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1. INTRODUCCION

El presenta trabajo tiene como objetivo la elaboracion del expediente clinico

en pacientes para el uso de registros orales en el ambito forense.

Esto nos conlleva a formar profesionales con conocimiento en educacién
para la salud capaces de motivar a los pacientes para que cooperen en la
elaboracién del expediente clinico odontologico dada su importante relacion
con la medicina forense. Para que el expediente clinico sea de utilidad en el
campo de la medicina forense debe estar completo en su totalidad ya que el
odontograma y los registros orales son fundamentales en la identificacion de

las personas donde la visualizacion fenotipica no pueda realizarse.

También es se suma utilidad realizar este expediente para la resolucion de
casos donde los pacientes quedan inconformes debido a la negligencia en su

tratamiento odontologico.

De lo cual se deriva la necesaria actitud ética entre el odontélogo -paciente,
donde el primero tiene la obligacion y responsabilidad como servidor de la
salud de informar al paciente en que consiste el tratamiento (beneficio) y los

efectos secundarios.



2.1

2. MARCO TEORICO

Educacion para la Salud

Definiciones:
Entendemos a la Educacion para la Salud como una forma de motivar,

ayudar e informar a la poblacion para que adopte y mantenga
practicas y estilos de vida saludables. Las acciones deben ir dirigidas
a fomentar estilos de vida sanos cambiar el concepto negativo de la

salud a una visién positiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948 menciona que la
«Salud equivale a un completo estado de bienestar fisico, mental y

social que no consiste GUnicamente en la ausencia de enfermedad»’

La OMS (1969): «La educacidon sanitaria se basa en inducir a las
personas a adoptar y mantener las costumbres de una vida sana, a
utilizar razonablemente los servicios sanitarios puestos a su
disposicion y también a tomar decisiones, individual y colectivamente,

para mejorar su estado de salud y el del medio en que habitan.»’

C. E. Turner: «Educacion sanitaria supone el conjunto de experiencias
que contribuye a inculcar en la persona habitos, actitudes vy
conocimientos utiles relacionados con la salud individual, familiar y

colectiva.»’

M. Antonia Modolo: «La educacion sanitaria es uno de los
instrumentos de promocion de la salud y de la accién preventiva. Es
un instrumento que ayuda a los individuos a adquirir un conocimiento
cientifico de los problemas y comportamientos utiles para conseguir el

objetivo salud.»’



2.2 Objetivos de la Educacion para la Salud:

. Motivar a la poblacién para que adopte habitos mas saludables.

. Promover la salud como un recurso basico y esencial para el bienestar

personal y social.

. Ayudar a la poblacion a adquirir los conocimientos, actitudes y

habilidades necesarias para mantener un estilo de vida saludable.

. Informar a la poblacién sobre la salud, la enfermedad, la invalidez y las

formas mediante las cuales las personas pueden mejorar su propia

salud.

. Eliminar aquellos comportamientos que llevan a un riesgo para la
salud.

. Capacitar a la poblacion para que individual y colectivamente asuma

un papel en el cual mantenga la salud y la del entorno.? 3

2.3 Normas Oficiales Mexicanas para la realizacion del
expediente clinico, prevencion y control de
enfermedades bucales

Las siguientes normas tienen como objetivo la correcta elaboracion del
expediente clinico de acuerdo a los estandares estipulados por la Secretaria
de Salud del Estado Mexicano. Con respecto a las NOM 168 y 004 que
marcan como elaborar un expediente clinico completo en el area de salud y
para tener una idea mas clara de la elaboracion del expediente clinico en el

area de odontologia esta la NOM 013.



NOM 168-SSA1-1998 y NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Objetivo: Estas Normas Oficiales Mexicanas establecen los criterios
cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,

integracion, uso y archivo del expediente clinico.* °

Campo de aplicacion: Las presentes Normas Oficiales Mexicanas son de
observancia general en el territorio nacional y sus disposiciones son
obligatorias para los prestadores de servicios de atencidn médica de los
sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios odontolégicos, en

los términos previstos en la misma.*>

Generalidades: Los prestadores de servicios médicos de caracter publico,
social y privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico
en los términos previstos en la presente Norma; los establecimientos, seran
solidariamente responsables, respecto del cumplimiento de esta obligacién
por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los mismos,

independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.* ®

NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencidon y control de enfermedades

bucales, publicada el 6 de enero de 1995, modificada en 2000.

Esta norma a diferencia de las NOM 168 y 004 nos habla de un expediente
clinico mas adecuado al area de odontologia. Por lo cual se resaltaran los

apartados en los que se habla del expediente clinico.

Objetivo: establece los métodos, técnicas y criterios de operacion del
Sistema Nacional de Salud, con base en los niveles de prevencién, control y
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades bucales de mayor frecuencia

en la poblacion.®

Campos de aplicacién: es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional para los establecimientos de salud y prestadores de servicios de los
sectores publico, social y privado que realicen acciones para la promocion de



la salud bucal, prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades

bucales.®

2.4 Expediente Clinico

El expediente clinico sirve para realizar una recoleccion ordenada de datos
de identidad, sintomas y signos y otros elementos que permitan al médico
plantear un diagndstico clinico sindromico y nosoldgico, que puede ser
provisional en su primera etapa y se afirmara o negara con el analisis del
resultado de las investigaciones de laboratorio clinico, radiograficas o de otro

tipo.”

El expediente clinico se define como el conjunto de documentos escritos,
graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su intervencién, con arreglo a las disposiciones

sanitarias.* ©

Por lo tanto todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos

generales:
. Tipo de expediente (médico, odontoldgico, enfermeria)
. Nombre y domicilio del establecimiento y, en su caso, hombre de la

institucion a la que pertenece; en su caso, la razon y denominacion

social del propietario o concesionario:

. Nombre
. Sexo
. Edad



. Domicilio del usuario
. Los demas que sefialen las disposiciones sanitarias.* ©

Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del prestador de
servicios médicos, sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos
expedidos en beneficio de los pacientes, deberan conservarlos por un
periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del ultimo acto

médico.* 56

El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir los

lineamientos de la presentes Normas, en forma ética y profesional.* °

Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal y el resumen
clinico debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el
motivo de la solicitud, por el paciente, familiar, tutor, representante juridico o

autoridad competente.* °

Para efectos de manejo de informacion, dentro del expediente clinico se

debera tomar en cuenta lo siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacion del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos
que orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a

conocer.?

