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INTRODUCCION

Por medio de este escrito queremos dar a conocer un area poco difundida en nuestro medio, y
que tiene un gran valor dentro de los parametros de la justicia en Colombia.

La odontologia legal, judicial o forense reune todas las ciencias que forman esta disciplina con
el objeto de ayudar a esclarecer algunos hecho aplicando la técnica, la ciencia y la
investigacion en pro de la correcta administracion de justicia.

Es por esto que hemos querido enfocar nuestro trabajo de grado en éste campo con el deseo de
ampliar la infornmacion acerca de éste ambito dentro de la comunidad odontologica.

Teniendo en cuenta que la odontologia legal hace parte de la criminalistica, la cual busca
aplicar los procedimientos del estudio del material del crimen, para llegar a su prueba, se
puede decir que es una ciencia fisica que realiza estudios sobre los objetos y demas, utilizadas
en los actos criminales de delincuencia, los cuales tienen un nivel de incidencia muy alto en

nuestro pais.

Por esta razon queremos que éste escrito sirva de estudio y consulta en lo relacionado al

dictamen de lesiones que involucran estructuras maxilofaciales.



Actualmente la participacion que el profesional de la odontologia logra en el campo de la
medicina legal y ciencias forenses es de vital importancia en el manejo y examen adecuado de

la evidencia dental teniendo en cuenta los siguientes aspectos.

I. Medicina Legal

1.1 Definicion

1.2 Dictamen

1.3 Dictamen Pericial

1.4 Perito

1.5 Prueba pericial

1.6 Dictamen Médico-legal
II. Dictamen de lesiones personales

2.1 Definicion

2.2 Protocolo del Dictamen

2.3 Regulacion legal

2.4 Lesiones en cavidad oral

2.5 Determinacion de la incapacidad médico -legal por lesiones en la cavidad oral
2.6 Secuelas

2.7 Delitos Sexuales.

III. Identificacion de cadaveres

3.1 Diligencia del levantamiento



3.2 Identificacion
3.2.1 Identificacion de personas vivas
3.2.2 Identificacion de cadaveres completos
3.2.3 Identificacion de cadaveres incompletos.
3.3 Dictamen Odontologico Forense
3.3.1 Identificacion Dental
IV Dictamen de edad
V. Responsabilidad ética por lesiones en cavidad oral

VI. Emergencias y desastres en masa



I. MEDICINA LEGAL

1.1. Definicion

Aquella area de la medicina cuyos conocimientos cientificos son aplicados al
esclarecimiento de situaciones que tienen relevancia para la justicia penal, civil, laboral, etc.
1.2. Dictamen

Opinién o juicio que se forma ¢ emite sobre algo.
1.3 Dictamen Pericial

Aquel juicio u opinién cientifica, técnica o artistica que extiende una persona versada en la
materia (perito), al interior de un proceso judicial.
1.4 Perito

Es la persona que posee conocimientos especificos ya sea técnicos, cientificos o artisticos,
y que para efectos de extender el dictamen pericial en debida forma requiere de ciertas
formalidades como son la acreditacion de que posee los conocimientos especificos y la

posesion impartida por el funcionario judicial.



Prueba Pericial
Es el medio de prueba regulado legalmente, en el caso del procedimiento penal en los
articulos 264-273 y que proceden cuando se requieren conocimientos especiales cientificos,
técnicos o artisticos.
El ordenamiento penal exige que el dictamen sea claro, preciso y detallado y que en €l se
expliquen los examenes, experimentos o investigaciones efectuados, lo mismo que los
fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de las conclusiones.
De manera general podriamos decir que el dictamen se compone de tres partes principales.
a. Un encabezado.
En ésta parte se discrimina el numero de radicacion del expediente, el juez o fiscal que
solicita la valoracion pericial y el objeto de la misma.
b. Los procedimientos, técnicas o investigaciones realizados explicados punto por punto.
¢. Las conclusiones en las que se explicitan los fundamentos técnicos, cientificos o artisticos.
Su validez actual y las conclusiones a las que tales fundamentos condujeron.
1.6. Dictamen médico-legal
Es el juicio u opinion cientifico, realizado por un profesional de la medicina teniendo en

cuenta los parametros legales determinados en el codigo de procedimiento penal colombiano.

II. DICTAMEN DE LESIONES PERSONALES
2.1. Definicion
Es el juicio u opinién extendido por el experto sobre cualquier dafio fisico o mental causado

a una persona por un agresor interno oexterno, valiéndose de factores tales como :



e Fisicos : Es decir que causa dafio en el cuerpo o en la salud por accion de calor, fio o
electricidad.

e Mecdnicos : Son los mas frecuentes y se pueden sudividir en :

a) Cortantes : cuchillas, vidirios, latas, etc.

b) Punzantes : puntillas, atomilladores.

¢) Contundentes : que por su masa y velocidad pueden producir lesiones (puiio, piedras).

d) Corto-contundentes : en su accionar pueden convertirse en mecanismo lesivo como
machete, frasco de botella despicado, etc.

e) Por arma de fuego : es el mas frecuente y produce potencialmente la muerte.

e Quimicos : Causan la lesion o dafio por accion de sustancias quimicas que se ponen en
contacto con la superficie corporal o que se ingieren, o son colocadas dentro del organismo
por via parenteral o por inhalacion. Por ejemplo : bacterias, virus, toxinas naturales,
venenos de serpientes.

e Psicolégicos : Como amenazas, presiones psiquicas y en general procedimientos no
materiales capaces de causar perturbaciones en la salud mental del individuo. Por ejemplo
chantajes, extorsion y amenazas.

2.2 Protocolo del dictamen :

Un dictamen pericial sobre lesiones personales, debera contener los siguientes puntos
especificos :

a) Clase de lesion.

b) Tipo de arma.

¢) Incapacidad o enfermedad.



d) Consecuencias o secuelas.

a) Clase de lesion

El funcionario indagara al perito sobre la clase de lesion o lesiones infligidas al agredido, como

prueba del cuerpo del delito y para confrontar la parte objetiva, que es el dictamen pericial.

Con las versiones de: testigo ofendido, denundiante y diligencias indagatorias. Las

caracteristicas de la lesion sirven, para deducir el ti'po de arma utilizada por el agresor.

* Identificacion de la lesion

Se realizara teniendo en cuenta las definiciones forenses de cada una.

Las lesiones encontradas mas frecuentemente son :

Herida : Solucion de continuidad de los tejidos blandos en la cual se observan bordes. Esta

puede ser superficial comprometiendo piel y tejido celular subcutineo o profunda

comprometiendo otros tejidos blandos subyacentes.

= Tejidos Blandos :

¢ Edema : acumulacion de liquido en el tejido celular ocasionado a veces por trauma,
produciendo hinchazén de los tejidos.

¢ Equimosis : es la extravasacion de la sangre de los capilares sanguineos, la cual se infiltra
en los tejidos circundantes. Conocido comiinmente como morados.

