. Diez no haya seguido con las indicaciones del profesional,
o0 que haya intervenido de forma alguna en su proceso médico. Vale tener en cuenta, que si bien
toda cirugia como la de autos, lleva implicito ciertos riesgos o la aparicion de molestias durante su
evolucion, quedo claro que las sufridas por la actora excedieron las que normalmente se podian
esperar, o las que hubiera podido preveer de haber llevado a cabo los estudios previos para un
correcto diagnostico, conforme consta en el informe pericial previamente analizado. En ese mismo
sentido, la pericia de autos, realizando el analisis de la historia clinica de la paciente (fs. 191/8), no
da cuenta de ninguna de las circunstancias externas al accionar médio precedentemente sefaladas.
Sin perjuicio de esto, se meritaran como las decisiones llevadas a cabo por el accionado fueron
causa adecuada de los inconvenientes sufridos por la actora.

A tales fines, resulta de vital importancia las conclusiones arribadas por el informe pericial. Respecto
a la cantidad de implantes colocados y a la forma en que estos se colocaron, surge evidente que fue
uno de los motivos de la defectuosa evolucion del paciente. Asi expresoé el perito que “las coronas
provisorias, incorrectamente disefiadas y colocadas prematuramente, pueden irritar la encia, que se
encuentra en proceso de curacion (...) que ésta al sentirse agraviada responde consecuentemente,
entonces se retrae, se inflama, etc. Es posible que ocurra una pérdida de hueso, por la colocacion
de numerosos implantes adyacentes, en este caso 4, en un hueso que no se ha preparado para
esto. Lo que si es posible determinar es que tantos implantes adyacentes dificultan la resolucion
protética adecuada” (Punto de pericia n° 1). Mas adelante, remarc6 esta idea diciendo que “la
colocacion de 4 implantes en un espacio reducido, puede complicar la resolucién del caso
odontologico y afectar a piezas vecinas, y eventualmente provocar pérdida de hueso y
consecuentemente, pérdida de encia insertada al hueso” (Punto de pericia n°3).

De la misma forma, el hecho de haber omitido el accionado injertar tejidos 6seos y blandos también
debe ser tomado como un antecedente de la defectuosa evolucion de la paciente. Es asi que,
conforme surge de la historia clinica de la actora acompafada por el Dr. Sergio Kancyper (fs. 34),
este realizé cuatro cirugias de este tipo, en fechas 29/07/2010, 09/11/2010, 15/01/2011 vy
13/04/2011, por lo que resulta I6gico concluir que estas eran un paso necesario que el demandado
omitié realizar, conforme declaré aquel profesional en la prueba testimonial producida. Es asi que
esta omision contribuyé a las dificultades que atravesé la Sra. Diez durante su tratamiento.



Particularmente, cuando se le pregunta al perito “por qué razones se provoca una hendidura entre el
implante y los dientes naturales” (Punto de perica n° 8), el perito responde que “puede deberse a
diversos factores, como un mal disefio, incorrecta posicion del implante, falta de hueso, etc”.

Por lo expuesto, no cabe mas que el profesional tuvo las herramientas necesarias para determinar
cual era el mejor proceder para el caso particular de la actora y que no existieron otros factores que
pudieron incidir en el resultado del tratamiento que no sea el propio trabajo del demandado, ya sea
por su propia actuacion o por lo que habiendo podido preveer, no lo hizo.

A idéntica conclusién se arriba de lo manifestado por el Dr. Segio Kancyper en su declaracién
testimonial (fs. 226). Alli, el profesional expreso6 cuales fueron las razones por las cuales la actora
presentaba las condiciones en las que se encontraba en el momento en que fue consultado (pérdida
de encia muy marcada, inflamada con hemorragias y coronas no correctamente adaptadas a los
implantes): “La posicion en que fueron colocados los implantes no fue la correcta, eso trae como

consecuencia problemas estéticos funcionales. EI niumero de implantes no es el adecuado para la
zona con alta exigencia estética” (Pregunta n°® 7).