Cuando se trate de la publicacion o divulgaciéon de datos personales
contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica,
docencia, investigacion o fotografias, que posibiliten la identificacion del
paciente, se requerira la autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se

adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda ser identificado.®

Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros,

mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
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confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el
tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el

paciente, el tutor o representante legal.®

Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos:
autoridad judicial, o6rganos de procuracion de justicia y autoridades

sanitarias.?

En todos los establecimientos para la atencidn médica, la informacion
contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a terceros mediante

orden de la autoridad competente, o a CONAMED, para arbitraje médico.*

Notas médicas en el expediente clinico

Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de las presentes Norma 168 y 004 deberan
apegarse a los procedimientos que dispongan las Normas Oficiales
Mexicanas relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica,

cuando sea el caso.

Las notas médicas y reportes a que se refiere la presente Norma deberan

contener:

. Nombre completo del paciente

. Edad

. Sexo

. En su caso, numero de cama o expediente.
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Todas las notas en el expediente clinico deberan contener:

. Fecha

. Hora

. Nombre completo

. Asi como la firma de quien la elabora.* ®

Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico médico,
sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y

conservarse en buen estado.*

El empleo de medios magnéticos, electromagnéticos, de telecomunicacion

sera exclusivamente de caracter auxiliar para el expediente clinico.* °

Las instituciones podran establecer formatos para el expediente clinico,
tomando como minimo los requisitos establecidos en las presentes

Normas.4®

El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados de:

consulta externa (general y especializada), urgencias y hospitalizacion.* ©

La integracion del expediente odontolégico se ajustara a lo previsto en la
NOM-013-SSA2-1994 Para la Prevencion y Control de Enfermedades

Bucales, ademas de lo establecido en la presente Norma.* °

La nota de interconsulta debera elaborarla el médico cuando se requiera y

quedara asentada en el expediente clinico y debera contar con:

. Criterios diagnosticos

. Plan de estudios

. Sugerencias diagnésticas
. Tratamiento

12



En

Prondstico.

Nota de evolucion.*®

los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico

especialista debera quedar por escrito, tanto la solicitud, la cual realizara el

meédico solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el

médico especialista.* °

Expediente clinico en el &rea odontoldgica

El cirujano dentista es el responsable de elaborar el expediente clinico, que

debe expresarse en lenguaje técnico estomatologico, sin abreviaturas, con

letra legible, sin enmendaduras o tachaduras.®

El expediente clinico debe contar como minimo con:
. Identificacion del consultorio o unidad.

. Nombre del estomatdlogo.®

Identificacidn de la Institucién o Consultorio deberd especificar:

* Nombre
+ Tipo

« Ubicacion.®
Identificacion del paciente, debera contar como minimo con:

*  Nombre completo

+ Sexo

+ Edad

*  Domicilio

* Lugar de residencia.

» Historia clinica que contenga:

13



Interrogatorio.

Factores de riesgo conforme a caracteristicas de la zona donde
habita, nivel socioecondmico, accesibilidad a los servicios, de
higiene, habitos bucales y de alimentacion.

Antecedentes heredo-familiares.

Antecedentes personales patologicos.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Aparatos y sistemas.

Exploracién fisica que consta de: cavidad bucal, cabeza, cuello
y registro de signos vitales.

Motivo de la consulta.

Padecimiento actual.

Odontograma inicial, debe referirse a la situacion en la que se
presenta el paciente.

Odontograma de seguimiento y es el mismo que el final, debe
referirse a la situacién de alta del paciente.

Estudios de gabinete y laboratorio (en caso de que se requiera).
Diagnéstico.

Fecha.

Nombre y firma del estomatélogo, del paciente o representante

legal del paciente.®

Notas de evolucion. Se debe elaborar cada vez que se proporcione atencion

al paciente y consta de: fecha y actividad realizada con nombre y firma del

estomatologo, del paciente o representante legal del paciente.®

Incluir en la historia clinica: Nota Tratamiento e indicaciones estomatolégicas,

en el caso de medicamentos sefiale dosis, via y periodicidad.®
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Nota de interconsulta (en caso de que se realice), debe elaborarla el

estomatologo y debe constar de:

. Nombre a quien se dirige,

. Criterios de diagndstico,

. Estudios de gabinete y laboratorio,

. Sugerencias de diagndstico y tratamiento.®

Carta de consentimiento bajo informacién debe expresarse en lenguaje
sencillo sin usar terminologia técnica, es revocable mientras no inicie el
procedimiento y no obliga al estomatdlogo a realizar u omitir un

procedimiento cuando ello entrafie un riesgo injustificado al paciente.®

El estomatdlogo debe obtener cartas de consentimiento bajo informacion

adicional a la prevista cuando el procedimiento lo requiera.®

La carta de consentimiento bajo informacion debe contar como minimo:

. Nombre del paciente.

. Nombre de la institucion.

. Nombre del estomatdlogo.

. Diagnéstico.

. Acto autorizado de naturaleza curativa.
. Riesgos.

. Molestias.

. Efectos secundarios.

15



Alternativas de tratamiento.
Motivo de eleccion.

Mayor o menor urgencia.
Lugar y fecha donde se emite.

Autorizacion al estomatélogo para atencion de contingencias y
urgencias, derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de

libertad de prescripcion.®

2.5 Auxiliares de diagndéstico en el tratamiento
odontoldgico

Estudios de Gabinete

Un adecuado diagndstico clinico necesita ser apoyado por estudios
que no estan relacionados con el analisis de fluidos o excreciones
corporales, sino con imagenes de diferentes partes del cuerpo o
mediciones del funcionamiento o estado de ciertos 6rganos. Estos
procedimientos requieren de un equipo especializado que ayuda a
obtener un diagnostico de un paciente y generalmente proporcionan

imagenes.

