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INTRODUCCION

La practica de la Odontologia estda atrave--
sando un periodo importante en funcidén de la jus
ticia, con respecto al prestigio de los profesio
nistas para determinar, si ha obrado adecuadamen
te o fuese susceptible a una demanda por malpra-
xis; la identificacidn dentaria que esta cobran-

do una importancia en recursos forenses y crimi-
nales de sujetos.

Trato en la presente, dar a conocer situa--
ciones complejas en las que puede verse involu--
crado en un momento dado el Cirujano Dentista, -
ya que en ocasiones se requiere de la aplicacién
de la justicia, es por eso que el Odontdlogo de-
be tener conocimientos basicos fundamentales que
en determinada instancia pueda aplicar los prin-

cipios de los derechos y deberes del profesionis
ta.

Por consiguiente, el Dentista y el médico -
deben trabajar juntos, como equipo, y combinarse
para observar, documentar y registrar todos 1los
hallazgos pertinentes y asegurar la adquisicidn
y la conservacidn de las muestras necesarias pa-
ra la solucidén del caso, en cooperacidn con ---
otros expertos. Para afrontar aspectos legales,
recurriendo a diversos métodos y procedimientos
tales como historia clinica, diagnéstico para -
llegar al tratamiento correcto y a un trdmite o
elemento indispensable en la priactica comln, sir
viendo este documento como un instrumento Gtil -
en blisqueda de informacidn que pueda resultar im
prescindible en caso de reclamacidn; identifica-
cidén dentaria de un cadidver cuyos tejidos estén
destruidos y no sea posible practicar cualquier
otro método de reconocimiento, completa la trilo
gia de la identificacidn humana; debido a la ex-




tensidén de los servicios de seguridad social y a
las prestaciones de ese cariacter que ha aumenta-
do el porcentaje de personas a las cuales se pue
de aclarar su situacidn por el método Odontoldégi
co, a mas de que los Cirujanos Dentistas lleven
con cuidado fichas o diagnésticos de sus pacien-
tes, que permitan la aclaracidén judicial promo--
viendo los derechos e intereses que se traduzcan
a la verdad de los hechos.
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CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

Hacer historia es recordar a los que nos -
precedieron, es darnos cuenta del progreso de --
cualquier rama del saber humano.

Un elemento fundamental de la administra---
cidn de justicia es la apreciacidn de 1los hechos
sobre los cuales debe aplicarse 1la ley; lo que -
hace necesaria la intervencidn de los médicos co
mo informantes del juez, necesidad que es el fun
damento de la Medicina Legal.

Se comprende que es una necesidad el hecho
de sentir desde que existen las leyes y la admi-
nistracién de la justicia y, en consecuencia, -
desde entonces datan los antecedentes de la Medil
cina Legal.

En efecto, las leyes mas antiguas contienen
disposiciones con hechos de importancia capital
en materia de peritajes médicos y judiciales.

Es dificil sefialar el comienzo exacto de 1la
practica Odontolégica, ya que en la antigiliedad -
los individuos que se preocupaban de aliviar el
dolor oral, asumian otras responsabilidades, con
las cuales se podian identificar. Los hombres -
de todas las edades y culturas han estado dis---
puestos a mantener con su propio trabajo a los -
individuos de su sistema social que actuaban co-
mo guardianes de la salud. Cuando el hombre pri
mitivo se sentia atacado por una enfermedad stbi
ta, se creia victima de la cbdlera del mismo dios
o dioses que gobernaban los demas elementos de -
su ambiente.




Al parecer las leyes que regian las ramas -
de la medicina en Asiria y Caldea estaba perfec-
tamente legislada por Hammurabi, 2080 a.de J.C.,
fue rey de Asiria (Babilonia). Era un mandata--
rio sabio y justo y escribié las leyes del pais
sobre tablas de piedra, dando la primera legisla
cidn médica conocida al establecer los honora---
rios de los médicos y fijaban las penalidades pa
ra los médicos inhadbiles. De ello se deduce que
la actividad médica era considerada como el ejer
cicio de una profesidn.

Los honorarios se establecian de acuerdo -
con una tarifa de dos clases, seglin el rango del
paciente: si se trataba de un noble, un hombre
libre o un esclavo, también segin la dificultad
de la intervencidn se dictan las penas para los
errores médicos, las que llegaban hasta cortar -
la mano derecha del médico que cometiera la fal-
ta, pero sin llegar nunca a la pena de muerte.

Este C6digo de Hammurabi fue el punto de -
partida de toda jurisprudencia médica legal, es-
tableciendo las obligaciones y derecho de los Ci
rujanos del afio 2080 a.de J.C.

Asi el Cédigo de Hammurabi decia:

"Si un médico con el punzdn de bronce hace
una herida grave a un hombre y hace morir a ese
hombre, asi como se abre con el punzdn de bronce
la catarata en el ojo del hombre y le vacia el -
ojo, se le cortardan las manos'.

La misma auto-justicia de diente por diente,
existia posiblemente antes de Mois&s. Es la pri
mera referencia de un criterio legal de indemni-
zacidén y del valor de las piezas dentarias.

Algunos otros emperadores basan sus disposi




ciones relativas a los delitos a materias Bioléd-

gicas, en las doctrinas de Hipdcrates, Aristdte-
les y Galeno.

Al igual los Egipcios, Griegos, Caldeos vy -
Hebreos ejercieron una influencia indudable, es-
pecialmente con el ejercicio de la profesidén mé-
dica existente en el concepto de legalidad.

En Roma los esclavos y extranjeros ejercian
la medicina y con el tiempo se llamaban médicos
libres, pues la medicina se consideraba como una

profesidon por debajo de la dignidad del ciudada-
no romano.

Augustus comienza a otorgar los primeros
certificados para el ejercicio de la medicina.

Septimus, somete a examenes a los preten---
dientes al titulo, cred cidtedras plblicas para -
el estudio de la medicina, promovid el concepto
de los honorarios, llamidndolos: "Estipendio de -
honor" (remuneracidén a su trabajo).

Cualquiera de los médicos que al hacer una
extraccidn sacase por equivocacidn otro diente,
la ley lo penaba con una multa que oscilaba en--
tre 150 a 300 ases.

Durante la Edad Media, la intervencidn de -
los médicos en asuntos juridicos se generalizaba
hasta el punto de 1o que algunos autores afirman
que los Magistrados Musulmanes no daban un paso
en asuntos médico-legales sin consultar a los fa
cultativos.

La legislacidon Candnica es la primera en
consagrar el peritaje médico, por medio .de la -
costumbre de visitar a los heridos por orden ju-
dicial que hizo invariable en el Derecho Canéni-
co.




Carlomagno, en sus '"Capitulares'", dice que
los jueces, deben apoyarse en la opinidén de los
médicos.

Al finalizar la Edad Media; esto es, en 1los
siglos XIV y XV, las practicas médico-legales ad
qulieren notable progreso.

La Edad Moderna corresponde a los siglos -
XVI y XVII, la consagracién definitiva de la me-
dicina lega2, como disciplina independiente y co
mo auxiliar de la justicia.

Trata de la gravedad de los he:idos; signos
que permiten apreciar cadaveres, lesiones, trau-
matismos, etc. Diagnosticaba por medio de mode-
los de informes periciales.

A partir del siglo XIX (Edad Contemporanea);
la medicina legal se halla ampliamente difundida
en Europa y organizada, como ciencia especial; -
caracterizada por los sigulentes rasgos:

1.- Cardcter cientifico de investigacidn ba
sada en la observacidén de los fendmenos reales,
especialmente en el estudio de cadaveres.

2.- Existencia de médicos especialistas des
tinados a informar a la justicia.

3.- Intervencidn indispensable de los peri-
tos en asuntos de especialidad médica.

4.- Amplia difusién en la ensefilanza univer-
sitaria de la medicina 1legal.

5.- Ampliacidn del campo de la medicina le-
gal comprendiendo el estudio del hombre en todos
los aspectos médicos, incluso la Psicologia.




En la actualidad, es una confederacidén de -
disciplinas que el progreso técnico de nuestros
dias diversifica y multiplica. Los departamen--
tos u organismos estatales encargados de ejerci-
tarla cualquiera que sea su denominacidn institu
cional, son tanto mids eficaces cuanto mas espe--
c1a11dades los integren a la sociedad ubérrimos
frutos de la ciencia, verdad y justicia.

El ejercicio clinico y la medicina forense
tienen finalidades diversas: el primer tiene fi-
nalidades (diversas) de curar al paciente; el se
gundo, la de encuadrar la peculiaridad del caso
en examen en un proceso informativo juridico, vy
de suministrar a quien debe juzgar de todos 1los
elementos Gtiles a las exigencias de ese dicta--
men o informe. Por estas finalidades distintas
cada ejercicio requiere métodos diversos, y con
el diario uso de ellos se crea en 1los profe51ona
les respectivos la mentalidad clinica y 1la médi-
co-legal.

Si la medicina forense es una disciplina -
cientifica, como la confirman los variadisimos -
tratados escritos en todos los idiomas cultos, -
la necesidad de una metddica legal surge automi-
ticamente, porque no tiene método no es ciencia
sino empirismo. Por tal razdn, al transcurrir -
¢l tiempo los médicos forenses se aferran a la -
verdad absoluta. Como lema pericial, y respon--
diendo a las exigencias humanas del problema.

La metddica funcional '"se preocupa de infun
dir el mads auténtico sentido funcional a las pro
ducciones periciales partiendo del principio de
que el material que maneje el forense, es la con
secuencia estiatica, el residuo del acontecimien-
to restrospectivo, vivo, dinamico cuya vitalidad
debe intentarse reproducir. Las tentativas re--
productoras de la dogmadtica clasica, tiene como




todas sus producciones, un caricter parcial, uni
lateral e insuficiente. Lo que se pretende es -
profundo y amplio. Ello exige comenzar fijando
la categoria funcional de cada hallazgo estitico,
coordinar después de las relaciones existentes -
entre ellos, y conectar entre la perspectiva ob-
jetiva con la subjetiva y terminar evaluando di-
ndmicamente los complementos no médicos en cuan-
to han podido participar de algiin modo en el de-
sarrollo del complejo médico-pericial, con el -
fin de concluir determinando la valencia médico-
funcional de las partes en relacidn con la tota-
litaria sintesis pericial.

E1l cuadro médico judicial con el que traba-
ja actualmente el perito y se desenvuelve con -
los siguientes elementos:

1.- Cuestionario pericial.

2.- Fuentes de informacidn judicial.

3.- Colaboradores parciales.
4

.- Examen inmediato de los participantes -
(actores).

5.- Estudio del 1lugar.

6.- Informacién subjetiva (circunstancia ex
trinseca declaraciones).

7.- Agente causal (anamnesis clinica, bio--
grafica, etc.).

8.- Estudio de objetos personales.
9.- Examen médico legal del agresor.
10.- Autopsia.

11.- Definicidén morfoldégica causal y funcio-
nal de las consecuencias médicas del su
ceso.

12.- Redaccidén del protocolo médico-pericial
correspondiente.




CAPITULO 11

DEFINICION E IMPORTANCIA

DEFINICION

Referirse a la salud, a la vida y a la con-
ducta huamana, conducen a graves consecuencias -
juridicas de extraordinaria impecrtancia en el -
hombre, ya que es sujeto y objeto de derecho, ba
jo aspectos de personalidad que interesan al de-
recho y a la acervacion en la administracidon de
la justicia.

El estado del arte de la Odontologia Foren-
se ha avanzado a través de los afios, ahora esta
claramente establecido que la evidencia dental -
puede ser invaluable en la identificacidn perso-
nal y en criminologia. Para la mayor parte de -
las agencias de ejecucidn de la ley y de las cor
tes es un método valido y fidedigno, al nivel de
otros métodos cientificos de comparacidn, como -
los procedimientos de toma y comparacidén de hue-
llas digitales y de clasificacidén de grupos san-
guineos. Tal vez el mejor ejemplo de su magni--
tud y de su importancia reconocida lo constituye
la inclusidén de dentistas forenses, y puede espe
rarse que a medida que las diversas agencias de
investigacidén se den cuenta de las posibles con-
tribuciones del dentista forense, la demanda de
individuos con conocimientos en este campo aumen
tarad facilmente.

Sobre todo, el dentista forense debe tener
conocimientos y apreciar las restricciones que -
pueden imponerse por el proceso judicial. Aten-
cibén a los detalles, aplicacidn concienzuda de -
los conocimientos al problema presente y, de 1la
mayor importancia, sentido comin, serian los tri
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butos mds 1mportantes de aquellos que por dedica
cidn o por cbligacién hacia la sociedad y la jus
ticia.

Podemos afirmar que la Odontologia Legal es:
""Una ciencia, un arte que por medio de la recopi
lacidén de conocimientos juridicos, Odontolégicos
Yy otros auxiliares necesarios para dilucidar y -
resolver algunas de las cuestiones comprendidas
en la legislacidn civil, criminal, administrati-
va y penal.

IMPORTANCIA

La Odontologia Legal, en si misma, no es -
una rama de las ciencias juridicas, sino un auxi
liar de ella.

Lo dicho demuestra, no sd0lo la importancia
de la Odontologia Legal, sino la imprescindible
necesidad de su estudio, como fundamento de la -
justicia, a fin de que pueda apegarse el juez, -
en sus fallos a la verdad y, por lo tanto a la -
justicia, y a fin de que tenga el criterio exac-
to con que debe apreciar los informes periciales,
adquiriendo conciencia de los hechos que consti-
tuyen el problema juridico.

La libertad y la vida de los individuos es-
tdn subordinadas en algunas ocasiones al esclare
cimiento de un hecho Odonto-Legal, que se ofrece
bajo la intervencidén de los especialistas, cuyos
conocimientos evaden fallas en el juzgador, como
en el caso de lesiones, traumatismos sobre regio
nes Odonto-maxilo-faciales.

Otra aplicacidon importante, se hace patente
en la identificacidén de cadiveres que se encuen-
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tran deformados por traumatismos, por acciones -
del fuego, ya sea que se trate de hechos prove--
nientes de accidentes de *ransito, terrestre, -
aéreo, maritimo o ferroviario, ya que a su vez -
pueden ser de caricter culposo o imprudencial o
bien intencional o doloso, en este {4ltimo punto

su hipdtesis es precisamente para que la victima
tenga su esclarecimiento como primer paso para -
la Identificacibén, a su vez, el autor del acto.

Es por eso que la biisqueda e identificacién
de huellas objetivas, es preocupacién esencial -
de la justicia, constituyendo un registro para -
la valoracidn adecuada y la comparacidn detalla-
da en fecha posterior y para la preparacidn sub-
secuente de la evidencia con destino a la Corte
de Justicia.

Son obligatorias 1la adquisicidn y la inter-
pretacidén de hdbiles datos para evitar errores.
Sin embargo, una constelacidn de rasgos adecuada
mente interpretados es mds reveladora. E1 pro--
blema para el dentista forense es adquirir los -
datos pertinentes, sintetizarlo en un todo signi
ficativo y entonces hacer un diagndstico o una -
identificacién cuidadosa.

Las técnicas empleadas que atafien al desa--
rrollo de los rasgos craneofaciales y dentales.
Especificamente se describe la utilidad de cier-
tos rasgos como medios de identificacidn en Odon
tologia forense. Necesariamente, deben estudiar
se las limitaciones de cada complejo de caracte-
risticas particulares.

La Dactiloscopia

Parece ser que fueron los chinos y los japo
neses, los primeros en usar esta técnica; tenien
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do como base el estudio de las impresiones deja-
das por los relieves papilares de las yemas de -
los dedos de las manos. Estos relieves son per-
manentes, constantes, invariables en los indivi-
duos desde los seis meses de vida intrauterina -
hasta la muerte, no habiendo dos impresiones dac
tilares 1guales. Es necesario llegar a Purkinje
primero y a Galton después, para intentar una -
clasificacién de las impresiones digitales, to--
cando al ilustre Juan Vucetich, dar forma pricti
ca al procedimiento.

La grasa y el sudor que constantemente tene
mos en las manos, hace que cuando éstas se apo--
yan sobre una superf1c1e lisa, dejen marcados -
sus relieves papilares (sobre papel, espejos, -
muebles, etc.). Observando con una lente de au-
mento nuestras falangetas, en su cara palmar, -
nos daremos cuenta de que tienen un considerable
nimero de bordes salientes llamadas crestas papi
lares; estas crestas estdn separadas por hundi--
mientos que reciben el nombre de surcos interpa-
pilares; veremos también orificios pequefiisimos
por donde sale el sudor.

E1 retrato hablado

El retrato hablado consiste en la descrip--
cidn metddica y minuciosa de los caracteres fisi
cos de la cara de una persona.

Tamano
Frente Inclinacibn
Particularidades
‘Cdéncavo
Nariz Dorso Rectilineo

Convexo
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Forma y caracteres del hélix, tragus,

Oge%as foseta navicular y del 186bulo de la
to L oreja.
Labios

E1l superior es prominente cuando sobresale
del inferior, visto el sujeto de perfil; infe---
rior prominente, cuando sobresale del superior -
en las mismas condiciones; arriscado, cuando el
labio superior es grueso y se despega de los --
dientes; inferior colgante cuando se despega de
los dientes y es abultado; se llaman '"Morrudos'",
cuando é€stos son gruesos; dan apariencia de es--
tar inflamados.

