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INTRODUCCION

La importancia que tiene la Odontologta Legai es muy
grande y sin embargo se le da muy poca, pues es minimo lo
que el estudiante conoce del tema.

Este trabajo tiene por finalidad poder ofrecer un pcco
al estudiante la reiacion que existe entre nuestra profesion
y el Derecho.

’ Los aspectos Juridicos del Cirujanc Dentista son muy
variados, como por ejemplo los que constan en el Cédigo
Penal, Cédigo Civil, Constitucién General de la Republica,

_ Cédigo Sanitario y Ley Federal del Trabajo etc, sin
-embargo consldarnmos que la Responsabilidad Profesional, la
identificacién dentaria, asi como los riesgos de trabajo y
blos documentos odontolegales merece mas atencion ya que el
Cirujano Dentista puede involucrarse en muchos prebiemas
esinoc conoce sus obligaciones.

De la identificacion dentaria consideramos su
importancia por los grandes avances que se han logrado en
los ultimos tiempos y la importancia que tiene legalmente en
la identificaciéon de criminales yue muerden & sus victimas y
de cadAveres poco reconocibles como se dan en los desastres
masivos.

Asi mismo el Cirujano Dentista dzbe coneccear la

importancia de los Rliesgos Profesionales pues ha tomado gran



vaior en los ultimos tiempos, tan &s asi gue la Ley Federal
del Trabaio en su tabla de equivalenciasz habls directamnete

del valor que ia ley otorga & agquellos trabajladores que han

sufrido algun acecidente en la cara o directamente en

sistema estomatognatico, durante su

cualquier drganc del

trabajo o en &l trayecio de éste a su hogar.

Ea importante delimfitar las ohligaciones que el

Cirujano Dentista pueda contraer al praécticar su profesidn y

gorrelativamente los derechos gue &1 mismo pueda adguirir,

ya gque de ¢l1 depende en gran parte el qgue ze realice con

acierte su labor profesional.

Esperamos que este trabaje pusda servir en el

gonocimiento de dichos Aspectos Juridicos y gue despierte el

-interes de! profesional en conccer todo lo relacionado con

con los documentos ilegales gue nos conciernen directamente.



CAPITULO I
ODONTOLOGIA LEGAL

ANTECEDE&TES HISTORICOS:

Se considera como una ciencia .relativamente nueva,
historicamente pertenece al renacimiénto Junto zon el
desarrollo do la medicina legal; pere en ol siglo XVI se
producen los cambios mas importantes en el reinado de Carlos
V (1532) que establece la intervencién médico obligatorio,
otro es la obra de Ambrosio Pare (1575), dénde se abarcan
diversas cuestiones meédico-legales (asfixtias, heridas,
embalsamiento, wvirginidad, etc.i.

Durante el siglo XVII con Paklo Zacchia con su obra
“Cuestiones medico legales" que se publicsé en 1691, en tres
volumenes, la medicina legal adquiere aun mas importancia
como doctrina, en su obra trata temas como:

Partos, demencia, muerte, venénos, impotencia, miiagros,
etc.

Por las caracteristicas de sus obras, Pare por
prioridad y Zacchia, por su Importante obra adquieren el
titulo de creadores de la medicina legal que tiene su origen
en Francia e Italia.

Como la odontologia es una rama de la medicina, su
desarroflo dependio de la medicina legal, que en Mexico tomé

importancia con la creacison de la clase de medicina legal



con los catedraticos. Arellano, Davila y Tender, el 27 de
Noviembre de 1833.

El Dr. Don Agustin Areljfano, quien formé desde luego
parte de la comisisn de higiene publica y policia médica del
establecimiento, en unién de }os sefiores doctores Don Pablo
de! Villar y Don Salvador Rendén colaboraba en la historia
de la medicina con los seflores Olvera y Erazo.

Don Luis Hidalgo y Carpio con el caracter de adljunto
sustenta las catedras de patologia interna, farmacologia y
medicina legal.

Su prolongada estancia en el hoy hospital Juarez y las
numerosas observaciones y problemas médico~legales que a
diario se presentaban, le hicieron tomar decidido gusto y
predileccién por esa rama de las cienclias médicas. v

Escribe primero la ln'troducclén a la Medicina Legal
Moxicana, y mas tarde y en colaboracién con el Dr. Gustavo
Rui{z Sandoval, el Compendio de Medicina Legal Mexicana, que
acabé de publicarse en 1877,

HAbil y dlestro cirujano que cultivé la guimica, la
toxicologlia, el laboratorio, la higlene, es por encima de
todo el més alto, el mAs brillante, el inigualado exponente
de la Medicina Legal Mexicana, de la cual justamente puede
llamarse creador.

Le sucede brillantemente a su muerte, el profesor vDon
Agustin Andrade, en su obra titulada “Los Médicos y la
Administracien de Justicia“, defendié con todo calor los

daerechos médicos.



A este le sucede Don Nicolas Ramirez de Arellano guien
dejd la chtedra en 1915 y desde entonces hasta la fecha a
estado sucesivamente a cargo de los sefiores doctores Samuel
Garcla, Enrique O. Aragén, Francisco Castillo Najera, Luis
Gutierrez y Alfonso Quiroz, entre otros.

Los textos utilizados en la ensefianza, Briand, Bayard,
Peyré, Rodrigo, Mata, Casper, Chaude, Hidalgo y Carpio,
Paulier y Heter, Balthazar y Vibert.

Amplios horizontes se han abierto para ella y la ilevan
por causes nueves, Partiendo de la base se abren diversas
ramas de la Medicina Legal, la criminologtia, la antropologia
criminal, la toxicologla, la psiquiatria medico legal y la
gue es de nuestro mayor interes la Deontologia.

Los rasgos histéricos para la odontologia legal mas
importantes fueron:

En 1879, el Dr. Alton H. Thompson, investiga vy
clasifica las huellas dentales y las caracteristicas
individuales de las arcadas dentarias, tanto en su
mor fologia como en su distribucisén.

En 1894, Plastching presenta en Roma un metodo de
identificacién que fija las bases en la completa
reconstruccién dentaria ja llamo “UOUDONTOMETRLA™.

El Dr. Amodeo, de nacionalidad Cubana, presenta en
Paris en el afio de 1898, un trabajo con el nombre de: "L'art

Dentaire en Medicine Legale”; fué mundialmente reconocido.



En Oresde, el C.D. Schwarz propone al servicio de
investigacién un método, bhasado en la medida de los
maxilares, al cual lo llamé: “POSOMETRIA".

En Montevideo, en el afic de 1920, la federacién
odontologica Latinocamericana recomienda a los gobiernos,
anexar la ficha dental a los documentos propios de la
identificacian, Asi también el registro de archivos
personales de los profesionistas agremiados, con e! fin de
encontrar fichas disponibles para uso legal.

En 1924, e! Dr. Armando Lépez de Leén, pudblice su
trabajo titulado: “ODONTOLOGIA CRIMINAL®". De aqui se
implanté la Rugoscopia.

El Dr. Roberto Charlett plantea en 1929 al Congreso
Internacional de Medicina y Farmacia Militares en Londres,
la necesidad de elaborar fichas signalética; dentarias para
el personal de aviacién Dbasado en la alta {ncidencia de
accidentes de aviacion en la época.

En 1932, el teniente Médico Dentista, Lindoro Ponce
publica en el Boletin Internacional de Archivos Belgas un
articulo referente a la implantacién del carnet bucodental
de la Escuela Militar y Naval de Argentina.

El Dr Roberto Alvarez Boettiger presenta en .1933 ante
el congreso Odontologice Nacional, el proyecto de una ficha
algnaletic& odontoestématolégica y gréafica de lesiones

odontomaxilofaciales para el ejlercito mexicano.



También publicé en la revista estomatolégica de Cuba,
un trabajo titulado: “LA IMPORTANCIA DE LA FICHA
ODONTOLOGICA PARA LA IDENTIFICACION",

En 1936, el profesor Luis Silva, de origen brasailefio,
publicsé en la revista i{dentificacién y ciencias penales, su
trabajo: "IDENTIFICACION ODONTOLEGAL DEL DESCONOCIDO DE
CALLENGO" .

El Odontélogo Legista, Dr, Jorge A. Castroverde de la
Habana, crea un sistema de identificacién a través del
Idento-Estoma~Grama. Modifica la Rugoscopia y da a conocer
la Fotorugoscoptla.

En 1942, el entonces Director de la Escuela Nacional de
Odontologia de la U.N.A.,M., Dr. Ignacio Aguilar Alvarez, le
da importancia a la odonteloia legal y establece la catedra
regpectiva bajo la némina: "HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA,
ODONTOLOGIA LEGAL*, desapareciendo posteriormente.

En 1945, el obispo venezolano Salvador de Montes de
Oca, asgsesinado el 5 de Septiembre dentro de una cueva en los
alrededores de Mazz, Venezuela, fué reconocido mediante la
ficha dental que poseia un Dentista Italiano.

Hacia el afio de 1946, los cirujanos dentistas, Randall
R. Glasgowny, LLoyd G. Welty, de San Francisco, California
publican en el Journal of American Dental Association su
trabajo titulado: "A SYSTEM OF DENTAL IDENTIFICATION".

Posteriormente, en tas publicaciones de 1964, en la
revista de la Asociacién Dental Americana, aparecen

articulos de Odontologia Legal.



En la década de 1960, es donde aparece un programa
formal de Instituciones de Odontologia Legal en las fuerzas
armadas de Estados Unidos de Norteamérica.

En 1968, con motivo de la reforma Académica llevada a
cabo en ia U.N.A.M., se imparte nuevamente la cAtedra de
Odontologia legal.

En México, el afio de 1974, se establece oficialmente en
el Servicio Médico Forense, el Departamento de Odontologia
Forense; .hasta la fecha este servicio est4 a cargo de un
perito. '

En la actualidad, la Qdontologia Legal ha tomado mayor
auge, ha sido 1incorporada en 1los estudios de wvarias
Univ.rsldn.des del mundo y ha sido utilizada en varios paises
como medio de identificacién.

A través de la Hi-t;rla se han suscitado numerosos
casos en los que indicies Bucodentales han podido auxiliar a
la justicia, para la ldentificacién.

Tal es el caso de Claudio y lollia:

Sucedié en la época de la Roma Imperial, segun relato
del Historiador Dion Casi{o; Agripina mandé matar primero a
su esposo, el emperador Claudio I, quien fué gobernante del
afio 41 al 54 de nuestra era, y después a Lollia, su supuesta
rival, por su belleza y gran fortuna.

Al querer cerciorarse de que la desfigurada cabeza que
le presentaban era la de Lollia, le entreabrié los labios

para apresiar algunos detalles de sus dientes y encontré



que, evidentemente, se trataba de la misma, por lo que
exclamé: iELLA ES, SOY FELIZ! ‘

Otro notable caso de identiéicncién lo llevé acabo
Joseph Warren:

Paul Revere practicéd la odontologla de 1768 a 1778 y
fué¢ alumne de John Baker, dentista {nglés. Revere fue el
primer dentista que, segun consta, reali{zo una
identificacién dental, por lo que Luntz y Luntz se refiere a
el como el precursor de la odontologla forense.

Fué en 1775 que Revere reconstruydé un puente dental en
plata, para el doctor Joseph Warren, guien fué dirigente
colonial en la guerra de Independencia de Norteamérica.
Murié por una bala que le perforé el craneo en la batalla de
Bunker Hill, hoy Breed's Hill, fueé enterrado y al dia
siguiente desenterrado como ejemplo para los revolucionarios
estadounidenses y sepultado posteriormente 10 meses mas
tarde Paul Revere y los hermanos de Warren buscaron su
cuerpo, pero su tumba carecia de referencia alguna, y fué
Revere guien lo identificé por los restos del puente dental
que el habia construido.

El caso interesante de Napoledn IV:

En 1879, el principe {imperial Luis Napolesén Montija
(Napoleén 1V), quien nacid en Paris en 1856 y era hijo unico
de Napoleén I1II y de Eugenia de Montija, fué asesinado por
la tribu de los zulues en Africe Austral. Posteriormente su
cadaver fué identificado gracias al examen de sus dientes

practicado por su odontélogo.



DEFINICION E IMPORTANCIA :

La estomatologia forense también se conoce como
odontologia legal vy odontologia forense; sin embargo el
término mas adecuado es de Estomatologia Legal, ya gque esta
no se reflere tan solo al estudio de los érganos dentarios
sino gque ha todo el aparato estomatognadtico vy vnbarca
lesiones, responsabilidad profesional; etc.

Estomatologia: Estudio de la cavidad bucal
(tejidos y 6rganos duros y biandos!}.

Odontologia: Eséudio de los érganos dentales.
Forense: Perteneciente o relativo al foro o
tribunal de |justiciaj; dicese del médico que
pertenece a un jusgado.

Legal: Conforme a la ley .(1)

Ya que la estomatologia forense contempla por un lado
aspectos relacionados. con cadaveres y por otro lado,
interviene en aspectos principalmente legales relacionados
con la responsabilidad profesional del Ciruj&no De&tista,
que vcon todo lo anterior podriamos decir que la definicién
de odontologia legal:

"La disciplina que aplica los conocimientos
estomatolégicos para el correcto exAdmen, wmanejo, valoracisén
y presentacien de las pruebas bucodentales en intereg de

justicia*.

(1) Cfr. CORREA. Medicina Forense. p. 17



De s8u i{mportancia podemos decir, que esta ciencia
colabora con la criminalistica en 1a investigacién vy
comprobacién de ciertes delitos mediante la investigacién
del cuipable y la aportacién de datos valiosos para Juicio.

También constituye un lazo de unién con la medicina
forense, antropblogla forense y con el derecho al aportar
conocimientos muy valiosos para establecer la identidad de
los sujletos que han perdido su individuaiidad por 1la
circunstancias de su muerte, (desastres masivos).

También ayuda a aclarar los problemas legales

relacionados con la profesién estomatolégica.

CAMPO DE ACCION :

Servicio Médico Forense.

Servicios Periciales de la Procuradurias Genereales de
Justicia,

Servicios Periciales de las Fuerzas Armadas.

Servicios Médicos de algunas compafiias, tanto

gubernamentales como privadas.

APLICACION:

La Estomatologtia Legal interviene en miltiples
'actividudes, principalmente:
1.- Individualizacian por medio de las

caracteristicas estomatolsgicas:

9



* Determinacién de sexo, edad y grupo racial.

* Establecimiento de ocupacién , situacién social,
gconomia 'y lugar de origen.

2.—  Identificacién de un agresor {huellas de
merdeduras) .