A) Radiografias: La utilizacion de los estudios radiolégicos es una
parte importante de la practica dental clinica, las radiografias se
suelen considerar como la principal ayuda diagnostica del clinico.
Existen distintos tipos de radiografias para uso odontoldgico; sin

embargo, se pueden resaltar aquellas que son utilizadas con mas

16



frecuencia por parte del odontdlogo, como radiografias de aleta

mordida, periapical y oclusal.® Figura 1

Figura 1 Radiografias aleta mordida (izq.)° y radiografia periapical

(der.)'° radiografia oclusal (abajo)."’

Mientras que en las radiografias extraorales se debe mencionar la radiografia

panoramica.® Figura 2
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Figura 2 Radiografia panoramica.?

B) Fotografias: El uso de fotografias para la elaboracion del expediente
clinico es de importancia pues ayudaran a obtener un mejor diagnostico en
diversas areas de la odontologia, como lo son fotografias extraorales: vista
frontal, vista % perfil, vista perfil completo, fotografias intraorales: vista

frontal, vista lateral, vista oclusal maxilar, vista oclusal mandibular.’3

C) Registros orales: Los modelos de estudio tienen una gran importancia
para el diagnéstico y plan de tratamiento, conjuntamente con los demas
elementos componentes de una documentacion completa. Ademas, es con el
auxilio de los modelos que podemos observar detalles que son imposibles de

visualizar en la boca, tales como:

. Analizar la simetria de los arcos
. La inclinacion dentaria

. La forma

. El tamafo

18



. La posicién de los dientes entre otros.'

Los modelos de estudio en yeso se constituyen en uno de los elementos de
gran importancia para el diagndstico y la planificacion de los tratamientos.
Nos permiten un analisis detallado de las superficies oclusales de los dientes
superiores e inferiores, forma y simetria de los arcos, alineamiento dentario,
giroversiones, anomalias de forma y tamano dentario, diastemas resultantes
de frenillos con insercion baja, morfologia de las papilas interdentales y
forma del paladar. En una vista vestibular, con los modelos en oclusion, se
puede determinar la relacion de los molares (clasificacion de Angle),
sobremordida, resalte, mordidas cruzadas posteriores y anteriores, mordida
abierta, inclinaciones axiales, curva de Spee.' La curva de Spee es la
curvatura oclusal observada en una vista sagital de la arcada inferior, que
une las superficies oclusales de las piezas dentarias comenzando por el
borde incisal de los incisivos inferiores y continuando con las puntas de las
cuspides bucales de los premolares y molares.' Las evaluaciones de los
arcos por lingual so6lo pueden ser realizadas en los modelos de yeso, y son
de gran importancia, principalmente en la deteccidon de puntos de contacto

prematuros en cuspides linguales y palatinas.’

Estudios de laboratorio: El uso de estos es para poder confirmar o
descartar algun diagndstico, para asi poder saber qué tipo de atencidn

requerira cada paciente, de acuerdo a su condicion de salud.'®

Las razones para solicitar examenes de laboratorio a un paciente pueden

resumirse asi:

a) Confirmar una sospecha clinica o establecer un diagnéstico. Como la
determinacién de glucosa en sangre en el caso de diabetes y la investigacion

de anticuerpos para el VIH.
b) Descartar una enfermedad o un diagndéstico.

C) Establecer informacion pronostica.

19



d) Hacer seguimiento de la respuesta terapéutica.

e) Detectar algunos padecimientos en ausencia de sospecha clinica.’®

2.6 Odontologia en la medicina forense

Es la ciencia encargada de los estudios de la cavidad oral en todas sus
estructuras tanto oOseas, de tejidos blandos, asi como de los dérganos
dentarios, siendo que todos éstos elementos cuentan con caracteristicas
tanto naturales como adquiridas, lo que permite que pueda ser utilizada

como ciencia auxiliar para la Procuracion e Imparticion de Justicia.

La estomatologia forense también se conoce como odontologia legal y
odontologia forense, ya que esta no se refiere tan soélo al estudio de los

organos dentarios sino a todo el aparato estomatognatico.’”

Para comprender mejor el area que nos ocupa, es importante definir los

siguientes términos:

Estomatologia: Estudio de la cavidad bucal (tejidos y 6rganos duros y

blandos)."”
Odontologia: Estudio de los érganos dentarios.'”

Forense: Perteneciente o relativo al foro o tribunal de Justicia; dicese del

médico que pertenece a un juzgado.'’
Legal: Conforme a la ley."”

Los términos forense y legal se emplean como sindnimos, ya que la
estomatologia forense contempla, por un lado, aspectos relacionados con
cadaveres, y, por otro lado, interviene en aspectos legales relacionados con
la responsabilidad profesional de la estomatologia.’”
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“‘La estomatologia forense es la disciplina que aplica los conocimientos
estomatoldgicos para el correcto examen, manejo, valoracién y presentacion
de las pruebas bucodentales en interés de la justicia, esta ciencia colabora
con la criminalistica en la investigacion y comprobacion de ciertos delitos
mediante la identificacion del culpable y la aportacion de datos valiosos para

el juicio.””

El sentimiento de responsabilidad esta ligado con cualquier accion que el
humano efectua con conciencia y libertad pero apegado a la ley. De este
modo, el cirujano dentista tiene que responder por los dafios que ocasiona a

sus pacientes y sus faltas pueden contemplar las acciones civiles y penal.'”
Existen dos factores que deben tomarse en cuenta:

. El hecho de estar debidamente preparados para ejercer una profesion

tan delicada como la estomatologia.

. No deben efectuarse técnicas experimentales sin contar con el
consentimiento del paciente, cualquiera que sea su posicién socioeconomica,

y sin tener las indicadas bases y supervisores cientificos.!”
El Cédigo penal para el DF contempla la responsabilidad médica y técnica:

Articulo 228. Los médicos cirujanos y demas profesionistas similares y
auxiliares seran penalmente responsables por los dafios que causen en la

practica de su profesién, en los términos siguientes:

l. Ademas de las acciones fijadas por los delitos que resulten
consumados, segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les
aplicara suspension de un mes o dos afos en el ejercicio de la profesion o

definitiva en caso de reincidencia.