¢ Hematoma : son colecciones de sangre por la ruptura de vasos sanguineos ocasionando
tumefaccion que puede o no pigmentar la piel de acuerdo a su localizacion profunda o

superficial.Su evolucion es mas prolongada que la de la equimosis.


superficial.Su

Erosion : es el despulimiento de las capas mas superficiales de la piel 6 de las mucosas por
accion de la friccion, compresion o por contacto con sustancias corrosivas.

Exoriacion : es la pérdida de sustancia que compromete toda la epidermis, siendo una lesion
mas profunda que la anterior.

Laceracion : herida superficial que al comprometer piel o mucosa no incluye el tejido
celular subcutaneo o submucoso. También se utiliza para denominar heridas por desgarro
en las visceras.

Abrasion : es una ulceracion superficial en piel o0 mucosa ocasionada por fricciones.
Avulsion : es la extraccifion o arrancamiento de un tejido o parte de él por traccion.
Aplastamiento : es la deformacion producida por la intensa contusion de las estructuras que

ocasiona severa maceracion y destruccion de los tejjidos.

= Oseas y Articulaciones

*

Fractura : es la ruptura o solucion de continuidad de un hueso. Sus modalidades son :
Abiertas : acompaiada de heridas que las comunican con el exterior.

Cerrada : conserva la integridad de la piel.

Incompleta : no compromete totalmente la integridad del hueso.

Completa : compromete totalmente el hueso, hay separacion de fragmentos.

Conminuta : hay fragmentacion del hueso, con produccion de esquirlas oseas.

Esguince : torsion o distorsion violenta de una articulacion sin luxacion, con ruptura de
ligamentos o fibras musculares.

Luxacion : es el desplazamiento subito y violento de una articulacion, con pérdida de las

relaciones articulares.



Subluxacién : desplazamiento subito y violento de una articulacion de forma incompleta.
Otras lesiones y nombres técnicos de procedimientos médicos o quirargicos que se utilizan
en la redaccion de los dictamenes periciales :

Cicatriz : tejido resultante de la separacion biologica de una herida o lesion.

Angquilosis : limitacion de los movimientos normales de una articulacion.

Hemartrosis : acumulacion de sangre extravasada en cavidad articular.

Hemopenténeo : presencia de sangre extravasada en la cavidad peritoneal (abdominal).
Hemotorax : coleccion de sangre en la cavidad toraxica.

Hemopericardio : acumulacion de sangre en la cavidad comprendida entre el corazon y el
pericardio.

Neumoperitoneo : presencia de aire en la cavidad peritoneal.

Neumotorax : acumulacion de aire en la cavidad pleural.

Laparotomia : abertura de la cavidad abdominal mediante incision quirurgica de la pared
abdominal.

Toracotomia : incision quirtrgica de la pared toraxica.

Craneotomia : abertura o perforacion quirurgica del craneo.

Toracostomia : creacion de una boca o ventana quirurgica en el torax.

Colestomia : formacion de una abertura quirurgica artificial en el colon que lo comunica
con el exterior y se ubica sobre la pared abdominal.

Cistostomia : formacion de una abertura quirirgica en la vejiga urinaria, que la comunica
al exterior y se ubica sobre la pared abdominal.

Nefrectonia : extraccion quirargica de un rifion.



¢ Esplenectomia : extirpacion quirurgica parcial o total de bazo.

e Colectomia : extirpacion del colon parcial o totalmente.

* Descripcion de la lesion

Los elementos basicos para realizar una completa descripcion son los siguientes : forma,

tamafio, profundidad, bordes de la herida, compromiso de los tejidos, severidad y gravedad de

la lesién ; ésto no significa que siempre y en todad las lesiones se incluyan la totalidad de éstas

caracteristicas.

= Forma :regualr, irregular, alargada, circular, eliptica, etc.

= Tamafio : se puede determinar por medio de una regla,cinta métrica, o calculo aproximado
de ésta.

= Direccion : supero-inferior, antero-posterior,oblicua, intero-externa.

= Profundidad : medida en cms o anotando superficial, profunda, de profundidad intermedia,
etc.

=> Peculiaridades de los bordes : regular, irregular, en bisel, en dificil afrontamiento, etc.

* Localizacion de la lesion :

Esta sera determinada de acuerdo a la posicion anatomica normal del individuo, que debe
ser erecta, de frente al examinador, con los pies juntos y las palmas de las manos hacia
adelante, los dedos pulgares hacia afuera y describiendo lo que es anterior, posterior,
distal, mesial, proximal, sagital intemo externo, superior inferior,etc

=> Puntos de referencia de la lesion
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Se refiere a puntos anatémicos faciles de localizar, cuando existen varias lesiones sobre el
ofendido se procedera a identificar, describir, localizar y dar puntos de referencia de cada una

de ellas.

b) Tipo de arma

Es importante conocer el tipo de arma que causo la lesion para correlacionarla con las
versiones de los testigos, el ofendido y con las armas que se hallan incautado durante la
investigacion. Sin embargo nunca podra precisarse cual fué el arma agresora puesto que el
perito no estuvo en el lugar de los hechos (ver dictamen de lesiones personales)

¢) Incapacidad o enfermedad

*Incapacidad médico-legal : tiempo expresado en dias determinado por el experto teniendo
en cuenta la gravedad de la lesion y la reparabilidad biologica primaria.

*Incapacidad laboral : debe entenderse como la imposibilidad de realizar un trabajo
material o psiquico cualquiera y no especificamente. El mismo trabajo que venia efectuando el
lesionado.

De ésta forma la incapacidad médico-legal, a diferencia de la incapacidad laboral no se fija
teniendo en cuenta la ocupacion ni la profesion de un individuo. Por ejemplo un psiquiatra, el
portero de un edificio y un pianista sufren una herida en el pulpejo de un dedo, con pérdida de
sustancia, todos tres tendran la misma incapacidad médico-legal mas no la misma incapacidad
laboral. Al pianista se le dara la incapacidad mas alta puesto que necesita la integridad de su
dedo para ejecutar su trabajo, un poco menor sera para el portero porque aunque requiere de

su dedo para abrir o cerrar una puerta puede ejecutar su labor mas o menos adecuada aiin con
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el dedo vendado. El psiquiatra tendra la menor incapacidad porque podria trabajar
perfectamente bien aunque su dedo esté sano o no.
d) Consecuencias o secuelas.

Este punto sera explicado plenamente en el numeral 2.6.

2.3. Regulacién Legal.

Codigo Penal Colombiano. Titulo XIII Delitos contra la vida y la integridad personal.
Capitulo segundo de las lesiones personales.

Articulo 331 : Lesiones. El que cause a otro dafio en el cuerpo o en la salud, incurrira en las
sanciones establecidas en los siguientes articulos.

Articulo 332 : Incapacidad para trabajar o enfermedad (si el dafio consistiera en incapacidad
para trabajar o enfermedad que no pase de 30 dias, la pena sera arresto de 2 meses a 2 afios y
multa de 100 a un mil pesos).

