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INTRODUCCION

En Colombia se ha presentado con frecuencia, el sindrome del niho maltratado

profesional cuando se sospecha de sindrome del niho maltratado y/o delito sexual.

Es propdsito de esta investigacion establecer el papel que desempeha el

los signos que conllevan a establecer o no la existencia de dicho crimen y

establecer el manejo clinico - forense de todos los hallazgos en un menor

abusado, incluyendo las evidencias y los procedimientos diversos a seguir. Para

esto se realize una revision bibliografica de 35 articulos cientificos, libros y

documentos obtenidos en las Bibliotecas del Institute Nacional de Medicina Legal

Nacional, e Internet.

xi

y/o delito sexual siendo un problema social en aumento. Cuando estos casos son 

reportados al medico tambien es valorado por el odontdlogo, quien debe estar en

capacidad de detectar, documentar e informar de todos aquellos casos en que se 

vea involucrado un menor. Por esto es de gran importancia la presencia del

y Ciencias Forenses, Universidad del Bosque, Universidad Javeriana, Institute 

Nacional de Salud (INS), Hemeroteca Nacional, Luis Angel Arango, Universidad

profesional odontdlogo durante el servicio social obligatorio en casos de pacientes 

con diagndstico de sindrome del niho maltratado exponiendo las caracteristicas de
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACI6N

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA1.1.

Debido al incremento de violencia en Colombia los nihos se han vistos expuestos

al sindrome del niho maltratado y/o delito sexual el cual se presenta en todos los

niveles sociales y culturales afectando la integridad fisica, siquica y mental del

menor afectado.

Ya que el odontblogo en el servicio social obligatorio, puede actuar como perito

con al autoridad que le otorga ley 35 de 1.989 para ser auxiliar de la justicia; es

importante que se conozcan los procedimientos b^sicos para el abordaje desde el

punto de vista forense y recuperar evidencias relevantes en casos de pacientes

con sindrome del niho maltratado y/o delito sexual.

Por Io tanto es necesario plantear el siguiente interrogante

^Cucil es el papel que desempeha el odontblogo en servicio social obligatorio en

casos de pacientes con diagnbstico de sindrome del nino maltratado y/o delito

sexual?

justificaciOn1.2.

Segun la ley 35 de 1989 que reza en su articulo primero: "El odontblogo podra ser

auxiliar de la justicia en los casos que sehala la ley, ora como funcionario publico,
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debido a la desinformacion del odontologo durante el servicio social obligatorio en

el manejo de pacientes con diagnbstico de sindrome del nino maltratado y/o delito

sexual, es de gran importancia informar de una manera organizada los diferentes

pasos a seguir para el manejo de la evidencia ademas de brindar herramientas de

buena calidad a la administracibn de justicia, para el esclarecimiento de estos

casos.

1.3. PROPOSITO

La investigacion pretende dar a conocer a los estudiantes de pregrado y docentes

del Colegio Odontolbgico Colombiano el procedimiento adecuado del manejo

odontolbgico en casos donde sea diagnosticado sindrome del niho maltratado y/o

delito sexual adjuntando diferentes caracteristicas intraorales y extraorales a nivel

del complejo craneofacial para asi realizar un adecuado manejo evidencia.

1.4 MARCO TEORICO

Actualmente es reconocida la invaluable ayuda prestada por parte de la

odontologia forense a la administracibn de justicia, siendo esta una disciplina que

aplica los conocimientos estomatolbgicos para el correcto examen, manejo,

valoracibn y presentacibn de las evidencias orofaciales y dentales en interes de la

justicia. Existen demasiados campos de aplicacibn en la odontologia forense uno

en cuenta la importancia de la tarea que se le encomiende como experto ", y

ora como perito expresamente designado para ello y cumplira su deber teniendo
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de estos y el cual vamos a estudiar es el sfndrome del nine maltratado y/o delito

sexual.

1.4.1 SINDROME DEL NINO MALTRATADO Y/O DELITO SEXUAL

Es llamado tambien sindrome de Kaffey-Kempe, es la periodica violencia ejercida

sobre menores de edad de forma no accidental por sus progenitores y parientes

cercanos con crueldad, sevicia y ausencia de todo sentimiento humano, la cual

empieza por lesiones en cavidad oral y tejidos peribucales que correctamente

interpretados por el perito odontologico legista (ayudando al esclarecimiento legal

efectivo). 1 Con base en esto se le ha dado una clasificacion.

Tipos de maltrato infantil

Abuso fisico; Definido como un trauma o injuria no accidental al cuerpo del niho,

hecho por sus padres, nihera o hermano.

Abuso Sexual; esta relacionado con la explotacion de un menor para el placer de

un adulto que usualmente puede ser un familiar cercano al niho. Es ademas una

accion progresiva, que ocurre sobre un largo periodo de tiempo, comenzando con

acciones inocentes, hasta Hegar progresivamente a diferentes formas de contacto

sexual.

TIPOS DE ABUSO SEXUAL

1 Barandica, Jimena, Verdugo, Leonardo, Restrepo Lorena. La historia clinica como 
documento legal dentro de los casos forenses 1998.
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Abuso sexual

Otra variedad es "una mezcla" de dicha clasificacion las cuales son importantes de

enumerar2:

a. Abuso sexual con contacto: Todo comportamiento que involucre contacto fisico

nina cuyo objeto sea la satisfaccion sexual del agresor.

b. Abuso sexual sin contacto: Son comportamientos que no implican contacto

fisico con el cuerpo del nino, pero que si repercuten en su salud mental:

Exhibirse con fines sexualmente insinuante

• Masturbarse en presencia de ninos / as

Realizar material pornografico con ninos

Mostrarles material pornografico.

• Hacerles repetidos comentarios seductores o sexualmente explicitos

c. Exhibicionismo: Consiste en la exhibicion de los genitales, generalmente un

hombre y normalmente con el pene en ereccion. No hay contacto fisico con: el

niho o niha y podriamos considerarlo como el abuso del menor impacto

psicologico en la victima

1990

con la boca, pecho, genitales, ano o cualquier otra parte del cuerpo de un niho o

2 Alcaldia de Manizales, secretaria de salud y seguridad social " Violencia y vida cotidiana "
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d. Pedofilia:Se considera como una alteration seria del desarrollo psicosexual en

un adulto, quien no puede obtener gratification sexual a no ser que sea con un

nino a quien puede percibir como facil de seducir y controlar.

e. Relation sexual: Incluye cualquier tipo de penetration dentro del cuerpo del

niho / a, en la vagina, la boca o el ano.

f. Violation: Incluye cualquier tipo de relation en la que se utiliza la violencia fisica

y/o emotional para lograr la relation sexual con la victima.

g. Sadismo sexual: Lo ejerce aquel adulto que depende del dolor de su victima

para obtener satisfaction sexual, es decir, que no obtiene gratification sin el dolor

de su compahero sexual. En el caso de los ninos se constituye una doble

perversion.

h. Prostitution infantil: Consiste en el uso de los ninos / as en la prostitution para

Para hacer mas facil un buen diagnostico se han enumerado los indicadores

habituales de abuso sexual:

• Dificultad para caminar o sentarse

• Dolor, hinchazon o comezbn en el area genital

• Manchas de sangre o flujo en la ropa interior

• Contusiones o sangrados en las areas genitales externa vaginal o anal

adultos, es decir, su uso sexual mediante un pago a otra persona.3
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• Enfermedades de transmisidn sexual

Dolor al orinar

• Cuerpos extrahos en la vagina o en el recto

• Embarazo premature

comportamiento para obtener un buen diagnostic© diferencial

En menores de 8 ahos

• Desordenes de la alimentacion.

• Miedo al dormir solo.

• Temores nocturnes (pesadillas).

Ansiedad ante la separacidn.

• Regresion del lenguaje

• Conversaciones clandestinas sobre sexo.

• Excesiva masturbacion.

• Posturas sexuales agresivas.

Habla Llorando

Hiperactividad.

Cambio de conducta en el colegio.

Pataletas frecuentes.

Excesivo temor.

Depresion y ansiedad.

Intentos de suicidio.

3" El Drama de la ninez maltratada en Colombia 1990

los indicadores emocionales y deTambien se deben tener en cuenta
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Extremo nerviosismo.

En mayores de 8 anos hasta la adolescencia

Miedo a estar solo

• Incapacidades para sostener la mirada

Incapacidad para sostener la mirada.

• Frecuentes peleas con los miembros de la familia cercana.

Pobre autoestima.

Excesivo nerviosismo.

• Problemas de memoria.

• Cambios frecuentes y drasticos de humor. ° Preocupacion por temas sexuales.

• Conductas de aislamiento.

• Conductas complacientes.

Gestos e intentos de suicidio.

• Auto estimulacion.

Desconfianza.

• Actividades sexuales.

• Abuso de alcohol o drogas.

• Conductas fobias, incluidos los temas de sexualidad.

Fantasias violentas.

Miedo a futures abuses.

• Rechazo a relaciones cercanas con otros4

4 Save the children. “Manual para la deteccion de cases de maltrato a la ninez” 1994
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Abuso Emotional: Es un patron de conducta que afecta el desarrollo infantil y la

autoestima siendo causada principalmente por:

Rechazo

• Abandon©

• Constantes Criticas

Maltrato Verbal

• Ausencia de contacto fisico o verbal, entre otras.

Negligencia; la podemos definir como el descuido de la salud y el adecuado

suministro de alimentos y medicamentos que le permitan al niho desarrollarse

normalmente.

Como determinar que un menor es victima de sindrome del niho maltratado

y/o delito sexual

Como odontologo forense se evidencia todo hallazgo fisico general mediante una

comportamiento; para posteriormente mirar toda aquella lesion presente a nivel

orofacial que suponga maltrato infantil y/o delito sexual.

Por tai motive hay que tener en cuenta signos de alerta que puede ayudar a

sospechar de sindrome del niho maltratado y/o delito sexual en un menor, como

en aquellas lesiones a la cual la familia del paciente ofrece explicaciones no

comprensibles con su naturaleza; estos signos o lesiones pueden ser:

Muestra de signos que revelen un cuidado deficiente:

observation integral del menor, comenzando por apariencia fisica y su
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Higiene inadecuada

Crecimiento y desarrollo anormal por una inapropiada nutricion

Omision de padres o tutores, para la atencidn oportuna de la salud general y

oral del niho.

A nivel de la conducta, que muestra al nino podemos encontrar:

Agresivo sin razon aparente.

Reacciones fuertes ante personas del mismo sexo del abusador.