Il. Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos propios y por
los de sus ayudantes, enfermeras o practicantes, cuando estos obren con las

instrucciones de aquellos.'”
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Dentro de las funciones principales del estomatdlogo forense esta la de
ayudar a la justicia, al actuar como perito de demandas de los pacientes en
contra de los cirujanos dentistas y viceversa. Con frecuencia son dos las
causas, las primeras se deben a lesiones, fraude e incluso homicidio; y las

segundas, a no querer pagar los honorarios correspondientes.”

Otro campo de accion del perito es la clasificacidon de las lesiones que dafian
al aparato estomatologico (pérdida de piezas dentarias o fracturas de
maxilares), o aquellas que en las estructuras bucodentales actuan como
agente agresor (mordeduras), relacionadas principalmente con delitos

sexuales, rifias, accidentes y maltrato a nifios."”

2.6.1 Registros orales en la medicina forense

Actualmente, el indice de mortalidad ha aumentado a causa de la violencia y
del comportamiento irracional de individuos con trastornos de conducta, que
ejecutan atentados terroristas en sitios de alta concurrencia, asesinatos, y
actos lascivos que provocan la muerte de grupos de personas. Asimismo, los
accidentes aéreos, terrestres o las catastrofes naturales conllevan a
desastres masivos, donde los cadaveres quedan irreconocibles o con
gravisimas lesiones que ocasionan la pérdida de su individualidad y, por lo

cual, la colectividad reclama la identificacion temprana de las victimas.8

Lamentablemente, en muchas tragedias de gran magnitud se ha evidenciado
que el proceso de identificacion de cadaveres se hace una labor complicada,
por lo que es imprescindible recurrir a otras técnicas de identificacion,
diferentes a la dactiloscopia, que pueden emplearse en la fase inicial del
reconocimiento. No obstante, también queda claro que cuando el avanzado

estado de descomposicion del occiso limita la aplicacion de estas técnicas, la
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identificacion se fundamentara en la determinacion de marcadores genéticos

a partir del acido desoxirribonucleico (DNA).'®

Cada individuo se distingue de sus pares por un conjunto de rasgos
caracteristicos que permiten su identificacion e individualizacién.
Especialmente, la cavidad bucal ofrece numerosas posibilidades para la
identificacion debido a las caracteristicas del macizo facial, dentro de las
cuales, no solo los dientes y maxilares se consideran evidencias que
contribuyen eficazmente a la individualizacion de victimas, sino que también
el estudio de tejidos blandos, como los labios y las rugas palatinas, son de
gran interés para las ciencias forenses, ya que se pueden utilizar para

establecer identidad por discriminacion.'®

Las rugas palatinas, al igual que las huellas dactilares, no cambian durante la
vida del individuo, ya que éstas son protegidas de cualquier trauma por su
posicion anatdmica dentro de la cavidad bucal, no se alteran con el contacto
de las protesis dentales, estan aisladas de golpes por medio de la lengua y
por las almohadillas grasas del tejido conectivo subyacente y no son
alteradas por sustancias quimicas, ni traumatismos. Estas estructuras del
paladar comienzan a formarse a partir de la 12a semana de vida intrauterina
y s6lo cambian de tamafno por el normal crecimiento y desarrollo desde la
infancia hasta la edad adulta constituyéndose en un rasgo morfolégico para

la individualizacién.®

Segun autores como Cortez, el proceso de descomposicion de las rugas
palatinas comienza aproximadamente cinco dias después de la muerte; sin
embargo, otros autores, indican que por encontrarse protegidas por

estructuras dentales y 6seas presentan cierto nivel de resistencia a la accidn
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destructiva de la putrefaccion y las altas temperaturas, en comparacion con

el resto de los tejidos blandos.'®

La ficha dental, aunada a la rugoscopia y la dactiloscopia, completa el
triangulo de identificacion personal, compartiendo la rugoscopia y la
dactiloscopia caracteristicas de perennidad, inmutabilidad y variabilidad. Por
tanto, la rugoscopia es una técnica de identificacion e individualizacion a
través de la forma, tamafio y posicion de las rugas palatinas, las cuales son

Unicas para cada persona.'®

La identificacion forense consiste en la comparacion de los datos pre-mortem
con los post-mortem; en la rugoscopia, de la comparacion directa de los
modelos del maxilar, en el que quedan duplicados los tejidos del paladar
duro, pre-mortem y post-mortem; por lo tanto, es una premisa imprescindible
que sea factible la recopilacion de la informacion especifica del sujeto en
vida. Asi, la historia clinica dental es un excelente registro de los tratamientos
realizados en un paciente, siendo tan utiles como los datos particulares de su
identidad. La rugoscopia, como medio de identificacion, debe integrarse en el
expediente clinico odontolégico de todos los pacientes que acudan a la
consulta odontolégica, considerandose un método de apoyo para la

identificacion fidedigna. '8

A) Fotografia bucodental

La fotografia es indispensable en la criminalistica y en la medicina forense;
se considera de gran importancia para la determinacion del lugar de los
hechos, registro de huellas dactilares latentes y fotografias de lesiones.'”
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En la identificacion estomatologica es también basica para un mejor registro,
ya que al aplicar sus técnicas es posible captar detalles que a simple vista

resultarian inadvertidas en el momento del estudio.'”
Para la identificacion estomatoldgica existen principalmente cinco normas:

* Norma anterior

* Norma lateral derecha
* Norma lateral izquierda
* Norma palatina

« Norma lingual'”

Norma anterior. Los dientes superiores se deben encontrar en oclusién con
los dientes inferiores; se tienen que registrar las caras labiales desde el

primer premolar izquierdo de ambas arcadas.'” Figura 3

Norma lateral derecha. Los dientes superiores deberan estar en oclusién
con los inferiores; se debe registrar desde el segundo premolar hasta el
segundo molar y, de ser posible hasta los terceros molares, superior e

inferior, del lado derecho.'” Figura 4

El individuo vivo se orientara en el plano de Frankfort, mediante el uso de
retractores de comisuras y carrillos. Para cadaver sera necesario, en algunos

casos, auxiliarse de la autopsia oral para obtener mejor campo de accion.