Por ultimo, debo remarcar lo expresado por la actora respecto a que, a medida que los
inconvenientes en el tratamiento aparecian y se agravaban, el demandado mantenia una posicion
inactiva, al solamente indicarle que la situacion era normal y se solucionaria con el tiempo. En
efecto, en la absolucién de posiciones (fs. 215) el accionado reconoce en parte esta situacion al
manifestar que le manifestd a la actora, que el cuadro era normal y que se iria mejorando con el
tiempo, solamente aclarando que “iria mejorando con el tratamiento y no con el tiempo” (Posicién n°
18). No obstante, del informe pericial surge evidente que estos inconvenientes no eran normales en
el desarrollo del tratamiento. De esta forma se expreso el perito

que “si la salida de aire y saliva es abundante, incomodando a la paciente, en su vida cotidiana,
podemos asegurar que algo no funciona bien” (Punto n°® 9).

Esta actitud pasiva del profesional ante el agravamiento de las condiciones de la paciente, aparte de
tratarse de una actitud claramente negligente, sin duda debieron complicar las posibilidades de
recuperacion de la actora en un nuevo tratamiento. En efecto, conforme ya se cit6 el perito dijo que
"las coronas provisorias, incorrectamente disefiadas y colocadas prematuramente, pueden irritar la
encia, que se encuentra en proceso de curacidn. Que ésta al sentirse agraviada responde
consecuentemente, entonces se retrae, se inflama etc. Es decir, que una vez cometido el error
meédico sefalado, el paso del tiempo no haria otra cosa que el proceso de inflamacion se profundice
y la encia se retraiga aun mas. En ese sentido, el Dr. Kancyper declaro que al momento de
consultarle la Sra. Diez, “las soluciones son muy limitadas dada la situaciéon en que se presentaba el
paciente, solo se pudo proceder a mejorar el estado de salud y funcion de la zona” (Pregunta n° 8,
fs, 226).

Por lo demas, tampoco resulta atendible el argumento desplegado por el demandado de que la Sra.
Diez abandond el tratamiento sin habérsele dado de alta. Esto es asi debido al hecho que la
evolucion de la actora posintervencion era defectuoso y lejos de ser “normal” como alegaba el Dr.
Bonini. Por esta razén, fue que la actora se vio obligada a consultar con otro profesional al fin de
evitar que su situacion de salud empeore. Fue asi, conforme lo declarado por el Dr. Kancyper, que
advirtiendo los errores cometidos por el anterior odontologo, pudo encausar el tratamiento hacia su
finalizacion. En definitiva, la interrupcion de la atencion del demandado por parte de la actora, de
ninguna manera empeoraron la situacion clinica de esta, sino que permitié corregir el tratamiento.



Por lo que, podemos arribar a la conclusion que la actuacion profesional del accionado fue causa
adecuada de los dafios alegados por la accionante.

Por todo lo expuesto estando presente los elementos de la responsabilidad civil, corresponde que el
demandado, y la tercera citada en garantia, respondan por el dafo causado.

VI1I.- Determinada la responsabilidad que le cabe al demandado, corresponde cuantificar los rubros
indemnizatorios solicitados por la actora.

Actualmente se ha superado la vision patrimonialista del perjuicio que ponia el acento en lo que la
persona tiene o produce y se ha pasado a otra que también pondera, con criterio realista, lo que ella
es en toda su dimension espiritual (en este sentido Pizzarro - Vallespinos, Manual de
Responsabilidad Civil, Tomo 1, pag. 29, Ed. Rubinzal - Culzoni).

Asi tenemos que la actora reclama dafio emergente por los gastos efectuados por iniciar un nuevo
tratamiento. Conforme ya se analizd, estos gastos quedaron acreditados con el presupuesto y los
recibos acompafados por la actora y reconocidos por los firmantes, a excepciéon del expedido por la
Dra. Silvia Noemi Gomez, sin embargo estimo razonable tener por probada la suma consignada en
éste ultimo. A esto hay que agregar $152 por la carta documento cursada al demandado, cuya
autenticidad fue acreditada (fs. 182). De esta forma, el importe por dafio emergente -gastos
realizados- llega a la suma de $20.137.