Exhibicion de una conducta de cambios repentinos como tartamudeos e

Begun Ray Helfer y Henry Kempe senalan las siguientes caracteristicas del

nino maltratado

0-6 meses

Retardo Psicomotor

Retardo de la respuesta social (sonrisa, vocalizacion)

6 a 12 meses

Falta de discriminacion afectiva

Apatia, falta de actividad ante los objetos y personas

Observacion f ria

Retardo en el lenguaje

Ausencia de contacto visual

Hipotonia, coordinacion motora pobre

incontinencia 5

5 Kenney, John. 1987
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Preescolar

Disminucion de la capacidad de juego

Apatia

Incapacidad para estructurar el juego

Retardo en el lenguaje

Incapacidad para expresar afecto

Agresividad y negativismo

Escolar

Dificultad en las relaciones interpersonales

Falta de confianza basica

Incapacidad para el juego

Incapacidad para el placer

Auto imagen pobre

Multiples miedos

Falta de actividad exploratoria

1.4.2 LESIONES DEL COMPLEJO OROFACIAL

El trauma craneo facial aparece como una lesion fisica que ocurre en mas en de la

mitad de los casos de ninos reportados por abuso fisico; aspecto que aparece

frecuentemente en la consulta de Odontopediatria6 Estas lesiones en nihos

maltratados se localizan en cara, craneo y lesiones intraorales.

6 Sanguer R. Bross D. 1984
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Hematoma Subgaleal: Donde existen areas desnudadas en el cuero

cabelludo por halarle el cabello al menor.

Lesiones Faciales

Contusiones: Son las mas comunmente encontradas en los casos de>

menores con sindrome del nino maltratado y/o delito sexual. Consta de diferentes

etapas de coloration que van desde un rojo a azul-morado entre los 0-1 dlas, azul-

negro de 1-3 dias, verde-azul de 3-6 dias, amarillo pardo-verde de 6-10 dias,

marron-amarillo de 14 dias y desaparecen de 14 dias a un mes dentro de los

cuales encontramos:

Marcas de los dedos en el antebrazo, cuello y cara.

que se caracteriza por multiples marcas paralelas

Golpe con correa: marcas paralelas de 1-3 pulgadas de ancho

Alambre o gancho en forma de U

Hebilla o correa del cinturon

Marcas con contornos inusuales “marcas de herramientas”

Quemaduras en brazos / piernas (extremidades)

Marcas de mordedura humana (especificadas mas adelante)

Raspaduras y Contusiones en el Abdomen, Tronco y Nalgas

> Equimosis

. Curtis Dailey I. D.S 1990.

Lesiones de Craneo:
Hematoma subdural: Va desde reventamiento del cabello hasta violentas

sacudidas de la cabeza del nino7
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En la cara indica que es producida por un golpe, por los dedos o las manos, o por

algun tipo de instrumento, tambien puede encontrarse en marcas por mordedura.

En el cuello indica resistencia

Laceraciones>

En el rostro pueden ser ocasionadas por algun tipo de instrumento

Quemaduras>

Por Agua Caliente

salpicadura, simetrico, margenes bien definidos

En la zona perineal son usualmente asociadas con entrenamiento en piscina.

Quemaduras de espalda, cabeza y cuerpo asociados al arrojamiento de agua

caliente al niho.

Patrones De Quemaduras Que Involucran Solo Una Superficie Del Cuerpo

Quemaduras de cigarrillo, las cuales se caracterizan por ser de % a 1 cm de

diametro.

Quemaduras por parrillas de estufas electricas

Otros instrumentos calientes marcados sobre el niho (son muy comunes las

marcas de planchas en la ropa)

Fracturas Faciales>

El diagnostico de estas se hace con base en los hallazgos clinicos y radiograficos,

junto con una palpacidn bilateral que ayuda a detectar asimetria, inflamacion o

equimosis. Las fracturas que encontramos a nivel facial son:

En areas multiples, agujeros y hematomas.8

Marcas por agua debido a fuerzas de inmersion: no hay marcas de
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Fracturas nasales (altamente sospechoso)

Fracturas mandibulares

Fractura de orbita y maxilar

Heridas oculares>

Aguda hiperemia (Deposito de sangre en retina)

Cristalino dislocado/ retina desprendida

Hemorragia retinal.

Lesiones Intraorales

Equimosis>

En cavidad oral, especialmente en la region palatina, vestibular y piso de

boca, indica trauma por presion de algun objeto o dedos.

> Laceraciones

Desgarro de frenillo labial: Esta lesion es comun en nines de 6 a 18 meses

de edad, que estan aprendiendo a caminar, pero poco comun y muy sospechoso

en los primeros 6 meses de vida, o despues de que el niho esta ambulando

Desgarro de frenillo lingual: Este es causado por fuerzas inadecuadas que

pueden ser causadas por alimentacibn forzada o abuso sexual oral al menor o

9
10
11

KenneyJohn 1987
Sanguer, R.; Bross, D. 1984
Papel del odontdlogo en la deteccion y prevencion de abuso infantil.

Son causadas por movimientos o golpes violentos en el menor9

En estructuras periorales pueden ser ocasionadas por amordazamiento10

coIocar la mano con fuerza sobre el labio con fin de silenciar al niho.11
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Desgarro de la mucosa oral de la encia: Es originada por una fuerza directa

en la parte inferior de la cara, la cual puede ocasionar que la mucosa de la

superficie interna del labio se desgarre de la encia. La localization y extension de

la lesion dependera de la magnitud de la fuerza y de la direction de la bofetada.

Queilitis.>

Se presenta tanto en nihos pequehos como en adultos, puede ser originado por

estafilococos y estreptococos, esta se caracteriza por la sensation de resequedad

y de quemazon en las comisuras labiales.

Clinicamente las comisuras labiales se observan arrugadas y algo laceradas12

Otra causa de esta es cuando estan pronunciados los pliegues cutaneos

angulares.

Quemaduras>

En cavidad oral son el resultado del contacto con instrumentos solidos calientes o

En estas la lengua de un nino

abusado puede mostrar una anatomia y funcion anormal producida por la

Lesiones Dentales

Perdida de dientes sin explication: al examinar un niho que ha recibido un>

trauma reciente, se debe observar que dientes se han perdido antes del incidente.

una deficiencia de riboflacina o por microorganismos como la Candida albicans,

12 Shafer, G; William, Maynard F, Hine; Barnet M, Levy. Tratado de la Patologia bucal. 1986.
13 Dentistry’s role in detecting and preventing child abuse. Gerard L. Vale 
dL. Vale. 1990

quimicos liquidos puestos en la cavidad oral.13

cicatrization resultante de una quemadura.14
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La etiologia de esta perdida temprana debe ser investigada para establecer si la

perdida fue ocasionada por un accidente.

>

ocasionadas por un trauma severe en la parte inferior de la cara, las cuales

pueden producir el desplazamiento total de los alveoles y/o fractura dental o

radicular. Estos hallazgos los podemos encontrar bajo un examen radiografico

cuidadoso.

Dientes no vitales y/o cambio de color: los tejidos de la pulpa dental reciben>

su irrigacion a traves del foramen apical, cuando el diente recibe una contusion

puede afectar el paquete vascular apical y producir de esta forma un hematoma o

edema dentro del diente; en consecuencia la pulpa empezara a necrosarse

ocasionando un notable oscurecimiento del diente. En algunos casos ante el

trauma dental la respuesta de la pulpa sera la formacion de dentina secundaria en

la camara pulpar, continuando paulatinamente hasta que este espacio este Ueno,

asi se perdera el contenido normal de la camara pulpar y por Io mismo un cambio

periodo de semanas o inclusive meses; as! cuando un niho presenta trauma dental

con cambio de color en uno o mas dientes sin relate de caries, es probable que

haya tenido un trauma, por Io tanto es necesario indagar para determinar la

naturaleza de la lesion.

Si los anteriores hallazgos no son concluyentes, el examinador buscara otras

senates de sindrome del nino maltratado y/o delito sexual; que puedan indicar la

posibilidad de trauma repetido, considerandolos asi para confirmar o no la

sospecha.

Fracturas multiples radiculares o maloclusiones inusuales: estas pueden ser

de color dental. Es importante recordar que ambos procesos ocurren en un
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Otras senales de abuse.

Fracturas: estas lesiones pueden ser ocasionadas mas de forma accidental>

que per maitrato infantil y/o delito sexual; sin eludir de todas formas que se debe

determinar si la fractura es compatible con la razon dada de su origen. Para esto

basta con observar si estas se acompanan de abrasiones, contusiones en rodillas,

manos y codos, cuando no se encuentran estos danos es recomendable indagar a

la persona responsable del menor. Dentro de las fracturas podemos encontrar:

Fracturas espirales de huesos largos

Fracturas de epifisis y metafisis

Multiples fracturas en las costillas

Fracturas de manos y dedos

Conociendo las manifestaciones de sindromes del niho maltratado y/o delito

sexual y si cualquiera de estos se encontrara en un menor, se hace obligatorio

realizar un documento por parte del odontologo en compania de otro especialista

(preferiblemente un medico pediatra) uno que describe las lesiones y otro que

apunta en la historia clinica, haciendo una explication detallada de cada una de

ellas, haciendo dibujos o diagramas de estas para hacer una adecuada remision

las autoridades pertinentes; en este documento se anexara fuera de la descripcion

de la lesion, fotografias o rayos x de los cuales no es necesario el consentimiento

de los padres cuando se sospecha de injuria o abuse infantil y/o delito sexual.
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1.4.3 DOCUMENTACION Y RECOLECCION DE EVIDENCIA FISICA

Uno de los puntos mas importantes dentro de la responsabilidad del odontologo es

aprovechar de que un menor expuesto al sindrome del niho maltratado y/o delito

sexual, es documentarlo haciendo una buena recoleccion de las evidencias. Esto

es esencial para una identificacion y diagnostico apropiado.

Para una buena documentacion y recoleccion de evidencias se requiere un

sistema apropiado con el que se pueda contar permanentemente, y reproducir si

fotografias, radiografias, modelo de impresion carta dental.

La documentacion y recoleccion de la evidencia requieren, por definicion un

proceso exhaustive de examen, debido a que el odontologo puede hallar lesiones

de abuso fisico, lesiones de abuso sexual, y marcas de mordidas en mhos que

han sido maltratados, donde el paso a segir es la documentacion y la recoleccion

de la evidencia en cada uno de los casos, antes de proceder a realizar cualquier

tipo de tratamiento, ademas si al hallar evidencia del sindrome del niho maltratado

y/o abuso sexual no solo se debe revisar el examen fisico del area de la boca sino

tambien: Cabeza, cara, torax, genitales y extremidades. Se recomienda que en el

memento de la recoleccion de informacion se haga en presencia de otro

profesional experto para evitar posibles errores evitando la contaminacion de la

muestra para que asi el odontologo no sea acusado de maltrato infantil.

es necesario. Los metodos de recoleccion deben ser: observaciones por escrito,
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Teniendo siempre en cuenta la cadena de custodia para toda evidencia obtenida,

la cual no debe ser alterada y se debe guardar bajo una adecuada seguridad para

luego ser entregada a las autoridades (si fuese requerido por la Gorte), quienes se

ocuparan de que la evidencia presentada es realmente la misma evidencia

la victima orecuperada en la escena del crimen, recibida por el testigo,

sospechoso o adquirida originalmente de alguna forma. Para cumplir con este

cadena de custodia de la evidencia. Esto puede asegurarse mediante un sistema

de recibos y registros minuciosos.