3.— Responsabilidad profesional y demanqus por

lesiones del aparato estomatognAtico.
DIVISION:

Para su _entudlo y aplicacién la odontologia legal se
divida en : '

"1) TANATOLOGIA ODONTOLOGICA:

Trata de las lesiones en cadé4veres y de la utilidad ique
presta su- conocimiento.y verificacién por el odontolegista
para la medicina forense en la practica de autopsia.

2) TRAUMATOLOGIA ODONTOLOGICA:

Trata las lesiones o accidentes que han sufrido las
arcadas dentaria y sus anexos (contusiones, heridas,
fracturas).

3) PATOLOGIA ORAL FORENSE:

Trata las alteraciones sufridas en dientes o mucosas,
originadas por la manipulaélén durante el trabajo de agentes
quimicos © mecanicos en determinadas profesiones; lo que
origina que se tenga que ver el capitulo correspondiente a

los riesgos profesionales.

10



4) LEGISLACION ODONTOLOGICA:

Trata de los conocimientos del odontélogo acerca de las
léyes, decretos y reglamentos gque rigen el ejercicio
profesional en la socledad.

5) DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA:

Establece los deberes y derechos del‘udcntélogo y asi
como su responsabilidad profesional.

A) RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

6) P3IQUIATRIA FORENSE:

Estudia los estados patolégicos dentales capaces de
provocar en e! hombre estados paroxisticos o cualquier otra
alteracidén psiquica.

T) CRIMINOLOGIA ODONTOLOGICA:

Trata de las evidencias dentales y su manejo apropiado
en el campo de la criminalistica.

8} IDENTIFICACION DENTARIA:

La {dentificacién humana es una de las primeras formas
empleadas para llevar a cabo un sistema de identificacian;
es necesario que contemos con la ficha dental o
identoestomagrama, la ficha rugoscépica Y la fi{cha
fotorugoscépica. As! mismo contar con elementos accesorios
como la antropologifa para determinar la raza talla y sexo

del 1nﬁivlduo en estudio.

11



CAPITULO I1I

TRAUMATOLOGIA ODONTOLOGICA

Desconocer ol estado de salud general del paciente, es
un grave probiema, pues no sabemos que cuidados debemos
tomar con cada paciente, la Historia Clinica nos permite
conoger su estado de salud vy asi tomar cuidados
preoperatorios cuando estos se requieran as{ como una
correcta esterilizacién del in.tyumentnl en autoclaves, nos
permitirad éatur seguros que en ningun momento se pondrd en

peligro ni se aqrﬁvara el estado de salud del paciente.

1.— CONCEPTO:

TRAUMATISNO (DE TRAUMA) : Traumatismus.

Término general que comprende todas las  lesiones
internas o externas provocadas por un aviolencia exterior.

Estado de!l organismo afectado de una herida o contusién

grave. {(2)

2.~ DEFINICION:

La lesién es todo dafio al cuerpo o la salud, que
produce una alteracién anatémica o funcional en virtud de
una causa violenta ajena al individuo y que produce un dafio

superficial o profundo.

{2) Cfr. CASARES, Dicc. Términoléglco ,. p. 1004

12



El articulo 288 del Cédigo Penal para el Distrito vy
Territorios Federales lo define :

"Bajo el nombre de lesién se comprenden no solamente
las heridas, escoriaciones, ) contusiones, fracturas,
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracién de la salud
y cualquier otro dafic que deje huella material en el cuerpo
humane, si esos efectos son producidos por wuna causa
externa“. ) {3)

Alghnos factores de incidencia cotidiana gue provogquen
una lesién durante la practica profesional pueden ser:

a)  Intrumentos Punzocortantes: Que pueden provocar
lesion si se deslizan por el uso incorrectq del
operador, pudiende lesionar lengua, carrillos,
paladar, piso de boca, encla, etc.

b) Instrumentos Rotatorios: De alta y baja velocidad
que escapen pudiendo lesionar tejidos blandos de

. boca o cara.

a) Objgtol: Que el paciente puede tragar durante el
tratamiento, que pueden obstruir vias
respiratorias como son: Obturaciones, dientes,
rajces, grapas o materijales de impresién (mal
mane jados} que pueden ocasionar asfixia.

a) Incorrecta administracién de un anestésico:
ﬁudiandcse romper la aguja o provocando un shock

anafilactico.

{3) Cfr. Cédigo Penal Vigente

13



el

)

h)

‘Para

paciente

Fractura: De la mandibula durante una
extraccién.
Extracciones multiples: Sin cuidados particulares

preoperator{os; Endocarditis, Fiebre Reumatica.

Extracién errdnea: De diente sano en vez del
enfermo.
Sobreexposicién de Rx.

‘evitar la negligencia en la practica odontoliogo

es necesario la Responsabilidad Profesicnal del

Cirujano Dentista que se logra teniendo todas las atencicnes

dehidas con el paciente como son;

1.~Elaborar sin excusa la HISTORIA CLINICA que ncs

proporciona todos los .datos del paciente de su
estado de salud general, que nos podra evitar
poner en peligro la vida del paciente o tener una
complicacién local, la cual se refiere a un
imprevisto que aumenta las dificultades existentes
¥y provoca un problema es un accidente que inicia
una segunda enfermedad o complica la enfermedad

primaria.

2.~Tenemos que ser pacientes con cada persona ya que

el hecho de estar en el sillén dental pone en
estado de stress & 1a mayoria de las personas,
debemos ser comprensives y entablar una breve
plAtica con la persona, esto hara que el paciente

sienta gue nos Interesamos en su persena y podra

14



relajarse para que nosotros le demos un mejor
tratamiento.
3.~ Se debe poner un especial cuidado en hacer
seguros los elementos técnicos del consultorio
dental y su intrumental, para gue este no se halle
en condiciones de dafiar al paciente.
4.— Teniendo en cuenta los cuidados post-operatorios
y .recomenduciones dadas al paciente sobre su
tratamiento asi mismo se estara
responzabilizandoloe de su propia salud Yy
haciendole notar que de no hacerlo, lo unico que
Provocara es agravar mas su enfermedad y su estado
de salud general, ya que de ello dependerd el
¥xito o fracaso de dicho tratamiento.
La Responsabilidad del Odontélogo radica también
en conocer la legislacién sobre lo que a lesiones
se refiere y en la vinculacién que tiene con el
cédigo penal.
La lesiédn que abarque la pérdida de todos los incisivos
y molares producira un trastorno considerable de la
masticacién y una desfliguracién asentuada, pudiendo producir
a la victima trastornos digestivos y de la palabra en la
fonacién, serd mayor la gravedad de la lesién en un orador o
en un actor, que en un obrero.
En el concepto de gravedad de una lesiéon se debe tener
en cuenta, la edad de la victima pues el dahko es mayor en un

nifio, en un Jjoven o en una persona que por indole de sus
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ocupaciones debe hablar en publico como un docente, un
artista, etc.

Debe tenerse en cuenta igualmente el estado anterior de
la dentadura de la victima, ello estd de acuerdo con la ley
de Foedere: "Tedo 1o que no depende propiamente de la
naturaleza de la lesién, no podrA ser imputado a su
autor®.(4) No podemos acotar 81 una luxacién es mnnc;s
grave que una fractura, pues depaende de su extensién y de la

amplitud del transtorno funcional que acarrea en un érgano.
CLASIFICACION DE LESIONES:

1.— LESIONES POR AGENTES MECANICOS

a) Escoriaciones

b) Equimosis

¢) Heridas Contusas

d) Fracturas y Luxaciones

e) Lesiones en la extracecién eguivocada de un diente
) Lesiones por agujas @ instrumentos rotos

g) Lesiones de los troncos nerviosos

h}) Lesiones en vias respiratorias

15 Heridas por instrumentos punzantes

2.~ LESIONES POR AGENTES FISICOS:
a) Quemaduras

b) Quemaduras por Rayos X

(4) Cfr. NEIRO ROJA3, Medicina Legal.
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©) Quemaduras por Rayos Ultravioleta
3.— LESIONES POR AGENTES QUIMICOS
4.- LESIONES POR AGENTES BIOLOGICOS {5)

Lesién leve es cuando existe restitucién "Abintegrum” o
curacién completa; grave cuando sobreviene una debilitacian
permanente de la salud, debilitacién de un sentido de un
6rgaho.(Los dientes en s8u conjunto respecto a la funcioén

‘masticatoria representa un érgano que cumple con la funcién
masticatérial; 1o mismo ocurre con la palabra por las
lesiones producidas en Los jabios, dientes, maxilares,
paladar, lengua, laringe, musculos de la articulacion, etc.,
que ocasionen una dificultad permanente en la articulacién o
emisién de la palabra, constituyendo una lesion grave.

Cuando la dificultad es transitoria, la lesion es leve,
los dientes desempefan una triple funcién:

Masticatoria, Fonética, y Estética, la pérdida de un
sclo diente constituye una lesién leve, saivo que ese diente
sea pilar de una prétesis dental, también es lesién leve
cuando la pérdida de dientes es de cuatro como maximo, gue
puede ser reparada sin inconvenientes con una prétesis y que
solo acarrea una leve disminucion de cualquiera de las

funciones masticatorias fonéticas y estéticas.

(5) Cfr. QUIROZ CUAROM, Medicina Forense., p. 389
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Luego desde el punt.o de vista médico legal, para que
haya lesién es necesario un dafio en la salud, dafio que deje
huella material u objetiva en el organismo, cuando esta
huel!lla material sea producida por una causa axterna.

Para la sistematizacién del estudio de las lgstones. la
Médicina Forense se funda en los conocimientos de la
Patologfa, wuna divisién uUtil de las lesiones es la que
proporciona los agentes causales de los mismos, las lesiones
broducidas por agentes fisicos y mecanicos son de mayor
importancia préactica.

Entré ellas podemos mencionar las lesiones causadas por
acciones mecé&nicas, por la temperatura etc. Por (o que se
refiere a los agentes mecénicos, que causan lesiones,
podemos clasificarlos en tres grupos: )

El-de 1las armgs naturales: Como son las ufas de las
manog y de los pies, o los dientes.

El segunde grupo es e! de las armas proplamente tales,
como son los pufiales y armas de fuego.

El tercero los objetos que con eventualidad se usan
como armas como suelen ser algunos de los utiles de trabajo.

Los agqntes traumaticos actian mediante dos mecanismos:
la presién y la distancia. A la presién puede asociarse el
deslizamiento y ademds es indispensable considerar el estado
de reposo o movimiento, tanto del sujeto que récibe la
lesfén como del! agente que la produce, y as{ tenemos tres

situaciones distintas.
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1.-El agente vulnerante se desplaza y choca contra el
cuerpo en reposo. Es la lesisén activa.

2.-El agente vulnerante estd en reposo y el cuerpo es
el que viene a chocar con é4l. Es la lesién pasiva.

3.-Ambos, agentes y cuerpo, estdn en movimiento vy

chocan entre s{. Es la lesién mixta.

También podemos hablar de herfdas directas, indirectas
y mixtas.- En cuanto a la distension, es conveniente
mencionar la dllacer#clén de los tejidos y el arrancamiento
de los mismos y de los vestidos.

Yendo de las lesiones mas sencillas a las mas
complejas, se las puede clasificar en perforantes, cuando
lesionan un punto; en cortantes, cuando la lesionan en
linea; en contundentes, cuando lesionan en un plano,

De estos tres tipos puros se pasa a los mixtos o
combinados: punto y linea, perforo-cortante. linea y plano,
corto-contundente; punto y plano, perforo~contundente.

En las lesiones que actuan las acciones mecanicas y la
distensisén, esta ultima puede ser vanada y producir el
estiramiento, la traccién o la presiéon y, en cuanto a la
presién, . tiene singular importancia las acciones
constrictoras por presién circular de alguna parte del
cuerpo.
1.~ LESIONES POR AGENTES MECANICOS

al Escoriaciones: Son las lesiones producidass por la -

pérdida traumatica de la epidermis, dejando al
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descubiaerto el corién. Desde el punto de vista
médico-forense, no ponen en peligro la vida vy
tardan en sana; menos de 15 dias. Como en todas
las lesiones, lo primero que ha de considerarse es
su localizacion anatémica, su forma Yy s
extencién. Desde el punto de vista de la
localizacién, existen regiones médico—forenses de
e@leccisén para las escoriaciones en las asfixias
por sofocacién, alrededor de loe orificios en las
vias respiratorias superiores. Por cuanto a la

forma de las escoriaciones, cuando estas son

. producidas por las ufias en el cuello o en las

b)

mejillas, se les llama "Estigmas Ungueales".

Equimosis: Entendiendose por " equimosis " las
lesiones que producen la rotura de los vasos,. con
el natura} derrame de la sangre que se infiltra y
coagula en los toj.idos, las hay superficiales y
profundas, asi como accidentales o de caracter
criminals; btras son de nutural.eza patolégica y
otras mAs pueden tener un origen terapéutico, como
son las punturas de las inyecciones, de la puncién
lumbar o de la {nyeccién intercardiaca. Por la
intensi{dad o por su i{importancia en‘.el organismo,
se habla de eql;limosis de primer grado, cardenal o

hematoma.
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c)

En la eguimosis de segqundo grado, la sangre
extravasada lo es en mayor cantidad que en la de

primer grado.

Heridas Contusas: La herida contusa se diferencia

de la contusién simple porque en ella “Hay
soluclén de continuidad", la ple! no ha podido
resistir al intrumento contundente Yy

macroscépicamente se aprecian unas her{das en los
general en forma irregular y gque aun en fos casos
de ser susg bordes lineales, se encuentran
ligeramente desgarrados; los Angulos de la herida
son irreguiares, poco netos,. lo que da a estas
herldas un aspecto caracteristico; como sucede al
producirse heridas con intrumentos rotatorios de
alta veloclidad o de exodoncia, que -resbalan en la
superficie dentaria y laceran o desgarran los
tejidos blandos de la cavidad bucal, en ocasiones
provocan la ruptura de vagos sanguineos
importantes y producen hemorragéas profusas., 3in
embargo algunas  heridas contusas pueden ser
confundidas con las producidas por instrumentos
cortantes, muy especialmente cuando el agente
contundente tiene &nguios diedros bien netos y ha
golpeado siguiendo wuna de las aristas o bien
cuando el agente wvulnerable es plano y choca

contra una region de! cuerpo de forma angulosa,
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por ejemplo: las heridas del borde orbitario o
bien el maxilar.

Fracturas y Luxaciones: Resulta de la accién de un
agente contundente obrando sobre una superficie
circunscrita, (fractura directal), o blen por caida
de altura (fractura indirecta), las luxaciones
suelen ser favorecidas por estados patolégicos
anteriores al traumatismo y en la que hay
desplazamiento de los huesos que forman las
articulaciones.