Norma lateral izquierda. Se debe aplicar la misma técnica anterior, con la

diferencia de que aqui se registra el lado izquierdo.'” Figura 5

Norma palatina. El propésito es registrar las caras palatinas y las oclusales
asi como, las arrugas del paladar. En sujetos vivos esta indicado el uso de

espejos para tomar las fotografias.'” Figura 6
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Norma lingual. Estd encaminada a registrar, principalmente, las caras

linguales y oclusales de los dientes de la mandibula.

El empleo de retractores sera necesario y, en algunos cadaveres, resulta de

utilidad realizar la autopsia oral.'” Figura 7

La ficha de identificacion que no incluya fotografias bucodentales se

considera incompleta.'”

Figura 3. Norma anterior.'® Figura 4. Norma lateral derecha.'®

Figura 5. Norma lateral izquierda.'® Figura 6. Norma palatina.'?
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Figura 7. Norma lingual.'®

B) Queiloscopia

. En 1950, Le Money Znyder es considerado el padre de la

queiloscopia, por la aplicacién de esta como método de identificacion.

. En 1996 Martin Santos de Brasil, presenta la clasificacion de rugas y

estrias labiales.

. En 1972, Renaud realizé un estudio en el que observa que todas las

marcas labiales son diferentes.

. En 1974, Suzuky y Tsuchihashi, realizan la clasificacion de las huellas

labiales.20

Consiste en el estudio, registro y clasificacién de las configuraciones de los
labios, las caracteristicas de los labios son diferentes en todos y cada uno de

los individuos.'”

En un estudio de queiloscopia es necesario valorar el grosor de los labios, la
forma de las comisuras labiales y las surcosidades o huellas de los

mismos.!”
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e Grosor de labios
Con base en su espesor, se pueden clasificar en:

e Delgados
e Medios
e Gruesos

e Voluminosos'’
Delgados. Cuando la mucosa del labio superior es ligeramente visible.'”

Medios. Con la mucosa mas redondeada y visible en un espacio de 8 a 10

mm. 1’
Gruesos. Cuando la mucosa es muy visible.!”
Voluminosos. Fuertemente vueltos hacia el exterior.'”

Para el estudio y la clasificacion de los labios se observa al sujeto de frente y

de perfil, con la cabeza orientada en el plano de Frankfort.'”

e Formade comisuras labiales

Las comisuras se clasifican, como horizontales, abatidas y elevadas. Se
observa al sujeto de frente, con la cabeza orientada en el plano de

Frankfort."” Figura 8
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c)

Figura 8 Formas de comisuras labiales a) horizontales, b) abatidas,

c) elevadas.?

Surcosidades o huellas de los labios

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada individuo. El

profesor Suzuki Tsuchihashi las clasifica en seis tipos:

Verticales completas. Estrias rectas bien definidas que corren
verticalmente a través del labio y cubren toda su extension.

Verticales incompletas. Las estrias son rectas, pero desaparecen a
medio camino sin cubrir la anchura total del labio.

Ramificadas o bifurcadas. Las estrias se bifurcan a lo largo de su
trayecto.

Entrecruzadas. Las estrias se entrecruzan en forma de aspas.

Reticuladas. Se producen multiples cruces que dan un aspecto de

reticulo.
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e Otras formas. Estas no se pueden clasificar en ninguna de las
anteriores pues pueden tener una mezcla de todas las formas antes

descritas (figura 9)."”

a) b)

1

Figura 9. Huellas labiales: a) verticales completas, b) verticales incompletas,

c) bifurcadas, d) en forma de “x”, €) en forma de red y f) punteadas.

Con base en esta clasificacion, se puede realizar una ficha queiloscépica al
dividir los labios en cuadrantes y diferenciar las diversas surcosidades o

huellas’.

El registro se efectua por medio de una fotografia, con el acercamiento y
encuadre que se requiera en cada caso. Las huellas labiales se pueden

tomar al pintar los labios con lapiz labial e imprimirlos en un papel secante o
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en una servilleta. Este registro se anexa a la ficha de identificacion para

posteriores confrontaciones.!”

Para un estudio de confrontacion de este tipo es necesario tomar fotografias
amplificadas y emplear lentes de aumento como auxiliares, es importante

adjuntar una fijacion fotografica al expediente de cada caso."”

C) Radiologia bucodental

Es necesario recordar que para efectuar un adecuado diagndstico
estomatolégico debemos auxiliarnos de estudios de gabinete, dentro de los
cuales se incluyen las radiografias. Estas son indispensables en
determinados tipos de tratamientos endodonticos, ortoddnticos y quirurgicos
para la localizacion exacta de un resto radicular, piezas incluidas o ciertos

procesos patologicos.'’

La mayoria de las personas sometidas a terapia estomatoldgica cuenta con
registros de esta indole. Los estomatdélogos deben vigilar y archivar las
radiografias para utilizarlas al realizar una confronta en la identificacién de un
sujeto. La identificacion radiografica bucodental es de los sistemas mas

exactos que existen actualmente.!”

Las radiografias se deben tomar desde diferentes angulos hasta obtener el
mas cercano a la radiografia original y hacer una confronta de todos los

tejidos incluidos en esas placas.'”

La ficha de identificacion idonea tendra que incluir una serie radiografica

bucodental o una radiografia panoramica estomatognatica.'”
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D) Rugoscopia

En 1924, Armando Lopez de Ledn publicéd “Odontologia Criminal” en el

que dedico un capitulo sobre rugas palatinas.

En 1932, Trobo Hermosa, Espana, establecio la primera clasificacion

sobre rugas palatinas.

En 1936 el cirujano dentista legista de la Habana, Cuba Jorge A. de
Castroverde crea un sistema de identificacion mediante su ficha
dental o identoestomatograma, que modifica la rugoscopia y da

a conocer la fotorrugoscopia.??

La identificacion humana en forense sirve para saber la identidad de restos

humanos o la de algun sospechoso que esté involucrado en un crimen.??

La cavidad oral puede proporcionar algunos datos como pueden ser los
surcos labiales y las rugas palatinas, estos son patrones morfoldgicos que
permiten la identificacion de personas pues estos son caracteristicas

especificas de cada individuo.??

