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RESUMEN

Objetivo: Conocer cuales son las lesiones mas frecuentes que afectan la cavidad oral en el delito de lesiones personales
atendidas en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el periodo comprendido entre el 2007 y 2008.
Método: Para este estudio descriptivo, se recogieron datos consignados en los archivos del INMLCF. Los criterios que se
tuvieron en cuenta fueron: Lesiones personales que afecten cavidad oral provocadas por violencia comin y violencia
intrafamiliar. Andlisis estadistico: Mediante el paquete estadistico SPSS version 14.0; utilizando tablas de contingencia y
prueba estadistica de Chi?. Resultados: Del total de las lesiones, 61,3% estaban relacionadas con actos criminales, 52,8%)
se presentaron en el género femenino, el 83% provenian de la zona urbana. El 49,1 % estaban en el grupo de edad de 20 a
29 afios, y el 22% en el de 30 a 39 afios. De acuerdo a la manera en la cual se presento la lesion, el .9% fue de forma
accidental, el 44,3% por violencia comun y un 54,7% por violencia intrafamiliar. Segun los tejidos involucrados; 98,1% se
presentaron en tejidos blandos; el 44,3% en tejidos duros y 3,8% en tejido de soporte. El mecanismo causal que predominé
fue el mecanico: contundente 81,1%, seguido por el cortocontundente 10,4%. Las lesiones tuvieron una gravedad leve en
un 19,8%, moderada 52,8% y severa en el 27,4% ). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
dias de incapacidad y la gravedad de la lesion. Tampoco hubo asociacion entre el tipo de lesion y la edad, género y
procedencia. Conclusiones: Las lesiones personales que afectan la cavidad oral son un problema comun en nuestro pais,
debido a la alta ocurrencia de casos de violencia y abuso intrafamiliar. Los tejidos orales més afectados por estas lesiones
son los blandos y duros, con un grado de intensidad moderada, ocasionando incapacidad provisional y en algunos casos
secuelas que afectan la calidad de vida de las personas.
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ABSTRACT

Objective: To know which are the most frequent injuries that affect the oral cavity in the crime of personal injuries attended
in the National Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences in the period included between 2005 and 2008. Method:
For this descriptive study, the data were collected and recorded of the files of the National Institute of Legal Medicine and
Forensic Sciences. The criteria that were bomn in mind were: personal Injuries that affect oral cavity provoked by common
violence and violence intrafamiliar. Statistical analysis: Using the statistical package SPSS version 14.0; using tables of
contingency and Chi square statistical test. Results: Of The total of the injuries, 61,3 % was related to criminal acts, 52,8 %)
appeared in females, 83 % was coming from the urban zone. 49,1 % was in the group of age of 20 to 29 years, and 22 % in
that of 30 to 39 years. In agreement to the way in which present the injury, 9 % was of accidental form, 44,3 % per common
violence and 54,7 % for violence intrafamiliar. According to the involved tissues; 98,1 % appeared in soft tissues; 44,3 % in
hard tissues and 3,8 % in support tissues. The causal mechanism that prevailed was the mechanic: contundent 81,1%
followed by the cortocontundent 10,4%. The injuries had a slight gravity in 19,8 %, moderate 52,8 % and severe in 27,4 %.
They did not find statistically significant differences between the days of disability and the gravity of the injury. Neither was
association between the type of injury and the age, sex and origin. Conclusions: The personal injuries that affect the oral
cavity are a common problem in our country, due to the high occurrence of cases of violence and abuse intrafamiiar. The
oral tissues most affected by these injuries are soft and hard, with a degree of moderate intensity, causing transitory
disability and in some cases sequels that affect the quality of life of the persons.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, al pensar en la situacion
mundial y para no ir mas lejos, en la de
nuestro pais, podemos observar que los
actos violentos van en aumento y cada
vez mas afectan a un gran numero de
personas sin distincion de edad, género
0 posicién social.

Teniendo en cuenta que esta situacion
afecta no solo la calidad de vida de las
personas sino también su salud, la
odontologia juega un papel muy
importante no solo en el reconocimiento
de las lesiones personales que afectan la
cavidad oral sino también en el
diagnéstico de las mismas, haciendo de
la Odontologia Forense una herramienta
atil y esencial para colaborar con la
Justicia en la emision de dictamenes
relacionados con  situaciones de
violencia.

Las lesiones personales que afectan la
cavidad oral son numerosas, y a menudo
afectan tanto tejidos blandos como
tejidos dentales y de soporte?. Estas
lesiones se pueden clasificar de acuerdo
a los campos de accién en los que
ocurren: violencia comun, violencia
intrafamiliar, maltrato infantil, delitos
sexuales y casos de responsabilidad
profesional.’