Perfiles

Se dividen en dos para su estudio: Frontona
sal y nasobucal.

Para considerar los perfiles nasobucales, -
se hace pasar una vertical por la raiz de la na-
riz, obteniéndose los siguijentes tipos:

a) Ortognato.- La vertical pasa rozando 1la
parte anterior del mentdn.

b) Ortognatismo nasal.- El maxilar superior
se encuentra hacia adelante de esta vertical; el
inferior se encuentra hacia dentro o sobre ella.

c) Prognatismo inferior.- El1 maxilar infe--
rior rebasa dicha vertical hacia delante.

d) Prognatismo total.- Los dos maxilares re
basan hacia delante la linea vertical.

e) Perfil metido.- Ambos maxilares quedan -
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hacia atrdas de la vertical.
Ojos

Se sefialara su coloracidn, particularidades
que presenten (estrabismo, etc.), estado de la -
agudeza visual, enfermedades, etc.

Sefias particulares

Cicatrices, tatuajes, mutilaciones, lunares,
signos profesionales, anomalias dentarias, etc.;
son datos que deben tomarse en cuenta para la -
identificacibn.

Antropometria

Este método estd basado en las dimensiones
que tiene el esqueleto, las que al partir de 1los
veintidin afios se conservan invariables, y sobre
todo, la infinita variedad de dimensiones que --
existen entre los esqueletos de los diversos in-
dividuos.

Fotografia

Asi como las sefiales particulares, deben
considerarse como auxiliares muy Qdtiles en la -
identificacidn, ya que son un buen medio para re
conocer a las personas, pero no para determinar
la identidad de las mismas.

Con 1lo que respecta al aparato dentario, -
los datos se expresan gridficamente con las inter
venciones realizadas en la clinica (Anomalias, -
Pr6tesis fija, total, parcial o removible, estu-
dio radiolégico, operatorio, avulsiones, etc.).

Al estudiar las lesiones no Unicamente se -
debe considerar al aparato masticatorio y sus -
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anexos, sino también la cara en general; dafios y
valores estéticos o cambios funcionales.

Aunque no es frecuente que el cirujano den-
tista cometa delitos contra la salud bucal o in-
tegral del organismo, y la vida de las personas
en el ejercicio de su profesidn, pero se regis--
tran algunos casos, por ignorancia inexcusable,
negligencia, imprudencia, precipitacién culpable,
ensayos temerarios o simplemente difamacidén por
algln resentimiento que se haya desarrollado a -
lo largo del tratamiento dental. Ya que en un -
momento dado, nadie estid libre de contraerlos vy
de resolverlos con acierto cientifico.
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CAPITULO III1
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La asistencia dental ha sido una de las res
ponsabllldades en reconocimiento de una nueva di
mensién en la formacidn tedrica-prdctica dental
de nuestra sociedad actual; el dentista no puede
tener limitada su actividad y su influencia pro-
fesional por las cuatro paredes de su consulto--
rio. Los cambios y las oportunidades sociales -

le vinculan inexorablemente a la comunidad que -
le rodea.

La primera responsabilidad de la Odontolo--
gia general ha sido, y debe seguir siendo siem--
pre, la piedra angular de los progresos preventi
vos, informativos de ia salud dextal, aunque se
prevé que el nimero de especialidades y de espe-
cialistas seguira aumentando y de éstos surgira
el grado de éxito de que goce la profesién, en -
el futuro dependerd su papel del Odontdlogo y de
la calidad de sus intervenciones. Sin duda este
papel en la actuaci6n diaria cambia constantemen
te, es decir que los conocimientos, técnicos, ma
teriales y medicamentos de los que hoy depende,
quedaran anticuados en un decenio. De acuerdo -
con esto, el dentista tiene que enfrentarse con-
tinuamente con el reto de volver a definir su pa
pel y de poner al dia sus conocimientos tedricos
y pridcticos. Esto exige una intima comunicacién
entre las especialidades, que tanto contribuyen
a los progresos, cuya responsabilidad radica en
la aplicacidn de nuevas técnicas al cuidado del
pGblico, asi la profesidén asume la responsabili-
dad de proporcionar al cirujano dentista un méto
do eficaz para mantener al dia, con respecto a -
los nuevos avances y conservar la competenc1a ne
cesaria para ofrecer unos servicios que estén al
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nivel de la época.

Nuestras leyes han sido creadas y revisadas
para reflejar los adelantos en la tecnologia, en
la educacidén y la investigacidn que rigen la -
practica en beneficio de los pacientes y los pro
fesionales médicos.

Responsabilidad Médica

Segliin los principios generales de Derecho,
toda persona debe responder de los perjuicios -
que con su conducta causen.

Cuando esos perjuicios son causadosS por un
médico, dentista, farmacéutico u otro profesio--
nal de la misma indole en el ejercicio profesio-
nal, dan lugar a la responsabilidad médica, que
puede ser civil o penal.

La civil conduce a la indemnizacidon de 1os
prejuicios ocasionados, que comprende, segiin las

reglas generales, el lucro cesante y el dafio --
emergente.

La penal se traduce en la imposicidn de 1la
pena.

La profesidn médica ofrece una especial gra
vedad, por cuanto estd directamente relacionada
con la salud y la vida de los individuos, un sim
ple error o descuido puede ocasionar lesiones, -
traumatismos, mutilaciones o la muerte al enfer-
mo; de aqui que el médico debe ejercer su profe-
sién con especial tino, habilidad y diligencia.
Cuando la ejerce en forma dolosa, errdnea o des-
cuidada, es responsable de los dafios que cause -
al paciente, y ese es el genuino significado de
la responsabilidad médica.
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Lacassagne la define como: '"La obligacidén a
que estdn sujetos los médicos, de sufrir las con
secuencias de ciertas faltas por ellos cometidas
en el ejercicio del arte, faltas que pueden ori-
ginar una doble accibn, civil y penal".

Esta definicidén, en general es satisfacto--
ria, que merece la critica que la expresidn '"Fal
tas'" induce a pensar s6lo en actos que existe do
lo.

Pero considero para que se evite ese error,
que es mas aceptable la definicién como: ''La ~--
obligacidén de los médicos y profesionales simila
res, de sufrir de consecuencias juridicas de sus
actos profesionales culpables, cuando causen da-
fio a las personas'".

Se entiende como culpable aquellos actos en
que hay dolo o simple culpa. Hay dolo cuando el
profesional causa dafio intencionalmente. Hay -
culpa, cuando la causa es por imprudencia o ne--
gligencia, y en ambos casos la responsabilidad -
es civil o penal.

Motivos de Responsabilidad cuando existe do
1o

Suele decirse de un médico que mata a otro
individuo, disparidndole un balazo, comete un de-
lito comin y a nadie se le ocurriria atribuirle
responsabilidad médica; pero si en su clinica o
consultorio lesiona al enfermo causdndole la --
muerte, entonces no comete un delito com@Gn, sino
médico, porque ha procedido abusando de su profe
sién, y es 1l6gico que responda a la justicia co-
mo tal; y de acuerdo con la doctrina penal, es -
tambi&n 16gico que tenga mayor responsabilidad -
penal que un individuo cualquiera, que delinque




19

en forma ordinaria.

En este caso pues, la responsabilidad médi-
ca exige que ese profesional sea sancionado en -
forma mds grave, porque moralmente es mds culpa-
ble; por su parte el Cddige Penal, con anterviori

dad, ya habia legislado sobre la materia dicien-
do:

Articulo 82 Los delitos pueden ser:
I. Intencionales, y
II. No intencionales o de imprudencia

Articulo 92 La intencidén delictuosa se pre
sume, salvo prueba en contrario.

La presuncidén de que un delito es intencio-
nal no se destruird, aunque el acusado pruebe al
guna de las siguilentes circunstancias:

I. Que no se propuso ofender a determinada
persona, ni tuvo en general intencidn de causar
dafio;

I1. Que no se propuso a causar el dafio que -
resultd si éste fue consecuencia necesaria y no-
toria del hecho u omisidn en que consistid el de
lito; o si el imputado previd o no pudo preverse
esa consecuencia por ser efecto ordinario del he
cho u omisidn y estar al alcance del comin de -
las gentes; o si se resolvidé a violar la ley fue
re cual fuere el resultado;

III. Que creia que la ley era injusta o moral
mente licito violarla;

IV. Que creia que era legitimo el fin que se
pTropuso;
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V. Que erré sobre la persona o cosa en que
quiso cometer el delito, vy

VI. Que o0br6 con el consentimiento del ofen-
dido, exceptuando el caso de que habla el articu
lo 93,

Articulo 13.- Son responsables de los deli-
tos:

I. Los que intervienen en la concepcién,
preparacidén o ejecucidn de ellos;

II. Los que inducen o compelen a cometerlos;

IT1. Los que prestan auxilio o cooperacidn de
cualquier especie para su ejecuciodon, VY

IV. Los que, en casos previstos por la ley,
auxilien a los delincuentes, una vez que éstos -
efectuaron su accidén delictuosa.

Motivos de la Responsabilidad cuando hay
culpa

No es frecuente que los médicos cometan de-
litos contra la salud y la vida de las personas,
pero pueden ejercer la profesi6n en forma descui
dada, y entonces en los dafios que causan no hay
dolo, sino culpa. Ella puede provenir de las si
guientes circunstancias:

. Ignorancia inexcusable

Negligencia culpable
Imprudencia temeraria

Precipitacidén culpable

[T -

. Ensayo temerario
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Ignorancia inexcusable.- Todo médico o pro-
fesional similar debe poseer ciertos conocimien-
tos bdsicos elementales indispensables para el -
ejercicio profesional y su ignorancia le hace -
responsable de los dafios que a causa de ella pue
de ocasionar. De ahi la necesidad de la estric-
tez en la ensefianza médica, en forma que ningln
candidato obtenga su titulo sin demostrar que -
posee aquellos conocimientos.

El médico suele, indidudablemente, incurrir
en errores cientificos, pero cuando ellos provie
nen de una ignorancia 1nexcusable, dan lugar a -
la responsabilidad.

Negligencia culpable.- Todo médico debe ac-
tuar con celo escrupuloso en sus actos profesio-
nales, adoptando las precauciones indispensables
para evitar perjuicios. La falta de ese celo -
constituye la negligencia culpable. S1 por ejem
plo, emplea instrumentos terapéuticos sin su de-
bida esterilizacidn, incurre en toda clase de ne
gligencia y si a consecuencia de ello, provoca -
una infeccidén en el paciente, es responsable del
dafio ocasionado.

Imprudencia temeraria.- Si el médico emplea
medios terapéuticos que, segln los conocimientos
habituales puede ocasionar graves accidentes, in
curre en esta clase de imprudencia. Por ejemplo,
si a un enfermo de afecciones cardiacas le sumi-
nistran medicamentos que pueden perturbar o para
lizar el funcionamiento del corazdn.

Precipitacidn culpable.- Existe esta espe--
cie de culpa cuando el mé&dico procede a recursos
extremos, sin la debida reflexidn, causando da- -
fios irreparables.

Ensayos temerarios.- Suele ocurrir que los
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médicos hacen experimentos en sus pacientes para
ensayar nuevos medios terapéuticos. La jurispru
dencia estima que ello no es ilicito cuando pue-
de originar accidentes graves. Un experimento -
de esta naturaleza constituye una imprudencia te

meraria y acarrea, por lo tanto, la responsabili

dad del médico.

Errores excusables

Existen también errores excusables, como -

son los errores del diagndéstico y del tratamien-
to.

Puede el médico apreciar mal los sintomas -
ce una enfermedad, confundiéndola con otra, sin
que ello signifique grave ignorancia, por lo --
cual no le hace responsable; igualmente cuando -
al médico, el paciente no hace referencia de al-
gin mal que le aqueja porque no lo cree 1mportan
te de comunicarlo y no mide las consecuencias -
que pueden acarrear. Por otra parte, oculta al-
guna enfermedad por sentir la deshumanizacidén -
del médico o médicos y con frecuencia en nues---
tros dias comienza el deterioro de la relacidn -
armdnica médico- -paciente que atribuyen a la buro
cratizacidn de las instituciones médicas y en me
nor grado, a la automatizacidn de la Medicina. -
Médicos que carecen de vocacidén y tienen como me
ta principal el cambio de su estatus sccio-econd
mico, lo que explica su poco interés por la pro-

fesidn y la indiferencia con que tratan a sus pa

cientes.

Muchos médicos estan genuinamente interesa-
dos en comprender la deshumanizacidén médica, asi
como la bisqueda de posibles soluciones. Para -

divulgarla, al mismo tiempo que combatirla, orga
nizan entrevistas de prensa, conferencias, simpo
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sios y reuniones médicas conde discuten aspectos
histbéricos, filosdficos y éticos, asi como su -
probable impacto socioldgico.

Lo mismo ocurre si practica un tratamiento
erréneo. La ciencia médica no tiene exactitud -
matematica y hace posibles esos errorcs, a pesar
de la competencia profesional.

Objeciones

El principio de la responsabilidad médica -
ha merecido objeciones. Las principales son las
siguientes:

1.- La Odontologia y la Medicina no pueden
sujetarse a normas definitivas. Su perfecciona-
miento exige innovaciones, y ella se haria ruti-
na si el médico o dentista se ve cohibido ante -
el peligro de su responsabilicad.

2.- Nadie puede atribuirsele la verdad cien
tifica, y asi, lo hay se estima errbneo puede -
ser consagrado después como verdad.

3.- Los tribunales carecen de competencia -
técnica para juzgar los actos profesionales rela
cionados con las ciencias médicas.,

En cuanto a las primeras objeciones, tienen,
indudablemente, una base de la verdad pero ya la
jurisprudencia ha solucionado el problema, esta-
bleciendo un margen de errores admisibles, cuan-
do se trata de puntos obscuros o indiscutibles -
de la ciencia, pero existe una clara responsabi-
lidad cuando se trata de los casos que se han -
visto, de ignorancia, imprudencia o negligencia
inexcusable, en los cuales el médico debe respon
der a una conducta. Naturalmente que ello esta-
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rd siempre en relacidn con el estado de la cien-
cia médica.

En cuanto a la Gltima objecidn, ella es ina
tendible, pues si los tribunales carecen de com-
tencia técnica, deben recurrir, en los casos --
cientificos, al informe pericial, y asi es como
resuelven todos los conflictos de esa indole. -
Ese es, precisamente, el objetivo de 1la Medicina
Legal, como auxiliar de la justicia.

Cuestiones Doctrinales

La doctrina del secreto médico ha dado 1lu--
gar a diversos problemas que han sido controver-
tidos en tres puntos fundamentales:

1.- Por secreto profesional médico que va a
depender del estado de las preocupaciones y cos-
tumbres sociales, de modo que la solucidn queda
entregada a la conciencia y responsabilidad del
médico, y bajo el aspecto juridico, al criterio
de los tribunales.

En nuestro ambiente constituyen los secre- -
tos, a ciertas enfermedades consideradas vergon-
zosas como los males venéreos. Es indudable que
un Odontdlogo debe guardar el secreto de tales -
estados.

2.- Formas de conocimiento del secreto.- En
este punto existen dos ideas diversas.

Segin la primera, el médico s6lo estaria -
obligado a guardar el secreto cuando le ha sido
comunicado confidencialmente por el enfermo, y -
no cuando el médico lo ha descubierto por si mis
mo; con frecuencia el C.D. se encuentra desgra--
ciadamente en esta forma, siendo un peligro para
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sus pacientes y para €1 mismo, aunque implica -
también en todos los casos guardar dicho secreto
profesional no estd en la confidencia que el en-
fermo haga, sino en el perjuicio que sSe le causa
al divulgarlo, y ese perjulcio existe 1igualmente
sea que el enfermo haga la confidencia, o que el
médico descubra el secreto mediante examen del -
paciente,

Puede ocurrir que el paciente enfermo 1igno-
re su estado o enfermedad, y el mal ha podido ha
cer la confidencia para obligar al secreto y de
haberlo conocido, seguramente lo habria hecho

Limitaciones del deber.- La aplicacidn de -
ese principio del secreto médico ofrece algunos
inconvenientes, pues en cCiertos casos eSS necesa-
rio revelar el secreto.

Asi serda necesario en los siguientes casSos:

a) Si el secreto consiste en un delito. En
toces el interés de la justicia exigira su divul
gacidn para los efectos de aplicar 1la pena.

b) Si consiste en una enfermedad peligrosa
que exija su denuncia, especialmente si el enfer
mo se niega a tratarse.

c) Si un hecho consistente en que hay nece-
sidad de acreditar en un juicio, para efectos ci
viles o penales y se recurre al testimonio del -
médico.

d) E1 secreto si afecta a un menor de edad,
como consecuencia es necesario comunicarlo a 1los
padres o tutores.

Estas consideraciones pasan a formar dos
doctrinas:




1.- Doctrina del secreto absoluto.
2.- Doctrina del secreto relativo,.

La doctrina absoluta postula la obligacidn
del médico de guardar reserva en todo caso. Ya
que se considera al médico como depositario del
secreto y, en consecuencia, no le pertenece y no
puede divulgarlo, ain cuando la justicia lo re--
quiera.