La cadena de custodia tambien implica que se mantendra la evidencia en un lugar

seguro, protegida de elementos, que no se permitira el acceso a las personas que

no esten autorizadas.

Documentacion de la lesion

> Nombre, direccion del niho, asi como tambien direccion de los padres o

acudiente.

especialistas, uno que describa la lesion y otro quien los anote en la historia

clinica. Haciendo una descripcion detallada de cada una de las lesiones,

haciendo si es precise diagramas o dibujos de las lesiones, esto debe quedar

registrado en la historia clinica.

Las lesiones deben ser descritas de la siguiente forma:

requerimiento debemos mantener un registro minucioso de la posesion, una

> Observacion por escrito (Carta dental). Se debera realizar por dos
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Tipo de lesion: Debe identificarse la lesion, dandole el nombre segun sus

caracteristicas.

Descripcion: Basados en los principios topograficos sobre forma, tamano,

profundidad, compromiso de tejidos vitales y poder, de esa manera detectar o

descartar la gravedad de la lesion.

Localizacion: Teniendo en cuenta la anatomia del cuerpo humano y para

determinar la gravedad de la lesion ya que no es lo mismo una herida profunda en

el labio superior, que en la zona de la piel que recubre la parotida. Determinado

asi la cantidad de lesiones presentes.

- Posible mecanismo causal:

Mecanismo Causal: Con cuyo concepto se puede decidir durante la investigacion y

determinar el elemento con el cual fue causada la lesion.

Los mecanismos causales en general se dividen en:

Fisicos: Como el calor, frfo, electricidad.

Quimicos: Acidos, venenos, quimicos, medicamentos.

serpiente.

Psicologicos: Se puede diagnosticar como consecuencia de chantaje,

extorsion y amenaza.

Cortantes: Cuchillas, vidrios, latas, etc.

Punzantes: Puntillas, atornilladores.

Biologicos: Como las bacterias, virus, toxinas naturales, venenos de
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Contundentes: Que por su masa y su velocidad pueden producir lesiones

(puno, piedra).

Cortantes: Machete, frasco de botella despicado, etc.

Tipo probable de aparicion de lesion.

Opinion acerca del caso por parte de los especialistas.

Tambien Deben ser registradas las historias de los padres o tutores del

menor.

Para lograr una correcta documentacion de la evidencia es imprescindible

Realizar una adecuada entrevista por parte del odontologo fundamentalme

con los padres o las personas encargadas del niho la cual debe ser realizada de

una manera objetiva y clara, en cuanto sea posible debe efectuarse con el niho.

Aqui juega un papel decisive la capacidad del odontologo para que a traves del

lenguaje no verbal capte y observe la situacion del menor con sospecha de ser

abusado fisicamente.

En la entrevista es necesario: Sospechar Y pensar que el menor esta expuesto al

Sindrome del niho maltrato y/o Delito sexual, si las lesiones no corresponden

exactamente a los datos proporcionados, el hablar separadamente con los padres

o personas responsables para obtener la historia de lesiones sospechosas,

pueden evidenciar diferentes historias al respecto.

Si la historia relatada por parte del entrevistado es vaga y cambiante, o no

corresponde a la lesion sugiere una lesion no accidental.
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Al investigador cualquier lesion hay que preguntarse si responde a las

capacidades sicomotoras desarrolladas por el niho segun a edad.

Si hay falta de relation entre Io relatado y las lesiones

Si hay un intervalo largo entre el suceso y la consulta

Historia de traumatismos accidentales frecuentes y de consultas en

diferentes centres asistenciales.

Fotografias: Estas deben ser tomadas por un tecnico o profesional en>

fotografia, haciendo entasis en la identification de los niveles, escalas de color y

toco para cada lesion. Cada fotografia debe llevar el nombre del paciente, fecha

de toma, el tipo de camara y pelicula usada y el nombre de la persona que tomo la

fotografia. Si en el servicio social obligatorio, no encuentra la posibilidad de que un

fotografo profesional realice la foto, tomela usted mismo teniendo en cuenta que

debe quedar Io mas nitida posible y que debe incluir un testigo metrico y en su

defecto una moneda de denomination conocida para referenciar y despues

hacerlo al tamaho natural.

> Radiografias: Estas se utilizan para observar lesiones de huesos en el area

de la boca, para descartar lesiones de vieja o nueva data. Cada radiografia

(panoramica) debe llevar el nombre del paciente, fecha, el tipo de exposition, el

tipo de pelicula y el tipo de maquina.
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Modelos de impresion: es apropiado y necesario la toma de impresiones de>

la boca que incluyen las areas comprometidas por la lesion. Cada impresion debe

realizarse en el menor tiempo posible y debe llevar el nombre del paciente, la

fecha, el material usado en la impresion y el nombre de la persona que la realizo,

esto deben ser tornados Io frotis y demas documentacidn para la recuperacibn de

la evidencia fisica.

Identificacion Del Agresor.

Por Io general son personas deprimidas, frustradas, aisladas y con una carga de

estres alta de cualquier nivel economico o educative.

En el 90% de los casos, el agresor es aquella persona que tiene a su cuidado el

menor.

En el 10%; resultan ser criminales o sicoticos y en un porcentaje menor, son

que pertenecen o practican algun culto o secta religiosa.personas

Especificamente, se debe sospechar de los padres o tutores del menor si se

presentan las siguientes caracteristicas:

Padres abusadores: Solo en las ultimas 3 decadas, se ha reconocido en toda su

extension la violencia infringida por padres a sus hijos y se han tornado medidas

sin embargo este es el ultimo procedimiento de que debe realizarse; Antes de
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medicas, sociales y legales para intentar entender, parar y prevenir estos tragicos

Especificamente, se debe sospechar de los padres o tutores del menor si se

presentan las siguientes caracteristicas:

Historia del padre o tutor del nino

- Si sufrib de abuso o fue descuidado cuando nino

- Si describe a sus padres como que utilizaron disciplina o castigos excesivos

- Si el padre describe autoegoismo hacia sus propios padres

- Si describe a sus padres como desatentos, carentes de amor o incapaces de

satisfacer sus necesidades

- Si denota sentimientos de carencias de amor o rechazo cuando era nino

- Si se describe como incapaz de recurrir a sus propios padres cuando se sentia

desdichado

- Si describe como cabtica la vida en su hogar

- Si no tiene contacto con sus propios padres o sus hermanos

- Si sufrib un exceso de demandas sobre el o ella cuando era nino

- Si tiene una historia de problemas psicolbgicos

- Si hubo informes previos de abuso o descuido.

Condiciones internas y externas que afectan al padre o tutor

- Si este parece estar “contra las cuerdas” y sentirse indefenso para lidiar con el

llanto, desobediencia o mal comportamiento del nino

15 Departamento de Justicia de los Estados Unidos. Programa Internacional para el 
Adiestramiento en la Investigacion criminal (ICITAP) “Crimenes Violentos”, Marzo 1991;

sucesos.15
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- Si parece no haber podido atender al niho o satisfacer sus necesidades.

- Si parece tener poco control sobre sus impulses

- Si parece estar abrumado por la crisis en su vida

- Si parece tener tecnicas de enfrentamiento inadecuadas

- Si parece tener poca autoestima

- Parece tener carencias emocionales

- Carencias de contactos sociales y emocionales fuera de la familia

- Parece incapaz de bastarse a si mismo emocionalmente

Parece incapaz de obtener el respaldo del esposo - esposa o de personas

importantes

- Tiene una vida familiar caotica

- Parece tener escasa motivacion o la habilidad de realizar cambios en su vida.

- No esta disponible o no es accesible

- Parece estar excesivamente enojado con sus preguntas

- Parece mas interesado en Io que le va a suceder a el / ella y no acerca de la

1.4.4 LESIONES PATRON Y PATRON DE LA LESION.

Se define un patron de lesion o una lesion con patron aquella que por su

configuracibn o localizacibn sugiere un objeto causante de la lesion o un

mecanismo o una secuencia de eventos.

muerte del nino (en caso de su fallecimiento)16

Pags. 217-218.
16 Bryan, D; Blackboune, M.D 1991
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Las huellas patron poseen caracteristicas individuates, sin embargo, los rasgos

que las hacen distintivas son muy sutiles y para alguien no entrenado, puede

parecer que no existe nada inusual en el patron por Io tanto, es recomendable

asumir que la marca como tai probara ser tipica, no obstante, es el perito quien

debe evaluar la individualidad de la marca como factor determinante en los

cadaveres, el analisis de patron de lesion, es considerado parte de la escena del

crimen y el lazo entre la escena y el criminal se logra al comprobar, a traves del

patron de lesion que un objeto fue el causante de la lesion en la victima.

Valor probatorio de las Marcas de Herramientas.

Las marcas de herramientas y las superficies circundantes, pueden revelar las

caracteristicas distintivas de la herramienta empleada.

Caracteristicas o detalles utiles en un patron de lesion.

En la comparacion de objetos hay dos clases de caracteristicas o detalles utiles:

- Caracteristicas de Clase: son las caracteristicas obvias visibles a simple vista de

un objeto que sirven como datos de selection o tamizaje para dilucidar si el objeto

y la lesion son compatibles. No es posible identificar la procedencia de manera

definitiva, pues existe la posibilidad de mas de un origen pero sin no hay

correspondencia entre el objeto y la lesion es conclusive en un sentido de

exclusion.

- Caracteristicas Individuates: son aquellos detalles, propios, especificos de un

objeto que resultan de los procesos usados para su fabrication y la manera que se
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halla utilizado la herramienta. Pueden probar de manera fehaciente que provienen

de una fuente o persona especifica.

Origen de las Caracteristicas.

El origen de estas caracteristicas se agrupa en cuatro categorias:

- Fenomenos naturales o propios de un articulo: Detalles de las crestas de la piel

irregularidades topograficas de suelas de zapatos.

- Dano menor: abuso o uso inadecuado de un objeto con posterior dano mayor del

objeto

- Dano severe: ocurre durante el uso inadecuado de un objeto con posterior dano

mayor de un objeto.