Andreasen y col. clasificaron las injurias
traumaticas de la cavidad oral de
acuerdo a los tejidos involucrados y han
propuesto cuatro grandes grupos con el
fin de faciltar su identificacion y
diagnéstico: Injuria a los tejidos duros y
de la pulpa del diente, injuria a los tejidos
periodontales, injurias del hueso de
soporte dentario e injurias de la encia o
mucosa oral.?

Para el odontélogo no solo es importante
reconocer y diagnosticar dichas lesiones,
también tiene que estar capacitado para
recoger la informacién necesaria y
acertada cuando se le pida colaborar con
la justicia. El profesional debe realizar
una buena anamnesis, recoger
informacién acerca de la naturaleza de la
lesion, identificar el elemento o
mecanismo  causal, dictaminar la
incapacidad médico legal y evaluar y
reconocer las secuelas que deja la
lesién.?

Cuando nos referimos a la anamnesis, se
deben consignar todos los datos del
paciente, y ademas se consigna un breve
relato acerca de como ocurrieron los
hechos, se puede hacer de manera
textual 0 tambiéen empleando
terminologia médica.?

Para realizar la naturaleza de la lesion es
necesario identificar, describir y localizar
la misma, teniendo en cuenta la
ubicaciéon anatémica, la severidad y la
presencia de dafio o disfuncion del
6rgano afectado.®

El elemento o mecanismo causal se
identifica haciendo una relaciéon entre la
naturaleza de la lesiéon y el mecanismo
de accion de los elementos o armas que
pudieron haber causado la injuria. Estos
elementos pueden ser mecanicos
(contundentes, cortopunzantes, entre
otros), fisicos (frio o calor), quimicos
(4cidos, toxicos, farmacos), biologicos
(microorganismos y agentes patégenos)
y psicolégicos (maltrato, secuestro,
amenazas, entre otros)®.

La incapacidad médico legal es una parte
fundamental del quehacer del odontélogo



cuando se trata de lesiones personales
que afectan la cavidad oral y se define
como el tiempo en dias que tarda el
tejido para lograr una cicatrizacién
primaria (duraci6n) , asi como también el
dafio que se causa a la integridad
personal (gravedad). Este aspecto es
clave para emitir el tipo de sancién que
recibira el agresor.®

Al evaluar las secuelas dejadas por la
injuria, se debe verificar la existencia de
alteraciones en la forma y/o funcién de
un 6rgano que persiste o que sobrepasa
la reparacién primaria de los tejidos. En
odontologia, las secuelas dejadas por un
acto delictivo pueden ser de tipo estético,
funcional o carencial. A su vez las
estéticas y funcionales pueden ser
transitorias o permanentes.®

Teniendo clara la importancia de la
odontologia forense y sus bases en lo
que se refiere a lesiones personales y a
la situacién actual del pais en materia de
violencia, vimos la necesidad de realizar
este estudio con el propésito de conocer
cudles son las lesiones mas frecuentes
que afectan la cavidad oral en el delito de
lesiones personales atendidas en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en el periodo
comprendido entre el 2007 y 2008.

METODO

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal, en el cual se
recogieron datos consignados en los
archivos del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Para la seleccion de los archivos se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusiéon: Lesiones personales que

afecten cavidad oral provocadas por
violencia comun, violencia intrafamiliar y
por accidentes; y se excluyeron aquellos
archivos de lesiones personales que
afecten cavidad oral provocadas por
maltrato  infanti y mala practica
profesional. Se utilizaron y categorizaron
las siguientes variables para consignar la
informacion:

Género.
Estrato socioeconémico.
Procedencia del paciente.

Presencia de lesiones personales en
boca por violencia comun, violencia
intrafamiliar, y accidentales.

Severidad de la lesion teniendo en
cuenta tejidos involucrados (blandos,
duros, mixtos).

Incapacidad.
Secuelas.

Se recolectaron los datos existentes en
los registros del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y
que estuvieran dentro del periodo
comprendido entre el 2007 y el 2008.

Primero se realizé una prueba piloto para
comprobar la validez del instrumento de
recoleccion de datos, el cual fue
estructurado y constaba de 14 items. Se
estandarizaron los operadores y para ello
se tomaron nueve casos de lesiones
personales en cavidad oral, que se
evaluaron teniendo en cuenta las
variables a estudiar.