Segin el secreto relativo, el médico lo po-
dria revelar en ciertas y determinadas circuns--
tancias, como las que Se anotan.

No es dudoso que ésta es la mas aceptable -
doct.ina, pues en ciertas ocasiones, la revela--
cidn puede ser de interés social a la reserva.
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CAPITULO 1V

IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA., DIAGNOS
TICO Y TRATAMIENTO: COMO UN MEDIO LEGAL

E1l ejercicio de la Odontologia surgid como
una especialidad dentro de la Medicina. Dedica-
da también a la salud y de asegurar el bienestar
del paciente. Pero no obstante que todos los fa
cultativos tienen la responsabilidad de valorar
la capacidad fisica de sus pacientes para plan--
tear el tratamiento previsto, ademds de poder es
tablecer un diagndstico, proponer un tratamiento
y conste en la determinacidn, de acuerdo con 1lo
valorado para fines que a €1 y a nosotros nos -
convengan como un documento legal.

Valoracidn Fisica

La valoracidn fisica puede ser definida co-
mo el estudio de un gran nGmero de datos ligados
al paciente a la luz de algln procedimiento tera
péutico previsto. Es necesario sefialar que la -
definicidén implica solamente la interpretacidn -
de datos preexistentes relativos al paciente. -
Los datos en que se basa la valoracidn fisica -
son sacados del relato del paciente, de los ante
cedentes de su enfermedad, de la historia clini-
ca, del examen fisico, de investigaciones radio-
grificas o de laboratorio adicionales y de con--
sultas necesarias. Es obvio que la veracidad de
la valoracidén fisica depende en gran parte de la
exactitud o precisidn de los datos ligados al pa
ciente en que se basa. Como el examen fisico de
pende tanto de la competencia del que examina al
recabar los datos del paciente como del que hace
la interpretacidén de ellos, cuando las circuns--
tancias clinicas 1o exijan el dentista deberd es
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tar preparado para mostrar capacidad en la reco-
pilacidn sistemdtica y la organizacidn de los da
tos tomados del paciente, lo que se denomina --
diagndostico fisico. No existe controversia res-
pecto a si es propio que el dentista deba reali-
zar un examen fisico a sus pacientes. Por la -
misma naturaleza del servicio odontolégico, el -
facultativo sintetiza sistematicamente los datos
asociados con la historia de la afeccién actual,
el examen fisico local y los estudios radiogrdfi
cos para formar diagndésticos bucales y elaborar

planes de tratamiento apropiados. Sin embargo,

exliste considerable controversia sobre la exten-
sidén del examen y las valoraciones fisicas tota-
les que deberdn hacerse a pacientes individuales

en Odontologia. La respuesta a esta pregunta -
puede encontrarse en la definicidén propuesta de
"valoracidn fisica'", ya que implica que tanto el

estado del paciente como la naturaleza del proce
dimiento bucal previsto determinard el grado en
que deberd ser investigado el estado fisico del
paciente. Es obvio que el paciente que recibira
un anestésico general, ya sea dentro o fuera del
ambiente hospitalario, exija una investigacidén -
mids exacta y extensa que el paciente tratado con
anestesia local. Por el contrario, el paciente
geriatrico para quien se prevé un anestésico lo-
cal puede requerir también una valoracién mas en
tusiasta que el adolescente que reciba anestesia
general. Asi las cosas, aunque el paciente, el
procedimiento y las circunstancias clinicas dic-
ten o establezcan la intensidad de la valoracién
el establecimiento de una base estidndar se con--
vierte en responsabilidad profesional legal y mo
ral de cada facultativo.

Anteriormente se preguntaba: ;Se encuentra
generalmente en buen estado de salud?; proporcio
naban todos los requisitos previos necesarios pa
ra proceder a las operaciones dentales. Tales -

b
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investigaciones limitadas, ya no son aceptables.
Varios acontecimientos son los responsables de -
esta corriente benéfica: 1) Aumento del prome--
dio de vida, que ha dado como resultado la pre--
sencia de un gran nimero de pacientes de edad -
avanzada que requieren servicios dentales. 2) E1l
diagndstico oportuno de las enfermedades ha dado
como resultado la utilizacidn de diversos medica
mentos en todas las edades, muchos de los cuales
pueden ser potencialmente significativas durante
una situacidn que produzca tensidén. 3) Una acep
tacidn general de las técnicas de sedacidn por -
inhalacidn y endovenosa que exigen un mayor cono
cimiento de las afecciones médicas pasadas y pre
sentes. Finalmente, 4) Una mejora general en -
la calidad de los servicios tanto médicos como -
dentales.

Importancia

Antes de iniciar la descripcidn detallada -
de las técnicas para hacer la historia médica, -
el examen fisico y el diagndstico, es necesario
establecer firmemente la importancia de la apli-
cacién y del uso sistemdtico de la valoracidn fi
sica en el ejercicio diario de la Odontologia. -
Las siguientes categorias representan las funcio
nes principales que puede desempefiar la valora--
cidn fisica: 1) Establecimiento de un diagndsti
co; 2) determinacidén de afecciones médica pre--
existentes; 3) descubrimiento de enfermedades -
concomitantes; 4) tratamiento de urgencias, y
5) tratamiento del paciente.

Establecimiento de un Diagnéstico

Originalmente, la técnica del diagndstico -
fisico fue disefiada para proporcionar al médico
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un método de recabar y organizar una gran canti-
dad de datos relativos al paciente para poder fi
nalmente llegar a un diagndéstico. E1 dlagnostl—
co fisico conserva esta funcidn primaria en el -
ejercicio de la Medicina, asi como ejercicio de
la Odontologia. E1 establecimiento de un diag--
ndéstico bucal no suele ser un problema dificil,
especialmente cuando la patologia incluye enfer-
medad periodontal o dental crénica facilmente re
conocible. Sin embargo, la complejidad de la pa
tologia bucal primaria exige que el dentista --
aborde el problema de hacer el diagndstico de -
afecciones menos obvias son organizacidén cuidado
sa. Lo que implica atGn mds el probiema del diag
ndéstico es el hecho de 1las lesiones bucales re--
quieren identificacidén no suelen ser de tipo pri
mario y restringidas localmente, sin que repre--
senten algunas enfermedades generales con mani--
festaciones locales. Como la linea que divide -
las afecciones locales y generales suele ser di-
ficil de trazar, la valoracidn fisica total se -
convierte en un requisito para llegar a un diag-
néstico adecuado y correcto.

No deberd esperarse que la valoracidn cuida
dosamente ejecutada nos revele el diagndstico -
preciso de una lesidn en todos los casos; sin em
bargo, en esta situacidn generalmente se presen-
tan datos que exigen estudios adicionales, tales
como cultivos bacteriolégicos, pruebas de labora
torio, biopsias o consultas medlcas. Debemos re
conocer que los diagndsticos mas dificiles, ya -
sea en la regidn bucofacial o en alguna otra par
te, rara vez son el resultado de un momento de -
lucidez, sino la consecuencia de una asimilacidn
meticulosa y sistemdtica de una gran cantidad de
.datos relativos al paciente.
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Afecciones médicas

Una responsabilidad fundamental del Odontd-
logo es la de determinar sistematicamente si ca-
da paciente tiene en su historial algin hecho, -
afeccién o medicamento que pudiera alterar signi
ficativamente el curso de un plan de tratamiento
bucal proyectado. Como ejemplo, si se revela en
la historia una reaccion alérgica a una droga -
que se piensa utilizar, podemos evitar en el me-
jor de los casos, una erupcidn cutinea y en el -
peor de los casos una catastrofe. Ademds, la -
presencia de enfermedades anteriores 51gn1f1cat1
vas tales como fiebre reumdtica exige considerar
si estdn indicados antibidticos en forma profi--
ldctica. Podemos sospechar tamb:én la existen--
cia de enfermedades actuales por el conocimiento
de que el paciente estid siendo atendido por su -
médico o porque emplea diariamente algin medica-
mento especifico. En la situacidén en que un pa-
ciente se encuentre bajo tratamiento para alguna
enfermedad concomitante por otro médico, el den-
tista no debera reparar en pedir una consulta -
con el mismo.

Debemos insistir en que la valoracidén fisi-
ca deberi antes de 1n>t1tu1r cualquier medida te
rapefitica para dar asi el valor correspondiente

a los datos obtenidos. Este es el caso de un pa

ciente que busca atencidn urgente, situacibn que
propicia el tratamiento de la situacidn aguda vy
la ejecucidn de las formalidades de 1la historia

médica posteriormente. Sin excepcién, debemos -
disponer del tiempo necesario para determinar 1la
exlistencia de afecciones significativas actuales
o pasadas. E1l descubrimiento de alguna afeccidn
médica grave concomitante, una vez que haya sur-
gido la complicacidén, no beneficia al facultati-
Vo ni al paciente.
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Descubrimiento de enfermedad concomitante

Una gran proporcién de la poblacién solici-
ta sistemdticamente los servicics de la Odontolo
gia y s6lo visita raramente a los médicos fami--
liares para hacerse exdmenes fisicos sistemati--
cos. Esta situacibén proporciona al dentista 1la
oportunidad de contribuir a la prestacién de ser
vicios adicionales en bien de 1la salud y bienes-
tar generales de sus pacientes. La existencia -
de alguna enfermedad general concomitante no --
diagnosticada previamente puede ser sugerida por
datos fisicos significativos (hipertensidn), que
son estudiados sistemdticamente durante la valo-
racién o mediante el examen minucioso de la his-
toria del paciente (diabetes sacarina). No obs-
tante la modalidad del descubrimiento, cuando se
descubra alguna afeccién significativa de manera
incidental, no corresponde al dentista tratar es
ta enfermedad. Debemos informar al paciente so-
bre nuestras sospechas y mandarlo oportunamente
con su médico familiar o con un especialista ade
cuado para someterse a un diagndstico y régimen
terapéutico adecuados. Esta accidn da como re--
sultado no solamente que el paciente reciba el -
tratamiento necesario para la enfermedad, que de
otra forma hubiera avanzado sin ser descubierta,
sino que también le gana al dentista el respeto
del paciente y del médico.

Urgencias

La valoracidén fisica sirve para ayudar al -
facultativo en el tratamiento de las urgencias -
que se presentardn en el consultorio en tres for
mas fundamentales:

Primera, y md4s importante, la realizacidén -
de una vaboracién fisica completa antes de insti
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tuir el tratamiento evitarid la mayor parte de la
urgencia en el consultorio. Mediante la histo--
ria médica, el dentista podrid percatarse de cual
quier afeccidn médica preexistente y tendrd la -
oportunidad de alterar en forma apropiada el --
plan de tratamiento del paciente para evitar si-
tuaciones que pudieran dar como resultado alguna
complicacidén asociada. Por ejemplo, el paciente
diabético puede requerir modificacidén de su die-
ta y su régimen farmacolégico, asi como del tiem
po o duracidén de las visitas cuando se prevea al
glin procedimiento odontoldgico.

Segunda, el conocimiento de la historia mé-
dica del paciente proporcionarda una ventaja defi
nida al establecer un diagnéstico de urgencia, -
ahorrando tiempo entre la aparicidén en forma agu
da de una urgencia y la institucidn de la tera--
peutlca definitiva. En el consultorio muchas ur
gencias representan directas exacerbaciones agu-
das de enfermedades crénicas o de larga duracién
El conocimiento de la existencia de estas afec--
ciones facilitard no solamente el diagnéstico de
urgencia, sino que también prepararid al clinico
para que tenga a la mano los medicamentos apro--
piados en caso necesario.

Tercera y Gltima, los procedimientos diag--
nosticos sistematicos utilizados durante la valo
racién fisica, tales como la determinacién de 1la
presidn arterial y la realizacidn de la puncidn
venosa pueden, en el curso de una urgencia, con-
vertirse repentinamente en medidas terapéuticas
necesarias para la vigilancia sistemdtica de 1los
signos vitales y el suministro de medicamentos -
importantes.
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Manejo del paciente

Debemos considerar que los procedimientos -
odontolégicos son situaciones que provocan ten--
sién funcional, sin importar si se utiliza anes-
tesia local con sedacidén o anestesia general. -
Mas la tensidén provocada no siempre es proporcio
nal a la complejidad ni a la duracidn de la ope-
racidn prevista. La reaccidén del paciente con -
frecuencia es determinada por angustia preexis--
tente. Para muchos pacientes la angustia induci
da por un simple examen y una limpieza supera a
la experimentada por otros que se someten a pro-
cedimientos mas complicados. Asi las cosas, con
respecto a la valoracidon fisica presenta una --
oportunidad importante para que el dentista esta
blezca comunicacidn con el paciente y determine
el método mias recomendable para su manejo, redu-
ciendo asl cualquier aprension relacionada.

PRINCIPIOS DEL DIAGNOSTICO

Pocos términos de la Odontologia o la Medi-
cina son causa de tal confusidn como la asociada
con el ""diagndstico'". Los diversos usos del tér
mino con sufijos técnicos como diagnéstico bucal,
diagnéstico de laboratorio, diagndéstico radiold-
gico, diagnéstico bacterioldgico y diagndstico -
patolfgico, no ayudan a aclarar su significado -
preciso. Como el diagndstico es fundamental pa-
ra la terapéutica, estd indicada la aclaracidn.

E1l diagndstico se ha definido como la iden-
tificacidn de una enfermedad o afeccidn mediante
el estudio de sus sintomas y signos caracteristi
cos. En esta definicidn se implica el curso de
dos fases fundamentales de la investigacidn que
excluyen la determinacidén de conclusiones diag--
ndésticas. Primero, es necesario recabar una --
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gran cantidad de datos fidedignos sobre el pa---
ciente y organizarlos en forma sistematica; se--
gundo, los datos del paciente deberdn ser anali-
zados cuidadosamente con base en los conocimien-
tos y experiencias del examinador. Evidente es
que los errores en el diagndstico pueden atri---
buirse a que los datos sobre el paciente son ina
decuados, incorrectos y mal organizados c¢ la in-
terpretacidn inadecuada de los datos fidedigneos
y completos. Sd6lo las enfermedades mds raras se
ran pasadas por alto por el examinador competen-
te, presumiendo que posee datos clinicos fidedig
nos y completos sobre el paciente. Sin embargo,
el diagndstico correcto no suele surgir de una -
serie de datos inadecuados sobre el paciente. -
Por 1lo tanto, es muy importante adquirir compe- -
tencia para la obtencidn sistematica de datos so
bre el paciente.

Obtencion de datos sobre el paciente

Las fuentes de datos con que se hard el -
diagndstico provienen de:

1.- Los sintomas del paciente;
2.- Los signos del paciente; y
3.- Procedimientos auxiliares adicionados.

Los sintomas son manifestaciones subjetivas
de alguna enfermedad relatadas al examinador por
el paciente. Los sintomas generalmente son apre
ciados por el paciente y no pueden ser observa--
dos por otro individuo; ejemplos mds frecuentes
son el dolor y la nausea; por el contrario, los
signos son las manifestaciones de alguna enferme
dad que pueden ser detectadas por otrad persona,
ya sea por el examinador o por el mismo paciente,
y relatando verbalmente al examinador. Los sig-
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nos son fenémenos observables y, como tal, en -
ocasiones pueden ser medidos o calificados, per-
mitiendo su descripcidn mediante medicién, color
intensidad o textura. La técnica mediante la -
cual sistemdticamente se observan y registran -
los sintomas, lo que se logra mediante el examen
fisico. Como los pacientes no relatan los sinto
mas mds significativos en sentido diagnéstico Yy
como los signos fisicos mas importantes general-
mente no son los mas obvios, es indispensable el
hacer una historia médica minuciosa y un examen

fisico completo para lograr un diagndstico preci
so.

Mads bien, lo que surge serd una serie de en
fermedades que comparten signos y sintomas simi-
lares. Se ha llegado, en este caso, al diagnés-
tico preliminar o diferencial y se necesitarin -
datos clinicos adicionales o utilizar uno o mis
de los procedimientos auxiliares indicados para
poder establecer el diagndéstico definitivo. Es-
tos pueden ser técnicos, radiolbdgicos, bacterio-
ld6gicos, patolégicos, de laboratorio o electro--
encefalograma. Cada examen deberd ser solicita-
do con base en los datos especificos exigidos -
por las circunstancias clinicas. Debemos consi-
derar también los peligros potenciales de cier--
tos procedimientos diagnésticos y su relacidén -

con el valor potencial y la fidelidad de los re-
sultados.

Valoracion de 1os datos

Una vez que se haya reunido una gran canti-
dad de material fidedigno y preciso sobre la en-
fermedad del paciente, es funcibén del examinador
evaluar las pruebas con objeto de establecer un
diagnéstico. Este proceso es complicado y exige
la adhesidén estricta a ciertos fundamentos para

-
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obtener una interpretacidn precisa. Una tenden-
cia natural es formular un diagnéstico al princi
pio de 1la entrevista con el paciente, lo que per
judica tanto a la recopilacidn ulterior de los -
datos como la interpretacidn de los mismos, va -
que sdlo existiradan datos y pruebas para apoyar -
la hipdtesis original. Para poder evitar esos -
errores frecuentes en el manejo de grandes canti
dades de informacidn, la adopcidn de una serie -
de pasos es recomendable, lo que dara como resul

tado un diagndstico o un diagnéstico diferencial
razonatie:

1. Analizar todos los datos.

2. Organizar los datos significativos.
3. Establecer un tema central.
4

. Determinar el diagndstico.