- Desgaste irregular o accidental: por el uso normal y desgaste que pueden alterar

o deformar el objeto.

Cualidades de una lesion patron

Para que una lesion sea util por sus caracteristicas de patron, debe reunir las

siguientes cualidades:

- Claridad

- Reproducibilidad de la impresion

- Individualidad

- Conformacion como suceso al azar

en los dedos, morfologia de u diente, marcas en el canon de un arma,
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Debido a que estos analisis son la base de posteriores investigaciones y

decisiones, deben ser analizadas, documentadas y reportadas de tai forma que

pueda llegarse a una de estas tres conclusiones:

- Que el objeto en cuestion haya producido la marca en examen, excluyendo todos

los otros objetos.

- Que el objeto en cuestion sea excluido y no haya podido producir la marca en

cuestion.

- Que no hayan caracteristicas individuales suficientes en la marca que permitan

concluir si el objeto produjo la marca en cuestion.17

1.4.5 MARCAS 0 HUELLAS DE MORDEDURAS

Durante varies ahos, el analisis de la evidencia de marcas de mordedura ha sido

aceptado como una herramienta de investigacion criminal, sin embargo, hasta

hace muy poco era una realidad y el analisis de esta evidencia era raramente

utilizado, inclusive en las grandes jurisdicciones urbanas. En la medida en que el

valor del analisis de la marca de mordedura fue mas comunmente conocido, su

uso se incremento dramaticamente. Ahora, sin embargo, hasta las mas pequehas

jurisdicciones policiales se han enterado del valor de la evidencia de las marcas de

mordedura como una herramienta de investigacion y utilizan este analisis hasta el

limite de sus capacidades. Esto ha sido apoyado por el interes y reconocimiento

de la odontologia forense, especialmente en el analisis de las marcas de

mordedura y de la comunidad odontologia. Sin embargo, con el incremento
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constante de los cases es ahora muy comun que se admita el analisis testimonial

de las marcas de mordeduras.

acompahadas frecuentemente de otras lesiones como las que son encontradas en

los infantes, en general, estas tienen forma ovoide o semicircunferencial y pueden

ser agresivas o sexuales, estas ultimas mostrando marcas de succion.

Una marca de mordida puede ser definida como el patron producido por la

denticion humana o animal, en estructuras asociadas o en cualquier sustancia

capaz de ser marcada por estos medios. Estas lesiones pueden ser contusas o

incontusas, pudiendo ir acompahadas en algunos casos, de arrancamiento y casi

siempre se trata de lesiones intencionadas.

Identificacion de marcas de mordida

La identificacion de las huellas de mordida depende de las marcas impresas en

una sustancia o medios que retengan las formas de las marcas o huellas y que

permitan su posterior analisis. Existen dos lugares en los cuales pueden ser

encontradas marcas de mordida a saber, en los alimentos, tales como frutas,

quesos, dulces, chocolatinas y otros. La segunda y mas comun, es en el tejido

humano, el cual es un medio de impresion pobre pues no registra bien las huellas

de los dientes, inclusive cuando la mordedura involucra gran fuerza y aun mas,

que el tejido humano tiende con el tiempo a recuperar su forma ya que este es

17 Reynolds. A. 1982

Las marcas de mordeduras son vistas a menudo en casos de abuso,
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blando, flexible, elastico y tridimensional. Por Io tanto, la unica evidencia que

frecuentemente queda en la piel son las contusiones.

En la mayoria de los casos se utiliza un proceso de identificacion estandar y se

puede afirmar que todas las huellas de mordedura parecen similares bajo una

observacion casual. Las huellas parciales o incompletas presentan problemas de

identificacion y frecuentemente es imposible determinar la presencia de huellas en

Las huellas de mordidas clasicas usualmente no presentanestos casos.

problemas de identificacion y son caracterizadas por marcas de una linea

interrumpida o punteada que encierra en forma centralizada un area redonda u

oval del tejido humano, son observables diferentes grades de contusion alrededor

Las huellas de mordedura se relacionan en general con figuras delictivas siendo

las rinas las mas importantes y comunes; las mordeduras como arma de ataque

se localizan en nariz, mejillas, orejas, labios y espalda, y como arma de defensa

en las manos. En el delito de heterosexuales estas se localizan frecuentemente en

las manos, muslos, gluteos, pene y clitoris; en homosexuales suelen localizarse en

la espalda, brazos, hombros, axilas y escroto. En nihos maltratados, las huellas

suelen aparecer en partes ocultas ya que el agresor trata de disfrazarlas para no

acostumbra a estar asociadas a otras lesiones.

ser descubiertos y pueden estar en el torax, abdomen, y gluteos, las cuales

de dichas areas y en ocasiones laceraciones de la piel.18
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Analisis de las marcas de mordeduras.

Existen dos grandes problemas asociados al analisis de marcas de mordeduras.

El primero es el hecho de que la evidencia de huellas de mordedura es

definitivamente sutil. A menos que la manipulacion durante la inspeccion sea

extremadamente cuidadosa la evidencia puede ser ignorada o no vista. Una vez

que no sea reconocida asi sea por un instante, su importancia puede perderse

definitivamente. La segunda problematica con la evidencia de marca de mordida

analisis. La interpretacion de la evidencia de marcas de mordedura es altamente

inusual encontrar que en varios odontologos forenses

certificados lleguen a diferentes y opuestas opiniones ante una misma muestra de

evidencia. Por Io tanto, es de esperar que testimonies contradictorios sean

presentados por consejeros diferentes. Aunque esto no niega el analisis

testimonial de marcas de mordeduras, si hace enfasis en la necesidad de un

rapido reconocimiento de las marcas de mordeduras, tecnicas de recoleccibn

impecables y un analisis cuidadoso y complete de todas las evidencias disponibles

Este analisis debe ser realizado bien sea por un odontologo forense o por el

investigador para Hegar asi a una aproximacion de la evidencia disponible.

Las circunstancias asociadas con las marcas de mordedura pueden permitir una

variedad de tipos de accesos de animales a la escena y se hace necesario

determinar desde el principio que la mordida no fue realizada por un animal. Por

es la potencial diversidad de opiniones generadas por los expertos durante su

18 International criminal investigative training assistance program ICITAP. S.l. 1991
19 Harvey P. Kessler. Col, DC, USA.

subjetiva y no es

para asi minimizar los potenciales desacuerdos.19
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cm respectivamente, en tanto que las marcas de mordidas animales tienen un

Obviamente las caracteristicas individuales de los dientes, tales como mala

modalidad de las huellas.

ausencia de movimiento mandibular durante el registro de las mordeduras. En la

policial, en un centre de crisis de violation, en hospitales, clinicas dentales o la

patron rectangular, no hay marcas de suction, presentan laceraciones y 

perforaciones profundas y un patron de forma de relieve y espacio del canino.

Existen varies factores que pueden afectar el patron de las huellas de mordedura.

dentales y otros, hacen que la dentadura humana sea de caracter individual para 

cada persona. Igualmente el estado mental del agresor tiene que ver con la

mayoria de los casos, el agresor liberara la portion de piel sostenida entre los 

dientes, reacomodara la mandibula de forma que encuentre una position comoda

mordida para Io cual se debe tener en cuenta que, las marcas humanas tienen un 

patron redondo, ovalado o eliptico, presentan marcas de suction, abrasion 

superficial, un patron de dientes humanos en el cual el espacio intercanino 

determinara si el agresor es un adulto o un menor si este es mayor o menor de 3

y reiniciara el mordisco, los cuales pueden producir variaciones confusas en las 

marcas, produciendo la mandibula inferior un mayor numero de marcas distintivas 

y difusas. Por tai motive se hace un examen minucioso de la victima, quien puede 

ser un adulto, un niho, vivo o muerto. Este se debe realizar en un cuarto de cirugia

Un factor adicional que afecta los patrones de mordedura es la presencia o

eso se deben analizar datos objetivos que permitan diferenciar el origen de la

alineacidn, desgaste, fracturas, dientes perdidos, mala formation, arreglos
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casa de la victima en case de que sea un ser vivo, evitando que esta se haya

lavado.

El profesional de la salud tomara fotografias, muestreo de residuos salivales, de

semen en caso de abuse sexual, impresiones de las marcas por mordedura,

impresiones dentales de la victima, por cuanto este pudo haber mordido al

asaltante y en caso que se haya mordido a si misma. Es luego importante tener en

cuenta que, al memento de determinar si la victima mordio al agresor o viceversa,

el manejo de esta situacion

investigacion.

Otro aspecto a determinar, si es el caso, es si la persona que recibio la mordedura

estaba viva o muerta en el momento en que se llevo a cabo el mordisco. Las

caracteristicas de las mordeduras seran diferentes si se han producido despues

de la muerte, por Io que es conveniente conocer la distinta morfologia y caracter

de la mordedura producida en una persona viva o en un cadaver a fin de

establecer un diagnostico entre ambos.

Tenemos varios signos para el estudio de las heridas vitales uno de estos es la

difusion sanguinea donde encontramos que si el traumatismo es leve, la

coloration de los tegumentos no se produce. Si el traumatismo es evidente y

existe hemorragia profunda se puede provocar un embolsamiento sanguineo y es

posible que los tegumentos lleguen a romperse y se produzca una extravasacion

exterior en estado mas avanzado de violencia, la mordedura puede provocar un

desgarramiento de los tejidos. El siguiente metodo a tener en cuenta es la

coagulation, el cual se da con el hecho de que se presente un micro coagulo

sobre la herida, Io que lleva el principio de la reorganization de los tejidos

a fin de evitar confusiones que dejarian la
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lesionados y por ultimo tenemos la retraccion de los tejidos; sabiendo que la

constitucion del sujeto y de la violencia del traumatismo. La retraccion es maxima

si la herida es perpendicular a las fibras elasticas. Esta propiedad desaparece con

la muerte.