Si pasare de 30 dias sin exceder de 90, la pena sera de 6 meses o tres afios de prision y multa
de un mil a 5 mil pesos.

Si pasare de 90 dias la pena sera de 18 meses a 5 afios de prision y multa de un mil a 10 mil
pesos.

Nota : El parrafo que esta entre paréntesis pasé a ser contravension especial por disposicion
de la ley 23 de marzo de 1991.

Articulo 333 : Deformidad. Si el dafio consistiere en deformidad fisica, la pena sera de 1-6

afios de prision y multa de 3-10 pesos. Si fuere permanente la deformidad, la pena sera de 2-7
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afios de prision y multa de 4-12 pesos. Si la deformidad afectara el rostro, la pena se
aumentara hasta en 1/3 parte.

Articulo 334 : Perturbacion funcional. Si el dafio consistiere en perturbacion funcional
transitoria de un érgano o miembro la pena sera de 20 meses a 7 afios de prision y multa de 3 a
12 pesos.

Si fuere permanente, la pena sera de 2-8 afios de prision y multa de 2 a 20 pesos.

Perturbacion funcional : “se entiende como aquello que altere (aunque sea en minima parte) o
suprima una funcidn organica sin tener en cuenta la perturbacion estética ni la alteracion de
las formas™(5)

Articulo 335 Si el dafio consistiere en perturbacion psiquica transitoria, la pena sera de 2 a 7
afos de prision y multa de 4 mil a 15 mil pesos.

Si fuere permanente, la pena sera de 3 a 9 afios de prision y multa de Smil a 30 mil pesos.
Perturbacion psiquica permanente :’es la que no tiene posibilidad de tratamiento eficaz y que
subsiste durante la vida del paciente” (6)

Articulo 336 : pérdida anatomica o funcional de un oOrgano o un miembro. Si el dafio
consistiere en la pérdida de la funcién de un 6rgano o miembro, la pena sera de 4 a 10 afios de
prision y la multa de 10 a 50 mil pesos.

La pena anterior se aumentara hasta en 1/3 parte en caso de pérdida anatomica del 6rgano o

miembro.

Ley No. 23 de marzo 21 de 1991 Contravenciones especiales
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Numeral 9 : Lesiones personales dolosas. El que intesionalmente cause a otro dafio en el
cuerpo o en la salud que implique treinta dias,incurrira en arresto de seis a dieciocho meses.
Numeral 10 :lesiones preterintencionales y culposas. Si las lesiones a que se refiere el numeral

anterior fueren preterintencionales o culposas la pena se reducira a la mitad .
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Ley 38 de enero de 1993

Por la cual dignifica el sistema de dactiloscopia y se adopta la carta dental para fines de
identificacion.

Articulo 1. A partir del primero de enero de 1993, en todos los consultorios odontologicos,
tanto publicos como privados sera obligacion levantar una carta dental segin modelo que se
determine en ésta ley.

Paragrafo : El archivo de la carta dental sera llevado por las entidades de prevision social,
clinicas odontoldgicas y consultorios odontologicos.

Articulo 2. Para fines de identificacion de las personas unificase la dactiloscopia segin el
sistema utilizado por la Registraduria Nacional del Estado Civil con base en el registro
decadactilar.

Articulo 3. La Registraduria Nacional del Estado Civil al tomar las huellas digitales con el fin
de expedir documentos de identidad lo hara en un formato el cual se conservara en el archivo
tinico de la capital de la Republica, sin perjuicio de las bases de datos incorporados a los
programas de computador donde se almacenan los datos para consulta. Esta informacién podra
conservarse en forma descentralizada, en medio de almacenamiento electronico u optico.

La unificacién de todas las entidades del Estado, de acuerdo con lo expresado en el articulo 2
de ésta ley.

Paragrafo : El Registrador Nacional del Estado Civil, podra reglamentar lo relativo a los
elementos basicos, forma y caracteristicas del documento de identidad y definir el contenido del

registro civil.
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Articulo 4 : En caso de fallecimiento de personas sin identificacion que requieran necropsia
médico-legal, el funcionario que practica el levantamiento, ademas de la descripcion de las
caracteristicas fiiisicas, anotara el estado de la dentadura, y ordenara el médico que realiza la
necropsia y descripcion de los dientes.

Paragrafo : Si en el sitio de las hay servicio odontologico oficial,al respectivo
profesional le ordenara la practica de la carta dental asoptada en la presente ley.

Articulo 5: Las caracteristicas fisicas y odontologicas de las personas fallecidas sin
identificacion, asi como la descripcion de la ropa utilizada seran anotadas en un acta especial
que debe ser enviada al respectivo Instituto de Medicina Legal de la capital de cada
departamento.

Articulo 6. El Instituto de Medicina Legal llevara un registro de personas fallecidas sin
identificar y establecera una red de informacion entre sus diferentes oficinas con el fin de
lograr su identificacion.

Articulo 7 ‘Para fines de identificacion de las personas adoptese el siguiente esquema de la
dentadura. (faltan cuadros).

Paragrafo : La descripcion dental sefialada como numero 1, sera llenada por el funcionario
que practica la diligencia del levantamiento. La sefialada como nimero 2, sera llenada por el
médico, en caso de no existir odontdlogo, el numero 3 sera llenada por el odontdlogo, o por la
auxiliar de odontologia, la que sera igual a la historia clinica odontologica.

Articulo 8 : Las personas municipales velaran porque las normas sobre personas fallecidas sin

identificacion se cumplan.
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Paragrafo : Los alcaldes proveeran las cartas dentales y de dactiloscopia a las autoridades
locales.

Articulo 9 : Autorizase al Gobiemo Nacional para que haga los traslados presupuestales que
demanda el cumplimiento de ésta ley.

Articulo 10 : Esta ley rige a partir de su promulgacion.

Publiquese y ejecutese.

Dada en Santafé de Bogota, D .C. a 15 de enero de 1993.

César Gaviria Trujillo.

2.4. Lesiones en Cavidad Oral :

Ademas de las lesiones de tejidos blandos y duros ubicadas en cualquier parte del cuerpo,
pueden ser halladas otras en cavidad oral como son :

* Fracturas Coronales : las cuales pueden ser leves o simples y graves o complicadas.

* La pérdida de 2/3 de la corona es considerada como pérdida coronal segin el Codigo de
Procedimiento Penal que ocasionaria como secuela odontologica legal, deformidad en el
rostro de caracter transitorio.

* Fracturas Radiculares : Las cuales en términos generales ocasionan la pérdida total del
diente o molar.

* Fractura Alveolar que puede ser :

= Simples : solo el reborde alveolar.

= Complejas : fracturas que comprometen tablas Gseas vestibulares o linguales,es decir todo

el proceso alveolar.
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* Fracturas de maxilares : La gravedad de éste tipo de fracturas depende de su localizacion,
extension, numero y edad.