Una vez hecho esto, se procedi6 a
reformar el instrumento de recoleccion de
datos y posteriormente, se revisaron
todos los registros existentes y se
almacenaron todos los datos;



posteriormente  se  clasificaron 'y
operacionalizaron los mismos usando
una base de datos para proceder a
realizar el andlisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una base de datos en Excel
para luego procesar los datos obtenidos.
El anélisis estadistico se hizo en el
paquete estadistico SPSS version 14.0;
utilizando tablas de contingencia y
prueba estadistica no paramétrica de
Chi2.

RESULTADOS

Se revisaron 106 informes de peritazgo
de lesiones personales, provenientes del
archivo del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en el periodo
comprendido entre 2007 y 2008. Del total
de las lesiones, 61,3% (65) estaban
relacionadas con denuncias penales, el
52,8%(56) se presentaron en el género
femenino, el 83 % provenian de la zona
urbana. En cuanto a la edad el 49,1 %
estaban en el grupo de edad de 20 a 29
afios, y el 22% en el de 30 a 39 afios.
No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el
tipo de lesién y las caracteristicas socio-
demogréaficas de edad, género Y
procedencia.

De acuerdo a la clasificacion de la
manera en la cual se presento la lesion,
el 09% fue de forma accidental,
mientras que el 99% fueron ocasionadas
por violencia, dentro de la cual se
distinguen un 44,3% por violencia comun
y un 54,7% por violencia intrafamiliar.

Segun los tejidos involucrados se
presentaron las siguientes lesiones:

98,1% (104) se presentd en tejidos
blandos (tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de lesiones en tejidos
blandos

LESION PORCENTAJE
Equimosis 67,9
Edema 63,2
Laceraciones 37,7
Erosion 18,9
Escoriacion 17,0
Abrasion 14,2
Herida 13,2
Aplastamiento 9,0
Hematoma 2,8

El 44,3% (47) se present6 en tejidos
Duros (tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de lesiones en Tejidos
duros

LESION PORCENTAJE

Fractura no complicada de corona 236
Fractura complicada de corona 8,5
Fractura radicular 57
Fractura de esmalte 47
Fractura corono radicular complicada 28
Fractura corono radicular no 09
complicada




El 66,0% (70) en el Periodonto (tabla 3).

Tabla 3 Porcentaje de Lesiones en el
Periodonto.

Figura 1 Porcentaje de dias de Incapacidad

Lesion PORCENTAJE
Intrusion 17.9
Luxacion lateral 17,0
Avulsion 16,0
Extrusién 8,5
Movilidad Il 4.7
Movilidad | 2,8
Subluxacién 0,9
Concusién 0,9
Movilidad Il 0,0

50,0
- 1 ® Diasde
30,0 incapacidad
; definitivos
S 12,2 ® Dias de
10,0 incapacidad
provisionales
0,0

3 8 10 15 20 25

El 3,8% (4) se presenté en el tejido de
soporte asi: Fractura maxilar 1,9%, y de
la mandibula 1,9%,; se encontré un 1,9%
con fractura de protesis dental.

Segun la clasificacion del mecanismo
causal de la lesion con medio mecanico,
el resultado fue del 98,1% con los
siguientes medios: contundente 81,1%,
corto contundente 10,4 %, contundente y
corto contundente a la vez 3,8%, cortante
1,9%, arma de fuego 0,9%, dentro del
mecanismo fisico: el calor se present6 en
un 0,9%, al igual que en el quimico con
el medio acidoso.

En cuanto a los dias de incapacidad
médico-legal definitivos y provisionales,
fijados por el perito se muestran en la
siguiente figura:

Las lesiones tuvieron una gravedad leve
en un 19,8% (21), moderada 52,8% (56)
y severa en el 27,4% (29). Se
encontraron secuelas en un 17,9% (19),
el 47% (5) quedd por definir. No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas  entre los dias de
incapacidad tanto provisionales como
definitivos y la gravedad de la lesion.

DISCUSION

Debido a que las lesiones personales
que afectan la cavidad oral son muy
frecuentes, los resultados obtenidos en
este estudio reflejan la gravedad de esta
situaciéon en nuestro pais, teniendo en
cuenta que la ocurrencia de las mismas
es alta en todos los grupos poblacionales
que se incluyeron en esta investigacion.