En resumen, el aspecto histologico de la equimosis vital esta caracterizado por la

desaparicion de la estructura histica, la existencia de una lamina de globules rojos,

significando la infiltration y el tejido fibrinoso que indica coagulation. Este proceso

culmina con una cicatrization mas o menos avanzada segun cuando haya
1

fallecido la persona.

lado,

comportamiento sicotico del criminal y su deseo de venganza que muerde a la

victima creyendo que todavia vive, cuando ya ha fallecido. Las heridas post­

mortem presentan caracteristicas como ausencia de hemorragia, carencia de

coagulation y falta de retraccion de los tejidos. No obstante, existen casos de

dudas particularmente cuando la mordedura se ha producido inmediatamente

despues de la muerte en el llamado periodo de incertidumbre. Este problema se

trata de resolver realizando el estudio morfologico y mediante la aplicacion de una

representativas las siguientes:

Reaction Leucocitaria, descrita por Piedelievre en 1921, la cual se basa en

que en toda lesion produce una reaccion inflamatoria que es evidentemente

vascular, con production de un edema histico y aflujo masivo de leucocitos que

atraviesan la membrana vascular de las celulas endoteliales por diapedesis, estas

marca se da mas comunmente a nivel de los miembros, depende tambien de la

serie de pruebas que se realizan en Medicina Legal, siendo las mas

Por otro los heridos postmortem generalmente responden al
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celulas seran polimorfonucleares, eosinofilas y macrofagos que cuando se

encuentran en el foco de la lesion indican que ocurrio en vida.

Cambios en la hemoglobina de la lesion se transforman en hemosiderina,

que contiene hierro, pueden demostrarse mediante la reaccion de Peris o la de

azul de Prusia u otras, que dan con la hemosiderina, un color azul o verde intense

constituyendo un indicador de que la lesion fue en vida.

Cambios en el tramo vascular en lesiones producidas dos o tres horas

antes de la muerte en los que se observan vasos destruidos y la formacion de

anastomosis, Io que no se comprueba en los casos de lesiones de post mortem.

Cambios en la actividad enzimatica con tecnicas histoquimicas pueden

demostrar una alteracion enzimatica en los hordes de la herida que hayan sido

producida una hora antes de su muerte; las enzimas estudiadas son Fosfatasa

alcalina, fosfatasa acida, amino peptidasa, esterasa y adenosintrifosfatasa. La

pone de manifiesto la necrosis, mientras que la periferia muestra un incremento de

la actividad enzimatica como mecanismos de defensa del tejido conectivo.

Lo Menzo llevo a cabo estudios de microscopia de fluorescencia con base

enzimatica y segun sus resultados, las heridas producidas una hora antes de la

muerte dan con el naranja de acidirina, una fluorescencia verde amarillenta de los

hordes de la herida alcanzando su maximo a las 8 horas de evolucion.

Pueden presentarse alteraciones de indole bioquimica en el horde de la herida

producida antes de la muerte siendo de gran utilidad la determinacion de

zona central de la lesion presenta un descenso en la actividad enzimatica que
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histamina, serotonina, catecolamina, iones, acidos nucleicos y prostaglandinas.

Para la determinacion de estas pruebas se necesita equipo especializado en el

material apropiado, pero el acortamiento del periodo de incertidumbre llega hasta

el mismo umbral de la muerte y a la distincion entre heridas vitales y post

mortales.

Las caracteristicas de mordedura sobre cadaveres en aquellos casos en que no

se ha producido solucion de continuidad persisten entre 12 y 24 horas despues de

su produccion; mientras que en un sujeto vivo varia entre 4 y 36 horas. De todas

formas esto dependera de la intensidad y de la zona lesionada. Para la

visualizacion de estas, se puede obtener ayuda del uso de luz ultravioleta o

infrarroja.

Harvey senalo que las mordeduras de la cara desaparecen mas rapido que las del

cuerpo y las marcas que se realizan en varones se difuminan mas rapido que en

las mujeres.

Clasificacion de las marcas de mordeduras.

Segun Ruffo20, las mordeduras humanas se clasifican segun con los detalles de

conjunto y las caracteristicas individuales de la siguiente forma:

Segun el detalle de conjunto en:

Disposicion de los arcos dentarios que pueden ser curvo, trapezoide oa.

triangular

Existencia de todas las piezas dentarias o inexistencia de algunas de ellasb.

Segun las caracteristicas individuales en:
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Anomalias de formaa.

Anomalias de volumenb.

Numero de dientes que dejaron impresion y alineacion de los dientesc.

impresionados

Comparacidn de las caracteristicas de las huellas de mordedura

No existe un metodo sencillo o especifico para el analisis de las huellas de

mordedura, ya que estas varian de un caso a otro. Una marca de mordedura es

aquella que se caracteriza por el tiempo transcurrido entre la realizacion de esta y

su registro, el grade de precision ejercido en la zona y la presion o ausencia de

particularidades del arco dental.

Al analizar una huella de mordida individual, el primer paso siempre sera

determinar la orientacion de la mordida. El odontologo forense revisara la

evidencia de forma que pueda decidir cual parte de la marca fue producida por los

dientes superiores y cual por los dientes inferiores. El hace esto al analizar las

caracteristicas fisicas de las huellas de mordedura y sus tamanos relatives.

Debido a las diferencias morfologicas y de tamaho de los dientes cada uno

produce un patron diferente de huella que pueden ser definidos asi:

Dientes incisivos: rectangulos elongados

Caninos: triangulos

Premolares: triangulos dobles, diamantes o triangulos simples

Molares: su presencia no es frecuente en las huellas de mordedura, cuando

aparecen se ven como rectangulos anchos.

20 Ruffo. 1995
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Se determina cual maxilar produce que parte de la mordedura de acuerdo al

producidas por los dientes incisivos superiores son muchos mas largas debido a

su tamaho que aquellas producidas por los dientes inferiores. Las marcas de los

aproximandose a la forma de diamante mientras que las marcas producidas por

los caninos inferiores son tipicamente triangulos delgados. Los premolares

superiores tienen una gran tendencia a producir las caracteristicas clasicas de

doble triangulo mientras que los premolares inferiores son mas a menudo

triangulos simples o de forma de diamante.

Caracteristicas individuales de las marcas de mordedura son los rasgos que

permiten asociar una marca con un individuo especifico. Estas pueden incluir

cualquier rasgo de dentadura que es medible o que es suficientemente distintivo

para que permita no ser encontrado en la poblacion general. Las caracteristicas

individuales que son comunmente evaluadas en la comparacion de huellas de

mordedura incluyen cosas tales como el tamano medible de las marcas del diente,

rotacibn, malposiciones, espacios interdentales, patrones inusuales individuales y

la anchura de la arcada entre dientes correspondientes de cada uno de los lados

de la linea media. A mayor caracteristicas individuales que puedan ser discernidas

en una huella de mordedura sera considerada mas distintiva y por Io tanto

aumenta la posibilidad de una identificacibn positiva del agresor

tamaho relative de las caracteristicas de clase individuales. Las marcas

hacer triangulos mas anchoscaninos del maxilar superior tienden a
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Recoleccion y preservacion de las evidencias en general

Lo primero que se debe hacer para la recoleccion y preservacion de las huellas de

mordedura es la elaboration de un registro de estas mediante la observation de

todas sus caracteristicas, registrandolas en un acetato y obtener un registro

morfologico y morfometrico de la misma.

Los procedimientos necesarios para la documentacion de evidencias de huellas de

mordedura incluiran dos procedimientos estandar que deberan ser llevados a cabo

en todas las huellas registradas y, dos procedimientos opcionales que pueden

realizarse dependiendo de la situation particular de la escena del crimen. Los

procedimientos estandar pueden ser:

Metodo fotografico.

Las fotografias son evidencias de un valor incalculable, las cuales se deben

realizar antes de la autopsia, estas deben ser realizadas in situ. Este es el primer

paso previo en la manipulation de las huellas

Consideraciones de la fotografia.

Siempre se deberan tomar fotografias tanto en bianco y negro como en color

siempre y cuando se carezca de luz UV. Las fotografias en bianco y negro

producen una reproduction veraz de las huellas de mordedura en su estado

original y documentan las marcas para eliminar muchas de las sombras en rosa y

rojo que aparecen en la fotografia a color alrededor de la piel y las cuales pueden

obstruir la delimitation verdadera de la impresion dental. Por lo menos dos

exposiciones de cada foto a color o en bianco y negro deben ser tomadas. De

estas dos exposiciones, una sera tomada con una escala y su duplicado sin
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escala, con el fin de evitar ocultar evidencia pertinente, senalando las distancias

entre el objetivo y las marcas y la referencia del objetivo.

Si la persona que fue mordida esta viva, se debe tomar fotos adicionales a

intervales de 24 boras en el transcurso de los siguientes dias en la medida en

que las caracteristicas de la huellas de la mordedura pueden tornarse mas

discernibles y mejor definida, permitiendo asi un analisis y comparacion defmidos.

Por otro lado, si la persona mordida esta muerta y si el cuerpo ya esta

embalsamado, el registro fotografico no puede ser tornado pues las marcas

tienden a borrarse en este estado.

Algunos odontologos tambien recomiendan hacer uso de la fotografia infrarroja

debido a que esta arroja resultados mas contundentes, pero esto se hace con un

equipo especial el cual no esta disponible en la mayoria de los casos.

Tecnica para la toma de fotografia

Las fotografias deberan tornarse tan cerca como sea posible, de forma que se de

un paralelo entre el piano de los lentes y el piano de las huellas patron, Io cual es

dificil frecuentemente ya que la superficie que contiene las huellas es redondeada

y raramente plana.

Como quiera que no existe forma de documentar las posibles distorsiones que se

presentan en la fotografia,

especiales. La foto contendra marcas de escalas y sus dimensiones horizontales y

verticales, igual que objetos de comparaciones a su lado; si se carece de ellos,

generalmente se usa una moneda, la cual debera conservarse para un estudio

posterior. En los Estados Unidos existe una escala especialmente disehada para

tomar las muestras fotograficas.

se usan escalas para denotar caracteristicas
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En mordeduras en superficies anguladas o convexas, las fotografias se pueden

tomar separadas, una de cada arco, y asi se evitara la distorsion. Si se desea

destacar relieves se usa la luz rasante. Si se desean establecer sombras se usa

flash. Se usa pelfcula infrarroja o ultravioleta la cual permite obtener fotografias

que revelan lesiones a los objetos mordidos bajo aspectos desacostumbrados. Las

encharcamiento sanguineo permitiendo asi una mejor visualizacion.

Las fotografias que se deben tomar son con la norma anterior donde se

encuentran los dientes en oclusion registrando las caras labiales desde el primer

molar izquierdo de ambas arcadas, en la norma lateral derecha se registra desde

el segundo premolar hasta el segundo molar y si es posible hasta los terceros

molares superiores e inferiores en oclusion de igual manera se realiza en el lado

izquierdo, en la norma palatina se registran las caras palatinas y oclusales asi

linguales y oclusales de los dientes mandibulares, para esto el odontologo se

puede valer de espejos orales, retractores y en el caso de cadaveres de la

autopsia oral. Para esto se recomienda usar una camara tipo Reflex con lentes de

acercamiento, triple y flash.