Las fracturas son simples cuando son sin lesién
cutanea Y solo han interesa;o hueso, son
complicadas cuando ademAs del hueso han interesado
planos bliandos abriendo el foco hacia el exterior.
Las fracturas de los maxilares superiores e
inferiores o ambas a la vez son relativamente
raras y estas pueden ser directas e indirectas.
Son fracturas {indirectas cuando la persona ha
sufrido un accidente automovilistico, un acto de
violencia fisica o bién una cai{da de altura. Son
directas cuando por accidente, imprudgncia_ o
negligencia del Cirujano Dentista provoca este
tipo de fracturas, tal es el caso, de fractura del

la tuberosidad del maxilar superior, este

accidente es raro y se produce en general cuando

se aplica una fuerza exagerada al sacar un segundo

o tercer molar auperiox". por el uso inadecuado del
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forceps, tal complicacién puede evitarse medlante
un buen plan pre-operatorjo, cada vez que sea
necesario extraer una pieza del maxilar superior y
si especialmente si lta radiografia, muestra un
seno maxilar grande que se acerca a la cresta
alveolar, debe tenerse en cuenta siempre una
posible fractura de la tuberosidad.

La fraetura tot.all del maxilar {nferior, es un
accidente posible aunque poco frecuente, tambien
es en general a nivel del tercer molar donde la
fract}ura se produce y se debe a la aplicacién
ingorrecta y fuerza excesiva en el intento de
extraer un tercer molar retenido u otro diente
retenido, con raices con cementosis y dilacerados.
La disminucién de la resistencia o¢sea, debido al
gran alveolo del wmolar, actua como una causa
predispor;ente para la fractura de la mandibula,
del mismo modo como interviene debilitando el
hueso una osteomielitis o un tumor quistico. Este
problema debe considerarse como un riesgo natural
de la exodoncia y el hecho que se produzcan no
necesariamente es negligencia de parte del
Cirujano Dentista, el problema es mé&s comun en
personas de edad cuyos maxilares son delgados vy
atréficos, pero pueden ocurrir en cualquier tipo
de pacientes, las afecciones generales y los

estados fisiol6tgicos ligados al metabolismo del
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e)

calcio, la diabetes, 1a enfermedades
paragsifiliticas (tabes dorsal, parallsis general y
ataxia Jocomotriz), predisponen a los mt'sxi.lares
come a otros huesos, para la fractura, es
suficiente un .esfuerzo a Vveces vmsr'dmo, o el

esfuerzo del acto operatarico para producir la

- fractura del hueso.

La luxacion del mexilar ipferjor consiste en la
salida del céndiio del maxilar de su cavidad

glenocidea, accidente rarc, se producen en

ocaslones por las extracciones de loa terceros

molares inferioraes, an operaciones largas b
fatigantes, puede ser,unilateral o bilateral.

Lesién en la extraccisdén equivocada de un diente:es

‘una sgituacién lamentable, afortunadamente puede

evitarse si el Dentista se mantieﬁa alartn.y
ajusta su proceder a ciertos principios
‘impprtuntosx v
Debe tener una nocion clara de la pieza o las
piezas qQue wvan a extraerse, un criterio practico
@8 preguntar al paciente si sabe ubjcar e} dolor o
s{ este se irradia a una zonpa mas amplia , para
esto debemos contar con materisles de diagnostico
mbe amplios

59 debe disponer de buenas radiografias Dbien
reveladas y correlacionar losg hallazgos clinicos

con los datos radiograficos, finalmente al
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operador deber& concentrarse en el problema que
tiene en mano y no permitir que ninguna
distraccic’m interfiera con el manejo de! caso.
Cuando por razones de ortodoncia sea necesario
extraer dientes sanos, es conveniente marcar las
coronas de estos con un lapiz indeleble para
asegurar la extraccisén de la pleza
correspondiente, si{ el diente ha sido extraido por
error, la situacién puede encararse de la manera
ya explicado, lo comun ea que la pleza no pueda
reponerse, maxime s8i constituye el pilar de una
protesis, de wmanera que el odontologn debera
enfrentar el problema con el melor criterico
posible, y evitar que se plantee una situaciosn
legal en su contra. Ademds de ser una lesion leve,
el profesional tiene una responsabilidad civil por
la cual debe responder con su patrimonio por los
daflos o perjuicios causados por sus actos, [(Cédigo
Penal, Responsablilidad Profesional).

Lesiones por Agujas e Instrumentos Rotos: Con el
advenimiento de ta agujas desechables en la
practica odontoldégica, el peligro de las agujas
hipodérmicas rotas quedé eliminado en gran medida,
aunque raras veces las agujas hipodérmicas s3e
rompen, todavia ocurre con cierta reqularidad la
rotura de las agujas de sutura, tambien se

producen roturas de elevadores y otros
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instrumentos quirurgicos, es facil comprender
porque algunos dentistas se alarmen y se preocupen
mucho cuando se les rompe una aguja durante un
procedimiento dental estd reaccién obedece en gran
parte al concepto erréneo de que las agujlas rotas
emigran, se infectan o producen en los tejidos una
.cicatrizactén que puede acarrear disfuncién
masticatoria, en realidad estas complicaciones
suceden raras veces, hay pocas pruebas de que las
agujas rotas emigran, en realidad suelen quedar
aprisionadas en sitios por el telido cicatrizal
que se forma rapidamente en torno, en los casos en
que las agujas nggaran ha emigrar, por lo general
fueron llevadas a su nueva posicién en los
intentos por extraerla. Las infeccicones originadas
por agujas retenidas son extraordinariamente raras
y el tejido cicatrizal que se forma alrededor de
la aguja es también minimo y tan localizado que la
posibilidad de que se entorpezca, la funcidén es
sumamente remota, en efecto la cicatrizacisén
mot{ivada por los procedimientos quirurgicos
amplios prolongados y traumaticos que suelen
.roquerirsé para retirar una aguja rota, puede
acarrear mdes disfuncién que deljarla en los tejidos
sin molestarla, cuando se rompe una aguja hay que
pensar 8! es posible retirarla en seguida, si esta

en un tejido superficial y se localiza facilmente
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con el examen clinico y radiografico, por |lo
general un cirujano competente puede extraerla,
sin embargo vy a pesar de la localizacien
superficial, ciertas agujas son dificiles de
extraer aun por manos de cirujanos competentes, si
el intento por retirar la aguja fracasa tras un
periocdo razonable, el cirujano sensato y
responsable abandonard el procedimiento y deja la
aguja donde esta; si la aguja se rompe en tejidos
profundos o si es dificil de localizarla, hay que
;;ananr deriamente en dejarla sin intentar siquiera
su remocién. Existen amplios precedentes que
justifican la retenciéon de les aguajas rotas, en
medicina y en cirugia se considera buena practica
dejar en su sitio los cuerpos extrafios metdlicos
que en forma accidental o intencional hallan
penetrado en los tejidos, en el tratamiento de
fracturas muchas veces se introducen placas,
alambres y broches metalicos y no se vacila en
dejarlos en los tejidos, por lo tanto, se acepta
que los cuerpos extrafos metadlicos con la posible
excépcién de los que se alojan en el ojo humano o
en el corazén y se debe dejar en su sitio, en
efecto, la mayoria de los cirujanos se resisten a
intentar su remocién, si se decide no tocar la
aguja rota se explica sl problema al paciente, y

s@ hace constar con claridad en su respectiva
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historia ¢clinica, que estéd enterado de la
situacién, se debe asegurar al pacliente que =sin
lugar a dudas la aguja no le hara ningan dafio y
que no 50 Justifica realizar un extenso
procedimiento quirurgico para extraerla, bien
podria convenir ensefiarle al paciente cas0s
similares en que agujas rotas y otros cuerpos
éxtraﬁos permanecieron en los tejidos muchos afos
8in causar complicaciones adversas, de esta m;snera
e! paciente gquedard convencido del acierto de la
decisién, en el caso de los intrumentos rotos, si
el fragmento es grande y se localiza con facilidad
hay que extraerlo, si{ en cambio, es pequefio o se
ha desplazado c¢on mucha profundidad en los
tojidos.‘en un sitio donde su remocién resultara
traumdtica y llevara mucho tiempo, se le deja en
donde estA. E1 paciente tiene el derecho de
decidir por si mismo cual curso de accién
prefiere, la cm!siéﬁ d; explicar las alternativas

que existen puede contituir una negligencia, deben

'ser dadas las explicacicnes en el sentido que el

paciente lo comprenda, en beneficio de su salud en
la integridad fisica.

Lestones de los Troncos Nerviosos: Estas lesiones

las observamos en intervenviones quirurgicas y en

la aplficacién de anegtésicos locales, las

intervenciones quirurgicas en la boca pueden
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lesionar los nervios de la cara y de la actividad
bucal, una extraccién dentaria puede ocasionar una
lesién de gravedad vurlasle sobre los troncos
nerviosos, estas leslones pueden radicarse en los
nervios superiores o {inferiores. Los aceidentes
mAas importantes son los que tienen lugar sobre el
nervio palatino anterior, dentario inferior o
mentontano. El traumatismo sobre el tronco
nervioso pusde consistir en seccién, aplastamiento
o desgarro del nervio, lesiones que se traducen
por neuritis, neuralglas, o anestesias en diversas
zonas, frecuentemente ocurren en las extraclones
del maxilar inferijor, por intenvenciones sobre el
tercer molar o premolares, -3 existe la
posibilidad de producir dattos en el nervio con las
parestesias consiauiontos. el paciente debe ser
avisado de las posibles consecuencias de la
intervencién, en las extracciones de tercer molar,
y especialmente en las de tercer molar retenido,
la lesién sobre el nervio dentario tiene lugar por
el aplastamiento del conducto que se realiza al
girar el tercer molar retenido, el Apice, trazando
un arce, se pone en contacto con el conducto y
aplasta a éste y sus elementos, ocasionando
anestesia definitiva, prolongada o pasajera segun
la lesisn, cuando se realicen extracciones de los

premolares inferiores {(sobre todo de las raices o
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apices), la raiz o los instrumentos de exodoncia
pueden lesionar el paqguete mentoniano a nivel del
agujero  homénimo o por detras del mismo,
prO\;ocando neuritis o anestesia de este paquete
nervioso, éespues de la inyeccison del dentario
inferior puede ocurrir que la anestesia se
prolonge por el espaclo de dias semanas y aun
meses, esta complicacién se debe cuando no es de
origen quirurgico, al desgarro del nervio con
agujas con rebanadas o la inyeccién Aal alcohol
Junto con la novocaina; este alcohol es el residuo
que puede quedar en la jeringa, en aquellos casos
en gque se acostumbra conservar estos intrumentos
en este material, (Método anacrénico de
esterilizacién y conservacién del instrumental),
el nervio genera lentamente y después de un
pericdo varijable recupera la sensibilidad. Las
inyecciones en la mucosa bucal pueden acompafiarse
de procesos infecciosos a su nivel; la falta de
ester“.izac_i'én de la aguja o del sitio de puncidn
aon los culpables en algunas ocasiones; en
pundiones multiples se originan zonas dolorosas e
inflamadas, la inyeccién séptica a nivel de la
espina de Spic, ocasiona transtornos mas serios,
abscesos y flemones, acompanados de fiebre,

trismus y dolor.
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h)

Lesiones en Vias Respiratorias: Estas pueden ser
por obstruccién o por deglucién, los objetos
inplicados con mayoer frecuencia son los dientes,
s8in embargo cualquier cuerpo o fragmento de
raices, tapones de gasa, incrustaciones, coronas,
puentes, pueden ser aspirados o deglutidos, el
problema se presenta, por ejemplo, cuando se
produce la caida repentina e inesperada de dientes
qhe estan siendo @xtraidos o cuando los fragmentos
de coronas o {ncrustaciones caen en la faringe,
deben tomarse todas las precausiones necesarias
para evitar esta complicacién. La garganta debe
estar siempre tapada cuando ge lleve a cabo
cualquier intervencién bajo ar.\estesia general,
cuando se trabujé con anestesia local, a su vez,
#]l dentista tendrA siempre presente la posibilidad
de los dientes u otros cuerpos extrafios caigan
accidentalmente, y tomar todas las precausiones
para evitarlo. Los cuerpos extrafios pueden
alojarse en la laringe y producir una obstruccién
respiratoria aguda, 1la complicacién se reconoce
por los cambios que originan wuna fisiologia
respiratoria, que se manifiestan por: Cilanosis,
disnea, estridor laringeo, asfixia y sincope. Se
plantea un problema diferente cuando e! cuerpo
extrafio desaparece en la garganta y no puede ser

expulsado por e! paciente o extraido por medios
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mecanicos, si el enfermo no presenta sintomas
respiratorios, el objeto habrd pasado al pulmén o
al aparato digestivo; el objeto habitualmente
recorrerd el tubo digestivo sin ;;rcducir graves
dafios o lesiones, en cambio deberd ser extraido si
se. aloja en las vias respiratorias, razén por la
cual el paciente deber& ser enviado inmediatamente
a un especialista, para evitar un minimo de
riesgos y asi, un ma;dmo de responsabilidagd
profesional para la salud del enfermo. En caso de
ser la obstruccién de las vias respiratorias por
aspiracién de un cuerpo extrafio, ante todo tenemos
que el organismo carece de reservas de oxigeno y
la privacién de este gas acarrea consecuencias
gravisimas. Una obstruccién completa de las vias
aereas, durante tres o cinco minutos, produce
lesiones cerebrales irreversibles o la muerte., Las
obstrucciones parciales no son tan criticas,
aunque tambieén pueden provocar las mismas
consecuencias s8i el tratamiento ne es rapide o
adecuado. Hay pocos cuadros mAas angustiosos, que
la ago‘nlu de un paciente que se estd asfixiando,
los conocimientos necesarios para enfrentar esta
sftuacién, permitird en muchos casos salvar una
vida que se hubiera perdido por la falta de un
plan adecuado. El paciente puede aspirar

demasiados elementos durante el tratamiento
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odontolégico, aigunos de estos pueden causar
obstrucelidén como: Vvemito, dientes enteros,
upéslt’os-, drenajes, rollos de algodén,
instrumentos rotos como ensanchadores, limas,
materiales de impresién mal manejados, etc. Puede
producirse un ataque convulsivo, en el cual uno de
lca. mayores peligros es la aspiracién de un
vémito.