Segun lo observado, la mayoria de
lesiones personales se presentaron por
causa de actos criminales (61.3%); este
porcentaje alto se correlaciona con la
investigacion hecha por Glendor en el
2009, el cual reporta que entre las
principales causas de injurias dentales y
orales se encuentran los actos violentos




y el abuso*. También Marifio y col. en
2009 reportan que el maltrato es causa
de factores individuales, familiares vy
socioculturales alterados, lo cual produce
un comportamiento destructivo. Este
autor también destaca que dentro de las
causas de conflictos familiares, la mas
importante para tener en cuenta es el
conflicto conyugal®. En el presente
estudio se reporté que el género
femenino es el mas afectado y esto
puede deberse a que en nuestro pais, la
violencia intrafamiliar cada dia esta en
aumento y se relaciona con la poblacion
mas vulnerable entre la que se encuentra
el género femenino. Autores como
Bradley y col. en 2002, estudiaron las
causas de violencia hacia las mujeres y
pudieron observar que entre las
principales estaba la violencia por parte
del compafiero sentimental, ellos
concluyen que el 39% de las mujeres
incluidas en ese estudio han
experimentado algun tipo de violencia
intrafamiliar, ademas sugieren que el
contexto social es un factor predictor muy
fuerte para identificar casos de violencia
dentro del hogar®. Este hallazgo soporta
lo encontrado en este estudio acerca de
la principal causa de las injurias orales y
el contexto intrafamiliar.

El alto porcentaje de casos relacionados
con personas que viven en zona urbana
(83%) se relaciona con lo observado por
Pattussi y col. en 2006, quien observo la
relacién entre vivir en un estrato
socioeconémico alto y la ocurrencia de
injurias dentales. Su estudio revel6 que
aunque la gente que vive en estratos
altos tiene un mejor nivel de salud, tiende
a padecer mas injurias que afecten los
dientes, probablemente por estar
expuestos a mas situaciones que ponen

en peligro su integridad, ya sea por
causas externas o intrafamiliares’. Esto
puede sugerir que vivir en estratos altos
se relaciona con vivir en ciudades
grandes, lo cual se relaciona con los
hallazgos obtenidos en este estudio.

En cuanto al tipo de tejido afectado por
las lesiones personales, el mayor
porcentaje se encontré afectando el
tejido blando (98.1%), seguido por el
periodonto (66%), tejidos duros (44.3%) y
el tejido de soporte en menor proporcion
(3.8%), entre los cuales se incluyen
injurias que afectan al maxilar y a la
mandibula.

La injuria a tejidos blandos que mas se
presenté fue la equimosis (67.9%),
seguida por el edema (63.2%) y la que
menos se presentd en esta investigacion
fue el hematoma (2.8%). EI alto
porcentaje reportado en este estudio
para la equimosis se puede soportar en
lo encontrado por Rothwell en 1995,
quien afirma que la injuria a tejidos
blandos que mas se reporta en la
literatura es la mordedura, la cual puede
causar equimosis de la parte afectada®.
Este hallazgo sugiere que de acuerdo a
lo obtenido en esta investigacién, las
injurias a tejidos blandos son producto de
comportamientos agresivos y violentos.

En cuanto a las afectaciones de tejidos
duros, la entidad que mas se reporté en
este estudio fue la fractura coronal no
complicada (23.6%), seguida de la
fractura coronal complicada (8.5%) y la
que menos se presenté fue la fractura
corono radicular complicada (0.9%).
Estos datos se apoyan en las
investigaciones realizadas por Flores y
col. en el 2007, quienes reportan que
dentro de las injurias traumaticas, las



que involucran los tejidos dentales son
las mas comunes y dentro de estas, las
que mas se presentan son las fracturas
coronales y las luxaciones®.

Cuando se afectaron los tejidos
periodontales por causa de lesiones
personales, las injurias que mas se
reportaron fueron la intrusion (17.9%),
luxacién lateral (17%) y avulsion (16%).
Las injurias que se presentaron en menor
grado  fueron extrusion (8.5%),
subluxacién (0.9%) y concusiéon (0.9%).
De este hallazgo podemos destacar que
las lesiones que mas se presentan son
las que tienen peor prondstico, llevando
a la presencia de secuelas graves para la
persona afectada. Esto se soporta con
los hallazgos encontrados por Andreasen
y col. en 1987; Crona - Larson y col. en
1991 y Oikarinen y col. en 1987, quienes
reportan que las principales
complicaciones después de injurias de
luxacién y fracturas coronales son la
necrosis pulpar y la obliteracion de los
conductos, entidades que llevan a un
empeoramiento en el pronostico al
momento de tratar estos dientes."°- *'-*?