Primero, todos los datos acumulados deberidn
ser analizados segin: 1) su significado respec-
to a la enfermedad del paciente; 2) el grado de
desviacidén con relacidén a la norma, y 3) la fi-
delidad de los procedimientos cllnlcos o de labo
ratorio. La determinacidén del significado de -
otros datos respecto a la enfermedad del pacien-
te individual es muy importante, ya que esta de-
cisidn excluye ciertos datos de consideracidn ul
terior en el proceso del diagndostico. Existen -
pocas guias o normas para facilitar esta deci---
sidén, por lo que el proceso es gobernado por el
juicio clinico de la experiencia del examinador.
La evaluacidn del grado de desviacidn de los da-
tos del paciente respecto a los valores normales
exige no solamente el conocimiento de los valo--
res de laboratorio sino, mas importantes, el co-
nocimiento de las variaciones anatdmicas y fisio
16gicas aceptables. El significado de las eleva
ciones de poca referencia en los exidmenes de la-
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boratorio y las variaciones en el tamafio anatémi
co y la funcidn fisiolégica deberdn ser juzgadas
en relacidén con las circunstancias clinicas del
individuo. Ademas, la veracidad de cada dato -
clinico deberd ser considerada. Por ejemplo, el
valor de toda historia médica puede ser puesto -
en tela de juicio si el que proporciona los da--
tos no es digno de confianza. Ademds, los exame
nes de laboratorio deberin ser estudiados toman-
do en consideracién la complejidad de la técnica
empleada, ya que generalmente mientras mis com--
plicado es el andlisis, mayor es la posibilidad
del error.

Una vez que hayan sido analizados todos --
los datos, las caracteristicas fidedignas sobre-
salientes de la enfermedad son separadas y orga-
nizadas por orden de importancia. Al mismo tiem
po de realizar este ejercicio, surgirdn gradual-
mente uno o mis temas centrales, cada uno de los
cuales estarda formado por algunos datos evidente
mente 51gn1f1cat1vos y potencialmente relaciona-
dos entre si. Mediante la consideracifén de es--
tas caracteristicas centrales, y debido al cono-
cimiento que _posee el clinico de los signos y -

zintomas, asi como de la historia natural de una
enfefmedad que es posible organlzar los grupos -
de factores en enfermedades y sintomas potencia-
les.

Finalmente, el dlagnostlco se toma en la en
fermedad o afecc1on que mejor satlsfaga todos -
los datos o si es imposible, variar enfermedades
que satisfagan la mayor parte de los datos. Sue
le ser mis productivo intentar relacionar todos ™
los signos y sintomas principales con una sola -
enfermedad y no manifestar que se han presentado
en forma simultdnea dos o méds enfermedades.

La determinacidén de aceptar una enfermedad
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en lugar de otra siempre indica probabilidades,
y la probabilidad siempre favorece la enfermedad
que no solamente explique los datos, sino que -
sea también "« que se presente con mayor frecuen
cia. Sin embargo, las probabilidades solamente
son validas cuando se considera la poblacidén to-
tal, ya que cuando se aplican a los pacientes in
dividuales carecen de significado porque la en--
fermedad puede presentarse o no en el paciente -
particular.

La historia clinica

La historia clinica proporciona principal--
mente una técnica mediante la cual pueden inves-
tigarse los sintomas del paciente. Con frecuen-
cia, los sintomas son las primeras manifestacio-
nes de la enfermedad, perceptibles mucho antes -
de que los signos f151cos 0 alteraciones signifi
cativas en las pruebas de laboratorio y las ra--
diografias pueden aplicarse al diagndstico. Por
tal motivo, el analisis de una historia médica -
cuidadosamente elaborada y organizada contribuye
mids a la obtencidn de un diagndstico adecuado -
que cualquier ctro método de investigacibn, in--
cluyendo la mayor parte de las técnicas fisicas
y de laboratorio. Ademas, en el ambiente del -
consultorio odontoldgico, a través de la histo--
ria clinica, es donde surgen los datos relativos
a los hechos médicos pasados o a las afecciones
actuales del paciente. La importancia de estos
datos para el manejo del paciente ya ha sido men
cionada. Siendo obvio que para establecer un -
diagndstico o determinar que los pacientes son -
capaces de soportar ciertos regimenes terapéuti-
cos, la presencia de una historia clinica fide--
digna es de suma importancia.
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Realizacidén de l1a entrevista

La historia clinica en su elaboracidn gene-
ralmente proporciona la primera oportunidad para
la comunicacidén entre el dentista y el paciente.
La mecidnica de esta entrevista suele proporcio--
nar al paciente una imagen del clinico que afec-
tara a todas las relaciones posteriores entre -
los dos. Una mala impresién en ese momento sera
muy dificil de remediar en el futuro. Asi, el -
contacto inicial con el paciente deberia ser con-
ducente al establecimiento de comunicacidn entre
el paciente y el clinico en la medida en que sea
posible.

Existen numerosos factores intangibles en -
el desarrollo de una relacidn favorable entre el
dentista y el paciente. Ambos incluyendo el as-
pecto general del médico, su capacidad para en--
tender las quejas de los pacientes y, mds impor-
tante, su preocupacidén y su interés por cada pa-
ciente como individuo. E1l odontdlogo que se pre
senta desalifiado y sucio puede sugerirle al pa--
ciente que es igualmente descuidado en su aten--
cién a los detalles del diagnéstico y del trata-
miento. La relacidn positiva en todos sus aspec
tos es fundamental para el manejo de los pacien-
tes y depende de la existencia de una preocupa--
cidén sincera por el paciente como individuo. Al
avanzar la interrogacidén sobre datos médicos ge-
nerales, el clinico deberia proceder con confian-
za en si mismo, ya que el reparo y la verguenza
expresada al hacer las preguntas, suelen ser con
testadas con respuestas incompletas o incorrec- -
tas.

Generalmente, una buena intencidén para esta
blecer comunicacidn es con respuestas esponta---
neas y sin inhibiciones; sin embargo, en ocasio-
nes los esfuerzos mas sinceros dan como resulta-
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do apatia, indiferencia u hostilidad franca. La
exclamacibén: '";Qué tiene que ver esta pregunta -
con la Glcera en mi boca?'". En esta situacidn,
debemos informar al paciente sobre el significa-
do potencial de hechos al parecer obscuros y po-
co relacionados entre si respecto al diagnéstico
asi como la importancia de los datos para el tra
tamiento ulterior de su afeccidn.

La obtencidén de una historia médica comple-
ta y precisa es un arte como una ciencia. Como
la historia investiga primordialmente sintomas -
que por su misma naturaleza son subjetivos, es -
necesario apegarse a un orden definido de pregun
tas y clasificacidn de los datos si se desea ob-
tener datos objetivos sobre los cuales se puede
basar un diagndéstico. Sin la fuente de esta his
toria es el paciente y la gente varia en su capa
cidad para observar y describir los sintomas. Es
ta variacidn puede ser afectada por la inteligen
cia, la educacidn y el estado emocional del pa--
ciente, asi como el grado de confianza que el pa
ciente le tenga al examinador. Por este motivo,
el médico deberid estar preparado para incorporar
flexibilidad del desarrollo de la entrevista, pa
ra poder ajustarse a las exigencias individuales
del paciente. En ningin momento deberd reducir-
se la entrevista a la recitacidn mecanica e im--
personal de preguntas sistematicas. Es aqui don
de estriba el arte de hacer una historia clinica

Para resolver con mayor facilidad la sinte-
sis del arte y la ciencia, es conveniente repa--
sar las categorias bidsicas de los datos que pue-
den obtenerse en el curso de la historia clinica
formal:

1. Identificacidén del problema (afeccidn -
principal).
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2., Aclaracidn de las circunstancias que ro
dean a la presentacidn y el progreso del proble-
ma (historia de la afeccidén actual).

3. Documentacidén de enfermedades o afeccio
nes pasadas (salud anterior).

4. Investigacidn de los factores posibles
gené&ticos, sociales o ambientales que afectan al
problema (salud familiar, historia personal y so
cial).

5. Identificacidn de sintomas adicionales
por sistemas organicos (revisidn de sistemas).

En el ambiente del consultorio dental, exis
ten dos métodos mediante los cuales puede hacer-

se y registrarse la historia clinica: 1la histo-
ria clinica formal del cuestionario médico en -
combinacidn con la historia verbal. El conoci--

miento de los aspectos fundamentales de la histo
ria médica formal es un requisito prev1o para la
utilizacidn eficaz y la interpretacidn de los -
cuestionarios médicos e historias abreviadas.

La historia clinica formal

Las siguientes categorias representan por -
orden, las principales aAreas de investigacidn, -
tratadas durante el registro de la historia cli-
nica formal.

Identificacidén del paciente

Es indispensable comenzar cada entrevista -
en el material biografico bdsico, incluyendo el
nombre del paciente, direccidn, edad, sexo, raza,
nacionalidad, estado civil y ocupacidn. E1 va--
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lor potencial de estos datos no deberd ser subes
timado, ya que muchas enfermedades afectan espe-
cificamente a personas de determinada edad, sexo
o raza. La fecha del examen también deberid ser
incluida.

Fuente y fidelidad

Las fuentes de la historia pueden ser inte-
grandes de la familia del paciente, amigos, el -
dentista o facultativo que nos ha enviado al pa-
ciente o una hoja clinica pasada de alguna admi-
sidén anterior al hospital. Cuando un incéividuo,
aparte del paciente, sirva fuente de informacidn,
debemos registrar también el nombre, direccidn y
nimero telefdnico de éste, por si es necesario -
aclarar algln dato.

Cada fuente de informacidn deberi ser en re
lacidén con su fidelidad y debe ser registrado el
dato respectivo. Por ejemplo, con un paciente -
que haya perdido la razdn, senil o pediatrico, -
es necesario buscar otras fuentes de informacion
mias veraces.

La afeccion principal

La razdn principal por la que el paciente -
consulta al dentista constituye la afeccidn prin
cipal. La queja deberi ser esbozada tan breve--
mente como sea posible en las mismas palabras -
del paciente, para poder asi tener una interpre-
tacidn de la perspectiva del paciente respecto a
sus sintomas. El registro de un diagndéstico pre
ciso o la utilizacidén de terminologia vaga no de
berad ser propiciada, ya que contribuye muy poco
al entendimiento de lo que trastornd originalmen
te al paciente.
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Historia de la enfermedad actual.- Es una -
.elaboracidon de todas las circunstancias que ro--
dean a la presentacidén y el progreso de los sin-
tomas del paciente. Durante la entrevista, debe
mos permitir al paciente relatar su propia histo
ria como &€l guste, haciendo énfasis en los inci-
dentes que €l considere significativos. Debemos
proceder con cuidado para asegurar la presenta--
cidén cronoldgica de los hechos; sin embargo, de-
bemos evitar las interrupciones frecuentes para
no impedir que el paciente nos relZ@te todos 1los
hechos importantes. Al concluir la narracidn -
del paciente, el examinador deberd resumir breve
mente para el paciente todas las caracteristicas
esenciales, para asegurarse de que se ha llevado
a cabo una interpretacidn e 1ntercambio de datos
precisos. La sinopsis suele incluir datos perti
nentes respecto a la enfermedad en las siguien--
tes categorias:

1) Localizacidn

2) Duracidn y progreso

3} Su relacidén con la funciédn

4) Carédcter, Yy

5) Efecto de tratamlentos anteriores.

Localizacidn.- Como el dolor es quiza el -
sintoma que suele presentarse con mayor frecuen
cia en la priactica odontoldgica, el examinador -
deberi insistir en que se le sefiale la localiza-
cidén exacta de la sensacidn. Debemos proceder -
con cuidado para determinar si el dolor es radia
do o si permanece localizado.

Duracidén y progreso.- E1l momento de la pre-
sentacidn y las circunstancias que concurrieron
en el comienzo de los sintomas también deberan
ser registrados. Muy importante es el curso de




45

los sintomas en el tiempo de su aparicidon y la -
entrevista; si los sintomas han empeorado o au--
mentado de densidad en este lapso o si ha habido
exacerbaciones y remisiones de los sintomas.

Cardcter.- Muy 1mportante para la descrip--
cidén del dolor o la molestia, es la indicacién -
de su caracter o su naturaleza fundamental.

(Es en realidad dolor, o es una sensacidn -
de plenitud o una molestia inespecifica?

,Es agudo o sordo?
,Es leve, moderado o grave?

.Es intermitente o constante?

Relacidn con la funcidn - La asociacién de
los sintomas a las actividades diarias normales
puede proporcionar una vallosa pista hacia la -
etiologia. Debemos establecer si la hora del --
dia, el comer, la postura, el ejercicio o el sue
fio afectan la presencia o la naturaleza de los -
sintomas. Ademads, se deberid indagar con respec-
to a la presencia simultianea de otros sintomas -
en relacidén con el progreso de la enfermedad.

Efecto de tratamientos anteriores.- E1 cono
cimiento de los efectos de tratamientos anterio-
res, ya sea que hayan resultado en alivio, agra-
vacién o ningin efecto sobre el sintoma, puede -
ser valioso. Los pacientes con frecuencia han -
aplicado remedios caseros, tomando analgésicos -
suaves o han visitado ya a otro clinico que in--
tentd sin é€xito curar la enfermedad. La reac---
cidn del paciente a cualquiera de estas manio---
bras también deberid ser registrada.
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HISTORIA DE AFECCIONES ANTERIORES

Un resumen de hechos médicos pasados o afec
ciones de significado potencial para el diagnds-
tico o plan de tratamiento previsto, puede ser -
dividido en cuatro idreas fundamentales:

1.- Alergia

2.- Enfermedades
3.- Medicamentos
4.- Hospitalizacidn

Alergias.- La importancia de registrar las
manifestaciones alérgicas, especialmente respec-
to a la droga, es obvia. Cuando existen en la -
historia, el alérgeno deberd ser identificado -
con el tipo de reaccidén que se presentd. Es in-
dispensable en la hoja clinica del paciente se -
anote en el lugar mas visible de esa alergia.

Enfermedades. - Aunque todas las personas -
han padecido enfermedades de algiin tipo, es im--
portante para el clinico establecer 1la hlstoria
de ciertas enfermedades 51gn1f1cat1vas, por ejem
plo, fiebre reumdtica o diabetes sacarina. Cuan
do se descubran tales antecedentes, es necesario
registrar la enfermedad, asi como la fecha en -
que fue contraida.

Medicamentos.- Es imperativo para el dentis
ta determinar si el paciente recibe actualmente
algin medicamento. Las drogas pueden estar di--
rectamente o indirectamente relacionadas con las
lesiones locales que exigen diagndstico (Dialan-
tina) o pueden reflejar alguna afeccidn oculta -
que pudiera alterar seriamente el plan de trata-
miento propuesto (Insulina). Cuando se descubra
en la historia el uso sistematico de algin medi-
camento, es necesario registrar el nombre genéri
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co de la droga, la dosificacién y la via de admi
nistracidn.

Hospitalizacidn-- Una hospitalizacibén ante-
rior también puede estar relacionada con alguna
afeccién o hecho que pudiera afectar al diagnés-
tico o al plan de tratamiento- Es necesario re-
gistrar cronolégicamente todas las visitas ante-
riores al hospital, al igual que el nombre del -
mismo, las fechas, el diagndstico y cualquier in
tervenc1on quirGrgica indicada.

HISTORIA SOCIAL

La historia personal del paciente refleja -
la influencia del medio ambiente o estilo de vi-
da sobre su enfermedad. Mas adn, la comprensidn
de las relaciones sociales del pac1ente pueden -
revelar su reaccidén emotiva a las enfermedades -
graves. Sistemdticamente se investigan tres --
dreas de importancia:

1.- Ocupaciones actuales y pasadas, buscando 1la
posible exposicién del paciente a '"'RIESGOS
PROFESIONALES".

2.- Habitos que deberdn ser investigados especi

flcamente, como el tabaquismo, alcoholismo
crbénico o farmacodependencia.

3.- Es necesario también registrar el estado ci
vil del paciente.

LA HISTORIA FAMILIAR

La historia familiar adquiere significado -
durante la investigacién de cualquier enfermedad
cuyas caracteristicas sean la transmisidn genéti
ca en forma directa o una enfermedad o predispo-
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sicidén a una enfermedad. Ejemplos recientes de
afecciones que parece poseen caracteristicas he-
reditarias en su etiologia son ciertos trastor--
nos hemorragiparos, afecciones alérgicas, migra-
fla, diabetes sacarina, hipertensién arterial y -
diversas variedades de cédncer, para nombrar sdélo
algunas. Una justificaci6én mas del empleo de 1la
historia familiar es el establecimiento de la -
existencia de enfermedades contagiosas en la fa-
milia m8s inmediata, ya que miembros de ella pue
den ser candidatos a contraer tal enfermedad.

El método mediante el cual se investiga la
historia familiar, determinando la edad y salud
de los miembros de la familia cercana; esto es,
madre, padre y hermanos. Si cualquier miembro -
de la familia intima ha muerto, serd necesario -
indagar la causa de la muerte, asi como la edad.
Segundo, se hacen indagaciones especificas para
determinar la presencia de una o mis de las en--
fermedades transmitidas.