* Lesiones ocasionadas a la articulacion temporomandibular las cuales generalmente
causan pérdida de la funcion masticatoria o alteraciones a nivel del aparato
estomatognatico.

2.5. Determinacién de incapacidad médico -legal de un paciente por lesiones en cavidad

oral.

Al determinar la incapacidad médico-legal de un paciente con lesiones peribucales
debemos tener en cuenta que dicha incapacidad es de vital importancia para que a nivel legal se
determine la sancion que corresponde al agresor. Mientras que en la incapacidad laboral hay
que tener en cuenta la ocupacién del agredido o lesionado ya que ésta le impide o limita .

La incapacidad médico legal se da de acuerdo al proceso de cicatrizacién y reparabilidad

bioldgica primaria y puede ser de dos clases :

Provisional. Se da con base en un prondstico de cicatrizacion primera o reparabilidad.

Definitiva. Cuando el proceso de cicatrizacion, comenzo a seguuir su curso normal se ratifica

generalmente provisional como definitiva.

El tiempo de cicatrizacién de un tejido sometido a una lesion traumatica depende de factores

intrinsecos y extrinsecos por lo cual es imposible saber cufianto durara dicho proceso. Entre

los factores intrinsecos, los cuales dependen de la naturaleza de la lesion, tenemos :

B Forma

B Extension y profundidad

B Clase de tejido (epitelial, conjuntivo, muscular y nervioso)
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B Direccion

W Vascularizacion del tejido
B Factores hormonales

B Multiplicidad de las lesiones
M Funcion del 6rgano afectado
B Riesgos de infeccion

B Presanidad

Entre los factores extrinsecos tenemos :
B Edad

B Sexo

B Factores ambientales

B Recursos de tratamiento

B Complicaciones

A continuacion presentamos la tabla de incapacidades en odontologia forense, determinada

segtin el tipo de tipo de tejido afectado y su localizacion:

Lesiones do tefidos DIatOS ....ovsunniinunnpnuanimmmssasmsnssis menos de 15 dias
Frachira de terci0 ICISAL .......cuormmmmseacansorssesssnnsesisssissiosisisissdiisasassesssssisnss menos de 10 dias
Fractura de tercio medio sin compromiso pulpar ............ccccccecevveiiieieieenne de 10 a 12 dias
Fractura de tercio medio con compromiso pulpar ... de 12 a 15 dias
Fractura detercio cervicabooronal. .......c..ivmmsinpomsavosnvesvenssssas de 18 a 20 dias
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Fractura TadiCUIAT ..o de 15 a 20 dias

T c 1 L AP —— de 20 a 25 dias
AviilSion dent TS BOBEIVA. ......wcereonssensonsssnssanseisspisdesiaaistessossavonssnsvaniesass 35 dias
SUBIIRACHIN ...ocovoinviesissnsnmmmmsimsssomsssmmmmssssnsrenmsntssesssessesssnssosmmpass srarasass 12 dias
Luxacion intrusiva, extrusiva y lateral ...............ccocoooiiiiiiiiiiinninne. 20 dias
Frattifa dBBIR0I0- .......oxusmisvmussamiiimse it ss s de 15 a 20 dias
Fractura de proceso alveolar ..o de 20 a 29 dias
ERS I AT I 0 inssmonmcsson Sttty sl i et s s a 15 a 20 dias
Fractura demadlr IBHOr ...ossmsnmmnnumsusasissmomssmosssvseyiosns de 35 a 45 dias
FiaChita LRIOIE L ......cconimensinsnsssn i issss s st o de 35 a 45 dias
Fractif LOIOTTL ........oomcenmsenmmmmmsonssssobasannsnnssbnsssebssbns sRioiiianmdstunsonmbionns de 45 a 55 dias
Fractura Lefort ITI ..o mas de 55 dias

2.6 Secuelas

Definicion : Es aquella alteracion en la forma y/o en la funcién que persiste una vez
cumplido el tiempo de incapacidad.
* Forma :

=> Cuando hay pérdida de 1 o mas dientes anteriores.

= Fractura de maxilar con pérdida de tejido.

= Pérdida de tejido en labios.

= Amputacion de tercios linguales.

=> Prétesis inadecuadas.
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*  Funcion :

Cuando la lesién altera la funcion, el tiempo de recuperacion saria el necesario para observar
si esa dificultad funcional es realmente secuelas o corresponde al periodo que requiere ése
organo o miembro para recobrarse del tratamiento odontologico-quirurgico.

Se configuran casos como :
_ Pérdida de 2 o mas piezas dentarias post-trauma.
_ Multiples fracturas cuspideas.
_ Fracturas en maxilares.
_ Trauma a nivel de ATM.
_ Fonacion por pérdida de dientes o alteraciones en estructuras de tejidos
blandos.
2.7. Delitos Sexuales
Los delitos sexuales son basicamente 3 :
Violacion : _ Acceso camal violento
_ Acceso sexual violento
_ Acceso y acto camnal violento en persona puesta en incapacidad de
resistir.
Estupro : Acceso camal a una mujer mayor de doce y menor de veintitres afios logrado
con abuso de confianza.
Actos sexuales abusivos : _ Acto camal abusivo con menor de 14 afios

_ Acto o acceso en el mismo e incapacidad de resis-
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tir.
_ Corrupcion de menores (menor de 14 afios).

El Dictamen :

Se analizan los siguientes puntos :
B Edad de la victima.
B Signos de lesiones
B Examen de los genitales
B Si hay o no contaminacion venerea
B Si hay o no embarazo

B Si hay perturbacion psiquica

La edad se puede determinar clinicamente, pero en la mayoria de los casos se determina
documentalmente.

El dictamen judicial de edad es una prueba supletoria en la cual se tienen 3 parametros :

B Medidas antropométricas

B Caracteristicas sexuales secundarias

B Denticion

Las caracteristicas sexuales secundarias se determinan a través de la escala Tanner.
Caracteristicas sexuales secundarias :

e Telarquia : desarrollo de los senos (promedio 10 afios)

e Vello pubico : pubarquia (promedio 12 afios)

e Menarquia : primera menstruacion (promedio 13 afios)
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e Hormonas femeninas : estrogenos y progesterona
e Hormonas masculinas : androgenos y testosterona
e Vello axilar : 14 afios mujeres y 16 afios hombres
En el hombre se observa la disposicién de los testiculos en relacion al pene.
En la mujer de cierta edad ya se diferencia el pezon de la aureola.
Realizacion del acceso camal o acto erdtico sexual.
_ Modalidad de la conducta :
- engaio
- violacion
- abuso
_ Demostracion de agravacion de la pena

_ Recoleccién de evidencia fisica (examenes pertinentes)
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III. IDENTIFICACION DE CADAVERES N.N.

El odontélogo profesional puede prestar una colaboracion al personal judicial en el

procedimiento de reconocimiento de cadaveres desde el mismo momento de su levantamiento.