La aspiracian en ggneral no produce signos agudos
de obstruccién regpiratarla. después de las
manifeataciones iniclales de ahogo, tos y nAuseas,
el material es expulsado o bien atraviesa la
laringe para alogarse en la traquea o en un
bronquio, a menos gue ocupe un volumen importante,
lo'l cuerpos extrafios que gse localizan en 1la
profundidad de las vias aéx;eas no producen signos
inmediatos, pero estos se van haclendo evidentes
8i no se extrae el material aspirado, cuando un
cuerpo extrafio desaparece de la boca, como ya se
dijo anteriormente, sl se observan signos de
“irritacién laringea y bronquial, debe presumirse,
que ha pasade al arbol respiratorio, estos
pacientes deben ser remitidos inmediatamente al
médico, no obastante 1o cual el dentista esta
obligado a efectuar un tratamiento urgente =ai se
‘produce una obstruccioén completa, para ello debe

disponer del equipo apropiado y reestablecer la
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1)

vida en un tiempo maAximo de tres a cinco minutos a
fin de @evitar lesiones irreversibles de Ila
estructura cerebral y en el peor de los casos la
muerte del paciente.

Heridas por Instrumentos Punzantes: Se
caracterizan por un orificio pequefio, de
profundidad variable y de trayecto casi{ siempre
rectilineo; ligero zona de edema rodea al
orificio, los instrumentos cortantes obran
separando los tejidos por lo tanto, la forms de
los orificios estdn en relacién con las del
instrumento que las produce en general.

Muchas de las heridas en la boca se deben

generaimente a caidas o accidentes que ocurren

mientras el individuo tiene en ella algun objeto
duro muy punteagudo.

Heridas similares pueden producirse sin embargo
por perforaclones completas cuando la lesién
afecta los labios, las mejillas, y en el paladar
blando, as{ mismo este tipo de lesiones puede
provocarlas el propio cirujano debido al! wuso
inadecuado vde los instrumentos que en su mayoria
son punzantes, y al soporte inadecuade de la mano
al efectuar los movimientos dentro de la cavidad

bucal.
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2.-LESIONES POR AGENTES FISICOS:

a)

Quemaduras. El frio, el calor, las ondas gama de
los Rayos X, pueden producir al organismo
alteraciones de (mportancia, que pueden suceder en
la practica Odontolégica, estriban principalmente
por instrumentos o materiales calientes en flama
que en suma ocasionan lesiones minimas.

La fisioclogia de las quemaduras estd subordinada a
la ax'tanslbn de la lesién: de estas se desprenden
descargas proteinicas que al pasar a la
circulacién desencadenan Azotomias irreversibles,
sostenidas por el aumento catabélico proteinico y
por la lesién renal, casi constantes en estos
CQIOS..

La quemadura aumontvu la permeablidaa capilar {n
situ, favoreciendo con esto la huida del plasma
hacia los espacios conjuntivos, lo que se traduce
desde &l punto de vigta cobjetivo, en la formacisdn
de filictemas y desde el punto de vista fiasico -
quimico, en el desequilibrio proteinico de la
sangre, fundamentalmente en el sindrome de las
quemaduras, afiadiendo la accién del calor sobre
los vasos, que ocasionando di{laceraciones y las
cuales comprimen las terminaciones nerviosas,
explicAndose as{ el dolor tan intenso. )

El traumatismo capilar, ha semejanza de los que

acontecen en el shock quirargico, hace que -se
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b)

produzca in situ la 1llamada substancia “H" de
Lewis la que a su vez provoca el circulo vicioso
al desencadenarse la misma alteracién sobre la
totalidad de la red caplilar, del organismo,
ocasionando en todo y por todo un estado de
permeabilidad capiliar, ¢on ta huidas del plasma
hacia los espacios conjuntivos, en todo deciamos
comparablea un shock quirurgico.

QQuemaduras Por Rayos X. Los rayos X y las
radiaciones emitidas por ciertos metales como el
radio o el cobalto radicactivo, tienen fuerte
accibén lesiva sobre el organismo humano: actuan
impidiendo la formacién de wunas ceélulas y
destruyende otras. Hay predileccién por los
tejidos embrionarios, por la piel, el aparato
digestivo, los tejidos hematopoyéticos vy las
génadas. Las consultas médico forenses seran sobre
enfermedadoes profesionales - Radiodermatitis
Crénic; - Radiodermatitis Aguda - por la
aplicacién de dosis elevada, o de dosis pequefa
pero repetida frecuentemente, que van ha producir
quemaduras del primero al cuarto grado.

Radiodermatitis aguda y Crénica: En realidad estos

términos solo nos {ndica las condiciones
etilégicas en su produceiodn, pues ambas son
esenclialmente crénicas en su evolucién, sin

embargo, tienen su importancia en hacer la
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distincioen en las alteraciones cutdneas que se
apresian después de una sola aplicacién y las
debidas acontinuadas con los rayos x en todos los
casos los sintomas son variados 24 a 48 horas
después de su exposicién pueden aparecer un
eritema en la superficie cutanea, siendo uniforme
en su comienzo; mée tarde aparecen muchas
punteadas, y mas o menos a los diez dias la piel
se torna roja violécea, y las vesiculas se
fusionan formando flictemas voluminosos; después,
el contenido se difunde bajo la epidermis dande
lugar a ulceraciones que no presentan tendencias a
la cicatrizacién.

La radiodermatitis no tiene slempre la marcha
progresiva que se ha eefialado; algunas veces no
pasa por el periocdo eritematoso o vesiculoso.
Otras veces las lesiones se hacen en profundidad
formandose una escama de c¢olor negrusco, seca
retractil, semejante a la producida por la accién
de los Acidos; esta cicatrizacién puede traer como
consecuencia deformaciones, puede crear también
posiciones visiosas y llegar a la imposibilidad de
movimientos de la regien afectada.

Las quemaduras de Roentgen difleren de las que
maduras ordinarias, en que aquellas producen
profunda alteracion en la nutricisen de los

telidos.
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¢} Quemaduras por rayos ultravioleta: Los rayos
ultavioleta son capaces de producir quemaduras
severas, pero con esta clase de quemaduras
solamente queda demostrado la {incopetencia del
operador.
Son. quemaduras parecidas a las producidas por los
rayos solares, pero de efecto mucho mas profundo
cuando se prolonga su accién. En esta clase de
quemaduras se ve clara la relacién de causa a
efecto y los peritaAjes de responsabil idud

profesional no tiene dificulted alguna.

3.- LESIONES POR AGENTES QUIMICOS :
Son aquellas lesiones causadas por‘quemeduras de
c&ustlcos, no les daremos mayor mencién debido a
la poca importancia que tienen en la practica

odontoldgica dichas sustancias quimicas.

4.~ LESIONES POR AGENTES BIOLOGICOS :
Las lesiones. producidas por agentes biolégicos, en
la alteracién de la salud es clara. La dificultad
estriba, en algunos casos, es poner en manifiesto
a la causa externa. En ellos comenta el Dr. Torres
Torrija, en que predomina el! factor infeccioso,
cuya determinacién desde el punf.o‘ de vista médico-
legal es en ocasiones complicado y laborioso,

teniendo necesidad de llenar ciertos requisitos
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para considerarlo come una lesisn, pues s8i es
ecierto, que 1a alteracisn de 1a salud se
manifies'ta. el elemento causa externa, es & su vez
dificil de precisar, salvo en algunos casos en que
@8 claro y neto en su papel.

Al Clasificar las lesiones, el médico legista, de
acuerdo con el Cdédigo Penal Mexicano vigente para el
Distrito Federal, deberé tener en cuenta:

19 Gravedad de la lesién : Dentrg de este
aspecto la lesiones se dividen en mortales y no
mortales.

Las lesiones mortales estadn inclujdas en los
articulos

Art. 302. Comete @1 delito de homicidio: el
que priva de la vida a otro.

Art. 302, Para la aplicacién de las sanciones
que correspondan al que infrinja el articulo
anterior, no se tendr4 como mortal una lesién,
sino cuando se verifiquen las tres circunstancias
siguientes:

I. Que la muert.o se deba a las alteraciones
causada§ por la' lestén en el érgano u érganos
interesados, alguna de su consecuencia inmediatas
o alguna complicacién deterninada por la misma
lesién y que no pueda combatirse, ya sea por ser
incurable, ya por no tenerse al alcance los

recursos necesarios;
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11. Que la muerte del .ofendido se verifique dentro
de 60 dias contados desde que fué lesionado;

1¥I. Que si se encuentra el caddver del occiso,
declaren dos peritos, después de hacer ia
autopsia, cuando esta sea necesaria, que la lesién
fué mortal, sujetandose para ello &a las reglas
contenidas en este articulo, en los dos siguientes
y on el Cédigo de Procedimientos Penales.

Cuando el caddaver no se encuentre, o por otro
motivo no se haga la autopsia, bastard que los
peritos, en vista de los datos que obran en la
cauga, declaren que la muerte fué resultado de las
-lesiones inferidas. )

ArtA. 304. Siempre que se verifiquen las tresv
circunstancias del articulo anterior, se tendra
como mortal una lesién, aunque se pruebe:

I. Que se habria evitado la muerte con auxilios
oportunos;
II. Que la leeién no habria sido mortal en otra
persona; y
I¥I. Que fué a causa de la constitucisén fisica de
la victima, o de las circunstancias en que recibisd
la lesién.

Art. 305. No se tendrd& como mortal una
lesiédn, aungue muera el que la recibié: cundo la
muerte séa resultado de una causa anterior a la

lesién y sobre la cual ésta no haya {nfluido, o
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cuando la lesién se hubiere agravado por causas
(6}

posteriores, como la aplicacisén de medicamentos
positivamente nocivos, operaciones quirurgicas
desgraciadas, excesos o inprudencias del paciente
o de los que lo rodean.

Las lesiones no mortales, la valorizacien del dafio
causado es el que debe tenerse muy en cuenta: saber si la
lesién puso o no en peligro la vida. (Art. 289, del Cédigo
Penal), los elementos que el perito debe tomar en cuenta
para valorizar el dafio son:

1.- La naturaleza misma de la lesién.

2.- Las consecuenclias inmedliatas de la les{an.,

3.~ Alguna complicacion de la lesion,
¢ircunstancias que Aemuestren que efectivamente el
lesionado inmediatamente tenia peligro de morir.

En relacién con el concepto de peligro de muerte, hay
que considerar la gravedad habitual de ciertas lesiones, su
locallz;cibn,'la naturaleza de ella etc., Prévio examen
directo del paciente lesionado; se trata de un hecho real,
de la comprobacién de un hecho presente en el momento del
aexamen, como lo afirman diversos autores, "No se requiere
que la lesién sea necesariamente mortal, ni se refiere a las
complicaciones posibles; se trata de un estado presente,
concreto, activo que objetivisa <on la gravedad real del

herido", que deduciremos de la sintomatologia que presente,

(6) lbid. p. 121
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datos clinlcos que por otra parte debemos poner an
conociﬁiento del 3juez, para que pueda determinar el dato.
Por lo que hace a las lesiones qﬁe no ponen en peligro
la vida, ( el art. 289 fracc. 12 del Cédigo Penal).
10 Se refiere a las que curan en menos de guince
dias, ameritando o no hospitalizacién y las que
sanan en maAs de quince dias.
20 Tiempo que requiere la reparacién de la lesién:
.para determinar el tiempo que tarda en sanar una
lesiébn, se ha tomado como base el lapso de quince
dias, asl, en las losiones seRalaremos si ellas
curaron antes o después de qﬁinc. dias, la
. curaciion de las lesiones es mA&s o menose de quince
dias no guarda relacién constante con su gravedad,
ya que una lesidn que pone en peligro la vida
puede curar en menos de quince dias, y en cambio,
una que no la pone puede curar después del
mencionado tiempo.
32 Consecuencias: Estas deben ser valorizadas
después de curar las lesiones; los art. 290, 291,
292 del Cédigo Penal, facilitan al Juez 1la
imposicién de la pena, la que se basa en el
dictamen médico-legal.
El Dr. Torres Torrija sintetizé las consecuencias
comprendidas en Jlos articulos sefialados, escalonandolas
desde la marca infante o lesiones que lacran, (cicatricen},

has que las lesiones que dejan un debilitamiento funcional o
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una disfuncién pasando por las lesiones que mutilan y las
que i{nvalidad, las heridas al curar dejan cicatriz que
requieren presentar ciertos caracteres y requisitos para que
sean dignas de tomarse en cuenta por el juzgador.

Tales como: Tamafio, coloracien (acrémica, hipercrémica,
discrémical), irregularidad, deformacian etc; respecto al
sit{io, es necesario que se encuentren en el rostro o cara,
(cara anatémica mas la frentel, cuyos limites desde el punto
de vista médico legal se contituyen por una linea que parte
del vértice de! mentén, sigue el borde inferior del maxilar
inferior, asciende y pasa por delante del tragus, se
continua nivel del nacimiento del pelo con implantacieén
normal y desciende por el otro lado siguiendo igual trayecto
que e! anterior.

La cicatriz debe ser observada en un lugar bien
iluminado y a una distancia de cinco metros, en cuanto a la
‘notabilidad de las cicatrices existen tres variedades:

*1.- Clecatrices perpetuamente notables.

2.- Cicatrices no perpetuamente notables )
temporalmente notables, y

3.- Cicatrices no notables.

En vista de las modificaciones que pueden sufrir con el
tiempo una cicatrizacién reciente, podemos dar una
cvlasificucién provisional, que ratificaremos después de
transcurrido el tiempo necesario. En nuestros dictémenes hay
dos tipos de clasificaciones; una provisional y la otra

definitiva. La provisional se da al comenzar a curar |la
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iesién y la definitiva «cuando se encuentra sano el
lesionado; la segunda, su nombre lo indica es definitiva.

Al tratar sobre cicatrices queremos hacer notar que el
cirujano dentista o bien especialistas en cirugfa bucal,
parodoncia, etc., estamos expuestos a encontrarnos con una
soria dificultad en este flpo de lesiones ya que no debemos
olvidar que nuestro trabajo en la cavidad bucal est&4 en
relacién con la cara, aungque la posibilidad de deljar
cicatriz es mas minima en el odontélogo que en el médico, no
deja de tomarse en cuenta los accidentes o 1mprudenclas
cometidas en el ejercicio profesional que pueden producir
lesiones leves o graves. En relacisén con la Ley Federal del
Trabajo, las lesiones se clasifican tomando en consideracién
solamente las consecuencias, asi{ pues, el consepto de la Ley
de los Riesgos Profesionales, se encuentran vertidos en los
articulos 284 y 286 para los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, cuyo conjunto forma los riesgos
profesionales.

lLa pérdida del control de los Intrumentos produce a
veces lasceraciones, desgarramientos u otras lesiones en los
tejidos blandosa, los elevadores o forceps pueden resbalar en
las superficies de los dientes y dafiar los tejidos de labio,
ia meiilla, la lengua, el piso de boca o el paladar, durante
la exodoncia pueden. producirse la fractura del hueso
adyacente al diente o fracturas en los dientes vecinos, con

desgarramientos de las mucosas, ademas instrumentos
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rotatorios pueden resbalar accidentalmente y lesionar los
tejidos blandos adyacentes.