Revision de Sistemas

Es una investigacidn minuciosa de los siste
mas especificos, relacionados con sistemas espe-
cificos orgdnicos individuales., La revisién es
con el fin de evitar la omisidn inadvertida de -
datos que pudieran ser significativos que para -
establecer una conclusidén diagndstica, posterior
mente rectificar el estado de cada sistema orga-
nico individual en relacidén con alguna enferme- -

dad concomitante o plan de tratamiento proyecta-
do.

La revisidén se hace de cabeza a pies y con-
siste en determinar la presencia o la falta de -
sintomas especificos relativos a cada sistema. -
El conocimiento de la afeccidn principal del pa-
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ciente y de la historia de esa enfermedad puede
guiar al médico hacia la investigacidén de &reas
de interés particular con mayor detalle, aunque
un diagnéstico preconcebido no deberd propiciar
la omisidén de las preguntas aceptadas. Es bueno
insistir en que la falta de un sintoma suele con
tribuir tanto a la solucidn del problema diagnds
tico como la existencia de otro, por lo que la -
documentacidn completa de las ''megativas signifi
cativas'" se convierte en obligacidn. Ademias, el
dentista deberi proceder con cuidado en la cons-
truccidn y enumeracidn de las preguntas para mo-
dularlas a la inteligencia y educacidn del pa--
ciente, de tal forma que é€ste comprenda cada una
de las preguntas. El1 formato sugerido para la -
revisidén de sistemas de algunas preguntas

EL CUESTIONARIO MEDICO

La técnica empleada para la extraccidn y do
cumentacidén de la historia clinica en el consul-
torio dental, es el cuestionario médico. Las -
ventajas en que se basa su popularidad son faci-
lidad para administrar, eficacia y fidelidad. E1l
cuestionario de salud goza de gran aceptacidn -
por parte del paciente y generalmente es autoad-
ministrado permitiendo asi mayor eficacia median
te la reduccidn del tiempo empleado en 1la rela--
cidn entre el paciente y dentista. La veracidad
del cuestionario médico ha sido determinada res-
pecto a la documentacidén de los datos fundamenta
les.

Por el contrario, para poder distinguir 1las
limitaciones de la técnica, deberidn analizarse -
los datos que proporciona el cuestionario médico.
Aunque se emplean muchas adaptaciones del cues--
tionario, invariablemente exigen datos limitados
a la identificacidn del paciente y de 1la histo--
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ria de enfermedades pasadas. Estos datos gene- -
ralmente incluyen enfermedades o afecciones ac--
tuales en forma detallada, la historia de la en-
fermedad actual y la revisidn de los sistemas. -
Aunque el volumen de los datos obtenidos es limi
tado, si se compara con la historia clinica for-
mal, suele ser suficiente si la intencién del --
dentista es establecer la existencia o no de una
afeccién médica que hubiera interferido con el -
plan de tratamiento propuesto. Sin embargo, si
existe una situacidn diagndstica complicada, 1las
limitaciones del cuestionario médico seridn insu-
perables y el dentista deberd proceder con una -
historia médica formal.

La extensidn y el grado de la minuciosidad
de los cuestionarios médicos es de tema de con--
troversia. La forma ideal seria suficientemente
amplia para proporcionar todos los datos poten--
cialmente significativos, a la vez que suficien-
temente breve para evitar aburrir al paciente vy
provocar la apatia al contestar las preguntas. -
E1l cuestionario de salud que mayor satisface es-
tas exigencias deberd ser seleccionado por cada
clinico individual.

En caso de que el clinico dude de la veraci
dad de las respuestas del cuestionario, debido a
incoherencias del paciente, deberd proceder con
cuidado para volver a dirigir las preguntas ade-
cuadas o buscar una fuente de datos mds confia--
bles. En todo momento, la informacidn proporcio
nada por el cuestionario médico autoadministrado
deberd ser suplementada por una historia verbal.

HISTORIA VERBAL

Es responsabilidad del dentista entrevistar
al paciente y cuyos objetivos de entrevistarlo -
son:
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a) Suplementar verbalmente el cuestionario
con la afeccidén principal y la historia de la en
fermedad actual.

b) Determinar si el cuestionario de salud -
es adecuado para las exigencias de la situacidn
clinica.

c) Discutir las caracteristicas sobresalien
tes del cuestionario que requleren ampliacidn

d) Establecer comunicacidn personal con el
paciente.

La historia verbal deberd ser iniciada con
una investigacidn de la queja o afeccibn princi-
pal del paciente. Es muy importante comenzar de
esta forma, ya que la afeccidn y 1la historia de
la enfermedad generalmente determina si los da--
tos fundamentales proporcionados por el cuestio-
nario serdn suficientes para satisfacer 1la situa
ci6én clinica. M3s alin, el paciente se percata -
de la preocupacidn del clinico por su problema -
inmediato. La importancia de esto no deberi ser
subestimada, ya que es esta empatia del examina-
dor la que con frecuencia determina la bondad de
la relacidn del facultativo y el paciente. Una
vez que se haya establecido que el cuestionario
sera suficiente, cada respuesta significativa es
investigada atin mas mediante preguntas apropia- -
das. En caso de que el examinador sospeche que
el paciente no haya comprendido parte del cues--
tionario o la totalidad de €1, debera procurar -
volver a enunciar las preguntas para asegurar su
veracidad.

EXAMEN FISICO

Es 1la técnica mediante la cual se recaban -
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relativos los signos de la enfermedad. La docu-
mentacidon de los signos de la enfermedad parecen
sencillos cuando se compara el problema de tra--
tar los sintomas subjetivos, ya que los signos -
son fenémenos observables, capaces de ser descri
tos objetivamente y medidos. Sin embargo, los -
datos precisos solamente se obtienen cuando el -
clinico se apega persistente a los fundamentos y
a la técnica mencionada anteriormente sean signi
ficativas, es indispensable poseer un conocimien
to amplio de las variaciones anatdmicas normales
no solamente en términos de tamafio y posicidn de
los Oorganos, sino también estar familiarizado -
con los colores asociados, consistencias y soni-
dos. Al igual que el registro de los datos rela
tivos a los sintomas, muchos datos fisicos descu
biertos dentro de los limites constituyen '"Norma
les significativos'", por lo que deberin ser re--
gistrados.

El examen fisico siempre deberd seguir la -
historia médica, ya que con frecuencia existen -
zonas afectadas que exigen un examen detallado -
especifico, la historia clinica permite que se -
desarrolle una relacidén entre el facultativo y -
el paciente antes de la realizacidén del examen -
fisico. En la preparacidén de un examen fisico -
completo, el cinico deberd poseer instrumentos -
necesarios en el consultorio dental, como son: -
estetoscopio, baumanbémetro, oftalmoscopio, cono-
toscopio adherible, linterna, depresores lingua-
les, etc.

El examen se realiza aplicando sistemidtica-
mente los cuatro principios de observacién a los
diversos sistemas organicos y regiones anatdmi--
cas generales:

1.- Inspeccidn.
2.- Palpacidn.
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3.~ Percusidn.
4,- Auscultacidn.

Es necesario reconocer que las técnicas in-
dividuales no son igualmente eficaces para eva -
luar todas las regiones anatdmicas.

Inspeccidn.~- La observacidén visual de los -
signos generalmente aporta mayor cantidad de da-
tos pertinentes al diagndstico potencial que --
cualquier otra técnica fisica. Esta aseveracidn
reviste especial importancia respecto al examen
de la boca. La inspeccidn proporciona datos --
cuantitativos y descriptivos, tales como color y
simetria. El encuentro con el paciente durante
la elaboracidn de la historia clinica proporcio-
na al clinico la oportunidad de observar caracte
risticas generales tales como desarrollo corpo--
ral, nutricidén, color de la piel, etc.

Palpacidn.- Una vez que el paciente haya si
do inspeccionado, deberd ser tocado y palpado. -
La palpacidn proporciona un conocimiento de tama
fio de los drganos profundos asi como su consis--
tencia, movilidad y caracteristicas de las es---
tructuras mas superficiales. El examen del cue-
llo depende casi exclusivamente de la técnica de
palpacidn.

Percusidn.- Depende de la transmissidn dife
rencial del sonido a través de estructuras diver
sas normales y patoldgicas. E1l origen de las on
das sonoras es un golpe dado con el dedo del exa
minador, y la diferenciacidn de los sonidos; se
realiza mediante el oido o el sentido vibratorio
en la mano del examinador. Aunque la aplicaciédn
de percusidn al examinar cabeza y cuello es limi
tada, esta técnica es muy valiosa en la investi-
gacidn del pecho y del abdomen.
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Auscultacidén.- También depende de la trans-
misidén diferencial de los sonidos; sin embargo,
los sonidos generalmente son proporcionados por
los 6rganos normales o patoldgicos. El estetos-
copio suele ser empleado para apreciar tales so-
nidos. La posibilidad de aplicar la ausculta---
cién a la cabeza y el cuello generalmente se li-
mita a la apreciacidén del chasquido en la articu
lacién temporomandibular.

La decisifén de realizar el examen fisico -
completo en una situacién dada es determinada -
por las indicaciones diagnésticas y el medio cli
nico. Sin embargo, ciertas partes del examen de
berdn ser aplicadas sistemdticamente a todos los
pacientes con problemas dentales; esto es, todos
los pacientes deberan recibir un examen minucio-
so de la cara, boca y cuello, ademis de registrar
la presidén arterial, el pulso y la respiracién.
La intencién de estas observaciones es no sola--
mente detectar enfermedades subclinicas, sino -
también establecer lineas o valores bidsicos para
los signos vitales si llegara a presentarse algu
na urgencia.

LA CONSULTA

La utilizacidn de la consulta es cada vez -
mas importante para el dentista. Debiéndose en
parte a la imagen de la odontologia como parte -
del equipo encargado de cuidar la salud y la --
preocupacidén del dentista por el cuidado integro
de sus pacientes. La asociacidén cada vez mds -
frecuente de dentistas con hospitales en que --
existen especialistas quirQirgicos y médicos tam-
bién han propiciado la comunicacidén y la consul-
ta.

La decisifn de consultar con otro facultati
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vo depende esencialmente de la sintesis de las -
circunstancias clinicas y de la habilidad diag--
néstica del facultativo. La consulta nunca debe
rd reflejar incapacidad o incompetencia, sino el
deseo de conseguir el consejo de otro colega pro
fesional cuya experiencia sea mayor en el campo

problema del paciente. Aunque el clinico no de-
bera reparar en pedir una consulta cuando esté -
indicada, el uso excesivo o poco prudente de las
consultas facilmente puede dar por resultado 1la
pérdida de la responsabilidad primaria para el -
cuidado de los pacientes. Debemos recordar que
cuando uno pide una consulta, se suele ver obli-

gado a aceptar las recomendaciones del consulta-
do.

Cuando se prevea una consulta, el clinico -
deberad determinar primero el problema especifico.
Esto significa que ya se ha intentado resolver -
el problema mediante una historia médica adecua-
da y un examen fisico. Una vez identificada 1la
razdén del problema, deberad tomarse una decisién
respecto a la especilalidad que deberi ser consul
tada. La solicitud posterior, por escrito, debe
T3 incluir un breve resumen de la historia médi-
ca, examen fisico, seguido de una exposicidn del
problema que deberia ser investigado. Si la con-
sulta se realiza por teléfono las indicaciomnes,
recomendaciones, nombre y direccidn del consulta
do deberan ser consultados en el expediente del
paciente.

El deseo de proporcionar atencidn total al
paciente no estd restringido a la profesién den-
tal. Mientras dentistas se relacionan en hospi-
tales, ofreciendo sus servicios para cualquier -
consulta, es necesario adquirir el conocimiento
del protocolo necesario para contestar a una con
sulta.
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Debera seguirse siempre ciertas normas pre-
liminares al contestar una consulta. Primero, -
debemos procurar contestar sin pérdida de tiempo.
Con frecuencia, el motivo de la consulta es que
el paciente padece dolor u otros sintomas agudos
La rapidez en aliviar la dificultad sera agrade-
cida tanto por el paciente como por el médico. -
Segundo, la consulta deberda estar documentada me
diante un escrito o dictado, ya sea en el ambien
te hospitalario o en el consultorio. Tercero, -
debemos recordar que el cuidado principal del pa
ciente es responsabilidad del otro profesional,
por lo que la consulta solamente deberid sugerir
ciertas recomendaciones diagndsticas o terapéuti
cas. El1 consultado nunca deberi escribir S8rde--
nes en el expediente u hoja clinica, no harid exid
menes de laboratorio o radiolégicos auxiliares,
ni procedimientos quirGirgicos menores sin la --
aprobacidén previa del médico y el paciente.

Corresponde al dentista adquirir habilidad
necesaria para realizar un examen fisico ordina-
rio o bien en caso de urgencia. Obviamente, el
tratamiento no puede ser propuesto, sin embargo,
resulta ventajoso que el odontdlogo sea capaz de
valorar el estado de su paciente durante y des--
pués de una situacidén de urgencia.

Percatdndose el cirujano dentista de su res
ponsabilidad profesional y respaldindose (en 1lo
anterior), en la historia clinica, diagnéstico y
el tratamiento es conveniente que tenga un docu-
mento de tipo legal donde se autorice por escri-
to del paciente para el tratamiento quirfrgico,
rectificando que el paciente es consciente y que
serd practicado el tratamiento indicado. Siendo
conveniente, que esté presente algin pariente -
cercano, que de momento pueda dar su autoriza---
cién o bien que quede como testigo de la situa--
cidén del paciente; proponiéndoles que sean firma
dos en un documento propio para dicho fin.
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DOCUMENTO MEDICO LEGAL
México, D.F., 19 de Septiembre de 1980.

Clinica Dental.

Ameyalco No. 10, Desp. 642
Col. del Valle.

México, D.F.

Tel. 687-06-67.

Para los efectos legales, autorizo a 1los:

C.D. Amaury Ballesteros Figueroa.
C.D. Daniel Renteria Hartmann.

Para el tratamiento quirfirgico, excluyéndo-
los de cualquier responsabilidad médica y para -
administrar el mejor tratamiento, medicamento o
el tipo de anestésico, para realizar las opera--
ciones que sean necesarias o recomendables en el
diagn6stico y tratamiento. (el paciente): Marco
Antonio Salgado Camacho.

Firma del paciente.

Firmas de los testigos.

Parentesco.

Firmas de los Cirujanos Dentistas.

COMENTARIOS:
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CAPITULO V
IDENTIFICACION DENTARIA

La identificacidn dental se basa en la com-
paracién de los registros antemortem con los re-
gistros completos en diagrama de los restos post
mortem. Cuando faltan huellas digitales, las es
tructuras bucales pueden proporcionar al odonté-
logo forense caracteristicas distintivas sufi---
cientes que lo capaciten para tomar decisién res
pecto a la identificacidén, con un grado razona--
ble de certidumbre médica.

La identificacién definitiva es posible por
que cada ser humano tiene cinco superficies visi
bles macroscépicamente en 32 dientes que pueden
brotar en la boca, lo que hace un total de 160 -
superficies. E1l nlmero de posibles combinacio--
nes de las superficies restauradas (o caries), -
dientes faltantes, dientes mal alineados o rota-
dos en el arco, dientes con anomalias, dientes -
supernumerarios, dispositivos protéticos, tori,
variaciones de tamafio y de forma del arco, u --
otras caracteristicas visibles por exploracién -
fisico Gnicamente. Si se tienen a la disposi---
cidn radiografias, entonces las posibles combina
ciones de caracteristicas de identificacibén dien
tes impactados, raices dilaceradas o retenidas,
obturaciones de donductos radiculares, pérdida -
de hueso periodontal, espacios de médula 6sea vy
trauma de trabéculas, conductos nutritivos, quis
tes del desarrollo u otros estados patoldgicos,
etc. De hecho, puede decirse que si hay sufi---
cientes datos, no hay dos conjuntos de dientes -
idénticos.

Identificar es comparar las imigenes sucesi
vas del sujeto o las hullas que ha dejado y refe
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rirse a los caracteres de similitud.

La bisqueda e 1dentificacidén de las huellas
objetivas, es preocupacidn esencial de la justi-
cia; ya que las huellas tienen valores diferen--
tes que comprenden las siguilentes:

a) Huellas descriptivas.- Que se pueden des
cribir y registrar fotogrdficamente; son fugaces
y efimeras (muebles, objetos, posicidn y actitud
del cadaver).

b) Huellas concretas.- Que pueden obtenerse
y trasladarse al laboratorio (armas, objetos --
abandonados por el criminal, manchas, restos di-
versos).

c) Huellas que dibujan figuras planas y cdn
cavas producidas.- Una superficie por el contac-
to de una parte del cuerpo (dientes, pies, manos
o tejidos de la piel). Estas huellas no pueden
ser retiradas; son calcadas, impresionadas, ra--
diograficas o fotograficas.

Las dos primeras son indeterminadas; sirven
sobre todo para el descubrimiento del hecho judi
cial, conocimiento de las circunstancias y fases
del crimen o del hecho fundamental.

Las huellas determinantes (impresiones, RX,
etc.) por el contrario, permiten remontar hasta
el objeto o hasta el individuo que las ha produ-
cido, asi como identificado.