La técnica de identificacion rugoscopica se basa en el estudio de las rugas o
crestas de la boveda palatina de los humanos, que son unas eminencias
papilares de la parte anterior del paladar duro, formadas desde el tercer mes
de vida intrauterina, y son perfectamente notables al nacer; alcanzan su
maximo volumen en la edad madura y, aunque disminuyen de tamafo con la

vejez, no cambian de forma."’

La rugoscopia constituye una técnica auxiliar de la odontologia forense,

encaminada a determinar la identidad humana.

En la nomenclatura de la dactiloscopia encontramos la siguiente clasificaciéon

para las distintas rugas palatinas:
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e Diferentes, no existen dos personas con la misma disposicion de
rugosidades en el paladar.

e Inmutables, siempre permanecen iguales, aunque pueden sufrir
traumatismos superficiales.

e Perennes, desde que se forman hasta la muerte son iguales.'”-??

El brasilefio Luis Silva implanté un sistema de clasificacion para
diferenciarlas, segun la forma que dibujan sobre el paladar, y las dividié en
simples y compuestas (que resultan de las uniones de las lineas simples), y a

cada tipo se le asigna un valor numérico para facilitar su registro.?? Figura 10

DIFERENTES RUGAS PALATINAS, SEGUN BASAURI (1961)

TIPO FORMA CLASIFICACION VALOR
Simple o Punto 0
Simple / Recta 1
Simple c Curva 2
Simple J Angulo 3
Simple / Sinuosa 4
Simple c Circulo 5
Compuesta Y Ye 6
Compuesta v Caliz 7
Compuesta ﬁ Raqueta 8
Compuesta # Rama 9

Figura 10 Diferentes rugas palatinas, segun Basauri (1961)'"

Para estudiar el paladar hay que dividirlo en dos partes, con una linea media
que marcara el lado derecho y el izquierdo, comenzando siempre desde la

parte mas anterior."”
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En lo que respecta al rafe o papila, que se encuentra sobre la linea media,
podemos encontrarla en cuatro formas (figura 11).2
Papila simple (casi un punto): 5

Papila con prolongacion no mayor a
los caninos: C

Papila con prolongacion no mayor a
los segundos premolares: M

Papila con prolongacddn mayor a los
segundos premolares: L

— onf off @

Figura 11 Formas de las papilas.

Ataque por mordedura

La odontologia forense tiene un interés especial en los casos donde el
aparato bucodentomaxilar participa, con esto el especialista puede realizar
un estudio en el que se obtienen datos para la identificacién de un agresor e

incluso la reconstruccion de hechos. 22

El estudio forense de las mordeduras humanas se puede utilizar en huellas
realizadas por dientes tanto en tejidos humanos como en diferentes

superficies, como alimentos.??

La mordedura es wuna lesibn traumatica contusa, desgarrante o
contusoperforante que, segun la presion ejercida en los tejidos afectados,

puede causar:

. Escoriacion.
. Equimosis.
. Heridas: superficiales o profundas, con colgajo o mutilantes.??
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Es importante determinar si se trata de mordeduras causadas por humanos
o animales. Con frecuencia los incisivos superiores e inferiores son los que
causan las lesiones ya que carecen de filo por lo cual no provocan lesiones
cortantes. Las consecuencias por mordeduras humanas pueden ser de tipo
equimotico, causadas por los labios, lengua o succion y estas son

ocasionadas por:

a) Ataques de tipo sexual. En heterosexuales los ataques se localizan en
las mamas, los muslos, los gluteos, el clitoris y el pene, y en casos de
ataques homosexuales son con frecuencia en la zona de la espalda, brazos,

hombros, axilas y escroto.

b) Contiendas fisicas. Cuando el agresor es quien ataca generalmente es
en nariz, mejillas, orejas y labios, pero si se encuentran en manos es en

modo de defensa.

C) Sindrome del nifio maltratado. Generalmente se encuentran en
lugares ocultos debido a que el agresor puede ser familiar cercano o

personas que se encargan de ellos.?? 7

Mordeduras por humanos

Una vez que se determina que la mordedura es de tipo humano se clasifican
de acuerdo a la traumatologia forense, se deben ubicar anatdmicamente,
relacionandolas por planos y medidas. También se catalogan como lesiones

ante mortem o post mortem.??

Una mordedura puede ser estatica o dinamica. Las estaticas son aquellas en

las que encontramos bien definidas las marcas de los bordes incisales de los

35



dientes en el cuerpo, mientras en las dinamicas esta marca presenta un
desplazamiento irregular semejando un “barrido” de la lesion, que no ofrece

una buena definicion de la huella dental (figura 12).22

TIPOS DE MORDEDURA

'III i+

f
.

N
ESTATICA DINAMICA

Figura 12 Tipos de huella estatica y dinamica

Clasificacion de Mordeduras Humanas.
Detalles de conjunto.

e Formas de los arcos dentarios: trapezoidal, curvo,
triangular.

e Cantidad de dientes en boca.®
Caracteristicas individuales.

e Anomalias de forma.
e Anomalias de volumen.

¢ Numero de dientes que se observan en la huella

de mordida.

e Alineacion de los dientes curvos, rectos,

angulados.™
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Mordeduras ante- mortem.

Dependiendo de la intensidad con la que se
produzca la mordedura presentara equimosis o
hematoma e incluso el desgarre de los tejidos.
Puede presentar un microangulo sobre la lesion
que indica que el tejido lesionado comienza a
repararse, debido al mecanismo de defensa del
organismo.

Puede suceder que las mordeduras no dejen
huellas importantes debido a la intensidad con que

se realizaron.®

Mordeduras Pos- mortem.

* No presentan hemorragias.
* Ausencia de coagulacion.

« No hay retraccién de tejidos.'®

Registro de mordeduras.

La calidad del registro depende de algunos factores:

La fuerza masticatoria con la que se realizé.
Sitio de la lesion.
Tiempo de presion de los dientes sobre el tejido.

Espesor y elasticidad de la piel.

La toma de registro debe ser lo mas reciente posible.'®
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Toma de impresiones.

e Enla victima:

>

El material que se utiliza es alginato y siliconas por su facil
manipulacion y el tiempo de trabajo. Se coloca el material de
eleccion sobre la mordedura, una vez obtenida la impresion se
vacia en yeso escayola, se toma mas de una impresion, en
caso de cadaveres se puede extraer el trozo de piel para

estudiar con mas detalle las capas profundas.’%22

e En el presunto victimario.