Se recomienda tomar la fotografia del patron de la lesion utilizando bianco y negro

con luz convencional. Para ello, use una pelicula referencia T-Max. 100 o de grano

fino y a color con una pelicula de 35 mm. El revelado sera a escala 1:1. En caso

de requerir ampliaciones, la pelicula de grano fino es esencial.

Tambien se pueden usar filminas, fotografias digitales y video para apoyar las

fotografias convencionales. En Io posible consulte al fotografo forense para la guia

como las rugas palatinas, y en la norma lingual se registran las superficies

marcas de las mordeduras aparecen sobre el positive sin la mascara de
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de tomas de fotografias. En todos los cases, el fotdgrafo debera revelar las

peliculas frente a un perito con el fin de asegurar la cadena de custodia.

Las fotografias ultravioletas de la lesion deben ser tomadas igualmente bajo los

procedimientos convencionales del odontologo forense. Estos pueden ser del tipo

reflective o fluorescente. Las fotografias UV tienden a capturar los patrones mas

fielmente. Se requiere el uso de un filtro 18°.

Las fotografias infrarrojas y bianco y negro pueden apoyar a la fotografia

convencional. Las peliculas IR tienden a captar las capas interiores (3 mm) del

patron de la lesion y la acumulacion de sangre en las estructuras mas profundas.

Es limitada la resolucion de los hordes. Utilice un tripode para impedir el

movimiento. Las peliculas que sean sensibles al calor requieren refrigeracion.

Cargue y descargue las peliculas en total oscuridad. Se requieren filtros, 87, 88A,

y 87B.

Si se observan lesiones de mordeduras cicatrizadas que senalan poca evidencia

visible, se pueden fotografiar con una fuente de luz ultravioleta por unos periodos

de tiempo de varios meses.

identifica el caso y la fecha; este carton puede ser combinado con una escala gris

si se utiliza pelicula bianco y negro o con escala a color para peliculas a color.

Cuando sea posible, usese la escala numero dos de la ABFO, la cual tiene forma

de “L” y se ubica de modo que tome dos angulos de la lesion, posicionando el lado

piano de la escala paralela a los pianos de la lesion y del lente de la camara. Los

circulos de la escala se deben ver sin distorsion si la alineacion es apropiada.

Debe iniciarse cada rollo de la pelicula con un carton informative en el cual se
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Muestras de Saliva

Se puede determinar la actividad amilasa, el tipo de sangre y estudios de

DNA a partir de muestras recientes en el area de la lesion.

Consultar al laboratorio forense por una guia especifica.

Se debe limpiar el area de la lesion como Io indica el laboratorio forense o

de Suan o de Doble Escobillon.

Mojar un primer escobillon con agua destilada y frotar el area lesionada del

centro a la periferia con movimientos circulares.

Limpiar la misma area con un segundo escobillon seco de igual manera.

Dejar que seque al aire y coIocar en un tubo de vidrio o plastico los

escobillones.

• Rotular el tubo y diligenciar apropiadamente los formates de evidencia.

• Repetir el mismo procedimiento en otras areas del cuerpo lejanas a las huellas

de mordedura. Rotule este frasco como muestra control.

Recolecte una muestra de sangre de la persona con la lesion para determinar

el tipo sanguineo y realizar analisis de DNA si se requiere.

Enviar muestra de semen al laboratorio forense

Muestra de semen

Se ha observado que las personas que ejecutan el abuse sexual, eyaculan en la

boca de los menores, lograndose encontrar en muchas ocasiones semen en los

utilizando las siguientes tecnicas de limpieza con algodon esteril como la tecnica
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espacios interdentarios. La toma de la muestra se debe realizar con un hilo o seda

dental, pasandola por los espacios interdentales de la arcada superior e inferior.

Para tomar frotis con seda dental debe tenerse especial cuidado de no ir con los

dedos a contaminar la muestra obtenida por eso se recomiendo cortar un trozo de

embala debidamente rotulado.

Impresibn del patron de la lesion.

demarcadas en la piel y presentan profundidad, resulta util realizar una impresibn

de las marcas de mordida in situ, utilizando para este caso tecnicas especializadas

adaptadas para su archive posterior, a los materiales estandar de impresibn.

Previo a la impresibn se deben retirar los cabellos con una crema depilatoria y

haber tornado la muestras de saliva y fotografias en primer lugar.

menos fijas a pianos subyacentes. Las variaciones en funcibn del lugar del cuerpo

donde se produce la mordedura y las lineas de fuerza Hamadas De Lanyes, el

tiempo durante el cual actuo la posicibn de los dientes, el momento del examen

que se debe hacer Io mas precoz posible.

El estudio de la mordedura tiene interes en odontologia legal en tanto de dichos

estudios pueden obtenerse datos que nos sirvan para identificar al agresor o

masticatorias empleadas, las particularidades y hecho de que se este mas o

Si las huellas de mordedura son recientes y las impresiones estan aun

seda diferente para cada espacio interdental, el cual se deja secar y luego se

La calidad de estos registros dependera de factores como: las fuerzas
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contribuir a la reconstruccion de los hechos Io cual obliga a realizarlo de manera

ordenada y conseguir un registro Io mas fidedigno de las mordeduras

Debe utilizarse un material de impresidn aceptado por la ADA. Se sugiere el

material vinil polisiloxano. Siga estrictamente las indicaciones del fabricante, como

material apoyo se 'puede usar el yeso dental para estabilizar el material de

impresidn antes de retirarlo, sobre la victima se toma una impresidn de la marca

de mordedura, este vivo o muerto, en el primer caso solo cuando no se haya

producido solucidn de continuidad en las lesiones, los materiales utilizados para la

solubilidad que permita trabajar con ellos con comodidad, gran constancia de

volumen. Ninguna influencia deteriorantes sobre los tejidos o materiales mordidos

y facil manipulacidn. Las siliconas estan muy indicadas para este tipo de marcas

que posteriormente seran vaciadas en escayola, siendo conveniente realizar

varias impresiones de las marcas de mordeduras.

Tambien podemos utilizar materiales de impresidn de uso normal en los

consultorios dentales, obteniendo una copia en 30 seg. Si se usan materiales de

fijacidn rapida cuyo resultado sera una copia fidedigna con tamanos reales de los

dientes y estructuras bucales asociadas.

Si el sujeto ha fallecido, la muestra de tejidos sera tomada y se puede extraer el

pedazo de piel donde se encuentra la mordida para realizar un estudio mas

detallado de las capas profundas de la piel y par evitar su deformacidn segun

Sweet y Bustin (1991) sehalan que la sustancia mas apropiada es la ABS

(Acrilonitrili- Butadiene- Estireno) para mantener el contorno anatomico de la piel.

impresidn deben tener: elasticidad suficiente, discrimination de detalle, una
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Los procedimientos de comparacion relacionan la dentadura del sujeto a traves de

modelos y ejemplares con las imagenes fotograficas del patron de lesion.

Los resultados de laboratorio de la actividad amilasa, tipo de sangre y DNA son

comparados como evidencia del patron de lesion y del sujeto. El analisis

histologico puede contribuir con informacion sobre el estadio de cicatrizacion de la

lesion.

Algunos apoyos tecnicos utilizados en la comparacion y analisis pueden incluir:

macroscopia, microscopia electronica de escaner, y tecnicas de video.

Recoleccion de evidencia del agresor

Las marcas de mordida en abuso infantil son usualmente el resultado de una

ansiedad incontrolable del perpetrador sobre el niho. La marcas de mordeduras en

nihos mayores tienden a ser debidas al asalto fisico o a otros ataques.

Luego de determinar si el agresor fue un adulto o un menor, basados en el analisis

de las huellas y especificamente en el espacio intercanino, tai como se dijo

patrones, tales como espacios edentulos, rotaciones o dientes fracturados,

restauraciones dentales, etc.; a fin de descartar posibles sospechosos.

No se debe desechar que el niho, los hermanos o compaheros de juegos son

responsables de mordeduras realizadas durante juegos o como acto de celos.

Por otra parte se debe determinar la competencia legal del infractor, para

determinar la documentacion legal requerida para poder examinar el sujeto y

poder recolectar la evidencia. Se deben revisar y duplicar en cuanto sea posible la

anteriormente, otras caracterizaciones dentales individuales se toman como

analisis metrico, imagenes aumentadas, transiluminacion, esteromicroscopia,
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historia odontologies, radiografias asociadas al sujeto. Los tratamientos dentales

durante el tiempo o despues de la agresion deben ser cuidadosamente anotados.

La recoleccidn de toda evidencia debe ser hecha en el consultorio odontologico

del perito

Muestras de saliva y sangre del agresor.

Una muestra de saliva del sujeto debe ser recolectada con un “escobillon”

esterilizado, secado al aire y guardado en un recipiente esteril; este debe ir

etiquetado apropiadamente y preserver la cadena de custodia y llenar los formates

correspondientes.

Una muestra de sangre del sujeto se tendra y preservara de acuerdo a las

instrucciones de la oficina forense para sus estudios respectivos. Igualmente debe

ir bien etiquetado y preservado la cadena de custodia con el Ueno de los requisites

propios.

Fo to gratia de la dentadura del sujeto.

En Io posible seran realizadas por un odontologo o por un fotografo forense a nivel

intraoral y extraoral del sujeto. Estas fotografias requieren el uso de refractores,

espejos y fuentes de luz de anillo y punto. Se requieren exposiciones maxilares,

mandibulares y laterales izquierdas y derechas. Se tomaran fotografias con y sin

la escala ABFO No. 2 de la apertura total y de los hordes incisales de los dientes

anteriores superiores e inferiores; asi mismo otra con la dentadura en oclusion.

Igualmente, se tomaran fotografias extraorales del sujeto tanto frontales como

laterales e igualmente de los dientes en relation centrica. En todas las fotografias
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se deben usar transparencias y papel a color. De la misma forma, se observara la

recomendacion de la denticion mediante un carton informative, tai como se explico

anteriormente.

Examen Intra Oral

Sopher recomendo los siguientes pasos para el registro y examen de dentadura

del sospechoso, el primer paso, registrar todos los hallazgos dentales, incluyendo

resoluciones, dientes ausentes, condiciones periodontales, prdtesis, apliques

ortodonticos y oclusiones. El segundo paso es realizar fotografias en oclusidn y los

borden iniciales, en el tercero se toman impresiones en alginato con un radiado

posterior.

Se debe anotar la apertura maxima vertical, cualquier difusion de la ATM. Tambien

se anotara cualquier evidencia de intervencion quirurgica, tonificacion, balance

muscular, el tamano y funcionalidad de la lengua, presencia y estado del cabello

facial, etc.

Habiendo realizado este estudio, teniendo los modelos del sospechoso en la

mano, se debe prestar especial atencidn en las caracteristicas del arco dentario y

los rasgos especificos de los dientes considerados individualmente, en especial

aquellos que se cree estar implicados en los signos de la mordedura.