La experiencia ha demostrado que el estudio
de las huellas, manifiestan importancia para 1la
justicia, y el descubrimiento de falsos documen-
tos, sobrepasan las responsabilidades de las in-
vestigaciones.
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Numerosas son las circunstancias que plan--
tean el problema de la identidad.

En materia civil, la identificacidén es pre-
cisa en los siguientes casos:

-Nifios perdidos, ancianos y dementes extra--
viados;

-Personas cuyos documentos civiles son des--
truidos por incendios o por guerra;

-Individuos que disimulan su estado civil;

-Impostor, hdbil simulador, que intenta ha--
cerse pasar por un individuo ausente para pose--
sionarse de sus bienes con ayuda de su falsa --
identidad;

~-Accidentes donde el sujeto es irreconocible

En materia criminal, la justicla represiva
estaria casi paralizada, si estuviera privada de
los medios de identificacién que se dispone ac--
tualmente.

Ya que por su diversidad de sus particulari
dades dentales a la identificacién da valiosos -
datos que permiten, en cierto ntmero de circuns-
tancias (guerra, catastrofes, incendios, cadave-
res despedazados o carbonizados), llegar a resul
tados inesperados.

La especie, la raza, el sexo, la talla, --
edad, profesidn, los hébitos individuales, los -
antecedentes patoldgicos, se inscriben en el apa
rato dentario. E1l conjunto de los caracteres fi
sicos de los dientes basta para distinguir a un
individuo entre todos los demds, incluso tras la
muerte, porque resisten a la putrefaccién y al -
fuego.
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Los dientes humanos se reconocen por su mor
fologfia y por su estudio de anatomia comparada.
Solamente en el hombre, siendo el reborde alveo-
lar vertical, los dientes se colocan verticalmen
te: corona y raiz se encuentran, pues, en el mis
mo eje, mientras que en el animal, las raices es
tidn siempre muy curvadas.

En un fragmento, un diente humano se recono
ce al examen microscbpico al Ultropack: las ca--
pas del esmalte son onduladas y orientadas per--
pendicularmente a la capa dentinaria; las capas
del esmalte y los tiibulos dentinarios estin en -
continuidad.

La calcinacidn disminuye el peso, el volu--
men de los dientes y curva sus raices.

Existen caracteres raciales. La raza blan-
ca se distingue por el ortognatismo de la mandi-
bula, mientras que el prognatismo se halla en 1la
raza negra. Los antropdlogos han establecido un
indice dentario determinado por el cociente que
divide a los hombres en tres grupos: los micro--
dontos (europeos, egipcios, polinesios); los me-
sodontos (chinos, indios, americanos, malayos, -
negros africanos); los megadontos (australianos).

El esmalte dentario es especial en la raza
japonesa e indochina.

Las investigaciones emprendidas para deter-
minar las particularidades dentarias ligadas al
sexo han conducido a las siguientes indicaciones:

1.- Los dos incisivos centrales superiores
son mas voluminosos en el hombre que en la mujer;
la diferencia de didmetros mesodistales no alcan
za mas que una fraccidn de milimetros.
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2.- La relacidén mesodistal entre el incisi-
vo central y el incisivo lateral es menor en la
mujer, lo que significa que &sta tiene los dien-
tes mas uniformes e iguales que el hombre.

3.- En la mujer, la erupcién de la segunda
denticién es mds precoz, en unos cuantos meses,
que en el hombre.

Entre 100 individuos, Muhlberger ha recono-
cido 58 con dientes tlplcamente masculinos o fe-
meninos; en 24 no existia ninguna odontolégica;
los Gltimos poseian los caracteres dentarios del
sexo opuesto.

Para Astaschoff, la talla y la forma de los
dientes estan sometidos a las leyes de Mendel. -
El "Tipo masculino" como el "Tipo femenino"™, pue
de ser domlnante, asi se explicaria la discordan

cia de tipo genético con el verdadero sexo del -
sujeto.

La determinacidn de la edad permite cierta
precisidén durante el periodo de evolucibén del --
aparato dentario.

En efecto, los dientes crecen y se suceden
de forma regular hasta la edad adulta. A partir
del 652 dia de la vida intrauterina hasta el 3er.
afio, el sistema dentario sufre una evolucién len
ta y continua, que viene marcada por una serie -
de acontec1m1entos. apar1c16n de foliculos denta
rios, calcificacidn de g&rmenes dentarios, tabi-
camlento alveolar, orden de sucesibn de dientes
temporales y de dientes permanentes, caida de --
los dientes temporales.

La calcificacidn de los gé&rmenes dentarios
empieza a la 13a. semana por la formacidén de una
capa de dentina. Es posterior para los dientes
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permanentes.

La cronologia de los tabicamientos y de 1la
ocupacibén alveolar proporciona igualmente indica
ciones Gtiles. Asi, en el recién nacido a té&rmi
no, 4 tabiques alveolares completos son visibles
en cada mitad del maxilar inferior y forman cel-
dillas que contienen los esbozos dentarios de -
los incisivos, del canino y del primer molar.

Las épocas de erupcidn dentaria se desarro-
llan a partir del séptimo mes al treintavo mes,
para la primera denticidén, y del sexto afio al --
treintavo, para la segunda denticidén (definiti--
va) .

A los diez meses, los nifios tienen 4 dien--
tes; a los 12 meses, 6; a los catorce meses, 8;
a los 16 meses, 10; a los 18 meses, 12; a los 20
meses, 14; a los 22 meses, 16; a los 24 meses, -
18; a los 26 meses, 20. De 3 a 5 afios se encuen
tran 20 dientes temporales; de 6 a 11 afios, 24;
de 12 a 17 afios, 28; y a partir de los 18 afos,
28 a 32 dientes.

Estas cifras no representan mas que una me-
dia, pues las anomalias de erupcidn son frecuen-
tes; responden a trastornos de crecimiento, a -
factores locales y a deficiencias alimenticias.
Por ello, la alimentacidn artificial o mixta re-
tarda de uno a dos meses la erupcidn dentaria.
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Férmula dentaria (*)

Hemimandibula
De 62 8meses . . . . . . . . i
De 7al2meses . . . . . . . . i, i
Del2ai8Bmeses . . . . . . . . i, i, m
Delo6a2dmeses . . . . . . . . i, i.c.m
De24a36meses . . . . . . . . i, i, c. m. m
De 6a 7 anos. i,i,e,m,m M
De 6a &8afos. . . . . . . . I.i,c. m. m, M
De 8 a 9 afios. I,I.ec. mm, M
De 9 a i} anos. I,I,c, P, mi M
De 11 a 13 afios. LILCP m M
De 12 a 13 afos. I,I.C.P, P, M
De12aidafos. . . . . . . . I,I.,C. P, P, MM
Del8aXafos. . . . . . . . I,I,C, P, P, M, M M

(*) Las minusculas indican los dientes de leche; Ias mawvasculas, los dientes
permanentes: incisivos (i o 1), caninos {(c o C), premolares (P). molares {(m o M).




Cronologia de la denticién del maxilar superior

Le | Le . 'x.r.x.t..?.x,i €M oM g o5
Nacimiento...| f f f £ 01 | e .
10 meses .... e f f £ i ¢  F :
P ; ; !
14 meses... ..} ...... 3 f { i i r i
b [
F P : | A
18 meses ... j.v.een i ooun.. f e | & | F i
e (3
F | F i !
22 meses ... S e e f F i
e e : .
F F i
26 meses ...l ... ..., 3 e F
3 e '
F F F F i
38008, o feer cnafiaann. e e e e F F
e e e e i
F F F F r l
8 aftos.. ... | . ....]. P P E F i
14 e e e e .
F F F ¥ ]
7 afios . E oo, E P ;
e [ < e 1
F F F |
8 afios ..... E E PSS P S E F
e [3 ¢
F F ;
9 afios ..... E E fee.... E fouion.. E F |
(3 e
¥ l
10 afios ..... E E ... E E E F ’
(-4
11 ailos { E ' E E E E E F | F
12 aiios ..... r | E E E B E E | F
18 afdos .. E | E | E E | E | E | E | E
ABREVIACIONES

Dientes de leche: f = periodo folicular a partir de la calcificacién del
sermen dentario: e = época media de erupcidn.
.Dientes permunentes: F = periodo folicular (calcificacién del germen den-
tario): E = e¢poca m:dia de erupcion.
Las scparacioncs #n punteacdo representan alvéolos dobles.
Fijarse en que para el maxilar inferior hay avance de

meses para los
dientes de leche.
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En el adglto, el examen de la denticién no
proporciona ninguna base seria para fijar la --
edad. E1l estrechamiento progresivo de la cavi--
dad pulpar no representa mds que un dato impreci
so. Lo mismo sucede con el aplanamiento de 1las
asperezas y el desgaste dentario.

_ A partir de los 45 afios, la involucién den-
taria empieza por la coloracidn amarillenta; si-

gue la caida progresiva, pero muy variable de -
los dientes.

) A‘ A
2
Se s S,
S3
PB
G
R
o N R3
R2
Fig. 413. — Edad de dientes adultos (*).
As, ausencia de abra- A, abrasién del es- A abrasién que bor- Az abrasion que alcan-
sion; malte; dea la dentina: za la pulpa;
Sa, sin dentina secun- 3., principio de forma- S3 la cavidad es lle- Si la denuna ocum la
daria; cibn de dentina <e- nada en su mutad; cavidad:
condaria en ¢l wvére
tice de la cavidad;
Pe, sin periccmentitis Pi. sparicidbn de perices P32 pericementitis ocu- Py, la pericensentitis 5o~
mentitis; pa el primer tercio brepasa los dos ter-
de la rafz cios de la raiz:
Co. capa normal de ce-  Ci. aparicion de una C: capa importante de Oy cspesa capa Je ce-
mento; sobrecarga de  tT cemento; mento;
, mento;
Re. no hay reabsorcién R, reabsorcién parcial Rs, reabsorcibn mis fm- R;, reabsorcion que al-

visible de ia ralz.

en puntos aislados.

portante.

canza ¢l cemento ¥y
{a dentina.
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En el anciano, las fisuras lineales, mas
menos profundas, con frecuencia impregnadas de
materia colorante, se forman en cara labial de
los incisivos centrales. La reabsorcidn del re-
borde alveolar descubre el cuello y una parte de
la raiz, de suerte que los dientes parecen mas -
largos. La caida de los dientes empieza por los
primeros premolares superiores, después siguen -
los incisivos inferiores; los caninos inferiores
son mds resistentes. La desapariciédn dentaria -
entrafia importantes deformaciones del maxilar in
ferior; desaparicidn de los alveblos, aproxima--
cidn del agujero mentoniano al borde alveolar, -
regresidn de las ramas; el dngulo mandibular se
abre y alcanza 130° a 140°. Este tipo de mandi-
bula senil se observa también en el adulto que -
ha perdido precozmente sus dientes y no se ha --
preocupado de su sustitucidn protésica.

(o]

La profesidn de un individuo, en ciertos ca
sos, actia sobre los dientes, alteridndolos y de-
formandolos.

La alteraciones mecanicas (desgaste, luxa--
cidén, fisuras, etc.) se observan en ciertos ofi-
cios: los dientes del zapatero que sirven para -
tirar del cabo para coser, son fisurados, luxa--
dos; en el vidriero se observan fracturas produ-
cidas por los choques repetidos del tubo que so-
pla; en ciertos miisicos, el desgaste de los inci
sivos por la flauta o por la embocadura del ins-
trumento determina un agujero; en las costureras
que cortan el hilo o sostienen la aguja con 1los
dientes, el borde de los incisivos es finamente
recortado, etc.

Mucho mds son extendidos los procesos pato-
1l6gicos y estigmas profesionales de la boca y --
dientes:
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Tinte obscuro de los incisivos y caninos in
feriores con ribete gris azulado de Burton, en -
la encia, en los trabajadores de plomo; dientes
verdosos (coloreados por sulfocianuro), con ribe
te azulado clprico de Bailly en los relojeros, -
joyeros, bronceadores; estomatitis mercurial (ri
bete grisidceo con ulceraciones lineales a nivel
de las encias) y gingivitis expulsiva de los ---
obreros del azogado, sombrereros, fotdgrafos; co
loracidén amarilla dispuesta en bandas de los --
obreros que manipulan el cadmio en las fabricas
de cerillos; caries seca, con rapida desapari---
cién de 1la dentina, de los obreros ocupados en -
las fabricas de pan; necrosis grave de los maxi-
lares (osteorradionecrosis) de las personas que
manipulan las pinturas luminosas; desaparicidn -
del brillo del esmalte, incisivos en bisel de --
los obreros expuestos a los vapores dcidos (so--
bre todo vapores nitricos), etc.

Un sujeto puede también ser identificado -
por sus antecedentes patoldgicos. Las toxiinfec
ciones graves y los trastornos profundos de la -
infancia (sifilis, enfermedades infecciosas, tu-
berculosis) actGan sobre los 6rganos en creci---
miento, en particular sobre la formacién y calci
ficacibén dentaria y provocan distrofias marcadas
por erosiones del esmalte y de la dentina. Estas
erosiones son siempre simétricas y recaen en --
dientes homélogos; ademads, no ocupan mias que una
extensién limitada que corresponde a la porcidn
del diente (cGspide o cuello) que estaban en ---
vias de formacidn en el momento de afectarse el
organismo.

Verdaderas cicatrices que indican un estado
patoldgico anterior, estas erosiones son linea--
les, horizontales, dispuestas en escalones, y -
atacan el esmalte y a la dentina. Su localiza--
cién y distribucidn indican retrospectivamente -
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la cronologia de las toxiinfecciones graves de -

la infancia.

Esta cronologia, aparte de las va-

riaciones que supone un ensayo de sistematiza---
cién, se establece como sigue:

Epoca del ataque organico:
Distribucidn y asiento de las erosiones:

(+)
Via intrauterina:
Afecciones graves de
la madre .....000un
Nacimiento: Afeccidén
de la madre (sifilis).

Primer afo: Sifilis
congénita o trastor-
nos digestivos pro--
longados ...

Segundo afio: Raqui--
tismo y espasmofilia.

(+)
)
(-]

Dientes temporales.

D.T.: Dientes, clispides -
de los primeros molares -
permanentes.

D.P.: Caspides de los in-
cisivos centrales sup. -
(dientes de Hutchinson) e
inferiores, de los incisi
vos laterales inf. de los
caninos, de los primeros
molares (D. de Mozer).

Regi6n coronaria media de

los I.C. sup. e inf., de
los I. lat. inf. CaGspides
del I. lat. sup. y de los
caninos.

Regidén coronaria media de
los primeros molares.
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(+) G|

Tercer afio: Fiebres -

eruptivas, 1ntoxica--

ciones e infecciones

crdénicas; supuracidn

prolongada .......... Cuello de los I.C. Sup.
e inf., I. lat. inf. Re-
gidn coronaria media de
los 1. lat. sup. y de -
los caninos.

Cuarto afio: (idem)... Caspides de los 1. y 2.
premolares y segundos mo
lares. Cuello de los ca-
ninos e I. lat. sup.

Quinto afio: (idem).. Cuellos de los caninos.

Caracteres dentarios individuales

Ciertos hiabitos individuales se reconocen -
por inspeccidn de la denticidn: coloracidn negra
(sobre todo en la cara interna) de los fumadores;
desgaste angular del espacio canino-incisivo por
la pipa; rayado y desgaste de la cara vestibular
de los dientes por cepillos muy duros o polvos -
dentifricos abrasivos; la forma de desgaste se--
ria diferente en el manidextro o en el zurdo.

En realidad, las sefiales dentarias, caracte
risticas para cada persona, se componen sobre to
do de particularidades anatdmicas, patoldgicas y
protésicas.

Las anomalias y las particularidades denta-
rias son numerosas y variadas: congénitas o ad--
quiridas, recaen sobre el nGmero (ausencias, su-
pernumerarios); forma, volumen (gigantismo de -
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los incisivos y de los molares, en los ingleses),
asiento (implantaciones aberrantes), direcciédn,
disposicién de los dientes, sobre la forma de -
las arcadas, sobre la distancia de los dientes -
simétricos.

Las alteraciones dentarias son traumiticas
0 patoldgicas. Entre estas Giltimas, las caries
dentarias carecen de estabilidad, pues son lesio
nes evolutivas.

Las operaciones de prdtesis, por el contra-
rio, tienen una importancia considerable para la
identificacién. Poseen dos cualidades: gran va-
riedad de asiento y de forma e inalterabilidad.
Comprenden las bases, curaciones, metales y ti--
pos de aparatos de prdtesis.

Anteriormente se podia reconocer, por el es
tadc de la dentadura y determinar con relativa -
seguridad la condicidn econdémica del individuo;
hoy en dia ello es menos posible, puesto que las
instituciones médicas particulares o pGiblicas han
dado iguales oportunidades de sostenimiento de -
la dentadura de todas las clases sociales y eco-
ndémicas. Esto ha resultado bené&fico en lo con--
cerniente a las posibilidades de identificacidn,
pues el dentista, como cualquier otro profesio--
nal, esti en condiciones, la mayoria de las ve--
ces, de reconocer su trabajo y, por medio de sus
archivos, pueden darnos el nombre de la persona
a quien le realizaron determinados trabajos, vya
que la correspondiente '"Carta dental de identifi
cacidn'" nos mostrard las caracteristicas especia
les de superficies, facetas fisicas de las posi-
ciones dentarias, anomalias congénitas, forma de
oclusidén, bdveda palatina, forma de los dientes
anteriores, posteriores, superiores e inferiores.