Asimismo se reclamé el monto de $10.032 por los gastos que deberia efectuar en un futuro para
procurar la finalizacién del tratamiento. A este monto se lo puede desglosar, por un lado la suma de
$5.200 consistente en cuatro operaciones: una cirugia de injerto de tejido éseo y blando en sector
superior izquierdo, una de injerto de tejido 6seo en sector superior derecho, y dos cirugias de injerto
de tejido blando también en sector superior derecho. A este monto, corresponde adicionar $4.832
que resulta de la conversién a pesos de los US$ 1.000 realizada por la actora, a la fecha de
interposicion de la demanda. Suma correspondiente a materiales para la realizacion de dos injertos
de tejidos 6seos.Considero que los importes por el tratamiento y los materiales resultan razonables
de acuerdo a los montos ya abonados al Dr. Bonini por un tratamiento similar. De esta manera, por
los gastos a realizar en un futuro -posteriores a la demanda- corresponde la suma de $10.032.

En lo que ser refiere a los intereses de los dafos patrimonial analizados - emergente y futuros- toda
vez que los importes calculados para este rubro se corresponden con gastos efectuados y previstos,
posteriores al incumplimiento de la parte demandada, resulta ajustado a derecho establecer que los
intereses se computaran desde la fecha del incumplimiento contractual, mas precisamente la fecha
en que la actora intimé al Dr. Bonini a reparar los dafios y perjuicios ocacionados en fecha
23/08/2011 (fs. 44), hasta la fecha del efectivo pago, debiéndose aplicar el interés correspondiente a
la tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del Banco de la
Nacién Argentina, conforme a la jurisprudencia establecida in re "Samudio de Martinez, L. c/
Transportes Doscientos Setenta S.A. s/ danos y perjuicios" (Cfr. CCCTuc., Sala Il, Sentencia del
22/06/12 y "Frenos y Elasticos La Banda S.R.L. C/Astorga, Ceferino Alfonso S/Cobro de Pesos",
Sentencia del 30/04/2013).

Por otro lado, reclamé dafios por los siguientes rubros: integridad fisica, estético y moral; por las
sumas de $20.000; $10.000; y $15.000 respectivamente. Respecto al primero de estos, bien se ha
dicho que su impacto en el ambito patrimonial ya fue calculado en el rubro analizado previamente,
no obstante, su incidencia también se expande a la esfera extrapatrimonial. Precisamente resulta
determinatente el principio de reparacion integral plasmado el art. 1083 del Cod.Civil “El
resarcimiento de danos consistira en la reposicion de las cosas a su estado anterior, excepto si fuera
imposible, en cuyo caso la indemnizacion se fijara en dinero. También podra el damnificado optar



por la indemnizaciéon en dinero"; por lo cual resulta ajustado a este criterio, considerar que la
integridad fisica tiene por si misma un valor indemnizable.

Por el contrario, el citado menoscabo estético carece de autonomia indemnizatoria ya que, en lo
referido al detrimiento extrapatrimonial, en cuanto a la afeccién de la imagen y el consecuente
menoscabo al animo, integra el dafio moral (CSJN Fallo: 321:11137). Por consiguiente, se estimaran
los rubros indemnizatorios por el dafo a la integridad fisica y moral.

Ahora bien, advierto que las sumas reclamadas en estos items fueron calculados al momento de
entablar demandada por lo que no se corresponden con valores actuales. Cabe recordar que la
indemnizacion por dafios extrapatrimoniales en tanto obligacion de valor, debe ser cuantificada a
valores actuales. Es que si el monto reclamado en la demanda luce desactualizado, es posible
actualizarlo a los valores mas proximos al pago. De esta manera, se buscan parametros para
cuantificar la obligaciéon, computando el valor real y actual al momento en que tal operacion se
practica, lo que conllevaba la necesidad de que el Juez, al momento de traducir en dinero la
indemnizacion, lo haga a volares al tiempo de la Sentencia (Juarez Ferrer, Martin; Cuantificacién del
dafo; La Ley; 2017, p. 338).