3.1 Diligencia de levantamiento.

Al examinar el cadaver deben tenerse en cuenta diversos aspectos como : su localizacion

en la escena, orientacion geografica y su posicion de acuerdo con la ubicacion del tronco , la
cabeza y los miembros, en relacion con el soporte sobre el cual descansa.
De igual forma debe procederse al examen de prendas, al morfologico y cromatico,al
cronotanotologia (tiempo de muerte), las heridas, sefiales de violencia y a la identificacion.
3.1.1. Localizacion.

Se realiza por medio de fotografias y croquis.

3.1.2. Orientacion.
Si no se cuenta con una brijula se orienta buscando los puntos cardinales, teniendo en

cuenta la posicion del sol ( naciente-pponiente).
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3.1.3. Posicion del cadaver.

Se debe determinar si el cadaver se encuentra en su posicion natural, o sea aquella en la
cual permanece el cuerpo al sobrevenir la muerte o por la contrario ha sido alterada, que se
denominaria como una posicion artificial.

Esta posicion se describira teniendo en cuenta la ubicacion de
a. Cabeza : En posicion normal.
_Inclinada hacia adelante o hacia atras.
__En rotacion derecha o izquierda.
b. Tronco : _ Deciibito dorsal o decubito supino. (boca arriba)
_ Dectibito abdominal, ventral o prono. (boca abajo)
_ Decubito lateral (acostado de lado)
_ Sentado o sedante.
_ Genupectoral o posicion de rodillas y pecho al piso.
_Suspension completa. (el cuerpo no hace contacto con ninguna
superficie.
_ Suspension incompleta ; alguna parte del cuerpo toca la superficie.
c. Miembros superiores : tratase del brazo, antebrazo y mano (derecho e izquierdo).
__En extension : estiradas en toda su longitud.
_ En flexion : recogidos por las articulaciones.
_ En semiflexion : posicion intermedia.
_ En abduccion : separados del cuerpo.

_ En aduccion : unidos al cuerpo.
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* Manos : -abiertas
-cerradas
-semicerradas
-en supinacion : palma de la mano hacia arriba.

-en pronacién : palma de la mano hacia abajo.

d. Miembros inferiores : corresponden a muslo, piema y el pie respectivamente (derecho e
izquierdo)

_ Unidos

_ Separados

_ En extension

_ En flexion

_ En semiflexion

* Pijes : - rotacion interna

- rotacion externa

3.1.4. Examen de prendas.

Se realiza despojando al individuo de las prendas que posee, evitando desgarrarlas,
posteriormente se etiqueta, adjuntando en el oficio remisorio lo siguiente :

4 Apariencia
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¢ Color

¢ Textura

¢ Marquilla de fabrica
4 Manchas

¢ Orificios

¢ Desgarros

¢ Rastros

¢ Huellas

En caso de poseer olor caracteristico, mencionarlo.

3.1.5. Examen morfoldgico y cromatico
Descripcion fisica y de pigmentacion o color de la piel, los ojos, el cabello, etc.
3.1.6 Tiempo de muerte.

Con la observacion externa del cadaver y la descripcién de su apariencia o caracteristicas
visibles no se puede dar un dictamen acerca del tiempo o causa exacta de la muerte, puesto que
es necesario realizar la autopsia para determinar éstos factores.

Se considera oportuno hacer unas breves explicaciones acerca de los fendmenos cadavéricos y
de las heridas en el cadaver.
a. Fenomenos cadavéricos tempranos.
e Deshidratacion cadavérica
Estado en el cual el cuerpo presenta una desecacion superficial por la evaporacion del

agua de las superficies mucosas sin pérdida considerable de liquidos corporales.
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e FEnfriamiento.

Se presenta entre las 24 horas siguientes a la muerte, se ha determinado que la
temperatura corporal disminuye 1 grado centigrado por hora, hasta alcanzar la temperatura
ambiental.

El enfriamiento se produce primero en zonas expuestas cOmo cara y manos, posteriormente
en miembros, pecho y dorso, acto seguido en vientre, axilas y cuello.
e [Livideces

Las livideces cadavéricas son unas manchas rojo-vinosas (positivo), producidas por el
efecto gravitacional determinando la posicion del cuerpo, existen también areas palidas
(negativo), que informa sobre los puntos de apoyo especifico del cadaver.

® Rigidez.

Al fallecer la persona se encuentra en estado de flacidez. Por lo general, entre 3 y 5
horas después se evidencia la rigidez que consiste en el endurecimiento de los musculos,
articulaciones y tejidos en general del cuerpo.

El proceso de rigidez se completa en un lapso de 24 horas, permaneciendo el cadaver en dicho
estado por 16 o 18 horas mas, después de las cuales regresa a la flacidez al mismo tiempo que
se inicia la putrefaccion cadavérica.

La rigidez se inicia en los musculos pequefios de la cara, especialmente los parpados,
maseteros, los de la nuca, del torax, los miembros superiores, el abdomen y , finalmente, los
miembros inferiores. La rigidez puede ser precoz debido a factores tales como : estados
anteriores a la muerte, como el tétanos, la intoxicacion por estricnina o una pobre

musculatura ; como también por altas temperaturas o estados febriles.
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e Espasmo cadavérico
Se llama asi a la conservacion de la postura del cuerpo antes de perder la vida, se presenta
cuando el individuo esta en plena actividad muscular, en muerte por quemaduras, en suicidios

y fallecimiento violento traumatico

b. Fenémenos cadavéricos tardios.
o Autolisis
Consiste en la cadena de fenomenos que conducen a la descomposicion de los tejidos del
cuerpo.
e Putrefaccion.

Proceso mediante el cual las bacterias inician la destruccion del curtpo. Se inicia 24
horas después de la muerte y su primera manifestacién es una mancha verde en la fosa iliaca
derecha, también denominada mancha verde abdominal, que corresponde a la ubicacion del
ciego o inicio del intestino grueso donde se aloja la mayor poblacién bacteriana del organismo.
Esta directamente relacionada con el medio ambiente y condiciones en que haya ocurrido la
muerte. (Ver cuadro fenomenos cadavéricos de Vibert )

c. Heridas y sefiales de violencia.
Se denomina herida en el cuerpo humano al dafio producido por la accion de una fuerza
externa capaz de vencer o vulnerar las defensas naturales o fisiologicas de su organismo,

caracterizado por la solucién de continuidad de la estructura anatomica del cuerpo.

3.2. IDENTIFICACION
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Es importante determinar los significados de algunos términos los cuales pueden ser
interpretados erroneamente.
* Identificacion .

Proceso mediante el se llevan a cabo pruevas periciales o documentales para demostrar en
forma inequivoca, que una persona es verdaderamente ella y no otra teniendo en cuenta rasgos
como : edad, raza, talla, sexo, huellas dactilares, grupo sanguineo, dentadura y sefiales
particulares.

