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En Colombia, se presenta con frecuencia el sindrome del nino maltratado y/o delito sexual siendo un problema social en aumento; 
cuando estos casos son reportados son valorados par el medico pero el odontologo debe estar en capacidad de detectar documentor e 
informar todos aquellos casos en los que se vea involucrado un menor. Por esto es de gran importancia la presencia del profesional 
en el sitio de los hechos cuando se sospecha que un menor esta siendo sometido a sindrome del nino maltratado. Es proposito de este 
trabajo establecer el papel que desempeiia el odontologo en et servicio social obligatorio en casos de pacientes con sindrome de nino 
maltratado, exponiendo las caracteristicas de los signos que conllevan a establecer o no la existencia de dicho delito y ademds 
establecer el manejo clinicoy legal de todos los hallazgos en un menor abusado, e incluyendo las evidenciasy procedimientos diversos 
a seguir. Para esto se realizo una exhaustiva revision bibliogrdfica.
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INTRODUCCION
Debido al incremento de violencia en Colombia 
los ninos se han visto expuestos al sindrome del 
nino maltratado, el cual se presenta en todos los 
niveles sociales y culturales afectando la 
integridad fisica, siquica y mental del menor 
afectado. Ya que el odontologo en el servicio 
social obligatorio puede actuar como perito con la 
autoridad que le otorga la ley 35 de 1989, que reza 
en su articulo primero “El odontologo podra ser 
auxiliar de la justicia en los casos que senala la 
ley, ora como fimcionario publico, ora como 
perito expresamente designado por ella, y 
cumplira su deber teniendo en cuenta la 
importancia de la tarea que se le encomiende 
como experto”; es importante que conozcan los 
procedimientos basicos para el abordaje desde el 
punto de vista forense y recuperar

evidencia relevante en casos de pacientes con 
sindrome de nino maltratado, por lo tanto es 
necesario plantear el siguiente interrogante ^Cual 
es el papel que desempena el odontologo en el 
servicio social obligatorio en casos de pacientes 
con sindrome de nino maltratado? Debido a esto 
es importante informar de una manera organizada 
los pasos a seguir para la recuperacion y fijacion 
de la evidencia ademas de brindar herramientas de 
buena calidad a la administracion de justicia para 
el esclarecimiento de estos casos. Esta 
investigacion pretende dar a conocer a los 
estudiantes de pregrado y docentes del Colegio 
Odontologico Colombiano el procedimiento 
adecuado del manejo odontologico en casos donde 
sea diagnosticado sindrome de nino maltratado 
adjuntando la evidencia y los procedimientos 
clinicos y forenses para dichos pacientes.



RESULTADOS
El manejo clinico forense de las lesiones 
craneofaciales para lograr una correcta 
documentacion por el odontologo en el servicio

MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es una revision Bibliografica, 
cuyo objeto es el papel del odontologo en el 
servicio social obligatorio en casos de sindrome 
de nino maltratado y/o delito sexual. Teniendo 
como fuentes bibliograficas un total de 35 
articulos obtenidos en las bibliotecas de la 
Universidad del Bosque, Universidad Javeriana, 
Institute Nacional de Salud, Hemeroteca 
Nacional, Biblioteca Luis Angel Arango, 
Universidad Nacional e Internet.

social obligatorio ante un menor con sindrome del 
nino maltratado y/o delito sexual lo primero a 
realizar es una entrevista a padres o tutores para 
identificar el origen del dano. Seguidamente se 
realizara una observacion por escrito en la historia 
clinica 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:
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 lesion y otros quien los anote. 
Haciendo una descripcion detallada de cada una 
de las lesiones, realizando 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:
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 
man era detectar o descartar la gr a vedad de la 
lesion.
Localization: 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. Determ inado asi la 
cantidad de lesiones presentes y su posible 
mecanismo causal cuyo concepto se puede decidir 
durante la investigacion y determ inar el elemento 
con el cual fue causada la lesion, los cales pueden 
ser:
Fisicos: Como el calor, frio, electricidad.
Quimicos: Acidos, venenos, quimicos,
medicamentos.
Biologicos: Como las bacterias, virus, toxinas 
naturales, venenos de serpiente.
Psicologicos: Se puede diagnosticar como 
consecuencia de chantaje, extorsion 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.
> Tipo probable de aparicion de lesion.
> Opinion acerca del caso por parte de los 
especialistas.