Todas estas leslones son suceptibles de ser evitadas,
de ello dependera el grado de cuidade con gue hagamos las
cosas, de la responsabilidad y empefio que tengamas 1os
riesgos pueden reducirse mediante el uso cuidadoso de los
instrumentos y un soporte adecuado de la mano con el fin de
limitar los movimientos.

Las leosiones maxilo-faciales resultan, en su mayoria de
accidentes de  transito y actos de viclencia fisica; un
estudioc a nive! de hospitales de los gervicios médicos del
Departaméuto del Distrito Federal, demostro que se producen
traumatismos maxiiofaciales en el 72 % de las victimas. de
acclidentes automovillisticos, por el continuo aumento en el
numero de vehiculos, cada vez mas potentes y veloces, es
légico esperar un {ncremento en la i{ncidencia y la seriedad
de este tipo de lesicnes. Otras heridas maxilofaciles menos
comunes y generalmente menos serias resultan de una gran
voriedad de accidentes,

Cualguiera -gque sea la causa, cada caso presenta
problemas particulares y que sin embargo requieren upna
evaluacién completa del estade general del! paciente, de la
gravedad de los dafios y del orden que deben {r dandose las
lesiones. El objetivo fundamental, por supuesto es proteger
la. vida Qel enfermo, lo cual no significa dejar a un lado

otras medidas que requieren una terapevtica de emergencia.
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Las prioridades del! tratamiento pueden ordenarse de la
siguiente manera, en lo que respecta en la vida del paciente
y a la probable repercusién de las lesiones sobre su estado
general o su capacidad de recuepracidén:

1.~ Medidas capaces de salvar la vida.

2.~ Alivio del dolor.

3.- tstlmacién de la gravedad de otras lesiones
concomitantes.

4.~ Conservacién de los tejidos lestionados
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CAPITULO III.

RIESGOS PROFESIONALES

‘DEFINICION:

Rieasgo : Contingencia o proximidad de un dafo. Pelfgro,
exposicién. (7)

Accidente: Hecho externo o interno; subito, violento,
inesperado, que sobreviene en el individuo sano o enfermo, y
qué provoca transtornos orgadnicos o funcionales. (8)

Accidente de trabajo: Suceso imprevisto que sobreviene
de repente a consecuencia o con ocasién dgl trabajo, y que
produce en el organismo una lesién o una alteracién
funcional permanente o temporal. {9}

Enfermedad Profesional: Provocada por los medios
profesionales del i{ndividuo.

Son debidas a agentes flsicos (radiopatia, enfermedad
de los buzos), o Quimicos (excema de los curtidores, sarna
de los albafiiles); pueden ser debidas a una intoxicacieén
(saturnllgo. benzotismo, plomo de los poceros). 0 a la .
inoculacién de un geérmen patégeno ( pustula maligna,

tuberculo anatémico). {109

(7) Cfr. Diccionario Larusse. p. 782

(8) Cfr. JIMS. Dicc. Enciclopédico de Medicina. 6
(9) Ccfr. Dicc. Términos. Técnicos. p. 4

t10) 1hid. Op. Cit. p. 326
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Es Importante que hablaeamos de las enfermedades o
riesgos que se pueden producir durante el ejercicio de
trabajo de cualquier {ndole y especificamente los riesgos o
enfermedades que se producen en cuello, cabeza, cara,
cavidad oral y la proteccién que da la ley.

La nueva Ley Federal de Trabajo, bajo el rubro de
“Riesgos de Trabajo" regiamenta los accidentes Yy
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en
aejercicio o con motivo de trabajo, en los términos
siguientes:

*“Art. 474. Accidente de trabajo es toda lesién
organica o perturbacién funcional inmediata o
posterfor, o la muerte producida repentinamente en
ejercicio o con motive de trabajo, cualesquiera
que sea en el lugar y el tiempo en que se preste®.

Quedan incluidos en la definicién anterior los
acéidentea que se produzcan al transladarse el trabajador
directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste
a aquél. (11

También es importante relacionar, las enfermedades que
se pueden producir por la accién continua durante el trabajo
o que tenga su origen por el medio en que se desempefie una
labor. El siguiente articulo lo define especificamente:

“Art. 475. Enfermedad de trabajo es todo estadc
patolégico derivado de la accién continua de ﬁna

causa que tenga su origen o motiveo en el trabajo o

(11) Cfr. Ley Federal del Trabajo. p. 207
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en el médio en que el trabajador se vea obligado a
prestar sus servicios®. (12)
Como consecuéncia se pueden producir tres tipos de

incapacidad que la ley lo define como :

INCAPACIDAD TEMPORAL: Es la pérdida de facultades o
aptitudes que Iimposibilita parcial o totalmente a wuna
persgona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL: Es la pérdida de
facul tades o aptitudes de una persona, lo cual la
impoeibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto
de su vida.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: Es la disminucién de
las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

La exiatencia de estados anteriores tales como
Idiosincrasias, taras, discrasias, intoxicaciones o
enfermedades crénicas; no es causa para disminuir e} grade
de la incapacidad ni las prestaciones que corresponden al
trabajador.

La cantidad que se tome como base para las
indemnizaciones no podr& ser inferior al salario minimo.

Loe trabajadores. que sufran un riesgo de trabajo tendra
derecho a :

1. Asistencia Médica y Quirurgica

2. Rehabilitacién

3. Hospitalizacidén cuando el caso lo requiera

(12) 1pid. Op. Cit. p. 208
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4. Medicamentos o materlal de construccisn
5. Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios, y

6. La {ndemnizacidén fijada.

Las enfermedades que se pueden producir, como
consecueancia del ambiente o de los riesgos de trabaljo son
diversos y muy variados, daremos solo ta tabla de valuacion

de {ncapacidades permanentes : Cabeza-Craneo.

TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

CABEZA—-CRANEO:
1.~ Por lesidn de) nervio facial, de .....15 a 30%

2.~ Por leslén de! Neumogéhstrico (segun el grado

de transtorncs funcionales comprobadost!, de
T I ¥ s I - 101 1
3.~ Por leaiédn del nervio Hipogloso,

bilateral.ciiceiiiveroattnsrsrasrsstnessvossaniosss

R R R R R R R I I S PP RPN - 1s 1

CARA:

1.~ mutilaciones extensas, cuanda comprendan jos
dos maxilares superlores y la nariz, segun la
pérdida de sustancia de las partes blandas, de

Ahesrseaaeaiaaat st sssseasecassaanrrsenreaP0 a 100%
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2,- Mutilaciones que . comprendan un maxilar
superior y el inferior, de ....iecevee...90 a 100%
3.- Pseudoartrosis del maxilar superior con
masticacién imposible, de ....icvieisiess .50 a 60%
4.~ Pseudoartrosis del maxilar superior con
masticacién posible, pero limitada, de ...20 a 30%
5.~ En caso de prétesis con mejoria comprobadeo de
12 masticacién, d@ .c.cieevensscssrsessnssssd a 15%
6.~ Pérdida de substancia en la béveda palatina no
resueltas quirurgicamente, segun el sitio y la
extensidén, A@ ....ccicacetssrncassensssaassld a 35%
7.; En caso de prétesis con meloria funcional
comprabhda. de ........;............‘......5 a 10%
8.~ Pseudoartrosis del maxilar inferior, con
masticacién posible, por falta de con;olidadcibn,
apretada, de la rama ascendente, de
Cemesss s st teat st actnassttsestcacennseaneesD A 10%
9,~ Cuando sea laxa en la rama ascendente, de
trscetacsemtsesasseteresnreseanssnseranesiB a 25%
10.~- Cuande sea apretada en la rama horizontal, de
tescsesececstrasrrasesssssncassasveassesseses il a 20%
11.~- Cuando sea laxa en la rama horizontal, de
St essraceiert et eetaessnasenrssrnsacares2D a 35%
12.- Cuando sea apretada en la sinfisis, de'
Cetersererestrs it esrsaantansrecrasesnass2D a 30 %

'13.- Cuando sea laxa en la sinfisis, de .25 a 40%
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14,- En caso de prétesis con mejoria funcional
comprobada, A€ sc.ivistsasrtsarsssssrssssesd a 20%

15.- Pseudoartrosis del maxilar inferior, con o
sin pérdida de substancia, no resuelta
quirurgicamente, con masticecidn insuficiente o
Abolida, de (vt criar ittt vssncrsirrarse 30 8 60%

16 .- Consolidaciones defectuosas de los maxilares
que difjiculten la articulacién de los arcos
dentarfos y limiten la masticacion, de ..20 a 30%

17.~ Cuando con un aparAto protésico se corrija la
masticacisén, de .....ciiicreininiieiiira.5 & 10%

18.,- Pérdida de uno -] varios dientes:
b= 1= T o - 1«
19,.~ Pérdida total de la dentadura, prétesis no
tolerada . ... iiiierititacecrretnraracacesee..30%
20,- Pérdida total de la dentadura, protesis
L= - - ¥ . S R § -1 3
21, -~ Pérdida completa de un arco dentario,
protesis no tolerada (visiiscecccerrasastaosese20%
22.~ Pérdida completa de un arco dentario,
prétesis tolerada . ,..ccrvrrrrrravarrarannanesal0%
23.—- Pérdida de la mitad de un arco dentario.
pPrétesis no tolerada .....cciecenecacccnceccsssl1B%
24.- Pérdida de la mitad de un arco dentario,
pPréotesis tolerada .........cccverenesasassssess 5%
25.~ Bridas cicatrizales que limitan la a abertura

de la boca, impidiendo la higiene bucal, la
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pronunciacién, la masticacién o dejen escurrir la
BBLIVA, 8 ...ttt it iersesessnsnnsras 20 & 50%
26.—~ Luxacién irreductible de la articulacién
temporo~maxilar, segun el grado de
entorpencimiento funcional, de ...........20 a 35%
27.- Amputaciones mAs o menos extensas de la
‘lengua, con adherencia y segun el entorpecimiento
de ia palabra y de la deglucién, de ......20 a 40%
28.- Fistula salival no resuelta gquirurgicamente,
A® seursccressresrssrsasesrssassescnnsssasl0 a 20%

cateressscacssssasssccnnareaasl13)

Las funciones del médico forense en la cuestién laboral
son importantisimas, ya que es el quien va a determinar si
el trabajador queda capacitado para reanudar su trabajo, €l
emitird opinién sobre oL grado de incapacidad y, en caso 59»

'muerte, ademas de expedir certificado de defunclén,
determinard por médio de la respectiva necropsia si las
lesiones que tuvo el trabajador fueron por la cﬁntinuu
relacisn laboral o =81 el accidente provocado trajo como
consecuencia su fallecimiento.

Ademas la ley ya ofrece indemnizacién por los
accidentes Yy enfermedades de trabajo que sufren los

traba jadores en boca o partes de la cara.

{13) 1bid. Op. Cit. p. 265, 266, 267

53



CAPITULO IV.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

1} INTRODUCCION :

La responsabilidad profesional, debemos entenderla como

la conciencia de nuestros actos, como personas
profesionales; nuestros derochos y obligaciomes, sze deben
manifestar en todo momenteo de nuestra vida., Para que ninguna
ecircunstancia que se nos presente nos pueda sorprender

debemos aprender a concocer las diversas normas de conducta

qﬁe riguen al ser humano { ética y moralmente! y que son el

punto de partida para la determinacion de las leyes humanas

{ deberes y derechos).

2) DEFINICION :
Responsabilidad signiflca " deuda, obligacioen de

reparar y satisfacer, por s{ o por otro, a consecuencia de

delito, de una culpa o de otra causa legal®.
"E6 cargo u obligacién moral que resulta para uno del

posible yerro en cosa o asunto determinade®. Asi lo define

el diccicnario de la lengua castellana. (14}

(14) Cfr. QUIRDZ CUAROM,. Medicina Forense. p. 157
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Responsabilidad: Proviene del latin Respondeo {(yo me
comprometo) y es la obligacién que tenemos de responder de
nuestros actos libremente ejecutados es decir reconocernos
aut‘or de ellos y de sufrir sus consecuencias.

Lacassagne lo definié asi: “La responsabilidad médica u
ocdontolsgica es la obligacién para los profesionistas de
sixfrir las consecuencias de ciertas faltas por ellos
cometidas en el ejerciclio de su arte, faltas que pueden dar

lugar a una doble acclén: Penal o civil“, (15)

3) DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA :

La deontologia odontolsdgica es el estudio de los
derechos y obligaciones del! cirujano dentista y como
consecuencia de ello se deriva al estudio de la

responsabilidad profesiocnal.

4) RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN GENERAL :

. Nadie puado> escapar a una responsabilidad, o cosa
parecida, pesa sobre todo el mundo la obligacién de
responder por los dafios que se ocasionen a un tercero, y el
médico no escapa .de tal responsabilidad éuando, en el
ejercicio de su profesién, sin el propésito de causar dafios
a su enfermo, de hecho se los haya causado. Esta situaclién,

en tesis general, constituye la responsabilidad meédica.

(15) Cfr. LACASSAGNE, Medicina Legal. p. 493

55



Del mismo modo, el cirujano dentista tiene que
responder por los dafios gque ocasiona a sus pacientes y sus
faltas pueden contempiar las acciones civil y penal.

Con respecto a esto, Juan Ramén Beltréan dice :

“No serifa el caso que un odontélogo se lanzara a
realizar experiencias en las bocas de sus pacientes, sin
tomar ninguna clase de precaucidén o que realizara una
intervencién sin recabar previamente el consentimiento del
enfermo, cualquiera que sea la categorlia de este, débe
merecer el mas profundo respeto del profesional. La
circunstancia de que un paciente se encuentre internado en
una clinica publica, entregado a la caridad social, obliga
al profesional a poner, en este caso, todo su celo y tocda su
solidaridad humana al servicio del enfermo pobre y no
considerarlo como carne de experimentacién para arriesgarse
imprudentemente en axperiencias o innovaviones del
suficiente contralor cientifico". {16)

Para s5u estudioc 1a Responsabilidad Profesional se

divide en Responsabilidad Interna y Responsabilidad Externa.