* Reconocimiento :
Volver a conocer algo observado anteriormente, es realizado por un familiar o persona
cercana al individuo desconocido.
Formas de Identificacion.
a. Comparativas
Comparar antecedentes o sefias bien sea por reconocimiento, necrodactilias,
historias clinicas odontoldgicas, radiografias o modelos de estudio, asi como también
sefias particulares o prendas de vestir.
b. Reconstructivas.
A partir de cadaveres en reduccion esqueléticas o con abrasiones en estructuras
basicas para lograr la identidad.
Clases de Identificacion :
a. Fehaciente
Da fé y puede comparar entre coincidencias dubitadas e indubitadas.

b. Indiciaria o complementaria
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Recopilacién de datos biograficos, antecedentes médico-quirargicos, prendas
de vestir.
El odontdlogo legal extiende el dictamen valiéndose de la carta dental,
radiografias ante y post-mortem, historia clinica, modelos, etc. Este dictamen se
realiza mediante la diligenciacion del siguiente formato.
(carta dental medicina legal)
3.2.1 Identificacion de personas vivas.
En relacion con personas vivas, las cuales no son capaces de saber quiénes son, como ocurre
con nifios perdidos, ancianos o dementes.
Igualmente en casos judiciales cuando se presentan personas simuladoras de su estado civil,
impostores que se hacen pasar por otra persona con fines delictivos, lucrativos, etc.
Es necesario hacer una descripcion extensa y detallada de la persona, determinando talla o
estatura, edad aproximada, estado nutricional, aspecto general detallando aseo, ropas,
cabelera, barba, color de iris, estado dental, sefiales particulares tales como cicatrices, defectos
fisicos, tatuajes, mutilaciones, manchas congénitas perennes, expresion, lenguaje, bagaje
cultural, huellas que dejan determinadas profesiones, etc.
3.2.2 Identificacion de cadaveres
Identificar un cadaver es hallar los rasgos fisicos, mediante los cuales es posible
establecer de quién se trata.
En materia civil la identificacion de un cadaver es importante para comprobar la veracidad del

fallecimiento y poder declarar la muerte civil para efectos herenciales.
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Los principales rasgos que se deben tener en cuenta para la identificacion de un cadaver son :
edad, talla, sexo, raza, huellas dactilares, grupo snguineo, dentadura, pelos y sefiales
particulares.

A. Cadaver Completo
Teniendo en cuenta la estatura y peso que se analizan en el caso de los vivos también se

puede saber la edad de un cadaver completo. Igualmente los demas rasgos mencionados

tienen pleno valor para ésta determinacion.

B. Cadaver Incompleto
Ademas de todos los aspectos ya nombrados hay otros elementos que se deben tener

presentes para ésta identificacion.

1. Talla: se averigua por la longitud de un determinado hueso largo como el fémur, humero y
huesos metacarpianos.

Se puede saber su dos huesos son de la misma persona determinando los indices radio-
humeral, cibito-femoral y tibio-femoral.

2. Sexo : el esqueleto del hombre es mas voluminoso que el de la mujer, sus prominencias son
mas pronunciadas, las tuberosidades mas salientes y las inserciones de los musculos dejan
huellas mas fuertes.

_El craneo del hombre es mas grande, tiene un volimen aproximado de 1400 cm3,
mientras que el de la mujer alcanza 1300 cm3.

_ Los senos frontales son mas desarrollados en el hombre y los dientes son mas largos
y fuertes.

_ El maxilar inferior en el hombre pesa aproximadamente 80 gms y en la mujer solo 60
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gms, por ser mas pequefio, delgado y sus ramas mas angostas.
_ Elcuerpo del estenén es 2 veces mas largo que la longitud del manubrio en el sexo
masculino y menos de 2 veces en el femenino.
_ La pelvis del hombre es mas pesada, rugosa y el contorno tiene forma de corazon, en la
mujer la pelvis 6sea tiene caractéres opuestos, asi : es mas liviana, lisa y con huellas poco

profundas, de las inserciones el contomo tiene forma circular y es espaciosa .

3.3. Dictamen Odontolégico Forense.
La participacion de un profesional de la odontologia en diferentes procedimientos de
identificacion en los cuales se requiere la redaccion de un dictamen en el cual se incluyen
factores como edad, restauraciones, estado de la cavidad oral, etc.
Este procedimiento esta indicado en hechos como desastres en masa, actos violentos o acciones
en las cuales se ve afectada la integridad de un individuo.
3.3.1. Identificacion Dental

La dentadura es un factor muy importante dentro de la identificacion de un cadaver,
especialmente en cadaveres incompletos, ya que la cavidad oral de cada individuo es irrepetible
y teniendo en cuenta el numero de piezas, color, forma, tamaiio, posicion, presencia de
protesis, se puede llegar a la correcta identificacion siempre y cuando se tenga a disposicion

material ante y post-mortem.

Material Antemortem. Material Postmortem
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-registros dentales - modelos

-modelos de yeso - radiografias
-radiografias (periapicales, - fotografias
oclusales, extraorales) - registros

- fotografias

- carta dental.

La identificacion de pacientes desdentados es compleja, pero existen algunos métodos que
podrian facilitar éste proceso como por ejemplo : el hecho de que la prétesis esté marcada con
el nimero del seguro social del paciente o si éstas no estan presentes se puede realizar el
rugograma ya que las rugas palatinas son perennes.

Rugograma : El doctor Armando Lépez, odontologo guatemalteco, fué el creador de éste
sistema basado en las rugosidades palatinas, que son unicas para cada persona. La
rugoscopia palatina es el esquema de la region anterior de la boéveda del paladar. Estas
rugosidades, como su nombre lo indica, son eminencias oseas asimétricas de la region anterior
del paladar o paladar éseo, son individuales, inmutables y perennes aun con el uso permanente
de protesis.

Rugograma es la reproduccion de dichos relieves en yeso, una vez tomada la impresion con
modelina y pasta zinquendlica si la persona no tiene dientes, o con alginato, mercaptano o
silicona si los tiene.

Las rugosidades palatinas se forman a los 3 meses de vida intrauterina y acompafian a la

persona practicamente durante toda la vida. Se han hecho varias clasificaciones, pero una de
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las mas aceptadas es la “ficha rugoscopica palatina” del doctor Pefalver, odontologo
venezolano.

La boveda palatina se ha clasificado de acuerdo con las razas, asi: a) Triangular en raza
blanca ; b) cuadrada en la raza negra ; c) eliptica en la raza amarilla ; d) parabolica en razas
mestizas, y €) en “V” en varias razas. Claro que el hecho de encontrar con mayor frecuencia
un determinado tipo de arcada en una raza, no indica que sea imposible hallar cualquier otro
tipo en cualquier persona, sin importar raza, ni region, etc.

Cada dia toma mayor importancia el rugograma en el arsenal identificativo de la persona,

especialmente en criminalistica, junto con la dactiloscopia y la ficha dental.