En cuanto al mecanismo causal de las
injurias, sobresalen los medios
mecanicos (98.1%), y entre éstos, las
injurias  hechas con instrumentos
contundentes (10.4%). Los medios
quimicos son los menos reportados en
este estudio; este hallazgo se apoya en
lo encontrado por Gilvetti y col. en el
2010, quienes reportan que los casos de
injurias traumaticas orales por accion de
agentes quimicos son los menos
reportados; ademas sostienen que son
lesiones que causan dafio moderado al
tejido®, lo cual concuerda con lo
obtenido en este estudio acerca de la
gravedad de las lesiones reportadas.

Es importante destacar que cuando se
obtuvieron datos acerca de Ila
incapacidad generada por éstas injurias,
se observé que puede ser provisional o
definitiva, siendo la primera la que
presentd mayor porcentaje de
ocurrencia, con una duracién entre 10 a
20 dias; observando el valor mas
representativo a los 15 dias (50%).
Cuando se procesaron datos acerca de
la incapacidad definitiva, se pudo concluir
que su mayor duracién es de 10 a 15
dias, obteniendo el valor mas
representativo a los 15 dias (41.8%).
Esto sugiere que a pesar de que estas
injurias alteran la integridad personal, se
resuelven en un periodo corto de tiempo
sin presencia de complicaciones graves.
Sin embargo no existe evidencia
cientifica suficiente que sustente este
hallazgo.

La gravedad de las lesiones que mas se
reporté fue moderada (52,8%), seguida
por la severa (27,4%). En términos de
secuelas, éstas solo se presentaron en el
22.6% de los casos, dentro de las cuales
el 17,9% estaban definidas como de
caracter transitorio o permanente y el
47% quedaron por definir, sugiriendo
que la presencia de secuelas graves
después de injurias que afectan a tejidos
orales no es muy marcada, lo cual es
favorable ya que las personas afectadas
no alteran su calidad o modo de vida de
forma permanente. Lamentablemente,
tampoco existe evidencia cientifica
suficiente que clarifique este hallazgo.

Aunque los datos obtenidos en este
estudio son Dbastante claros vy
orientadores, es necesario destacar que
la evidencia cientifica acerca de este
tema es insuficiente para hacer un
andlisis mas profundo que lleve a dar



conclusiones mas precisas; sin embargo
los resultados obtenidos son una
herramienta valiosa y clara para poder
comprender y tener una vision mas
amplia de la situacion de violencia que
afecta a la poblacién en nuestro pais.

CONCLUSIONES

Las lesiones personales que afectan la
cavidad oral son un problema comun en
nuestro pais, debido a la alta ocurrencia
de casos de \violencia y abuso
intrafamiliar.

Lo anterior permite inferir que la mayoria
de los casos donde se presentan
lesiones en la cavidad oral, son producto
de la intencionalidad del agresor de
producir el dafio, por actos de violencia,
ligados a la comisién del delito

Este estudio aporta al odont6logo una
vision amplia y clara acerca de la
presentacion y ocurrencia de lesiones
que afectan los tejidos de la cavidad oral
a causa de lesiones personales en
nuestro pais.

También aporta informaciéon relevante
sobre el grupo de edad que esta mas
afectado por este tipo de delito,
demostrando que los individuos de entre
20 y 29 afos, estdn mas expuestos a
este, lo que podria estar relacionado con
el contexto social de este grupo etario.

Los tejidos orales mas afectados por
estas lesiones son los blandos y duros,
con un grado de intensidad moderada,
ocasionando incapacidad provisional y
en algunos casos secuelas que afectan
la calidad de vida de las personas
afectadas.

El mecanismo causal mas utilizado para
ocasionar lesiones es el mecanico.

Dentro de este el contundente tiene
mayor prevalencia. Esto se puede
relacionar con golpes producidos con
pufios, patadas y otros elementos, muy
comunes en ataques de violencia
intrafamiliar y rifias callejeras.

Por el contrario, el mecanismo causal
menos frecuente, dentro de los
elementos mecanicos, es el proyectil por
arma de fuego. Esto puede deberse a
que las lesiones ocasionadas en esta
regién del cuerpo, son en la mayoria de
los casos mortales, lo que no se
constituye mas en un delito de lesiones
personales, sino en el delito de
homicidio.

Los mecanismos causales menos
frecuentes, son los quimicos y fisicos.
Esto puede deberse a que estos
elementos no son tan utilizados para
producir dafios a este nivel.

RECOMENDACIONES

Es necesario realizar futuros estudios
acerca de este tema, para poder tener
una mejor evidencia y por consiguiente
un mejor acercamiento al mismo.

Es necesario que UNICOC renueve el
convenio con el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses,
para facilitar las investigaciones que se
hagan a futuro con esta entidad.
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