RESPONSABILIDAD INTERNA :

A) RESPONSABILIDAD MORAL: Este tipo de responsabilidad
aes mas trascendente, inmutable Yy perdurable, menos
espectacular, mas onda y gque va mucho mas alld que la
responsabilidad legal. Pues ésta sé6lo nos obliga a rendir

cuentas ante nosotros mismes. La mayoria de los problemas

({16) Cfr. CORREA, Estomatologia Forense. p. 37
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que le ataflen, escapan a la accién legal y permanecen
encerrados en el alma del médico y odontélogo.

Ambas responsabilidades, moral yvlegalf debsn animarse
y wexcitarse .mutuum-nti. El derecho no es wmis que la
exteriorizacion de la ética, en sus aplicaciones a las
relaciones soclales de la persona. Unas veces ean la
raspcnsdbilldad no hay més tribunal que el de la conciencia,
;l una responsabilidad innata y natural, gque no siempre
_puede ser revestida de responsabilidad social - o legal.
Aunquoi la Jjustfcfa humana absuelva, la conciencia puede
lighlr.confucnﬁdo-.u.flltn. pusde seguir acusando y puede
Séguir épstijaﬁan. '

La responsabilidad moral médica es la obligacién que
ttlono tod@“l‘dxco-dt ro-pdnddr ante el fuero espirftual de
.Alufint.;ior. recéndito intimidad; diﬁho fuero, despué¢a de

sefialarle su deber y obllg;ctbn, le recompensa con
fndtilfncclén o le caastiga con remordimientos. Al respecto
Pedro Antonio de Alarcén dice: “La moral'eterna cgnsiste en
oﬁodec.r la voz de la conclencia, juez ipmediato,
sentenciador fulminante, guia seguro de las acciones de cada
Eual; Qn tOrmlﬁos goneéalol. lé Qenponsnbllxdad moral atafie
pftncipalmonto a la conciencia intima que nos dice lo que
estA bien y lo que est& mal y es, sobre iodo, cuando falta
ella, cueatién de remordimientos que es la molesatia interior

que sentimos cuando sabemos que no obramos blien™. . (17

(17)Ibid. p. 163
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El sentimiento de responsabilidad es inherente a
cualquier accidén, a todo acto realizado por el hombre de
conciencia y libertad. Es como un eco de la ley y el orden
que rigen la estabilidad social. La voluntad Jjuega un
importante y constante papel en nuestra vida. Esa voluntad
se manifiesta por la decisién y eleccién entre los motives
de nuestros actos. Somos libres de hacer esto o aquello, o
de no hacerlo. De la libertad nace la responsabilidad que es
a la vez carga y honor.

Nuestros actos voluntarios y libres nos inducen al bien
y al mal y nos hacen responsables del bien y del wmal que
hacemos, con mérito © demérito, respectivamente.

La responsabilidad queda establecida sobre un espiritu
de causalidad 1libre. La 1libertad, e)l libre albedrio es
condicién indispensable para que exista la resﬁonsabllidad.

No deb; entenderse que la libertad quiere decir la
responsabil{dad abstracta de escoger entre el bien y el mal,
sino el poder concreto de elegir el bien. Si la accidén es
buena es ejercicio de libertad, y 81 es mala constituye un
no ejercicio de libertad.

La libertad no procede del {nstinto, sino que es obra
de la inteligencia, del discernimiento. La responsabilidad
no significa otra cosa que privacién, defecto, insuficiencia
de entendimiento. No hay ma&s anima! responsable que el
hombre, qus‘es €l unico que puede ser bueno, el Unico que

posee la capacidad de discernir el bien del mal.
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La moral médica- La__deodontoloqia médica, como se
llama, ha dictado normas =sabias, Jjustas, prudentes y de
amplio sentido humano. Tal es el decédlogec deodontolégico del
Sindicato de Médicos Cirujanos del Distrito Federal, ahora
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Medicina de la
Reptiblica Mexicana. Decdlogo éste que todos sus afiliados
deben respetar y cumplir. El cu&l dice:

*I. Funcién de médico es trifasica: humana, clentifica
y utilitaria., Al actuar, el enfermo es para el semejante que
sufre, un problema de estudio en que busca la verdad, y un
objeto de trabajo para ganar el pan. Estas actlividades se
complementan formando la unidad profesional y se depliega
paralelamente. La carrera médica no es apostolado o pura
sabiduria, tampoco industria: es funcién concurrente. EI
bien es un deber; e! saber una obligacién; el honorario un
derecho.

“II. Para cumplir, alcanzar y conservar la altura de
esta misién, el médico se impondrd como intelectual, se hard
respetar como persona de distincién y calidad e infundirs
confianza por su conducta. En lo profesicnal sera cumplido y
diligente; en lo econdémico, equitativos en lo soclial
cabal lero; en su vida honrado. Su arma es el saber, en el
eatd la verdad.

*IXI. El paciente es un ser débil que se entrega. El
médico corresponderd a esa confianza; esa fé le compromete.
En el ejercicio no hay categorias, todos los hombres son

iguales como enfermos. No dar& como firme un diagnéstico
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inmaduro, cuando es trascendente; no exagerard los
pronésticos; no usard terapéutica secreta y misteriosa. Como

" su palabra lleva autoridad y hace fé&, el médico sera
veridico.

*IV. En la pradctica profesional privarén ante todo los
conecimientos, no olvidando que lo primero es no dafiar. Es
inmoral sacrificar al enfermo con experimentos, sin base ni
autoridad., La pibiicidad del médico sera subordinada a la

 seriedad y la verdad clentifica.

"v. El médico fundara sus diagnésticos en los
conoclimientos cientfificos i{mperantes, desechande toda idea
de mercantilismo. Ante una vida en peligro lo primordial es
atender al enfermo; la finanza es secundaria. En su
ejercicic profesional el médico debe ser caritativo. Esta
funcién inherente no debe prestarse a axplotaciones
encubiertas.

*VI. El médico ser& atento, correcto con sus colegas:
por compafierismo callar4d slempre sus defectos y erréres; por
decencia no atropellara sus derechos; por solidaridad
cubrird sus faltas; si hay algo que corregir en ciencia, lo
hard4 s8in gque trascienda; ausente o en.  publico nunca
calificard su trabajo o 3Juzgara su conducta; entre todos
habra reciprocidad. Es punible criticar por malevolencia,
antipatlu.presuncién o vanildad. Esta vedado ver enfermos sin
anuencia de su meédico de cabecera para calificar su
actuacién; no se aceptaran Jjuntas sin su conocimiento y

voluntad.
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*V1ll. No es honrado asegurar curaciones si no existe
fundamento cientirico o dicha seguridad no estd en la
conciencia profesional: no se trabajara con engafios ni
mentiras. Es inmoral simular los estudios; estd permitida,
con los enfermos, la mentira la mentira caritativa vy
consoladora; con l{a famiiia teda verdad y franqueza. No usar
terapéutica costosa con los pobres, recetarles medicinas
baratas; en cirugla, no prometer demasiado. No hacer
publicas las enfermedades. El secreto es imperativo.
obligatorias las reservas y discrecisn.

*VIIl. Se acude, se llama remunera al médico para
encomendarle una vida; debe corresponder y cumplir. Para
curar tiene que diagnosticar, para diagnosticar tiene que
trabajar, estudiar y pensar; llevard todo esto a su debido
efecto gin dar mayor preponderancia a cosas ajenas, extrafias
a la medicina, su papel en el mundo es curar. Su encargo
tiene un aspecto social a travées del cual servird a su pais;
se esforzarhd en hacer cilencia, en velaxj por el nombre y
prestigio de su gremio; sin egoismo, con desprendimiento,
honrara a su profesion.

“1X. Para ser queride y respetado, el meédico sera
estudioso, porque de su saber dependen la vida, la salud de
sus enfermos; buscar& sin cesar su perfeccionamiento
profesional. No olvidard los miramientos y atenciones que
deba a sus compafieros, pero serd severo con el charlatan, no
por rlvaudad, sino pol;que es un peligro social. Ejercera a

conciencia, no superficialmente. Se portard afable con los
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humildes, serio y digno con los poderosos. Que los enfermos
sientan que el médico existe.

"X. Gobernara, al médico los principios, no las
conveniencias; vive de su saber; pero no vendera cara su
ciencia, trabajard con el cerebro y el corazén, no con
frialdad y mecanismo. El médico nunca dejara el sitio donde
estan el respeto, la dignidad y el decoro. La carrera médica
tiene grandes responsabilidades y preocupaciones, pero tiene
sus recompensas, para alcanzarlas y merecerlas tomard el
camino donde concurren la ciencia, ®! bien y la necesidad de
vivir." {18}

Los hermosos conceptos anterores constituyen normas
claras, precisas y justas de moral médica.

Expuesto lo anterior, también es necesario, que c¢uando
se tenga gue practicar una operacién quirdargica que por su
naturaleza sabemos pone en peligre la vida del paciente, o
se cause la pérdida de un miembro (érgano dent;ric), o s8e
ataque la ;lntegridad de una funcién viial". es necesario
recabar la autoridad del paclente o de los padres si es
menor de edad, o del conyuge si{ fuera casado, a falta de
ollos, del pariente mAs cercano, en caso de un alineado,
etc., haci{endoles ver de antemano lo peligroso de 1;
operacién, o la pérdida que va a sufrir, sélo as{ estaremos
a salvo de los enojosos incidentes con las autoridades y con

‘los pacientes o sus familiares.

(18} 1bid. p. 165,166
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RESPONSABILIDAD EXTERNA:

A) RESPONSABILIDAD SOCIAL: La responsabilidad social,
es la obligacisén que tenemos de comparecer ante el Tribunal
de la opinién publica. Es sabido que la opinién ajena falla
sobre buen m';mex"o de nuestros actos exteriores y emite
variedad de conceptos. De elloe resulta para nosotros segun
el caso, admiracién, estima, desprecio, indiferencia, etc.

Bl‘ RESPONSABILIDA JURIDICA: Esta comprende los aspectos
de Responsabilidad Penal, Civil, Administrativa.

JURIDICO: Que atafie al derecho o se ajusta a él.

Hecho segun forma de juicio: acto juridico.

FALTA PRdF!ONAL:

Son hechos punibles, en los que con ausencia de
intencidn se presenta en cambio la imprudencia.

Cuando, como en los ejemplos anteriores se trata de
actes intencionalmente cometidos, la responsabiiidad legal
del médicp no tiene nada de particular, y en todo semeja al
delincuente vulgar, o méAs bilen, puede eer agravada, ya que
el ejercicio de la profesién impone normas de moralidad
rigurosas y eﬁpeclficas. 81 el facultativo, olvldad.o dle la
ley, & los cénones de la defensa social, delinque y se hace
acreedor a la pena sefialada, en la medida que se establece
en los ordenamientos punitivos, ya que la eircunstancia de
ser médico y prevalerse de su profesién para cometer

delitos, indudablemente aumenta el grado de su culpabilidad.
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El médico que escudandose en las funciones propias de
su profesion, lleva a cabo dolorosamente por mera
inclinacién a la maldad, por maligna perversidad, por
indigna ruindad, con &nimo tipicamente delictivo, un acto
contrario al orden legal, habrd cometide uno de tantos
delitos sancionado por las leyes penales. Su responsabilidad
quedarad establecida de acuerdo c¢on las normas legales, sin
que su calidad de profesionista sea acreedora a miramiento
alguna.

La responsabilidad corresponde a las faltas o errores
no intencionales, cometidos por los médicos en el ejercicio

de s8Bu profesién, y que acarrean dafios o perjuicic al

ofendido.
Para Royo Villanueva y Morales el gque exista
responsabilidad profesional s€ requiere: Obligacion

preexistente, falta médica, perjuicio ccasionado y relacioen
de causalidad entre la falta y el perjuicio.

Neiro Rojas dice, que son . cinco los elementos
constitutivos de responsabilidad para condenar penalmente:

Caracteres del autor, circunstancias del acto;
elementos subletivo; elemento objetivo o dafio y relacion
causal entre el acto y el dafio.

La responsabiiidad se puede dar por dos vias:

A) POR VIA DE ACCION:

Cuando, por ejemplo, imprudentemente se efectua una

intervencién operatoria, sin precisarse si era o mo
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indispensable; si se ejecuta con Iinhabllidad, sin el
{instrumental adecuado y debido, y siguiendo tal o cual
procsdimiento: sl no se han adoptado todas las precausiones
de la prudencia maAs elemental exige segun las circunstancias
de momento; sl se ha actuado con manifiesta impericia o con
excesivo optimismo y confianza, nacidos del hAbito o de la
cun;tumbra de operar; sl cualquier tipo de intervencién es
practicada actuando irreflexiva, precipitada o
atropelladamente; si no se tiene la debida capacitacioéon o
especializacién. El cirujano dentista no debe hacer
tratamientos que requieran de un especialista en el area, ni
debe de incluir en otras areas médicas que no le
correspondan.

B) POR VIA DE OMISION :

En este caso se {ncurre, cuando no se hace lo que es
necesario o conveniente, cuando se deja de hacer lq que se
debe hacer. Cuando se actua con descuido u olvido; cuando el
médico obra siendo presa de estados confusionales que
embotan sus sentidos.

Es necesario que el cirujano dentista este conciente de
sus aptitudes en todo momento, y considerar siempre que el
paétente es un ser totalmente i{ndividual, y que ﬁor lo
tanto, ningun tratamiento es igual en todos los pacientes.
As{ mismo, debe estar siempre en sus cinco sentidos y no
permitir que ninguna situacién los embote, y as{ tener
control total de todos sus actos. Podrian citarse muchos

ejemplos, pero son ilnnecesariamente, ya que el enunciado es
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por s1 solo bastante explicito : dejar de hacer lo que
necesariamente se debe hacer.

Estas situaciones son tambhién castigadas por el Cédige
Penal, de acuerdo con el articulo 288, estimandose como
delitos imprudenciales.

;u responsabilidad civil puede surgir como consecuencia
de la responsabilidad penal y en semejante caso es el
Juzgador quien de oficio la determina . Puede idualmente
surgir, por si sola y entonces, a los interesados que han
sufrido el perjuicio les corresponde demandar al meédico
‘'responsable. "Es decir, la Justicia es rogada; no se otorga,
sino que se pide". (19)

Para que el médico pueda ser declarado civilmente
responsables de sus actos profesionales, es necesarlo que la
falta haya producido dafios y perjuicio reales,
suficientemente apreciables, &a otra persona (es decir,
muerte, lesiones, enfermedades, peligro de perder 'la salud,
etc.).,

La actuacién del facultativo ha de causar un perjuicio
que no se hubiera preoducido por si mismo, sin la
intervencién de aguél. Los daflos y perjuicios suelen
aufrirlo; el mismo enfermo, un deudo o un tercero, y pueden
ser en cada caso somaticos, funétonules, pecuniarios y

morales.