>

El odontdlogo legista se encarga de determinar qué
modificaciones se realizaron en la dentadura.

Registro del estado de salud del paciente tomando en cuenta si
presenta caries, restauraciones, ausencia de dientes,
anomalias de forma, entre otras.

Fotografias intraorales en oclusion y de los bordes incisales.
Toma de impresion rectificando los bordes incisales vy
superficies oclusales para poder realizar la comparacion de la
huella de mordedura.

Por ultimo en el modelo se deben estudiar los arcos dentales y

rasgos especificos. 922

Mordedura por animales.

Se debe tener conocimiento de la anatomia dental de algunos

animales principalmente de perros y gatos para asi poder diferenciar

entre una mordida de animal o la de un humano. 1922
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3 ANTECEDENTES DE LA MEDICINA FORENSE

La odontologia forense y la medicina forense se relacionan, en particular con
aquellos casos en los que la identificacion de sujetos ha revestido un

problema singular.

-El primer caso de identificacion por elementos dentales se registra en Roma
Imperial, en la época de Claudio |, Tiberio Druso, quien rein6 del 41 al 54,
tuvo cuatro esposas, entre ellas Agripina La Menor, sobrina suya, que es
quien influye en el emperador para que adopte como sucesor a Neron (hijo
del matrimonio anterior de Agripina) y ademas, lo envenena para permitir el

ascenso al trono del hombre que incendiaria a Roma.??

Claudio tenia una amante de nombre Loilla Paulina, rival poderosa de
Agripina, quien manda a ejecutarla fuera de la ciudad imperial, e indica que
le sea llevada su cabeza cercenada, lo cual fue hecho. Pero debido al tiempo
transcurrido entre la ejecucion y presentacion de la cabeza, ésta ya
presentaba signos de putrefaccion, suceso ante el cual Agripina separo los
labios del cadaver y observé que la tonalidad de los dientes, asi como una
mala posicion coincidian con las caracteristicas dentales que presentaba en

vida Loilla Paulina. Esta quiza sea la primera identificacion.??

-El 5 de enero de 1477, en un campo de batalla de Nancy, Carlos El
Temerario (1433-1477), ultimo duque de Borgofia, muere y su cuerpo queda
mezclado con los restos de otros combatientes. Sus ayudantes tratan de
localizarlo entre los cadaveres y recuerdan que él habia sufrido la caida de
un caballo, en la que perdié cuatro incisivos superiores, dato que les permitio

hallar el cuerpo de su caudillo.??

Paul Revere habil artifice del cobre, asi como platero y grabador, conocido
mas bien por su participacion en la denominada Fiesta del Té, de Boston, en

1773, en cuya famosa Cabalgata hacia Lexington, la noche del 18 de abril
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de 1775, anuncio la llegada de los “Casacas Rojas” en la guerra de

Independencia de Estados Unidos (figura 13).22

Probablemente, el primero que hizo una identificacion dental asentada en
documentos, razon por la cual se le considera el precursor de la odontologia
forense. Practico la odontologia de 1768 a 1778, arte que aprendié de Jhon
Baker cirujano inglés que fabricaba protesis atando con alambre dientes

falsos tallados en marfil o dientes de morsa.

Figura 13 Paul Revere (1734-1818).

A principios de 1775, Revere construyd un puente fijo con alambre de plata
para un amigo suyo, Joseph Warren, héroe de la independencia muerto por
una bala que le perfor6 el craneo en la batalla de Bunker Hill, hoy Breed's
Hill .22

Sepultado por los britanicos, Warren fue exhumado al dia siguiente para ser
exhibido como ejemplo de lo que ocurriria a los demas revolucionarios, y
luego devuelto a la sepultura. Diez meses mas tarde, cuando los ingleses
abandonaron Boston, los hermanos y amigos de Warren, junto con Revere,
desenterraron e identificaron el cuerpo gracias al puente que se le habia

colocado. Asi, Warren fue la primera persona identificada por un dentista.??

-En 1849 solicitan por primera vez los servicios de un cirujano dentista para
identificacion en Estados Unidos. Al doctor Keep, le piden participar como

especialista en el caso Parkman- Webster, para esclarecer la desaparicion
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del primero, incinerado por un colega suyo, de la Universidad de Harvard, en
un horno de laboratorio. Los fragmentos de porcelana hallados en el horno
permitieron a Keep identificar a la victima, a quien él le habia colocado una

prétesis de este material, o que lo condujo hasta el homicida.??

-En 1869, el odontdlogo estadounidense McGrath logré identificar a varias
victimas de un siniestro ocurrido cerca del rio Ohio, mediante los trabajos

dentales que él mismo les habia practicado.??

-En 1872, el doctor Roustein, quien se trasladé a su natal Africa para buscar

los restos del principe Luis Napoledn, muerto por miembros de la tribu Zul(.??

El cuerpo por identificar debia tener cuatro incrustaciones de oro que él le

habia colocado al principe en vida.??

-En 1879, el estadounidense Thompson clasifica las huellas dentales, a partir
de las caracteristicas individuales de las arcadas dentales, tanto en su

morfologia como en su distribucion.?? Figura 14

«
«
«
«
-
-
-
-
-
-
-
-
e
-
-
-

Figura 14. D. P. Thompson 1879-1881.2

En 1885, las leyes austriacas aceptan la odontologia como auxiliar de la

medicina forense, y en Inglaterra en 1886.%2

En 1894, el doctor Plastching presenta en Roma un método para la
identificacion y le da el nombre de odontometria, con el cual fija las bases
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para la completa reestructuracién dentaria, con fichas legales que permiten

tener un registro completo y de facil interpretacion.??