Impresiones de la dentadura

Estas deben ser realizadas por el perito designado y despues de ocurrido el

suceso o haber transcurrido algunos meses, siempre y cuando el odontdlogo este

seguro de que no se haya producido modificacidn alguna, como extracciones,
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protesis, etc. En este lapse de tiempo se deben tomar dos juegos de impresiones

de cada arcada, usando los materiales de impresidn aceptados por la ADA y

siguiendo las instrucciones del fabricante; los modelos dentales deben elaborarse

en yeso tipo 2, los que seran marcados con el nombre, fecha y numero del caso,

considerando la cadena de custodia y diligenciando los formates requeridos.

Se debe realizar registros de mordida en cera de los hordes incisales y oclusales

y superiores e inferiores. La evidencia recolectada sera presentada. De los juegos

de modelos tornados, uno sera conservado en condiciones de pristino y de

segundo juego, para llevar a cabo estudios de comparacion y que puede ser

aplicado.

Comparacion de la evidencia de las huellas de mordedura con la dentadura

del sospechoso.

Una vez el sospechoso es localizado, se hace necesario comparar la dentadura

de este con la evidencia de huellas de mordedura de forma que se pueda

determinar que el pudo o no haber producido la marca. En la mayoria de los

casos la autorizacion para la toma de impresidn y demas examenes es obtenida

de el; en los casos en que no sera util obtener una orden de la Gorte.

El analisis comparativo de la evidencia debe ser desarrollado por un odontdlogo

forense certificado por la ABFO, y utilizar sus estandares y guias. Se recomienda

la conformacidn de un equipo de odontdlogos forenses para el analisis de las

huellas de mordedura, igualmente la violacidn independiente del resultado de la
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opinion profesional. Para ello se debe tenor present© la cadena de estudio de toda

la evidencia.

Cuando son recuperados los modelos de las impresiones, esto seran utilizados

para compararlos con las fotografias de la huella de mordedura, la cual debera

1: 1, haciendo entasis en las caracteristicasaplicarse plenamente en escala

distintivas determinadas plenamente as! como en coincidencias generales de la

reproduction de las huellas de mordedura.

Finalmente, se hara una medicion individual de los aspectos especificos.

En el presente los odontologos forenses usan tecnicas avanzadas para validar y

aceptar procedimientos fotograficos, estas tecnicas constituyen la demostracion

de la singularidad de la mordedura de un individuo. Dichas tecnicas comprenden

avanzadas de radiografia que incluyen Xeroradiologias.

Metodologia general de la investigacion en la escena del crimen

La criminalistica de campo es aquella que aplica conocimientos, metodos y

tecnicas con el objeto de proteger el lugar de los hechos, fija el area, ademas de la

coleccion y suministros de la evidencia, materiales asociados a determinados

medios delictivos y el envio de los mismos al laboratorio debidamente embalados.

Esta recoleccion de datos debe realizarse en un orden el cual sera: protection de

la escena del hecho, observaciones del suceso, fijacion ( fotografla, topografia),

adecuacibn de indicios y evidencias y suministros de indicios y evidencia al

laboratorio.

escaneo con microscopic electronico, analisis de video cintas y tecnicas
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Es necesario conocer que el cuidado de la escena del hecho se debe proteger

siempre el lugar de los medios antes de la primera intervencion del funcionario,

ademas que el escrito de la investigacion depende de la exacta proteccion que se

de o brinde a la escena de los medios, tambien se debe obtener una informacibn

eficaz, se debe Hegar con rapidez al sitio del suceso y retirar a los curiosos, no

mover ni tocar nada hasta que haya sido examinado y el area debidamente fijada

y seleccionar las areas por donde se caminara a fin de no alterar o borrar indicios,

asi mismo se dejara constancia de modo, lugar y tiempo. El funcionario podra

disponer a criterio personal del lugar.

La observacibn se debe realizar de forma directa, detallada y cuidadosa se debe

usar ademas de la vista, el olfato, el oido, y el tacto; la observacibn varia de

acuerdo con el sitio o lugar donde desarrolla el delito, se aplican tecnicas que

registran las caracteristicas generales y particulares de un determinado lugar

relacionados con un delito, teniendo en cuenta: Descripcibn escrita, fotografia

judicial, topografia judicial.

La descripcibn debera ser concreta, clara en sus conceptos, exacta en sus

senalamientos y Ibgica en su desarrollo.

La recoleccibn y manipulacibn se realizaria con base en las observaciones y la

descripcibn escrita para asi determinar el valor de la evidencia. Como principio

fundamental se debe tener el no contaminar los diversos indicios y conservar las

huellas usando guantes desechables, pinzas metalicas, algodbn esterilizado,

papel de filtro, agua destilada, solucibn salina, tubos de ensayo, cajitas de lamina

o carton, bandas de caucho, teniendo en cuenta que jamas las evidencias seran

mezcladas entre si.
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El hallazgo de un cadaver desencadena la intervencion de un juez de instruccibn o

instructor de la policia judicial y de los medicos forenses. Su estudio implica dos

operaciones, una es el levantamiento del cadaver y la otra la necropsia medico

legal.

El levantamiento del cadaver sera la busqueda meticulosa y ordenada de todas las

pruebas o indicios en torno al mismo, que se realiza en el lugar donde se ha

hallado el cuerpo. Toda diligencia de este tipo debe llevarse a cabo en orden, con

los medios necesarios y persona adecuado para la mejor investigacibn en el lugar

del crimen; ante todo cabe anotar que se debe aislar el sitio del hecho para

proteger y mantener la escena. El primero en acercarse al sitio del hecho debe ser

el director de la investigacibn para observarlo en forma general. Se debe dejar la

escena mediante fotografias y pianos necesarios, quien asiste a la escena de la

muerte o sea el medico judicial Io hara con tres fines como son confirmar o

descartar la muerte, establecer la hora de la muerte y ayudar a establecer la

manera, causa u mecanismo de la muerte, estos objetivos se cumplen mediante la

metodologia investigativa del trabajo del medico en el lugar del hecho que

comprende el examen externo del cadaver, el examen de las ropas del cadaver y

el examen del lugar y de los alrededores.

Elementos de prueba de interes

Las evidencias dentales son un medio de identificacibn que se fundamenta en las

caracteristicas dentarias de un individuo, asi como el grado elevado de resistencia

del siente, del hueso en que esta implantado, de los materiales de restauracibn y

de proteccibn a la accibn de los diferentes efectos fisicas o al tiempo mismo.
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En el examen de la evidencia de un cadaver o en las partes del mismo en esencial

comprobar si hay marcas de dientes o mordeduras. "En los cases de muerte

violentan si la identidad del cadaver es desconocida, la identificacion es uno de los

puntos que deben ser aclarados rapidamente.

Embalaje.

En el caso de estructuras dentarias, el embalaje debe estar acorde con las

convenciones internacionales preestablecidas, siendo ideal que sea individual, en

algodon o papel debidamente rotadas con la mayor cantidad de datos disponibles

sobre dicha pieza dental, que una vez recibidos debe ser colocados en una bolsa

plastica, preferiblemente con cierre y todo Io anterior contenido en una caja

protectora con los sellos necesarios para la proteccion de la evidencia es

indispensable siempre que se envie cualquier muestra para identificacion, que se

anexe un informe amplio y detallado con Nombre, fecha, lugar donde se recoge la

evidencia, caractensticas del lugar, clima, datos especiales de la diligencia del

levantamiento del cadaver especificando distancias y eventos especiales de la

cabeza y estructuras dentarias.

1.4.8 ERRORES COMUNES DE LOS INVESTIGADORES EN LA ESCENA DEL

CRIMEN.

Los errores mas comunes de los investigadores en la escena del crimen son:

Proteccion inadecuada de la escena del crimen, no asegurar la escena del crimen

protegiendola asi de los extrahos, demasiados agentes presentes contaminan la
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escena y evidencia, demasiados agentes involucrados en la investigacion de la

escena del crimen, falta de organizacion y de comunicacion en la investigacion de

contaminacion, levantar o tocar las armas encontradas antes de que se hacen los

tomarse las fotografias en el momento adecuado para recogerlas,croquis, de

colocar articulos mojados y manchados en una bolsa de plastico sin secarlos al

preservacion inadecuada de la evidencia, no reconocer Io que constituye

evidencia, no tomar notas adecuadas, no preparar dibujos o croquis simples de la

escena,

conclusiones demasiado rapidas y acomodar la escena a las propias teorias,

sacar insuficiente numero de fotografias en lugar de demasiadas, intentar recoger

las huellas latentes, etc; sin estar adecuadamente entrenado, emplear tecnicas

de investigacion de tipo "aprobar hasta aceptar", no restringir la informacion,

informacionl.

aire, empaquetar mas de un articulo en el mismo paquete, recoleccion o

no examinar atentamente la zona por si existen testigos, sacar

pistas, etc; el apropiado departamento; j No darlas a conocer a los medios de

y sula escena del crimen, manipulacion inadecuada de la evidencia
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el papel de odontologo durante el servicio social obligatorio en

casos de pacientes con sindrome del niho maltratado y/o delito sexual.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el procedimiento clinico - forense para el manejo del paciente

con sindrome del nino maltratado y/o delito sexual.

Establecer los mecanismos para denunciar un caso de sindrome del nino

maltratado y/o delito sexual.

Proponer formato de cadena de custodia para las evidencias tomadas por

el odontologo durante el servicio social obligatorio
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es una Revision Bibliografica.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Papel del odontologo durante el servicio social obligatorio en casos de pacientes

con diagnosticos de sindrome de nino maltratado y/o delito sexual

2.3 UNIDADES TEMATICAS

• Manejo de la lesion

• Manejo de la evidencia

• Diligenciamiento de la evidencia en el formato

• Manejo institucional del delito

2.4 FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Se realizo una Revision Bibliografica donde se revisaron un total de 35 articulos

obtenidos en las bibliotecas:

Luis Angel ArangoUniversidad del Bosque

Universidad NacionalUniversidad Javeriana

Institute Nacional de Medicina• Institute Nacional de Salud (INS)

Legal y Ciencias ForensesHemeroteca Nacional
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3. RESULTADOS

El manejo clinico forense de las lesiones craneofaciales para lograr una correcta

documentacion por el odontologo en el servicio social obligatorio ante un menor

con sindrome del nino maltratado y/o delito sexual Io primero a realizar es una

entrevista a padres o tutores para identificar el origen del daho. Seguidamente se

realizara una observacion por escrito o carta dental por dos especialistas, uno que

describa la lesion y otro que anote la historia clinica haciendo un informe detallado

de cada lesion y si es precise se deben realizar diagramas o dibujos de la lesion

Para lograr una descripcion apropiada se debe realizar de la siguiente forma:

MANEJO DE LA LESION

Documentacion de la lesion

Nombre, direccion del nino, asi como tambien direccion de los padres o>

acudiente.