(19)1bid. Op. Cit.
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Por cuanto toca a la responsabilidad civil, el cédigo
de la materia, para el Distrito y Territorios Federales,
establece: )

“Art. 1910. El que obrando {licitamente o contra las
buenas costumbres cause dafic o otro, eat&d obligado a
reparario, a menos que demuestre queAel dafio se produjo como
.consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la
vlotblmn". {20}

“Art. 1911. El incapaz que cause dafio debe repararlo,
salvo que la responsabilidad recaiga en las personas de ¢l
encargadas conforme lo d%spuesto en loa articulos 1519,
1920, 1921 y 1922, ‘

“Art. 1913. Cuando un& persona hace uso de tmecanhismos,
instrumentos, apnruto; o sustancias peligrosas por s{
’milm&l. por la velocidad que desarrollen, por su naturaleza
explosiva o inflamable, por la energia de la corriente
eléctrica que conduzcan, o por otras causas anAlogas, esta
obligada a responder de} dafio que cause, aunque no obre
ilicitamente, a no ser qué demuestre que ese dafio se produjo
per culpa o negligencia i{nexcusable de la victima".

~"Art. 1915. La reparacién del dafio debe consietir en el
restablecimiento de .la situacién anterior a ¢él1, y cuando
ello sea imposible, en el pago de dafios y perjuicios:

“X. Cuando el dafo se cause a las personas y produzca
la muerte o incapacidad total, parcial o temporal, el monto

de la indemnizacién se fijar4d aplicando las cuotas que

{20)Cfr, Cédigo Civil Vigente. p. 287
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establece _lu Ley Federatl del Trabajo, segun las
circunstancias de la victima y tomando por base la utilidad
o salario que perciba®, t21)

El perjuicio somadtico es5 el dafio mds frecuentemente
aducido y el més fécil de establecer. él perjuicio
pecuniario existe cuando, por ejemplo, en un accidente del
trabajo el .médico pronostica © certifica una capacidad
tempéral, que después resulta permanente. .

El perjuicio moral puede darse cuando, se da o se
otorga un certificado médico erréneo.

La diferencia entre "dafios" y “perjuicios” se da en
que, e] “"dafko" es mas material, mAs objetivo, mds apreciable
para los técnicos. EIl perjuicio es mas subjetivo, mas
espiritual, mas psicolégico, mAs moratl. El dafio s
normalmente inherente al delito y el perjuicio puede o no
existir, 81;’1 ser consecuencia directa de la accién, sino
resul tado meditado de la wmisma. Dafios, por ejemplo, es la
pérdida de una cosa (gastos de reparacién, de clinica, de
medicinas) y pe.rjuiclo. lo que se ha dejado de ganar.

lL.as sanciones ipdlviduales pueden ser naturales o
externas y morales 6 de la conciencia.

Se denomina sancién social al conjunte de penas vy
castigos que, por parte de la sociedad, nos acarrea el
incumplimiento o violaciétn de la ley. Reviste dos formas: la
sancién de la opinién publica se forma de los julcios y

apreciaciones que las personas con quienes vivimos emiten

(21) 1bid. p. 288
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sobre nuestra conducta, dicha opinisén es muy variable y con
frecuencia (njustificada, al inspirarse en prejuicios, las
pasiones, simpatias personales y espiritu de partido.

. Hay en efecto, en las sociedades humanas, leyes que
estipulan las recompensas y estimulos que se otorgan al
cuidado por determinados servicios a la colectividad o por
causas diversas: honores, puestos, condecoraciones, etc.. En
la misma forma, existen leyes que especifican multas,
degradaciones, prisién y hasta el cadalso.

Todo profesionista, tanto el médico como el odentélogo,
el abogado, tiene clara responsabilidad penal, como todo
habitante de un paia, ante todo acto nocivo a la convivencia
social, y como profesionista ante todo acto punible
realizado en el ejercicio profesional en que exista culpa
del mismo.

La responsabilidad del odontéioge es ejercer su
profesién con el conocimiento y habilidad prevalentes en el
término medio de lLos colegas de su comunidad y atender a sus
pacientes con sabiduria, experiencia y razonable cuidado en
el desempefioc de su profesion, asi{ mismo, el especialista
debe poseer ¥ demosat ;‘A!‘ habilidad similar a los
especialistas de su medfo. De ello se infiere que el
odontélogo que ejerza su profesién con una habilidad y
cuidados {inferiocres a los habjtuales en los colegas de su
medio, puede ser considerado negligente.

Sin embargo, “Res ipsa loquitum” {(los hechos hablan por

8{ solos), los dentistas no pueden garantizar resultados &
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curaciones y no tienen culpabilidad de los accidentes
imponderables. Legalmente, el odontélogo ne es un asegurador
de resultados. (22)

El odontélogo que acomete un tratamiento dental
determinado, no implica a asegurar el éxito del tratamiento
emprendido; Un fracaso terapéutico no supone que el
odantéloge sea negligente ni que tenga obligacién de
indemnizar al paciente.

Tampoco la mera muerte de un paciente en el silién
dental, implica negligencia ni falta de habilidad en el
odentdlogo, asi como la fractura de la mandibula en el curso
de una extraccién en que se han observado todas ias regiss

técnicas de una razonable prudencia operatoria.

El Cédigo Penal Mexicano vigente en el Distrito
Territorios Federales, establece sobre la responsabilidad

profesional lo sigulente:

Art. 228. Los Médicos; cirujanos y demas
profesionistas similares y auxiliares, seran
penalmente responsables por los dafos que causen
en la practica de su profesien, en los siguientes
términos:

1.- Ademas de lags san;iones fijadas por los

delitos que resultan consumados, sequn sean

122) Cfr. ROSAS ROMERO, Tesis Asp. Fund. de la
Odontologia Legal. p. S3
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lnt&nc!onale? 46 por imprudencia punible, se le
aplicara la suspensisén de un mes a dos afios en el
ejercicioc de su profesién, o definitiva en caso de
reincidencia, y

IXl.— EstarAn obligados a2 la reparacién del dafio,
por sus actos propios y por los de sus ayudantes,
aenfermeros ¢ practicantes, cuande ¢stos obren de
acuerdo con las {nstruccionss de aquellios.

Cabe seialar que dentro del Articulo anterior
encontramos las tres clases de Responeabilidad Profesional
que sefialamos:

1.~ LA PENAL: Quo conaiste en la ﬁrivacibn de la
llﬁor;ad, varisndo su duracién en relacisén al
grado de lesién, la intencién de causario o la
imprudencia punible. El! <cirujano dentista es
responsable de los daflios gue cause, sl comete un
delito y tiene que sufrir la pena que la autoridagd
determine.

2.— LA CIVIL: Que conaiate en reparar el daRo
causado, @85 decir, pagar economicamente los dafios
que se hayan cometido.

3.~ LA ADMINISTRATIVA: Que consiste en la
susponslén. temporal de! ejercicio profesional o
daefinitiva en caso de reincidencia.

Art. 229. El artfculo anterior se aplicaré a los
m‘diqes que habiendo otorgado responsiva médica

para hacerse cargo de 1a atencidn de un lesionade
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&4 enfermo, lo abandone en su tratamiento sin causa

Justificada y gln haber dado aviso inmediato a la
autoridad correspondiente.
Art. 230. Igualmente ser&n responsables en la
forma en que previens el articule 228, todos los
gque causen daBos indebidos en el ejercicio de su
ﬁrafestén. 6 de un arte & actividad técnica.

La dificultad en la aplicacion de las sanciones que
sehalan los articulos anteriores, comienza en la estimacién
de lo gque se considere como daio.

B Si tenemos en cuenta las variaciones sufridas en
nuestros tres cédigos a propésito de responsabilidad medica,
ponen de manifiestoc las serias dificultades que hay que
preclisar lo que ha de entenderse por responsablilidad médica;
y 61 a ollo se afiade lo dificil que en la pr&ct!ca.rusulta
saber cuande un médicoe ha originado dafos, exceptando
aquollés casos en los que claramente se. ve la' relacién
Indiscutible de CAUSA A EFECTO, se comprenderd pordue la
Suprema Corte "de Justicia de la Nacién, ha sentado
Surisprudancia: "En aquéllos casos en los que el médico a
tenido la desgracia de producir la muerte & causar lesiones
graves a los enfermos, se tomard en cuenta:

Primero: La accién u omisfén voluntaria maliciosa.
Segundo: Que el médico haya cometido un mal
efectivo y concreto, y

Tercero: Que exista una relacién indiscutible de

causa a efecto.
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Comou ya habliamos citade anteriormente 1a Falta -
Profesional son hechos punibles, en los gue con ausencia de
intencién, se presenta en cambio ia imprudencia, lo que‘
mueve a las consideraciones al respecto. Sus principales
elementos constitutivos son: olvidos, negligencias,
descuidos, inadvertencias, omisiones, inatenciones,
distracciones, impericias, imprevisiones, preciplitaciones y
cosas por el estilo. La negligencia lmpiica el descuidé de
p_recausiones y atenciones, estimadas como necesarias; @s una
disposicién de &nimo que se refiere a la falta de aplicacian
on. e} ologl} o decidir. El descuido acusa falta de las

debidas precausiones.

La inadvertencia es una distraccién voluntaria. La
inatencién se constituye por no poner la debida vigilancia,
conclencia y pensamiento en lo que se realiza.

La distraccién existe si la atencién se aparta 6 desvia
del o'.bjgto. La imprevisién es 1la no representacisn del
rbiultado © la no visién o imaginacién de lgl congecuencias
ﬁosibles. La falta de competencia ciencia o t:écnica, da
“lugar a la {mpericia. La proecipitacién estd en actuar
atropelladamente, irreflexivamente.

En cambio, radica 1la morosidad en el actuar con
tardanza u obrar con extrema lentitud.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad

profesional son H Olvidos, negligencias, descuidos,
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inadvertencias, omisiones, inatenciones, distracc{ones,
impericias, impreviciones, precipitaciones, etec.

El caracter fundamental de la falta es e! de gque se cae
o incurre en ella involuntariamente, sin pensarlo, de buena
fe. Ello no obstante para que 155 faltas tengan
cﬁnsecuenclas fatales, gravisimas o graves, segun las
circunstanctias. Hay negligenctas, descuidos, olvidos,
ignorancias que 1los médicos, a la postre, no llegan o
comprender cémo han podido incurrir en ellos.

Es terrible la falte que acarrea la muerte de wun
paciente., Son gravisimas aquellas faltas en que ha existido
extraordinaria negligencia, muy grave impericia, con
desconocimiento e ignorancia de las mads elementales reglas
de la prudencia, cuando se ha cometido un error burdo por
ifmprudencia imperdonable, por impericia ewvidente, por olvido
inconcebible de las reglas elementales y fundamentales del
arte y la clencia de curar, segun los principios y normas
generales admitidos un&nimemente y gque ningun médico debke
ignorar. La falta grave es cometida cuando no se presta 1la
debida atencién, cuande falta la previsién, cuando se actua
.con morosidad 'o imprudencia; cuando se practica una
intervgnclén quirurgica sin la debida especializacién o
capacitacién.

La falta puede ser leve cuando sélo hay que reprochar
el no haber actuado con la debida diligencia, y esto debido
a pequefias irreflexiones y descuidos minimos, negligencia e

impericia.,
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Como se ve 'las circunstancias que califican la culpa y
responsabilidad profesional son la “imprudencia, negligencia
e imperfcia“.

) Ni el buen sentido, ni el recto 3juicio, ni la axelente
formacién juridica, ni la buena formacién moral, ni la wvasta
experiencia forense, son suficientes para proteger a la
autoridad judicial de los errores en que podria incurrir al
adentrarse en terreno clentifico sin oir las opiniones de
los médicos peritos. Sin contar con la ayuda de un médico,
un juez no puede decidir sobre la responsabilidad de otro
médico. Es un facultativo, en peritaje, el que tendra que
establecer Bi el acusado ha cometido una falta contra las
reglas de la medicina, en que consiste esa falta, si el acto
en cuéatién s indic6é y terminé correctamente, si se efectue
-de acuerdo con las normas cientificas y la técnica adecuads,
y si el dafio y perluiclo incriminade se causaron al no
teperse en cuenta todo esto o por no tomarse las
precauciones necesarias y obrar con notoria falta de
prudencia. Hasta cierto punto es el facultativo el que, de
‘manera directa o indirecta, falla técnicamente el pleito
sobre responsabilidad médica, ya gque s6lo el pleito sobre &1
puede juzgar congruentemente sobre faltas de tal naturaleza.

Por todo lo expuesto se comprenderd que los peritos no
pueden ser ‘improvisados, ni reemplazados por otros. EI
perito médico_debe ser ante todo médico. S6lo asi puede ser
un buen especialista en la funcién pericial a que hemos

hecho referencia.
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La responsabilidad punible que se persigue de oficio lo
encontramos en el articulado correspondiente, a dicha

Jurisprudencia:

Art. 831. Cuando se trata de practicar alguna
operacién quirurgica que por su naturaleza ponga
en peligro la vida del enfermo, cause la pérdida
de un miembro ¢ atague la integridad de wuna
funcl&n vital, 1los cirujanos estan obligados a
recabar la autorizacién del paciente.

Art. 832. La aceptacién expresa del paclente podré
subtituirse por la de sus parientes 6 personas a
éuyo cuidado se encuentre, cuando el estado de su
salud haga temer fundamentalmente que le
sobrevenga la muerte 6 un mal grave por causas
funcionales.

Art. 8B33. El padre-dard su consentimiento por sus
hijos menores de edad. A falta del padre, bastaré
la voluntad de la madre, cuando el nifio fuere
huérfano, serd necesario el consentimiento del
tutor. Cuando éste lo negara o no puedliera
otorgarlo, se recabara-la autorizacién del Conseljo
Supremo de Defensa y Previsison Social, é del Juez
Penal del lugar.

Art. 834. Si se tratara de un casado, la
aceptacién podra substituirse por ia de su

cédnyuge.

76



Art. 835. Cuando el paciente sea un enajenado, el
médico deberd también consultar al alienista.

Art. 836. En todo caso, el médico advertira a las
personas que otorguen su consentimiento, del
resultado probable de la operacién. Sélo en caso
de wurgencias 6 cuando no se encuentren los
parientes 6 las personas de que se hace mencién
anteriormente, sera dispensable La aceptacidén
previa,

Art. 837. La contravencién a lo dispuesto en los
Articulos anterjiore se sanclonaréd con sels meses
de arresto a tres afios de segregacién, y multa de
quince a sesenta difas de vutilidad, {mponiéndose
ademas en caso de reincidencia, suspensién de un
mes a dos afos.