En 1897, el cubano Oscar Amodeo (1863-1945), profesor de la Escuela
Dental de Paris, presenta en el Congreso Internacional de Moscu un articulo
titulado “Funcion de los dentistas en la identificacion de victimas del incendio
del Bazar de la Caridad”, en Paris, donde el 4 de mayo de 1897 murieron
126 personas, en el cual llegd a la conclusion de la necesidad de un sistema
internacional de trazo uniforme de diagramas dentales y de un entendimiento
mutuo respecto a la nomenclatura. Por lo cual fue reconocido como “padre
de la odontologia forense”, incorpor6 muchos de sus conceptos de
identificacion en su tesis de doctorado “L’ art dentaire en Medicine Legale”,

después publicado como libro en francés y aleman en 1889.22

El 19 de mayo de 1895, el cubano Valencia y Fort realizé la identificacion del
héroe cubano José Marti, por la ausencia del diente central superior derecho

que el mismo le habia extraido tiempo antes.??

En 1898, el cirujano dentista Schwars, presento un trabajo llamado
prosometria, basado en la medicion de la mandibula en el cual propone la
integracion de un cuerpo odontolégico auxiliar al servicio de la identificacion

forense.?2

En 1907, el chileno Valen de Basterrica descubre que los restos que al
parecer eran de Williarn Becker secretario de la embajada alemana
asesinado y desaparecido por cuestiones politicas,pertenecian a Ezequiel

Tapia, portero de la embajada.??

En 1920, la Federacién Odontolégica Latinoamericana, reunida en
Montevideo, Uruguay, recomienda a todos los paises miembros agregar a los
documentos de identificacion la ficha dental, registro y archivo personal de

los profesionales agremiados que tuvieran fichas para uso legal.??
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En 1933 Roberto Alvarez Boettiger presenta en el Congreso Odontolégico
Nacional de Meéxico su “Proyecto de wuna ficha signalética
odontoestomatologica militar” y en la primera convencion de Médicos
Militares Mexicanos, su trabajo “Ficha dental y graficas de historia clinica
odontoestomatologica, graficas de lesiones dentomaxilofaciales para el

Ejército Mexicano”.?

En 1936, Alvarez publica en la Revista Estomatolégica de Cuba “La

importancia de la ficha odontoldgica para la identificacion”.??

Ese mismo afo, el brasilefio Luis Silva publica su trabajo “Identificacion
odontolegal del desconocido de Callengo”, en la revista ldentificacion y

Ciencias Penales.??

En 1949 Alfonso Ramos Millan “apéstol del maiz” fallece en un accidente
aéreo, se realiza su busqueda en las faldas del volcan Popocatépetl, se
traslada a la Ciudad de México, donde se logra la identificacion mediante sus

registros dentales.??
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontolégica es dificil encontrar expedientes clinicos que
incluyan todos los elementos que en determinado momento sean utiles para

la identificacion de personas.

5. JUSTIFICACION

El presente trabajo se justifica porque en la elaboracion del expediente
clinico se hace evidente la falta de aquellos registros orales que puedan

incidir en investigaciones a realizarse en medicina legal y forense.

6. OBJETIVOS

* Realizar de forma correcta y completa el expediente clinico

* Apoyar con el expediente clinico odontolégico en investigaciones de

medicina legal y forense para la resolucién de casos.

+ Sensibilizar a los pacientes sobre la importancia que tiene la
elaboracién del expediente clinico para su beneficio que incluya
modelos de estudio, radiografias y fotografias intraorales vy

extraorales.

* Anexar al odontograma de inicio otro que contenga el avance de los

tratamientos realizados.
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7. METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo

8. DISCUSION

Durante la presente investigacion se observd en la bibliografia
consultada, la poca o nula informacién acerca de la importancia de los

reqgistros orales en el expediente odontologico

El expediente clinico completo es de vital importancia, puesto que
incluye una serie de registros que indican el estado de salud-
enfermedad del paciente. Datos que pueden requerirse en otras areas
de la salud, como la medicina forense, por que sirven para la
identificacion de personas fallecidas, donde la observacion visual

fenotipica del cuerpo no es posible.

Los registros orales como la rugoscopia, la queiloscopia, la fotografia
bucodental, la radiologia bucodental y la identificacién de ataque por
mordedura, que sin pertenecer a este rubro, son una importante
herramienta para la identificacion de personas, porque brindan

informacion unica como si fuera una huella digital unica.
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9. CONCLUSIONES

La finalidad de esta tesina es promover la importancia que tiene la
elaboracién correcta del expediente clinico que incluya registros orales,
gracias a los que se pueden llevar a cabo diversas pruebas que apoyaran a
los pacientes, no solo con la salud bucal, sino también como herramienta
para lograr la identificacion de las personas que por diversas situaciones

podrian llegar a perder la vida y se podria ayudar a su reconocimiento.

Es importante sefalar la interaccion que tiene la odontologia con medicina

forense y su aplicacién en educacion para la salud.

Unas principales desventajas del expediente clinico y registros orales es que
no todos los pacientes cuentan con este instrumento de evaluacion dental.
Los pacientes no acuden periédicamente al odontdlogo, por lo tanto es
complicado tener el cien por ciento del expediente clinico y esto a su vez
dificulta obtener una base de datos de la poblacion, dado que el servicio de
salud dental exista dividido en dos partes, la primera pertenece a las
diferentes instituciones de salud publica y la otra parte al sector privado, y
una concentracion de todos los expedientes para generar una base datos
que sea util para usar de forma fidedigna la identificacion de los cadaveres,
como en pacientes vivos que tengan problemas de los anteriormente

expuestos.

Una recomendacion para los pacientes a los cuales se les elabore el
expediente clinico una vez completo pidan a su odontélogo que les
proporcione una copia, dado que el odontélogo segun las NOM 168 SSA-
1998 y NOM-004-SSA3-2012 y NOM-013-SSA2-1994 con su Ultima
modificacion en el 2000 tiene la obligacion de preservar el expediente como
minimo 5 anos, asi mismo dos tipos de apartados en los expedientes.

Color negro los que estan recibiendo atencion.
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Color rojo los que son de pacientes potencialmente infecciosos.

Esto nos ayudara a tener un control en Educacion para la salud tanto para

pacientes, estudiantes y profesionales de la practica odontoldgica.

Finalmente se destaca que el paciente tiene que conocer la debida la
realizacion del expediente clinico y los registros orales asi como todos los
auxiliares de diagnéstico, de ahi que siempre se deba firmar el

consentimiento validamente informado.
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