Se conoce como sindrome de nino maltratado la 
periodica violencia ejercida en menores de edad 
de forma no accidental por sus padres o parientes 
en el cual se pueden encontrar diferentes tipos de 
maltrato como son abuso fisico, abuso sexual, 
negligencia y abuso emocional. Como resultado 
de estos abusos se encuentran lesiones del 
complejo craneofacial como son hematoma 
subdural, hematoma subgaleal, contusiones, 
equimosis, quemaduras, fracturas nasales, 
fracturas mandibulares, fracturas de orbitas y 
maxilares, laceraciones, etc. Para una buena 
documentacion y una buena recoleccion de la 
evidencia en casos de menores con sindrome del 
nino maltratado se requiere de un sistema 
apropiado con el que se pueda contar 
perm an en tern ente y reproducir si es necesario. 
Para esto se cuenta con observaciones por escrito, 
radiografias, modelos de impresion, recoleccion 
de muestras bioldgicas como semen y saliva.
Es importante resaltar el analisis de patron de 
lesion ya que es considerado en la escena del 
crimen y hacer un lazo entre la escena y el 
criminal, se logra comprobar a traves del patron 
que objeto fue el causante de la lesion en la 
victima, por esto se debe notar que existen errores 
comunes de los investigadores y que estos pueden 
alterar la evidencia ocasionando perdida en la 
validez de estos.
El objetivo de esta investigacion es establecer el 
papel de odontologo en el servicio social 
obligatorio en casos de pacientes con sindrome del 
nino maltratado y/o delito sexual, ademas 
establecer el procedimiento clinico-forense para el 
manejo de pacientes con sindrome del nino 
maltratado y/o delito sexual, proponer formato de 
cadena de custodia para las evidencias tomadas 
por el odontologo en el servicio social obligatorio.



El odontologo debe conocer el manejo del formato 
propuesto de cadena de custodia para las 
evidencias tomadas en el servicio social 
obligatorio, que consta de lo siguiente: caso 
numero, nombre del examinador, nombre del 
examinador No. 1 (odontologo), nombre del 
examinador No. 2 (medico pediatra), resumen del 
caso, fecha y bora de examen, numero de historia 
clinica, telefono del paciente, fotografias, nombre 
de la persona que tomo la fotografia, fecha y bora 
de la toma de la fotografia, tipo de camara 
utilizada, tipo de peb'cula utilizada, escala o 
testigo 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

> Tambien deben ser registradas las historias 
de los padres o tutores del menor.
Posterior a esto se debe anexar fotografias, 
radiografias, impresiones, muestras de fluidos 
biologicos como saliva y semen.
> 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 lo 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 
realizo, sin embargo este es el ultimo 
procedimiento de que debe realizarse; antes de 
esto deben ser tornados lo frotis y demas 
documentacion para la recuperacion 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 lo indica el 
laboratorio forense o utilizando las 
siguientes tecnicas de limpieza con algodon esteril 
como la tecnica de Suan o de Doble Escobillon.
• Mojar un primer escobillon con agua 
destilada y frotar el area lesionada del centre 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 escobiHones.
• 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 fiasco 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 
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 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 seda 
diferente para cada espacio interdental, el cual se 
deja secar y luego se embala debidamente 
rotulado.
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.
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muestra bioldgica, tipo y numero de materiales 
utilizados, tecnica utilizada de la recoleccion, 
personal responsable de o autoridad a quien se 
envia.

RECOM END ACIONES
Los investigadores recomiendan realizar un 
estudio sobre el seguimiento del desempeno del 
peritaje del odontologo en el servicio social 
obligatorio en casos de sindrome de nino 
maltratado en las diferentes plazas aprobadas en el 
pais.

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 sindrome del nino maltratado y/o 
delito sexual, el cual se hara conjuntamente con 
otro profesional de la salud (medico pediatra) 
consignando en la historia clinica todas las 
caracteristica de las lesiones y anexando 
fotografias, impresiones, muestras de saliva y 
semen para la toma de evidencias correctamente, 
para su posterior remision a las entidades 
designadas por la administracion de justicia.
El formato que se propone de cadena de custodia 
debe ser diligenciado correctamente por parte del 
odontologo de 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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