Otras caracteristicas de gran ayuda en el proceso de identificacion es el hecho de que la raza
humana esta dividida en 3 grupos en relacién con el tamaiio de los dientes : microdontos
(europeos, egipcios y polinesios), mesodontos (chinos, hindues, americanos,/“malayos Y Negros
africanos), megadontos (australianos).

La raza blanca es ortognatica, en tanto que la raza negra es prognética.sss’

Se deben tener en cuenta aspectoas rituales de ciertas culturas, las cuales incrustan piedras,
signos o simbolos en sus dientes para su distincion. |

Otro parametro que puede servimos es la profesion que ejercia el individuo durante su vida, se

pueden encontrar calculos dentarios formados por particulas de polvo, que al ser examinadas
permiten presumir el medio en que la persona se desempefiaba, profesionalmente, pueden

aparecer particulas de silice, granito, diamante, marmol, porcelana, cemento, vidrio, madera,

algodon, seda , plumas, carbon, lana, etc.
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También deben analizarse cuidadosamente las deformaciones sufridas por las piezas dentales
en algunas personas en razoén a su profesion asi: los carpinteros y los estetistas muestran
desgaste de los incisivos anteriores por el habito de sostener con los dientes clavos, puntillas,
horquillas y otros elementos de trabajo. Los obreros de fabricas que utilizan acidos presentan
erosiones en la dentadura. Los clarinetistas y los trabajadores en vidrio modifican la mordida.
Las anilinas, el plomo, cobre, bismuto, dan determinada coloracién a las encias de las personas
que trabajan con ellos ; los linotipistas e impresores toman un color azul grisoso por la
absorcion de plomo, verdoso por el cobre, azuloso por el bismuto en los fotografos, tintoreros,

plomeros, etc.

IV DICTAMEN DE EDAD.
En los nifios el peso y la talla son correspondientes con la edad asi :

Reciénnacido Talla 50cms Peso 3000 gms aprox.

4 meses . 60 cms “ 6000 gms aprox.

1 afio . 70cms 9000 gms aprox.
2 afos N 80cms  “ 12000 gms aprox.
3 afos “ 90cms “ 14000 gms aprox.
4 afios “ 100cms  “ 16000 gms aprox.
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Como norma, el nifio a los 4 meses duplica el peso del nacimiento, al afio lo triplica y alos 2
afios lo cuadriplica. Después de los 4 afios y hasta los 12, la talla aumenta 5 cms por afio de
edad.

En cuanto al peso después de los 4 afios y hasta los 12 se sabe mediante la formula :

La edad se multiplica por 2 y se le suman 8 kilos. Por ejemplo :

5 anos x 2 =10 + 8 kgs = 18 kegs.

Si un nifio pesa 22 kgs y mide 115 cms tendra mas o menos 7 afios de edad.

Estos parametros se utilizan en nifios con desarrollo normal, por tanto deben tenerse en cuenta
factors nutricionales, ambientales, herenciales, etc.

Otro dato importante para determinar la edad es la denticion teniendo en cuenta la erupcion de

las piezas dentales temporales y permanentes recordando los siguientes datos :

Erupcion de las piezas dentales temporales :

6 -8 meses de edad = Incisivos centrales inferiores
7-9 mesesdeedad = Incisivos centrales superiores
9 - 10 meses de edad = Incisivos laterales

12 meses primer molar

18 meses caninos

24 meses segundo molar

El total de piezas temporales es de 20 y no hay premolares.

La erupcion de las piezas permanentes, que son 32, se inicia hacia los 6 afios asi :
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5-8 afios Primer molar

6 -8 afios Incisivos centrales

7-9 afios Incisivos centrales

9-12 afios Caninos y primeros premolares
10 - 14 afios  Segundos molares

11 - 14 aflos  Segundos premolares

17 -21 anos Terceros molares

Para relacionar la edad cronolégica con la erupcion dentaria se realiza por medio de la
clasificacion de Nolla la cual se vale de ayudas radiograficas .
Para determinar en qué estado de calcificacion esta cada diente se realiza la siguiente

clasificacion :

o

Ausencia de cripta
1 Presencia de cripta
2 Calcificacion inicial

3 Formacion de 1/3 de la corona

N

Formacion de 2/3 de la corona
5 Corona casi completa

6 Corona completa

7 1/3 de la raiz formada

8 2/3 de la raiz formada
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9 Raiz casi completa (3/3 de la raiz con apice abierto)

10 Raiz completa con apice cerrado

También se pueden tener en cuenta los centros de osificacion y fusion osea después del
nacimiento asi :

1 afio Cabeza del fémur, humero y tibia

2 afios Parte inferior de la tibia y el radio, falanges proximales de metacarpianos y

metatarsianos

3 afios Rotula, 2a cuiia, falange proximal del pulgar

4 afios  Epifisis superior del peroné, trocanter mayor del fémur

5 afios Epifisis inferior del peroné

6 afios Cabeza del radio, epifisis inferior del cubito

7 afios Escafoides de la mano, ramas del isquion y pubis

8 aflos  Epicéndilo interno del hiimero, olécranon, apéfisis del calcaneo

9 afios Troclea, pisiforme, fusion de las ramas del isquion y el pubis

10 afios  Trocanter menor del fémur, epifisis calcaneo

11 afios Troclea del humero

12 afios  Cartilago de union en Y acetabular

13 afios  Aparece y se fusiona el epicondilo externo del hiimero

14 afos La apofisis coracoides se une a la escapula

15 afios  Fusion del ileon, isquion y pubis, tibia proximal

16 afios Olécranon se une al cubito. Cabeza del radio
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17 afos  Fusion del acromion

18 afios La cabeza del radio y del fémur se unen a las diafisis

19 afios  Fusion de epifisis superior del humero, radio distal y fémur distal
20 afios La cresta iliaca se une al cuerpo

21 afios Clavicula. Fusion de la tuberosidad isquiatica

22 afios Fusion de carilla articular de costillas

Alrededor de los 40 afios de edad las suturas de la boveda craneana empiezan a cerrarse y la
apofisis cifoides del esternon se unen con el cuerpo.

Después de los 60 afios el angulo de la mandibula empieza a abrirse, y los bordes alveolares a
descender hasta que faltan los dientes

Rasgos Generales -

El joven que entra en la pubertad (14 - 16 afios) se presenta el desarrollo de caractéres
sexuales secundarios (vello pubico, axilar, bigote, barba, aumento de volimen del pene y
testiculo, cambio de voz). En la mujer hay desarrollo del talle, vell pubico, axilar, hipertrofia
de las glandulas mamarias, aparicion de menstruacion. Estas modificaciones ocurren hacia los
15 afios de edad, y estan sometidas a la precocidad de la pubertad por el clima, herencia, raza,
alimentacion,etc.