Sobre este punto cabe recordar lo recientemente sefialado por la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién, para el supuesto de dafo extrapatrimonial: "Aun cuando el dinero sea un factor muy
inadecuado de reparacion, puede procurar algunas satisfacciones de orden moral, susceptibles, en
cierto grado, de reemplazar en el patrimonio moral el valor que del mismo ha desaparecido. Se trata
de compensar, en la medida posible, un dafio consumado (...). El dinero es un medio de obtener
satisfaccion, goces y distracciones para restablecer el equilibrio en los bienes extrapatrimoniales. El
dinero no cumple una funcién valorativa exacta, el dolor no puede medirse o tasarse, sino que se
trata solamente de dar algunos medios de satisfaccion, lo cual no es igual a la equivalencia.
Empero, la dificultad en calcular los dolores no impide apreciarlos en su intensidad y grado, por lo
que cabe sostener que es posible justipreciar la satisfaccion que procede para resarcir dentro de lo
humanamente posible, las angustias, inquietudes, miedos, padecimientos y tristeza propios de la
situacion vivida" (CSJN, 12/4/2011, "Baeza, Silvia Ofelia c. Provincia de Buenos Aires y otros")

En otras palabras, el daino moral puede "medirse" en la suma de dinero equivalente para utilizarla y
afectarla a actividades, quehaceres o tareas que proporcionen gozo, satisfacciones, distracciones y
esparcimiento que mitiguen el padecimiento extrapatrimonial sufrido por la victima (Galdos, Jorge
M., "Breve apostilla sobre el dafio moral (como "precio del consuelo") y la Corte Nacional", RCyS,
noviembre de 2011, p. 259).

En el caso particular de autos, los danos a la integridad fisica sufrido por la actora también trajeron
aparejado la evidente afeccidén a su vida de relacién en el sentido de dificultarle realizar actividades
diarias como comer o hablar. Asi también, no puedo dejar de sehalar que la parte actora se vio
obligada a iniciar un nuevo tratamiento de implantes dentales, a pesar de llevar un tiempo mayor al
habitual siendo atendida por el Dr. Bonini. Esto no solo causd una frustracion en la expectativas que
tenia la Sra. Diez cuando consulté por este proceso odontoldgico, sino que la obligaron a convivir
por al menos dos afios mas con las incomodidades y dolores de un nuevo tratamiento. Durante este
lapso, aun cuando el nuevo tratamiento profesional haya concluido, los inconvenientes sufridos por
la actora senalados precedentemente continuarian afectando su animo hasta que pueda ser dada
de alta. Sumado al hecho que su integridad fisica sufri6 un menoscabo, de acuerdo a lo descripto
por la pericia oficial y a las fotografias acompafnadas, que no ha sido reparado.

En consecuencia, atento a los montos reclamados en el escrito de demanda y procurando que estos
importes representen una cuantia equivalente al momento del dictado de esta resolucion, estimo



justo y equitativo reconocer: Por dafio a la integridad fisica, $2.500.000; y por dafio moral,
$1.500.000; ambos a valores actuales.

Respecto a los intereses, debido a que la cuantificacidon de los presentes rubros se efectué a valores
actuales, el computo de los intereses debera efectuarse con un interés puro anual del 8% desde la
fecha de la mora (23/08/2011) hasta la fecha de la presente sentencia, desde alli y hasta la fecha
del efectivo pago se aplicara la tasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a
treinta dias del Banco de la Nacién Argentina.

VIII.- Por todo lo ut supra considerado, corresponde condenar al demandado al pago de la suma de
$4.030.169, en el plazo de diez dias de quedar firme esta sentencia, con mas sus intereses conforme
lo considerado en cada rubro.

Haciendo extensiva la presente condena a la citada en garantia

I X.- Habiendo reconocido la compania SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. el vinculo
juridico que la ligaba con el demandado, en funcién del contrato de seguro que, a la época del
hecho se encontraba vigente, conforme a las pdliza de responsabilidad civil oportunamente
acompanadas, la condena debe hacerse extensiva a SANCOR COOPERATIVA DE SEGUROS
LTDA. en los términos del contrato (art. 118 de la Ley 17.418).