Huellas dentarias

Los dientes pueden servir también para iden
tificar a un criminal por las huellas dentarias
que deja en los lugares del hecho. Asi, las im-
presiones observadas en un producto comestible -
(mantequilla, papas, pan, dulces, carnes, verdu-
ras, etc.) han permitido descubrir al malhechor.

Puede ser también la mordedura hecha por el
agresor (violacidén, asesinato) o por la victima
(mordedura de defensa), lo que da como resultado
la pista del culpable.

Finalmente, en otras circunstancias, la de
tencidén del criminal ha tenido lugar a continua-
cién del descubrimiento entre sus enseres del --
aparato de prdotesis de oro procedente de la vic-
tima.

Dechaume y Dérobert han estudiado las trans
formaciones que sufren los dientes humanos some-
tidos a la accién del fuego. La fisuracidn em--
pieza a partir de 150°C; a 270°C, coloracién car
bonosa de las raices; a 400°C, explosién de la -
corona; a 800°C, la dentina es carbonizada y da
un color azulado.

Las raices de los dientes calcinados son --

siempre curvadas, se trate de dientes humanos o
animales.

La determinacidn, por los dientes aislados,
del ntmero de victimas de una catastrofe colecti
va se hace por la biisqueda de los caninos infe--
riores, resistentes y constantes.
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Casos particulares

En un caso ha sido la existencia de dos sur
cos cruzados en el ambar de una boquilla olvida-
da por el criminal cerca de la victima, lo que -
ha provocado las declaraciones de é&ste.

Se practicdé un modelo de la huella de compa
racién. E1l modelo se hizo con yeso o con mezcla
de Stockis (parafina, blanco de ballena y talco)

El asesinato de la viuda Cremieux fue iden-
tificado por la mordedura que presentaba en el -
pulgar: estas huellas dentarias correspondian -
exactamente a la huella de la mandibula de la -
victima.

Haig cred escapar a la justicia sumergiendo
a la victima en acido sulfrico concentrado: s&-
lo registraron a la corrosidn los célculos bilia
res y la dentadura, que fue identificada por su
dentista.

Existen otras caracteristicas méds para apo-
yar la identificacidn de restos humanos, como -
son de origen patoldgico, entre €stos destacan -
por su significacidn como el nUmero de caries, -
raquitismo; enfermedades congénitas, infecciosas
y la fluorosis.

Ademds contamos para una determinada clase
social o posicidén econdmica a base de estudio, -
obteniendo a sus trabajos realizados; cuando és-
tos constan en los restos que se analizan.

Ficha Rugoscdpica Palatina.- Esta ficha, -
con la dental y la dactiloscopia, completa el --
tridngulo de la identidad personal.

La ficha rugoscdpica palatina es el esquema

-
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de 1a regién anterior de la béveda palatina, don
de se encuentran las rugosidades asimétricamente
dispuestas, cada lado de la linea media. En el
hombre aparecen mucho antes del nacimiento (3 me
ses de vida intrauterina), y le acompafia hasta -
la mas avanzada edad, sin alteraciones ni aln
con el uso constante del aparato protésico-

Ficha de las papilas.- A la clasificacidén -
de las papilas existen medianas, cortas, largas
y muy largas (representadas por las mayisculas -
M y L), Pefialver; otro tipo muy comin, que deno-
mind "discontinua), representandola con mayuscu-
la D como las demids, esta papila nace al nivel -
de los incisivos centrales, se interrumpen en su
comienzo y continfia despu&s a nivel de los cani-
nos hasta alcanzar el limite de paladar duro.

Los simbolos empleados son asi:

Punto ceee. O
Linea recta I
" curva ceree 2
Angulo cerae S
Circulo R
Linea sinuosa veeee 5
t compuesta ceee. 6 (a)
st " ceees 7 (b)
" " veee. 8 (c)
" " ceee. 9 (&)

Clasificacién de la béveda palatina humana
tiene forma de herradura y presenta 5 variedades:
en v, parabdlicas, triangular, cuadrada y elipti
ca.

La valoracidn radioldgica de dientes y hue-
sos es muy valiosa para examen y comparacidn. Ta
les como formas distintivas de restauraciones, -
bases bajo restauraciones, formas de dientes, -
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raices y senos pueden identificarse s6lo por exa
men de radiografias. La tGnica fuente mds exacta
y fidedigna para identificar restos es la compa
racién de radiografias antemortem y postmortem.
Por consiguiente, es esencial que todas las ra--
diografias sistemdticas que se tomen durante el
curso de la priactica dental estén adecuadamente
fijadas y lavadas, de modo que puedan usarse mu-
chos afios después. Y al preparar las RX para -
odontologia forense, debe hacerse todo esfuerzo
para eliminar o reducir al minimo los errores in
ducidos por las personas que manejan ese mate-- -
rial.

Por otra parte, surge una cuestidén inmedia-
ta respecto a la funcién del dentista en la iden
tificacidén de sustancias sanguineas en diversos
tejidos corporales y en especial para identifi--
car substancia de grupos sanguineos en dientes,
ya que éstos son mids resistentes a la putrefac--
cidn que la mayor parte de las demds substancias.

El empleo de saliva en la ciencia forense -
se basa en presencia, en la saliva de los secre-
tores, de substancias ABH de grupo sanguineo en
concentracién bastante alta.

La informacidén de registros antemmortem y -
sus fuentes, varian casi tanto como los diagra--
mas odontoldgicos mismos; pero debe de existir -
referencias de informacidn de una sola hoja para
su manejo con sus respectivas RX. y modelos de -
estudio, obteniendo este registro odontoldgico -
antemortem para la comparacién morfoldgica, po--

niéndose en contacto con el dentista que la veri
ficé.

Todos sabemos que en el transcurso del tiem
po, los dientes se mueven, aumentan las caries o
hay extracciones o tratamientos de ortodoncia, -




DIRECHA

COCIEDAD ESTADQUNIDENSE Df DOUNTOLOGLA FURENSE

$3RMA Of COMPARACICMH D€ 2F GISTRO OOON TGLCGICO ANTEMUR T v

HGISTROS COTHTOLDGH O PRC PCR{IONADOS POR REGISTRCS ONONTOLOGILOS DF
-

OOCTOR EN CIRUGIA DENTAL

Prorer coetdt  Sepeio corkad g ol det nomore Fcod Raro Sevo

Dw eccdn, - olle
Deecen compieta )
Regiarroy chneoy Fectas 2¢ Cw ftade Zong povrat
08 rtomantos TGS reCrentey Radiografias peoportonodat
tonterre en yrcrcwol €M, A M ofros Xumers de Zlowve v de tewritno dd Srea

CUGIQUeETS ~ N«

511G #1OrOCIGN Jue LGUE £3 Or 0O IONKKG MEMNTE
conversx on teseforca SOLO  encavre en ua rcaio
Gispombies. N0 3oondies €330 pary pesdie wigdoncra

Wodeior de ognasic s

REGISTRE £N EL DNAGRAMA QUE SIGUE TODAS LAS RESTAURAZIONES DOONTOLOGICAS (CNOCICAS POR RADMIDGRAFAS ¥ REGISTROS
CLINICDS JONDCIDOS

1SE FL MISAAQ SISTEVA DE LLENAR LA FORWMA QUE SF MUESTRA EN LA PAGINA DOS DEL DXAGRAMA DE 10£H TIFICAL ION DOUNe CLONICA

{-\ OTRA IMFORMALIOM ADHCIONAL
[ ¢ 3 € ¥ § 8 WM u A w 3 49
32 > » v 18 I N e T b e - (L S,

(3

>

NESCRIPCION COMMETA DE LA DENTADUR A POITIZA- superor wterdr, omdas Dwentes (netre enun Gt 4O ACNIm'C DCrTNON3 0708,
Matenat de . bare de to dentaour3 DO4%ro. B se COvare
20rosrmada oe i 3 L3

pestze

Polodor w1 e1 de metd —oro merd Dic3. & ocvdes Eaoe
MOGE uNS 431D OP CUGIERJUATa O OnTer ST Cs v S TOMunes S lo centriiurs

DESCRIPCICN OF L A CENTADURA POSTIZA PARCIAL.SUBERIDR, INFERIOR. AMBAS Duentes ormikd, porcerann. o facetns
Areos G enCxe == OCHNI0, M1 DIGNCT oD GONINos BorTlY LAQUONEL. DAIGSOr D LIS, "Xade €4 Ort MAMIT en metat
Diorc 0, (Dipoihvo, de orecindn? 5i ce CONOCEN JOMENSS D restas O OBDAS COIGS €N 193 HQHERTes AumerDt ¢ entes

Proport.one 103 NeTIETSS Ot dentes Fatante;
Lodesausern coroctensncas 0000 Comuaes —
CUALESQUIERA CORONAS COMPETAS O PARCIALES QUE HAYA o ATRNICO e, CRO
OESCRIPCION DE PUENTES F30S

o PCACELANA

ESTE D'AGRAMADA FUF REGISTRADO POR




76

endodoncia, etc. Todo lo cual haria casi imposi
ble el tener una ficha dental al corriente en -
los archivos; sin embargo, si se podria lograr -
un avance significativo en este aspecto, si cada
trabajo dental desarrollado se imprimiera por el
odontdlogo, el nGmero de registro en clave peque
fla, asignada a cada dentista por determinada de-
pendencia, con lo que se lograria, no sdlo erra-
dicar el charlatanerismo existente en esta profe
sidén, sino principalmente el que cada sujeto que
ha determinado su asistencia y atencidn dental,
sea identificado plenamente en el momento desea-
do mediante la localizacidn de este nimero de re
gistro o clave oficial.
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CAPITULO V
ALGUNOS ASPECTOS LEGALES

Nuestra legislacibén contempla en su integri
dad el principio de su responsabilidad médica, -
pues no la reglamenta en forma sistemdtica, sin
que contenga dlsp051c10nes que comprendan aspec-
tos legales, éticos y morales.

El médico ante todo debe tener &tica profe-
sional y hacer caso omiso de situaciones existen
tes como la falta de honradez cientifica, quien
exagera la importancia de un padec1m1ento para -
vanagloriarse; quien da un pronSstico grave, a -
sabiendas que el padecimiento no es tal; quien -
simule intervenciones quirirgicas; qulen por ne-
gligencia o descuido agrave un caso clinico, cae
bajo la sancidn penal (Art. 82 del Cddigo Penal);
quien ofrezca la pronta e infalible curacidén de
una enfermedad; quien dé certificados falsos pa-
ra sustraer a una persona de sus obligaciones; -
quien d& recetas en clave para que pueda ser sur
tida en determinada farmacia, etc. En cambio, -
debemos reconocimiento a los médicos que antepo—
nen el consultorio al lucro, actos, o palabras -
que obren en el d4nimo de los enfermos, etc. Pe-
ro al lado de estos problemas de moral médica, -
también es verdad que la lucha por 1la vida y el
ambiente que nos rodea ha ido planteando a los -
odontdlogos problemas concretos en diferentes as
pectos de su profesidn, y su vida angustiosa por
la cual da resultado a la caida moral y es aqui
donde comienza el sendero de la lucha por una me
jor profesidn para servir a sus enfermos lo me--
jor posible.
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Fundamentos legales del ejercicio profesio-
nal

Con frecuencia nos vemos involucrados por -
aspectos legales en el ejercicio de la profesién
por los requisitos indispensables que nos exigen
las leyes y es cuando comienzan los problemas, -
por lo tanto, es indiscutible que sBlo aquellas
personas que hayan hecho los estudios requeridos
por la ley, y hayan sido aprobados en su examen
profesional, son los capacitados legalmente para
el ejercicio de una profesidn; aquellas personas
que no relinan estos requisitos, la ejerceran ile
galmente, siendo un peligro para la sociedad.

Hoy en dia esta reglamentado debidamente el
ejercicio de las profesiones en México (Ley Re--
glamentaria del Ejercicio Profesional), terminén
dose asi con problemas de charlatanismo.

El Cddigo Sanitario de los Estados Unidos -

Mexicanos por su parte, ha legislado sobre la ma
teria diciendo:

ART. 300.- Sin perjuicios de lo que determi
ne la Ley en cada Estado, acerca de las profe51o
nes que necesitan titulo para su ejercicio, las
condiciones que deben llenarse para obtenerlo y
las autoridades que han de expedirlo, correspon-
dientes a la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, dictar resoluciones gubernativas conexas,
para no ofender los derechos de la sociedad, en
cuanto a la salubridad general.

ART. 301.- Todas las personas que ejerzan -
en la Repliblica la Medicina, la Cirugia, la Odon
tologia, la Obstetricia, la Veterinaria o cual--
quier otra rama de las ciencias médicas o activi
dades conexas, a juicio de la Secretaria, estin
obligadas a participarselo directamente, o por -
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medio de sus delegados dando aviso del lugar don
de establezcan sus oficinas, despachos o consul-
torios, y del cambio de ubicacién de los mismos.

ART. 302.- Toda persona legalmente titulada
que ejerza alguna de las profesiones relaciona--
das con las ciencias médicas o actividades cone-
xas, a juicio de la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia, o remitir por medio de su delegacién,
el titulo que acredita con cariacter profesional,
a fin de que sea debidamente inscrito en los re-
quisitos especiales que la propia Secretaria lle
vard. Los titulos deberdn remitirse con copias’,
documentos y demés datos que la Secretaria de Sa
lubridad estime conveniente, y en todo caso con
lo relativo a la comprobacidén de los estudios. -
Peridédicamente se hardn publicaciones donde cons
ten los nombres de las personas cuyos titulos ha
yan sido debidamente inscritos. Tales publica--
ciones pueden ser ilustradas con las anotaciones
que la misma Secretaria juzgue convenientes.

ART. 303.- La Secretaria de Salubridad y -
Asistencia s6lo procederd a la inscripcidén o re-
gistro de los titulos siguientes:

I.- Los expedidos por la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, de acuerdo con las Leyes,
Reglamentos y disposiciones respectivas;

II.- Los expedidos por instituciones oficia-
les, dependientes del Gobierno Federal, de acuer
do con las Leyes, Reglamentos y dlsp051c10nes vi
gentes sobre la materia;

III.- Los expedidos por los Estados, mediante
estudios hechos en sus escuelas oficiales o en -
establecimientos de la misma indole dependientes
de las otras Entidades Federativas, siempre que
las autoridades que los expidan se encuentren fa
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cultadas para hacerlo, y que se cumplan todos -

los requlsltos fijados por la ley que en la loca
lidad rijan.

ART. 304.- Las personas que ejerzan cual---
quiera de las ramas de las ciencias médicas o ac
tividades conexas careciendo de titulo registra-
do en la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
deberan usar anuncios concebidos en los siguien-
tes términos: "Se ejerce sin titulo'. Quienes -
ejerzan las ciencias médicas o actividades cone-
xas con titulo registrado, usando una terapeut1~
ca distinta aquella a la que se refiere su titu-
lo, deberan advertir en sus anuncios que tal ---
ejercicio lo practican sin titulo. Las anotacio
nes a que se alude en este articulo, no deberan
ser escritos en caracteres menores legibles que
la leyenda méds visible de los anuncios que po---
seen los interesados, y en ellas no se emplearin
abreviaturas.

(Este articulo tendra que ser modificado de
acuerdo a la Ley Reglamentaria del Ejercucio Pro
fesional de México).

ART. 309.- Solamente los médicos cuyos titu
los hayan 51do registrados por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia en los té&rminos de este
capitulo, podréan:

I.- Practicar peritajes médicos, autopsias
y embalsamiento de cadaveres;

I1.- Expedir Certificados de defuncién;

I1I.- Prescribir drogas enervantes en los tér
minos de este Cbdigo y sus Reglamentos. Esta fa
cultad también corresponde a los Cirujanos Den--
tistas, Veterinarios y Parteras, en lo que con--
cierne a sus actividades;
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IV.- Prestar servicios profesionales en algu
nos ramos sanitarios y desempefiar funciones que
expresamente determine este Cédigo y sus Regla--
mentos; vy

V.- Prestar servicios profesionales en el -
ramo de la Medicina Legal y encargarse de la Di-
reccién de Hospitales, Sanatorios e Institucio--
nes de Beneficencia PGblica y Privada. La facul
tad a que se refiere la fraccidén III, podrd ser
suspendida por la Secretaria de Salubridad y ---
Asistencia durante el tiempo que 1lo juzgue conve
niente, cuando el médico o el Odontélogo, los ve
terinarios y las parteras, no podradn acreditar -
en casos concretos necesidades imprescindibles -
del uso de los narcdticos por ellos prescritos.
Lo dispuesto en las fracciones I, II, IV y V, se
aplicard salvo disposicidn en contrario, conteni
da en leyes locales.

ART. 311.- Cometen faltas contra la Federa-
cién, y ofenden los derechos de la sociedad en -
materia de salubridad general:

IV.- E1 profesionista que tolere en su con--
sultorio, o de otra manera subrepticia ejerza co
mo médico alguna persona que contravenga lo dis-
puesto en este articulo, y las demds disposicio-
nes concernientes al ejercicio profesional.