Igualmente se presenta retraso por enfermedades como anemia, tuberculosis, desnutricion,etc.
Las arrugas empiezan hacia los 35 afios por la comisura externa de los parpados, llamado

popularmente pata de gallo, después aparecen en los parpados, cara, cuello y manos.
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A los 36 afios inicia la canicie por las regiones temporales, luego en la barba, finalmente se
generaliza por todo el cuero cabelludo.

Hacia los 45 o 50 afios los pelos de las cejas se hacen mas largos y espesos.

En la mujer aparece vello en el labio superior y hay amenorrea por la menopausia.

A los 55 afios empiezan a aparecer canas en el pubis, manchas en las manos y brazos la piel se
adelgaza y se seca.

A los 65 afios las ufias se resecan se atrofian y pigmentan de amarillo.

Los datos anteriores deben interpretarse como rasgos aproximados y no exactos pues se deben
tener en cuenta variaciones como : raza, herencia, estado nutricional, cosméticos, cirugia
plastica que hacen aparentar a la persona con una edad mucho menor de la que realmente
tiene.

Pues en algunas familias a edades tempranas aparecen las canas, otros en cambio se tifien las
canas disimulalndo la edad.

Los indigenas casi no encanecen, encontrando personas que a los 75 afios tienen el pelo
totalmente negro.

La calvicie es de poco valor ya que hay personas de edad avanzada con una cabellera

envidiable, y jovenes totalmente calvos.
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Rasgos Especiales -La identificacion de una persona puede hacerse por medio de rasgos
especiales como cicatrices, lunares, deformidades ( polidactillia, sindactilia, macrocefalia,
turricefalia), forma de orejas (orejas de vampiro, tubérculo de Darwin, baja implantacion),
configuracion de los ojos, forma y tamafio del menton (agenesia,micrognatia, prognatismo,
acromegalia, enanisno y gigantismo).

Los tatuajes son elemento importante especialmente entre gente del pueblo y en determinadas
profesiones ; los marineros suelen tatuarse anclas, navios timones ; los auxiliares de aviacion
usan hélices, aviones antiguos, aletas, etc. A veces se distinguen las personas de determinadas
sectas religiosas o politicas por tatuajes alusivos ; igualmente grupos automilitares.

Los homosexuales y los artistas son dados a hacerse tatuajes.

Las zonas preferidas son : region deltoidea, torax, espalda y antebrazos.

V. RESPONSABILIDAD ETICA POR LESIONES EN CAVIDAD ORAL
En nuestro pais, cadaa vez se presentan con mas frecuencia casos de mala practica
odontologica, causados ya sea por profesionales de la odontologia, o por personas empiricas.
Es necesario, para ejercer una buena practica odontologica y evitar éste tipo de situaciones,
que el profesional se encuentre debidamente informado acerca de las diferentes pautas que
rigen el codigo de ética profesional, referente a éste tema citamos los siguientes articulos,

correspondientes al capitulo primero del codigo de ética del odontdlogo.
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Articulo 1°. ESENCIA DEL DEBER PROFESIONAL. El odontologo es un servidor de la
sociedad, mediante la recta aplicacion de las ciencias médicas ; por lo tanto, la esencia de su
deber consiste en atender a sus pacientes con sujecion estricta al saber y a las exigencias que se

desprenden de la naturaleza y dignidad de la persona humana.

Articulo 2°. SERVICIO A LA SOCIEDAD. Para cumplir se deber frente a la sociedad, el
odont6logo ha de aportar su maxima capacidad y asumir una conducta que en ningun caso

disminuya el respeto de la profesion a que pertenece.

Articulo 3°. SERVICIO A LA CIENCIA. Por cuanto sus derechos se fundamentan en el fiel
cumplimiento de sus deberes y de su idoneidad cientifica, el odontdlogo procurara continua

disciplina intelectual a través de su vida.

Articulo 4°. DEFENSA DEL HONOR PROFESIONAL. El odontdlogo debe mantener
incolumes el honor y la dignidad profesionales mediante constante superacion intelectual.
No es solo un derecho, sino ademas un deber, reprobar y denunciar a quienes ejerzan

irregularmente la odontologia.

La mala practica odontologica se puede determinar desde dos puntos de vista :
1. Responsabilidad ética, la cual es manejada por el Tribunal de Etica Odontologica y
conlleva a sanciones tan graves como el retiro temporal o permanente de la tarjeta

profesional.
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2. Responsabilidad Penal, juzgada por la Fiscalia o la Corte Suprema de Justicia y conlleva a

sanciones como el arresto o privacion de la libertad y otras penas.

VI EMERGENCIAS Y DESASTRES EN MASA.

Ademas de los desastres naturales y accidentales el hombre ha agregado una categoria
adicional, es decir los asesinatos en masa.
Prespectiva odontologica.
A pesar de que las estructuras dentales son los tejidos mas duros del cuerpo humano, hay que
tener en cuenta que a una temperatura de 205°C se hacen quebradizos y a 482°C se reducen a
cenizas.
La importancia de la identificacion de victimas en un desastre en masa se relaciona con
cuestiones de seguros, herencias, factores humanos y emocionales.
Es posible que las personas a identificar generalmente presenten dientes ennegrecidos y trozos
quemados de los maxilares. En el lugar del desastre, se hace una descripcion a grandes rasgos
de la escena. Se anota cuidadosamente la localizacion en que se recoge el cuerpo y el
odontélogo forense hace un examen sumario de la boca para valorar su estado.
Por tanto, es capaz de precisar si tiene que buscar coronas fracturadas, dientes avulsionados,
dentaduras postizas fuera de su lugar y asi sucesivamente. No obstante el examen dental
definitivo se hace mejor en el centro forense.
Debemos tener en cuenta que debido a la carbonizacion, rigidez cadavérica y otros cambios
existiran diferentes medios de acceso, como la fuerza o incisiones con el fin de levantar

colgajos y mejorar la cavidad de acceso.
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También es aconsejable obtener radiografias que puedan usarse como informacion general
acerca de la victima o como medio de comparacion con placas ante-mortem, igualmente
podemos basarnos en otros tipos de informacion tales como modelos, fotografias, y cualquier

ayuda que pueda ser proporcionada por los familiares.

45



CONCLUSIONES.

1. El odontdlogo juega un papel importante para la correcta administracion de justicia,
prestando su colaboracién, por medio de sus conocimientos y experiencia, en situaciones
donde se requiera hallar la identidad de personas, y en casos de lesiones personales donde
su criterio es basico para la aplicacion de la pena al agresor.

2. En caso de lesiones personales que comprendad algin componente del sistema
estomatognatico es el odontdlogo el encargado de formular la incapacidad correspondiente.
3. La carta dental que es levantada por el profesional de la odontologia es de vital
importancia para la identificacion de cadaveres incompletos, cuando se presentan desastres
en masa o actos violentos.

4. El profesional esta en la obligacion de diligenciar una correcta Historia Clinica de cada
paciente que contenga una clara y precisa descripcion del estado de la cavidad oral y de ser

posible, ayudas radiograficas y modelos de estudio.
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