Sobre la limitacién de cobertura alegada por la compafia aseguradora, resulta oportuna tener
presente lo dicho por reiterada jurisprudencia: "Si se mantienen los limites del contrato de seguro se
podria desencadenar un enriquecimientos ilicito de la compafia de seguros, quien veria licuada su
obligacion mediante el simple procedimientos de demorar el momento de hacer frente a sus
obligaciones. Lo cual es inadmisible, ya que seria mas beneficioso no cumplir y esperar la propia
tramitacion del proceso que dar cumplimiento en tiempo oportuno. Aunque al inicio de la vigencia del
seguro se hubiera establecido una suma que podria haber resultado suficiente para cumplir su
cometido, habiendo transcurrido tanto tiempo y a raiz de la pérdida del valor del peso, si se produce
un siniestro como el que origind estas actuaciones, la cobertura termina careciendo de virtualidad;
por eso puede considerarse que el impacto del paso del tiempo desde que la aseguradora y el
asegurado contrataron podria revisarse si- como se da en la especie. sus pautas terminan
resultando abusivas o irrazonables" (CNCiv., sala K, 28-2-2020, "B.,R.O. c/V.,C. y otros’, R.C J 6429/21).

En el mismo sentido, un reciente fallo dijo que: "El limite de cobertura convenido entre el asegurador
y el asegurado es inoponible para la victima, dado que, si bien no son en si mismos antijuridicos ni
irrazonables, lo cierto es que si el precepto frustra o desvirtua los propdsitos de la ley en que se
insertd, de modo tal que su aplicacion torne ilusorios derechos por ellos consagrados, le es licito al
juzgador apartarse de tal precepto y dejarlo de aplicar a fin de asegurar la primacia de la ley
fundamental, como medio de afianzar la justicia que estd encargado de administrar...." . Luego
continla razonando que: "Si bien es cierto que la Resolucion de la S.S.N. citada en la pdliza
establece una cifra menor incluso a la acordada y que actualmente no figura un monto minimo para
los seguros de responsabilidad civil por mala praxis médica, por lo cual se entiende que el importe a
asegurar depende del acuerdo de las partes, resultan a mi juicio aplicables aquellas razones
invocadas por el Cimero Tribunal en el precedente citado, en tanto mantener aquella cifra de tope
acordada en el marco de una situacion economica diferente importa de suyo frustrar o desvirtuar el
sinalagma contractual por desinencia del proceso inflacionario y a tenor de la valoracion actual que
de los dafos ha efectuado el sentenciante primero. Claramente la irrazonabilidad se configura en el
intento de mantener incolume el resultado de uno de los extremos de la ecuacion econdmica
expresada por el contrato segun su concertacion inicial, pese al transcurso de un extendido periodo
de tiempo en el cual justamente aquella ecuacidn se vio claramente alterada por el envilecimiento de



nuestra moneda. En tal sentido debe repararse que entre el momento de su entrada en vigencia
(1/10/2016) y la fecha de la sentencia apelada, transcurrieron casi siete afos, con una inflacién que
produjo un incremento del 1.589,66%, que aplicada al limite de cobertura lo llevaria a la suma de $
12.672.420,41 (cfr. fuente INDEC, Calculadora de inflacién - Argentina (calculadoradeinflacion.
com). Reparese que las prohibiciones del art. 10° de la ley 23.928 no eximen al Tribunal de
consultar elementos objetivos de ponderacion de la realidad que den lugar a un resultado razonable

y sostenible". (Prinzio, Rosa Elizabeth vs. Manfredi, Oscar Alfredo y otros s.Dafios y perjuicios -
Responsabilidad profesional CCC, San Nicolas de los Arroyos, Buenos Aires, 12/12/2023; Rubinzal
Online;RC J 5684/23).