En este articulo con esta fraccidn IV; es -
muy dado en esta profesidén, que el mecinico den-
tal y asistentes que se han formado en una escue
la o bien en un consultorio dental, practiquen o
ejerzan sin reparo al dafio que estidn provocando
tanto al paciente como al cirujano dentista y a
€1 mismo, siendo obvio que habrid fracasos por 1la
falta de conocimientos a las relaciones que pue-
de presentar los diferentes metabolismo de los -
pacientes.



82

V.- E1 funcionario o corporacidn que expida
titulos profesionales, relacionados con las cien
cias médicas, sin estar autorizado por la ley Yy
sin ajustarse a ella.

A causa de esta fraccidn, es de que se da -
el problema que Asistentes y mecdnicos dentales
por este medio ejerzan la profesidn y traiga 1las
consecuencias anteriores.

LOS PERITOS MEDICOS

Los aspectos del conocimiento de la ley y -
la consideracién de los hechos de situaciones -
complejas requieren de los peritos.

Si finicamente bastara el informe pericial -
para que el juez apreciara la verdad absoluta, -
el problema no ofrecerd dificultad; pero ello no
sucede por diversos motivos; ya sea, porque la -
verdad no aparece en forma concreta. Con fre---
cuencia surjan dudas y diversas interpretaciones,
lo que se transforma en informes contradictorios.

Para ser buen perito es necesaria una prepa
racidén especial, criterio especial que un médico
u odontdélogo no puede tener; con estos motivos,
se evitan faltas y, ademés, llega a adquirir un
hdbito mental que es una de las cualidades prin-
cipales del perito; saber diferenciar en una --
cuestidén lo que estd enteramente demostrado, de
lo que es probable, incierto o dudoso, explicar
en una forma clara y precisa conclusiones que co
rresponden exactamente a la opinidn que se des--
prende del examen razonando los hechos. El no -
omitira como lo hacen algunos profesionistas en-
cargados accidentalmente de una misidn judicial,
observaciones llenas de restricciones y de reti-
cencias (omisidén voluntaria de lo que se deberia
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decir) que ello no significan nada, siendo impo-
sible que el juez tenga medios para tener un sen
tido y dictaminar.

Los peritos, segin las normas juridicas, es
tdn investidos de doble caricter, el de ser fun-
cionarios judiciales y el de ser testigos; como
funcionarios judiciales, su ministerio es obliga
torio; si no existe una causa legitima de excusa,
como testigo estdn comprendidos en las mismas -
normas legales. Una vez completas las formalida
des legales, deben obrar con diligencia en sus -
investigaciones.

PRUEBA PERICIAL

El Cdédigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito y Territorios Federales establecen:

ART. 346.- Los peritos deben tener Titulo -
en la ciencia o arte a que pertenezca el punto -
que ha de oirse su parecer, si la profesién o el
arte estuvieran legalmente reglamentadas.

Si la profesifn o arte no estuvieran legal-
mente reglamentados, o estdndolo no hubiera peri
tos en el lugar, podran ser nombrada cualquier -
persona entendida, ain cuando no tengan titulo.

Y se verificari el Dictamen, certificando:

Certificado quiere decir ''dado por cierto";
es una atestiguacidén oficiosa, pero siempre debe
de contener la expresidn de la..mids escrupulosa -
verdad; por esto, los certificados en ciertas -
circunstancias no tienen enorme trascendencia.

El Dictamen es una opinién fundada; debe -
constar de:
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Preambulo

Parte Expositiva
Discusidn
Conclusién.

El preambulo es el encabezamiento: Nombres
de los médicos, motivos del peritaje, etc.

La exposicidén es la parte descriptiva de to
do lo comprendido, expuesto con detalle y método.

Discusidn, es un andlisis, interpretacidn,
que se exponen razones cientificas, que llevan a
la conviccidn al juez.

Conclusidn, es la sintesis de la opinién pe
ricial, es donde las preguntas hechas se respon-
den categéricamente. Los dictimenes no deben de
ser atrevidos ni retraidos, pero deben estar --
bien fundados.

En los peritajes, la ley ordena que sean -
dos peritos los que intervengan en el acto; en -
los juicios de demencia, estos peritos deben es-
tar especializados en Psiquiatria.

Una vez nombrados los peritos, &stos pueden
aceptar el cargo, excusable o ser recusado, todo
esto dentro de las normas establecidas por la -
ley. La falsedad en los peritajes constituyen -
delito previsto por el Cddigo Penal. (Art. 244,
246 y 247).

CUESTIONES LEGALES

Para los efectos médicos legales, es necesa
rio precisar hasta donde es posible, llegar para
que determine el perito, la gravedad de la le---
sidn y asi pueda dar su fallo, deberd tener en -
cuenta:
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1.- Gravedad de la lesidn.

2.- Tiempo que requiere la reparacién de la le-
sién.

3.- Consecuencias.
1.- Gravedad de la lesi6n. En este aspecto,

las lesiones se dividen en mortales y no morta--
les.

Las lesiones mortales estan incluidas en el
articulo 303 del Cédigo Penal vigente en el Dis-
trito y Territorios Federales. Se tendra como -
mortal una lesidén cuando la muerte se deba a al-
guna de sus consecuencias inmediatas o a alguna
complicacidén determinada por la misma lesidén y -
que no pudo combatirse, por incurable o por no -
tener al alcance los recursos necesarios. (Frac-
cidn I del Art. 303 del C.P.).

Una lesidn se tendra como mortal aunque se
pruebe, de acuerdo con la fraccidén I del Art. -
304 del C.P.:

a) Que se habria evitado la muerte con auxi
lios oportunos.

b) Que la lesi6n no habria sido mortal en -
otras personas.

c) Que fue causa de la constitucidén fisica
de la victima, o de las circunstancias en que re
cibid la lesidn.

En lesiones normortales, la valorizacidén -
del dafio causado es el que debe tenerse muy en -
cuenta; saber si la lesién puso o no en peligro
la vida. (Art. 293 del C.P.).

El perito debe tener en cuenta los elemen--
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tos para valorizar el dafio y son:

o’

1.- La naturaleza misma de la lesién;

2.- Las consecuencias inmediatas de 1la le--
sidn;

3.- Alguna complicacidén de la lesibn, cir--

cunstancias todas que demuestren que efectiva--
mente el lesionado corridé inmediatamente peligro
de muerte,.

En el articulo 305 del C.P., al final nos -
dice que una lesidn no se tendrid como mortal aun
que muriere el individuo:

a) Cuando la muerte sea el resultado de una
causa anterior a la lesidn y sobre la cual ésta
no haya influido, o

b) Cuando la lesidén se hubiere agravado por
causas posteriores, como aplicacidn de medicamen
tos nocivos, operaciones desfavorables, excesos,
imprudencias del paciente o de los que lo rodean.

E1l concepto de peligro de muerte, hay que -
considerar la gravedad habitual de ciertas lesio
nes, su localizacidén, la naturaleza de ellos, -
etc., previo examen directo del lesionado; se -
trata de un hecho real, de la comprobacién de un
hecho presente en el momento del examen.

2.- Tiempo que requiere la reparacidn de la
lesidén. Para determinar el tiempo que tardari -
en sanar una lesién, se ha tomado como base el -
lapso de quince dias. Asi, en las lesiones se -
determinarid seglin la evolucidn de curacidn.

3.- Consecuencias. Deben ser valorizadas -
después de curar las lesiones; implicando los ar
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ticulos 290, 291 y 292 del Cddigo Penal, que fa-
cilitaran al juez la imposicién de la pena, la -
que se basa en el dictamen médico legal.

Las heridas al curar dejan una cicatriz que
requiere presentar ciertos caracteres y requisi-
tos para que sean dignos de tomarse en cuenta -
por el C.P.: sitio, tamafio, forma, coloracidn -
(acrdmica, hipercrémica, discrdémica), irregulari
dad, deformacién, etc.

Con respecto al sitio, es necesario que se
encuentre en el rostro o cara (cara anatdmica),
cuyos limites desde el punto de vista médico le-
gal, se constituye por una linea que parte del -
vértice del mentdn, sigue el borde inferior del
maxilar inferior, asciende y pasa por delante -
del tragus, se continfia al nivel del nacimiento
del pelo con implantacidn normal y desciende por
el otro lado, siguiendo igual trayectoria que el
anterior.

La cicatriz debe ser observada en un lugar
iluminado y a una distancia de 5 m.

La notabilidad de las cicatrices, existen 3
variedades:

la.- Cicatrices perpetuamente notables;

2a.- Cicatrices temporalmente notables;

3a.- Cicatrices no notables.

En cuanto a dictdmenes, hay 2 clasificacio-
nes: Una provisional y otra definitiva.

Con relacibn a la Ley Federal del Trabajo,
las lesiones se clasifican tomando en considera
cidén las consecuencias, asi el concepto de ley -
tiene de los Riesgos Profesionales, se encuentra
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en el articulo 284 y 286 para los sccidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales.

Seglin el Art. 287, las consecuencias de los
riesgos profesionales son muerte, incapacidad to
tal permanente, incapacidad parcial permanente e
incapacidad temporal. En los articulos que si--
guen al anterior, se definen dichas consecuen---
cias, y los articulos 326 y 327 contienen respec
tivamente la tabla de enfermedades profesionales
Yy la tabla de valuaciones de las incapacidades,

que nos facilitan la valorizacidén de las conse--
cuencias.

La responsiva médica del Cédigo Federal de
Procedimientos Penales nos refiere en los articu

los 188, 189 y 190, impone al médico las obliga-
ciones siguientes:

I.- Atender debidamente al lesionado;

I1.- Dar aviso a la autoridad correspondien-
te de cualquier accidente o complicacidn que so-
brevenga, expresando si es consecuencia inmedia-
ta o necesaria de la lesidén o si proviene de --
otra causa;

III.- Comunicar inmediatamente a la misma au-
toridad todo cambio de domicilio del lesionado o
del lugar en donde sea atendido, vy

IV.- Extender Certificado de sanidad o de de
funcién, segln el caso y los demids que le solici
te la autoridad.

No siempre es facil para el perito encon---
trar la relacidn de causa a efecto entre el trau
matismo y la enfermedad a que puede dar lugar, -
por las modificaciones que sufra el organismo -
con este traumatismo; sin embargo, en ciertos ca
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sos, la evolucidn adquiere caracteres especiales.
Y es cuando va a existir una valorizacién y va--
luacidén de incapacidades por las cuales se va a
llegar a una indemnizacidén dependiendo de la zo-
na del cuerpo que corresponda a la lesidn, en es
te caso la cabeza y cara que corresponde mas fre
cuentemente en los consultorios, clinicas afilia
das, accidentes y rifias.

Craneo:

Asi tenemos lesiones de crianeo que no dejen
perturbaciones o incapacidades fisicas o funcio-
nales, se dard atencién médica y medicinas Gnica
mente. Por lesiones que produzcan hundimiento -
del cridneo, se indemnizard, segln la incapacidad
que dejen.

Por lesiones del motor ocular comin o del -
motor ocular externo, cuando produzcan alguna in
capacidad, es de 10 a 20%.

Lesiones del nervio facial o del trigémino,
de 5 a 20%.

Cara:

Por mutilaciones extensas, cuando comprenda
los dos maxilares y la nariz, seglin la pérdida -
de sustancia de las partes blandas, de 80 a 90%.

Maxilar superior, pseudoartrosis, con masti
cacidén imposible, de 50 a 40%.

Con masticacidn posible pero limitada, de -
10 a 20%.

En caso de protesis, con lo que mejore la -
masticacidén, de 0 a 10%.

Pérdida de sustancia, b6éveda palatina, se--
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gln el sitio y la extensidn, y en caso de prdte-
sis la mejoria funcional comprobada, de 5 a 25%.

Maxilar inferior, pseudoartosis, con pérdi-
da de sustancia o sin ella, después que hayan -
fracasado las intervenciones quirlirgicas, cuando
sea la pseudoartrosis muy laxa, que impida la -
masticacidén o sea muy insuficiente o completamen
te abolida, sera de 40 a 50%.

Cuando la rama ascendente sea muy apretada,
es de a 1 5%.

Cuando sea laxa la rama ascendente, de 10 a
15%.

Cuando sea muy apretada en la rama horizon-
tal, es de 5 a 10%.

Cuando sea muy laxa en la rama horizontal,
de 5 a 25%.

Cuando sea apretada la sinfisis, de 10 a

Cuando sea laxa en la sinfisis, de 15 a 25%.

En caso de Prdotesis, con mejoria funcional
comprobada, 10% menos.

Consolidaciones viciosas, cuando no articu-
len los dientes o los molares, haciendo la masti
cacidn limitada, de 10 a 20%.

Cuando la articulacién sea parcial, de 10 a
0%.

Cuando con un aparato protésico se corrija
la masticacidn, de 0 a 50%.
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Pérdida de un diente (reposicién).

Pérdida total de la dentadura de 10 a 20% o
reposicidén con prétesis total.

Cicatrices, que limiten la abertura de la -
boca, la pronunciacién, la masticacién, o dejen
escurrir la saliva, es de 10 a 20%.

Luxacién irreductible de la articulacidén --
temporomandibular, segln el grado de entorpeci--
miento funcional de 10 a 25%.

Amputaciones mds o menos extensas de la len
gua, con adherencias y segin el entorpecimiento
de la palabra y la deglucién, de 10 a 30%.

Los riesgos profesionales deben sujetarse a
lo dispuesto por los articulos estipulados, refe
rentes a la responsabilidad profesional del Cédi
go Penal, en donde conste que no se propuso a -
causar dano sin que fuere impulsado por alguna -
fuerza fisica exterior irresistible, imponiéndo-

se las sanciones conforme a los articulos ante--
riores.
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CONCLUSIONES

Cualquier profesidn es, por naturaleza, una
institucién vulnerable. Hace promesas, exige -
privilegios especiales y tiene que dar resulta--
dos en la prictica, y que se tenga éxito en el -
arte que ejerce. La Odontologia estd indudable-
mente sometida a riesgos y procesos en interven-
ciones quirGrgicas, medicamentosas y de trata---
mientos, y es donde se deduce la responsabilidad
del Cirujano Dentista que practica y ejerce pro-
fesionalmente esta rama de la Medicina, que juz-
ga y regula segln las normas y reglas juridicas,
en general y en especial a la valoracidn fisica
de los pacientes, para resistir los tratamientos
previos, pudiendo establecer un diagndstico ade-
cuado para la determinacidn real de los pacien--
tes, sirviendo como un comprobante escrito y gra
fico para esclarecimiento de algln problema que
pudiera surgir en la marcha del tratamiento, o -
para una identificacidn dentaria cuya finalidad
tiene de 1la blisqueda de indicios, pues para cada
individuo hay una fdérmula dentaria personal. Gra
cias a la anotacidn dentaria tan precisa y Tiapi-
da, es posible inscribir en una ficha individual
todas las particularidades y operaciones denta--
rias, y obtener asi un documento de gran valor -
para la identidad.

La comparacién de las particularidades de -
la dentadura y anexos a identificar con la ficha
dentaria, no deja ninguna duda sobre la identi--
dad, cuando la concordancia es perfecta entre -
los dos drdenes de datos.

No obstante, la ausencia de estabilidad que
resulta de las incesantes modificaciones en el -
nmero de dientes, en la situacidén de los proce-
sos de operatoria, prdtesis, ortodoncia, etc., -




93

no permiten utilizar los caracteres dentarios co
mo método general de identificacidén. La realiza

-_
cidén de un fichero dentario 51gna1et1co supondra

grandes dificultades de orden té€cnico (clasifica
cioén) .

Estableciendo una vez el valor que tiensn -
los expedientes con respecto al diagndstico; es
importante que el Cirujano Dentista, se respalde
con un documento para fines legales, en donde se
autorice el tratamiento que se va a practicar, -
ya que de los accidentes nadie estid excluido de
cometerlos (teoria clasica de la imputabilidad -
de los actos), aunque el paciente sabe que no -
suele pasar nada, y €sta es la opinién que le da
el cirujano; pero esta opinidén no tiene la vir--
tud estimable de eliminar riesgos absolutos. Aun
que comlnmente no ocurra nada, sin embargo puede
suceder algo y alin mucho, por acabada y perfecta
que sea la técnica, la habilidad y la ciencia -
del cirujano, aunque se adopten las precauciones,
aunque se tomen las mayores previsiones humana--
mente posibles.

El hecho mismo de que las leyes obliguen a
comparecer de toda lesidn que produzcan deformi-
dad visible y permanente, viene en cierto modo,
a autorizar, justificar y legitimar, la prictica
odontoldgica ya que se reconoce implicitamente -
que la adquisicidén de una fisonomia desagradable
constituye un perjuicio real y efectivo.

Dentro del enfoque social, eminentemente el
que tiene el ejercicio de la Medicina, la espe--
cialidad de la Odontologia legal existe hoy espe
cial interés y debe actualizarse en dos aspectos:
El sefialado por los deberes y derechos que tiene
el profesionista ante la sociedad y del acervo -
de conocimientos técnicos necesarios para el pe-
ritaje legal e identificario que dado el ritmo -
de la vida actual seridn cada dia mids indispensa-
bles.
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