> Observacion por escrito en la historia clinica. Se debera realizar por dos

especialistas, uno que describa la tension y otros quien los anote en la historia

clinica. Haciendo una descripcion detallada de cada una de las lesiones, haciendo

si es preciso diagramas o dibujos de las lesiones, esto debe quedar registrado en

la historia clinica.

Las lesiones deben ser descritas de la siguiente forma:
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Tipo de lesion: Debe identificarse la lesion, dandole el nombre segun sus

caracteristicas.

Descripcion: Basados en los principios topograficos sobre forma, tamaho,

profundidad, compromiso de tejidos vitales y poder, de esa manera detectar o

descartar la gravedad de la lesion.

Teniendo en cuenta la anatomia del cuerpo humano y paraLocalizacion:

determinar la gravedad de la lesion ya que no es Io mismo una herida profunda en

el labio superior, que en la zona de la piel que recubre la parotida. Determinado

asi la cantidad de lesiones presentes y su posible mecanismo causal cuyo

concepto se puede decidir durante la investigation y determinar el element© con el

cual fue causada la lesion, los cales pueden ser:

Fisicos: Como el calor, frio, electricidad.

Quimicos: Acidos, venenos, qufmicos, medicamentos

Biologicos: Como las bacterias, virus, toxinas naturales, venenos de serpiente

Psicologicos: Se puede diagnosticar como consecuencia de chantaje, extorsidn y

amenaza.

Cortantes: Cuchillas, vidrios, latas, etc.

Punzantes: Puntillas, atornilladores.

Contundentes: Que por su masa y su velocidad pueden producir lesiones (puno,

piedra).

Cortantes: Machete, frasco de botella despicado, etc.

> Tiempo probable de aparicion de lesion.

> Opinion acerca del caso por parte de los especialistas.
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los padres o tutores del

menor.

Posterior a esto se debe anexar fotografias, radiografias, impresiones, muestras

de fluidos biologicos como saliva y semen.

MANEJO DE LA EVIDENCIA

> Fotografias: Estas deben ser tomadas por un tecnico o profesional en

fotografia, haciendo enfasis en la identificacion de los niveles, escalas de color y

foco para cada lesion. Cada fotografia debe llevar el nombre del paciente, fecha

de toma, el tipo de camara y pelicula usada y el nombre de la persona que tomo la

fotografia. Si en el servicio social obligatorio, no encuentra la posibilidad de que un

fotografo profesional realice la foto, tomela usted mismo teniendo en cuenta que

debe quedar Io mas nitida posible y que debe incluir un testigo metrico y en su

defecto una moneda de denominacion conocida para referenciar y despues

hacerlo al tamano natural.

> Radiografias: Estas se utilizan para observar lesiones de huesos en el area de

la boca, para descartar lesiones de vieja o nueva data. Cada radiografia

(panoramica) debe llevar el nombre del paciente, fecha, el tipo de exposicion, el

tipo de pelicula y el tipo de maquina.

> Modelos de impresion: es apropiado y necesario la toma de impresiones de la

boca que incluyen las areas comprometidas por la lesion. Cada impresion debe

realizarse en el menor tiempo posible y debe llevar el nombre del paciente, la

fecha, el material usado en la impresion y el nombre de la persona que la realize,

sin embargo este es el ultimo procedimiento de que debe realizarse; antes de

> Tambien deben ser registradas las historias de
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esto deben ser tornados Io frotis y demas documentacion para la recuperacibn de

la evidencia fisica.

> Muestras de Saliva

Se puede determinar la actividad amilasa, el tipo de sangre y estudios de DNA a

partir de muestras recientes en el area de la lesion. Consultar al laboratorio

forense por una guia especifica. Se debe limpiar el area de la lesion como Io indica

o utilizando las siguientes tecnicas de limpieza conel laboratorio forense

algodbn esteril como la tecnica de Suan o de Doble Escobillon.

• Mojar un primer escobillon con agua destilada y frotar el area lesionada del

centro a la periferia con movimientos circulares.

• Limpiar la misma area con un segundo escobillon seco de igual manera.

• Dejar que seque al aire y coIocar en un tubo de vidrio o plastico los

escobillones.

• Rotular el tubo y diligenciar apropiadamente los formatos de evidencia.

• Repetir el mismo procedimiento en otras areas del cuerpo lejanas a las huellas

de mordedura. Rotule este frasco como muestra control.

• Recolecte una muestra de sangre de la persona con la lesion para

• Determinar el tipo sanguineo y realizar analisis de DNA si se requiere.

> Muestra de semen

Se ha observado que las personas que ejecutan el abuso sexual, eyaculan en la

boca de los menores, lograndose encontrar en muchas ocasiones semen en los

espacios interdentarios. La toma de la muestra se debe realizar con un hilo o seda
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dental, pasandola por los espacios interdentales de la arcada superior e inferior.

Para tomar frotis con seda dental debe tenerse especial cuidado de no ir con los

dedos a contaminar la muestra obtenida por eso se recomiendo cortar un trozo de

embala debidamente rotulado. Enviar muestra de semen al laboratorio forense

Para que una lesion sea util por sus caracteristicas de patron debe reunir las

siguientes cualidades: claridad, reproducibilidad, individualidad, y confirmacion

como suceso al azar, es decir que pueda llegarse a una de estas tres

conclusiones:

Que el objeto en cuestion haya producido la marca en examen, excluyendo

todos los otros objetos.

Que el objeto en cuestion sea excluido y no haya podido producir la marca en

cuestion.

Que no haya caracteristicas individuales suficientes en la marca que permitan

concluir si el objeto produjo la marca en cuestion.

DILIGENCIAMIENTO DE LA EVIDENCIA EN EL FORMATO

El odontdlogo debe conocer el manejo del formato propuesto de cadena de

custodia para las evidencias tomadas en el servicio social obligatorio, que consta

de Io siguiente: caso numero, nombre del examinador, nombre del examinador No.

1 (odontdlogo), nombre del examinador No. 2 (medico pediatra), resumen del

caso, fecha y hora de examen, numero de historia clinica, telefono del paciente,

fotografias, nombre de la persona que tomo la fotografia, fecha y hora de la toma

de la fotografia, tipo de camara utilizada, tipo de pelicula utilizada, escala o testigo

seda diferente para cada espacio interdental, el cual se deja secar y luego se
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metrico utilizada, persona que se encargo del revelado, tecnica de revelado,

radiografias, nombre de quien tomo la radiografia, tipo de radiografia, tiempo de

exposicion, tipo de maquina, tipo de pelicula, muestras biologicas, fecha y bora de

la toma de muestra, tipo de muestra biologica, tipo y numero de materiales

utilizados, tecnica utilizada de la recoleccibn, personal responsable de o autoridad

a quien se envia (Anexo 1).

MANEJO INSTITUCIONAL DEL DELITO

Institute de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Comisaria de Familia

Policia de Menores
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4. CONCLUSIONES

• El manejo clinico -forense que se le da a un paciente sera identificar todos

aquellos signos intraorales y extraorales que sean caracteristicos de un

menor con slndrome del nino maltratado y/o delito sexual, cuyo analisis se

hara conjuntamente con otro profesional de la salud (medico pediatra)

consignando toda caracterlstica de los danos y en Io posible adjuntando

fotografias, impresiones, muestreo de saliva, segun el caso en la Historia

Clinica, para su posterior remision a las entidades designadas por la

administracion de justicia.

• El formato que se propone para el manejo de la evidencia debe ser

diligenciado correctamente por parte del odontblogo durante el servicio

social obligatorio en compania de otro profesional de la salud (medico

pediatra), ya que este formato facilitara el seguimiento y control de los

procesos de la cadena de custodia y evitara que se pierda el valor de las

evidencias recolectadas.
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5. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan

Realizar un estudio sobre el seguimiento, del desempeno de peritaje del

odontologo en el servicio social obligatorio en casos de sindrome del niho

maltratado, en las diferentes plazas aprobadas en el pais.



AN EXO 1.



TELEFONO 

NOMBRE DEL EXAMINADOR No. 1 (Odontologo) 

NOMBRE DEL EXAMINADOR No. 2 (Medico o Pediatra).

RESUMEN DEL CASO: 

NO

TELEFONO 

PERSONA RESPONSABLE O AUTORIDAD A QUIEN SE ENVIA

FIRMA DE RECIBO

CASO No.
NOMBRE DEL EXAMINADO:
DIRECCION
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORES: 

FORMATO PROPUESTA DE CADENA DE CUSTODIA PARA LAS EVIDENCIAS TOMADAS 
POR EL ODONTOLOGO EN EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

RECOPILACION DE LA EVIDENC1A
1. FOTOGRAFIA
• NOMBRE DE LA PERSONA QUE TOMA LA FOTOGRAFIA ¥ FIRMA: 
• FECHA Y HORA DE LA TOMA FOTOGRAFICA 
• TIPO DE CAMARA UTILIZADA
• TIPO DE PELICULA UTILIZADA
• ESCALA O TESTIGO METRICO UTILIZADO
• NOMBRE DE QUIEN RE VELA LA FOTOGRAFIA Y FIRMA
• TECNICA DE REVELADO

FECHA DE EXAMEN:
HORA: '
HISTORIA CLINICA No. 
TIENE HISTORIA CLINICA EN OTRA INSTITUCION : SI

NOMBRE DE LA INSTITUCION



ALMACENAMIENTO
MATERIALES

HUMEDADESTERIL TEMPERATURA.

ESPECIFIQUE CUAL 

OTROS 

OBSERVACIONES 

PERSONA RESPONSABLE O AUTORIDAD A QUIEN SE LE ENVIA

FIRMA DE RECIBO

B. RADIOGRAFIAS
• NOMBRE DE QUIEN TOMO LA RAD1OFRAF1A Y FIRMA: 
• TIPO DE RADIOGRAFIA UTILIZADA
• TIPO DE EXPOSICION
• TIPO DE MAQUINA UTILIZADA
• TIPO DE PELICULA

C. MUESTRAS BIOLOGIC AS
• NOMBRE DEL ODONTOLOGO
• FECHA Y HORA DE LA TOMA DE LA MUESTRA 
• TIPO DE MUESTRA BIOLOGICA (SEMEN / SALIVA) 

TECNICA 
UTILIZADA

No. DE 
MATERIALES

NO
ESTERIL

RECEPTORIO 
PARA EMBALAR
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