En la jurisprudencia citada se concluy6 que no se puede convalidar la licuacién de una deuda -limite
de cobertura- que ha sido fijada teniendo en cuenta una situacion econdmica totalmente distinta a la
actual, en los siguiente términos: "Lo contrario equivaldria a premiar el accionar de una parte que
impone a la otra la necesidad de llevar adelante un proceso judicial por largo tiempo, partiendo de la
certeza de que su obligacion habra de encontrarse circunscripta sine die a una determinada suma
de dinero inalterable en el tiempo. Esta conducta, resulta refiida con el principio de buena fe y hace
nacer el deber oficioso de los jueces tendiente a evitar las consecuencias de tal proceder emergente
de las prerrogativas dimanadas de los arts. 1, 2 y 10 del Cddigo Civil y Comercial de la Nacion.
Pretender honrar la garantia de indemnidad asumida ante el tomador segun los términos bajo los
cuales fue inicialmente delimitada la cobertura, cuya extension quedd en su momento nominalmente
definida de acuerdo con pautas adoptadas en funcion de circunstancias por completo diferentes,
cuando a posteriori se ingreso en procesos inflacionarios que hasta hoy perduran con niveles cada
vez mas altos, implica alterar claramente la reciprocidad sinalagmatica de las prestaciones propias
de la justicia conmutativa, lo que repercute en el imperativo de preservar la equivalencia (equilibrio
contractual) entre el objeto de ambas obligaciones (cfr. Stiglitz, Rubén S., Derecho de Seguros, La
Ley, t. lll, pag. 179/180, y 182/183, cuarta edicion actualizada y ampliada), ya no inicialmente, sino
en la etapa de la ejecucion de la tutela a cargo del ente asegurador. El resultado de un litigio judicial
cuya definicion se dilata en el tiempo, genera una inocultable licuacion de la suma asegurada que,
como fendmeno sobreviniente y contingente, no puede ser obviado en su consideracién, por lo que
la expresion "hasta el limite de la garantia" o sus equivalentes "en la medida del seguro" o "en el
limite de la cobertura" contratada, no deben ser entendidas como un congelamiento perpetuo de la
importancia econémica del riesgo asegurado en la suma nominal fijada en la pdliza..(Prinzio, Rosa
Elizabeth vs. Manfredi, Oscar Alfredo y otros s.Dafos y perjuicios - Responsabilidad profesional
CCC, San Nicolas de los Arroyos, Buenos Aires; 12/12/2023; Rubinzal Online;RC J 5684/23).

En el presente caso la obligacion de garantia de la aseguradora ha quedado desnaturalizada y
convertida en irrisoria, en perjuicio del asegurado, como consecuencia del transcurso del tiempo y la
coyuntura economica de nuestro pais. Por lo tanto considero ajustado a derecho declarar la nulidad
del monto de $100.000 como limite de cobertura, de la podliza presentada por SANCOR
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA. en presentacion de fecha 11/02/2016 (fs. 148/58) , en cuanto
limita la cobertura de la aseguradora hasta la suma de $100.000. (cfr. Noguera Mercedes Rosa c/
Torres Daniel Sebastian y otros s/ dafios y perjuicios, sent n.° 975 del 17/08/2023). Por lo que
debera responder la citada en garantia hasta el tope del valor actual del limite de cobertura de la
misma poliza si es que continuara vigente o en su caso de una poliza de similares caracteristicas a
las contratadas por los demandados para el mismo tipo de riesgo (Responsabilidad civil profesional
de la salud) a la fecha de la liquidacion de los dafios. Adicionando los intereses conforme lo
considerado en cada rubro, con la aclaracién de que el limite de la suma asegurada se refiere sélo
al capital de condena y no a los intereses devengados y costas, conforme el precedente de la CSJT
en los autos "Trejo Elena Rosa y otros ¢/ Amud Héctor Leandro s/ Dafnos y perjuicios", sentencia n.°
490 del 16/04/2019".



X.- En atencion al resultado arribado, habiendo sido determinada la responsabilidad del demandado
y del citado en garantia, corresponde que las costas sean a cargo de estas ultimas por el principio
objetivo de la derrota. (arts. 104 y 105 Procesal - ley n° 6176). Por ello,

RESUELVO

l.- HACER LUGAR a la demanda por dafios y perjuicios iniciada por MYRIAM GRACIELA DIEZ, en
contra de OSCAR ALBERTO BONINI. En consecuencia, condeno al accionado, a abonar a la actora
en el término de DIEZ DIAS de quedar firme la presente resolucion, la suma de PESOS CUATRO
MILLONES TREINTA MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE ($4.030.169) en concepto de
indemnizacion de dafos, con mas intereses y gastos. El monto reclamado devengaré los intereses,
conforme lo considerado. La condena se hace extensiva a SANCOR COOPERATIVA DE
SEGUROS LTDA., en los limites de la cobertura actualizada y con los alcances de la franquicia
pactada de acuerdo a lo considerado.

I1.- COSTAS conforme lo ponderado.

[11.- RESERVAR regulacion de honorarios para su oportunidad.

HAGASE SABER
CECILIA MARIA SUSANA WAYAR

JUEZA

Pz
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