Art. 838. La suspensién de que habla el Articulo
anterior, se aplicard con el doble de las
sanciones mencionadas en el @ismo articulo, cuando
de la operacién practicada sin los requisitos que
exigen los articulos 831 y 832, resultare la
muerte, la locura u otro mal trascendental en et
pacxénte, y si ademas resultare la comisién. de
otro delito, se observaran las reglas de
acumulaciosn.

Art. 839. Los cirujanos que apliquen una operacion
completamente innecesaria a juicio se los perlt;s,

pagard una multa de dilez a treinta dias de
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utilided si no resultare dafio trascendental.
Habiendolo, se duplicarda la multa y se suspendera
al facultativo de seis a un afio en el ejercicio de
su profesisén, sin perjuicio de aplicar las reglas
de acumulacién por el delito que resultare

consumado. (23)

A continuacion se sefialaran algunas disposiciones de

caracter

La

legal, relacionadas con el ejercicio profesional.

ley General de Salud contiene los siguientes

artfculos como derechos del paciente y obligaciones que al

Cirujano D‘ngllta atafie:

Art. 19. La presente ley reglamenta el derecho la
proteccién de la salud que tiene toda persona en
los términos del artfculo 4Q. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidoes Mexicanos,
establace las bases y modalidades para el acceso a
los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia
de salubridad general. Es de aplicacién en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden publico
@ interés social.

Art.‘an. En los términos de esta ley, es materia

de salubridad general:

123)

Ibid. Op. Cit.
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BSUH TESIS Mo newr
SAUR OBE LY B
VII. La organizacién, coordinacién y vigilancia
del elercicio de las actividades profesionales,
técnicas y auxiliares para la salud;
XXIII. El control sanitario del proceso, uso,
mantenimiento, importacieén, expertacion Yy
disposicién final _de equipos médicos, protesis,
értesis, ayudas funclonaies, agentes de
diagnéstico, insumo de uso odontolégico,
materiales qui;érqicos de curacién y productos
higiénicos. .
Art. 50. El sistema Nacional de Salud esta
constituido por las dependencias y entidades de lea
administracién publica, tanto federal como local,
b4 las personas fisicas o morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud,
asl como por los mecanismes de coordinacién de
Aucc!ones. y tienen por objeto dar cumplimiento al
-derecho a la salud.
Art. 23. Para los efectos de esta ley, se entiend:
por servicios de salud todas aquellas acciones
realizadas en béneftc;o del individuo y de la
sociedad . en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de
la colectividad.
Art. 24. Los servicios de salud se clasifican en
tres tipos:

I. De atencién médica.
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1I. De salud publica

I1I. De asistencia social

Art. 27, Para los efectos del derecho a la
proteccién de la salud, se considera servicios
basicos de la salud loe referentes a:

IIl. La atencién médica que comprenden actividades
preventivas, curativas Yy de rehablllt&cibn.
incluyendo la atencién de urgencias.

VIIX. La praevencién -y el control de las
enfernedades buco-dentales.

‘Art., 32. Se entiende por atencién médica el
comjunte de servicios que s&e praporclopan at
individuo, en el fin de proteger, promover vy
restsurar su sajud.

Art; 33. Las actividades deo atencién médica son:
). Preventivas, que incluyen las da promocién
ginoral y las de protecclién especifica. )
Iit' Curativas, gue tienan como fin afoctuuf un
didﬁno-tlce temprano ¥y propercionar tr}tnmiento

" oportuno.

"11¥. De rehabilitacién, que incluyen acciones  _

tendiontes  a corregir las valideces fisicas o

mentaies.
Art. 38. Son servicios de salud privados los gue
presten personas fisicas © morales en las

condiciones que <onvengan con los usuarios, vy
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sujetas a los ordenamientos legales, civiles y
mercantiles.

Art. 48. Corresponde a la Secretarfa de la Salud y
a los gobiernos de las enti{dades federativas, en
el Ambito de sus respectivas competencias y en
coordinacién con las autoridades educativas,
viglilar el ejercicio de los profesionales,
téenicos y auxu‘laras de la salud en la prestacién
de- los servicios respectivos.

Art. 78. El ejercicio de las profesiones, de las
actividades teécnicas y auxiliares y de LlLas
espec{alidades para la salud, estard sujeto a:

I. La lay reglamentaria del articulo Se.
constit.uclonal. relativo al elercicio ‘de las
profesiones en el D.F.

I11. Las bases de coordinacién que, conforme a la
ley,

IX1. Las disposiciones de esta ley y demAs normas
‘juridicas aplicables,

IV. Las leyes que expidan los estados, con
fundamento en los articulos 52 y 121, fraccién V,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Art. 79. Para el ejercicio de ' actividades
profesionales en el campo de la medicina,
odontoleogia, veterinaria, biologia, bacteriologta,

y sus ramas, y las demas que establescan otras
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disposiciones legales aplicables, se requiere que
los titulos profesionales o certificados de
especializacisén hayan sido legalmente expendidos y
registradas por lag autoridades educativas
competentes.
Disposiciones para la prestacién de servicios de
consultorios:
Art. 56. Para los efectos de este reglamento, se
entienda por consultorio a todo establecimiento
publico, social o privado, independiente o ligado
a un.vs.rviclo hospitalario, que tenga como fin
prestar atencién médica a pacientes ambulatorios.
lri. 62. En los consultorios se deberA llevar un
registro diario de pacientes en la forma que al
"efecto sefialen las normas tdécnicas.
Art. 63. Los consultorios deberé&n contar con un
botiquin de ' urgencia con los insumos que
establezcan las normas técnicas que emita 1la
secretaria.
Art. 64. Las recetas médicas expedidas a usuarios
deber&n tener el nombre de! médico, el nombre de
la institucién que les hubfere expedido el titulo
profesional, el numero de la cédula profesional
) emitido por las sutoridades educativas
'competantes, el domicilio de! establecimiento y la

fecha de su expedicién.
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Art. 68. Los consultorios, incluyendo los
odontolédgicos, que utilicen fuentes de radiacian,
deberdn ajustarse a lo dispuesto por el capitulo
noveno de este reglamento y las normas técnicas
que al efecto se emitan.

Disposiciones para la prestacisn de los servicios

auxll!aréu de diagnéstico y tratamiento:

Art. 139. Para efectos de este reglamento se
consideran serviclos auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, a todo establecimiento publico,
séclﬂl o privado, independiente o logado a a-lqun
servicio de atencién medica, que tenga como fin
coadyuvar en el estudio, resolucién y tratamiento
de los problemas clinicos.
Art. 140. Los servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento seran:
I. Laboratorios
Il. Gabinete de:
a) Radiologia y tomografi{a axial computari{zada;
b) Medicina nuclear; '
e) Ultrasonografia, y
d) Radioterapia.
Art. 174. Se entiende por gablneﬁe de radio-
diagnéstico al éstablecimiento que utilice equipos
y aparatos de rayos X con fines de diagnostico.
Art. 175. Para los efectos de este reglamento se

entendera por:
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1. SEGURIDAD RADIOLOGICA: El1 conjunto de medidas
preventivas destinadas a mantener las dosis de
radliaciones producidas por aparatos de rayos X
tipo diagnéstico, a los niveles més bajos que
sefialen las normas técnicas respectivas.

I1. ‘RESPONSABLE EN SEGURIDAD DE RADIOLOGIA: Al
profesional encargado de vigilar y supervisar que
los equipos de rayos X tipo diagnéstico funcionen
de acuerdo a las normas técnicas respectivas, asi
como de asesorar al técnico radiélogo en el empleo
adecuado de los mismos;

II1XI. MEDICO RADIOLOGO: Al profesional que utilice
- directamente el equipo de rayoé X tipo diagnéstico
Yy que ser& responsable que se garanticen las dosis
ﬁinlmas al ﬁaclente y al! personal ocupacicnalmente
expuesto, de acuerdoa a las normas técnicas
respaectivas;

IV. TECNICO RADIOLOGO: La perscona gque bajo la
supervicién del responsable de seguridad
radilégica, o del médico radiélogo, opere los
aparatos y equipos de rayos X tipo diagnéstico.

V. PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO: La percona
que trabaja en las inatalaciones de rayos X tipo
diagnéstico;

vIi. PACIENTE: La parsona expuesta a las
radiaciones producidas por un equipo de rayos X

con fines de diagnéstico;
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VII. PUBLICO: Toda persona que puede estar
expuesta a las radiaciones de equipos de rayos X
tipoe diagnéstico, por encontrarse en las
inmediaciones de una instalacién en el momento de
funcionar dichos equipos;

VIII.DOSIS MAXIMA PERMISIBLE: Es la mayor cantidad
de radiaciones, que se permite, reciba una persona
de acuerdo a las normas técnicas, y

IX. REM: La unidad de medicién de radiaciones
recibidas. Para efectos de rayes X equivalente a 1
rad o 1 roentgen.

Art. 177. Para ser responsable de seguridad
radielégica se deberdn cumplir los siguientes
requisitos:

I. Ser médico cirujano con titulo legalmente
expedido vy registrado ante las autoridades
educativas-competentes,

II. Tener certificado de la especialidad,
Iil.Contar con autorizacién de la Secretaria ,y
IV. Los demés que determine la Secretaria.

Art. 182. En ningun establecimiento en que se
presten servicios de radio-diagnésttico podra
emplearse a personas menores de 18 afios.

Art. 183. S61o bajo prescripcién médica se
expondrd a un ser humano a las radiaciones
producidas por un aparato de rayos X tipo

diagnéstico.
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Art. 189. En los establecimientos donde se presten
servicios de radio-diagnéstico deber& contarse con
anuncioces visibles al puablico que indiquen la

presencia de radiaciones.
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CAPITULO 1V

DOCUMENTOS ODONTOLEGALES

Dentro de las actividades cotidianas de la profesién

estomatologica es comun expedir diferentes documentos, que
Vla mayoria de los Cirujanos Dentistas no saben gque se trata

de escritos potencialmente legales.

Los cuales son:

I. Historia Clinica

I1. Receta

III. Recibo de Honorarios

IV. Certificado

V. Dictamen

Cualquiera de estos documentos puede ser requeride por
las autoridades penales. Por lo que es, responsabilidad del

Cirujano Dentista, elaborar en su momento cada uno de ellos.
I. HISTORIA CLINICA

DEFINICION: Es el conjunto o recopilaciéen de datos que
el'clrujano Dentista va a recabar mediante un interrogatorioco
con la finalidad de conocer el estado de salud que guarda el
paciente.

INTERROGATORIO: Para realizar un buen interrogatorio se
necesita capacidad de percepcién y una buena dosis de

intuicién. El1 Estomatdélogo estd obligado a crear wuna
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atméasfera de. conflanza gque permita al paciente comunicarnos
el motivo de la consulta, sus sensaciones y hasta sus
temores; sélo asi se logrard obtener una informacién
adecuada que ayuda aun buen diagnéstico.

El orden que comprende el interogatorio en cuanto a la
informacién es el siguiente:

a) Informacién General: Se refiere a la toma de datos
de carActer general; r;ombre del p_uclente. edad,
Be@X0, estado ch.n, profesisén u ocupacién,
direccién, lugar de nacimiento. Es importante
consignar este ultimo dato por la relacién
existente entre ciertas enfermedades y las 4reas
geograficas.

b) Motivo de 1la Consulta: En esta etapa se deja que
el' paciente relate con sus propias palabras el
motivo de la consulta, es decir; la enfermedad
presernte en ese momento; luego se le Iinduce a
relatar cuando se inicié el problema, cémo se
desarrollé, cémo se manifests, y que tratamiento
previo se aplicé.

c) Enfermedades Orales: Conocer los antecedentes y la
forma de comportamiento del paciente en
tratamiento odontolégicos previos. L Como
reaccioné ante elles ? ¢ Si le asigna la
importancia que merecen ? ¢ Cree que debe hacer

algo para salvar sus dientes? ¢ Que criterio le
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d)

-~

)

merece el profesional odontélogo y la profesién en
general?.

Enfermedades Generales: E! conocimiento de ciertos
antecedentes generales (enfermedades generales)
puede ayudar a evitar riesgos mayores como la
utilizacién de ciertos medicamentos que pueden
originar atergisa, complicaciones cardiovasculares.
En este punto debemos insistir en el uso
indiscriminado de antibiédticos que pueden coriginar
complicaciones que van desde la reaccién alérgica
mas simple hagta laa wminifestsciones mids graves
como o) edema angioneurético. La prascripcién de
antibisticos debe estar precedida siempre de un
éxamen de sensibilizaclon & dichos medicamentos.Se
debe investigar todo tratamientoc médico aplicado
en las uUltimas semanas y las caracteristicas de
los medfcamentos uti!izados,
Antecedaentes Familiares: La investigacidén de estos
antecedaentes puede conducirnos a descubrir
enfermedades transmisibles como, la tuberculosis.
El conocimiento de la causa de la muerte del
padre, madre © hermanos, puede ayudar a detectar
enfermedades heoreditarias como la hemafiiia y la
diabetes.

Antecedente Ocupacionales: El conocimiento de
estos antecedentes permite establecer el origen de

ciertas alteraciones asentadas en la hoca.
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EXPLORACION FISICA:

Una wvez concluide el interrogatorio se inicia la
segunda parte de la Historia Clinica. E!l profesional debe
estar atento a todas las minifestaciones del paclente, en
las qde se podran notar aiteraciones externas en la forma de
caminar, en }u posicién, en la de sentarse. Se debe tomar
algunos signos vitales como temperatura, pulso, presién
arterial, frecuencia respiratoria, procedimientos que
requieren el dominio de la respectiva técnica.

Otros datos significatives se refieren a lo siguiente:

' Aspecto general del individuo (obesidad, flucu;a),
reacciones emocionales (estado de tensién, decaimiento,
temor), color de la piel, sobre todo de la cara (coloracisén,
anémica, pletérica, presencia de petequias, erupciones,
etc.), presencia de latidos carotidoos vigorosos a nivel del
cuello {(posibilidad de transtornos de la presién).

Posteriormente se explora la boca y todos los tejidos
contenidos en ella: Labios, mucosa d; los carrillos, mucosa
del fondo del vestibulo, paladar duroc y blandoe, lengua, piso
de la boca, encigs y finalmente, los dientas.

Los datos recogidos son plasmados en la Historia
Clinica siguiendoc en orden determinado, pues es la unica
constancia valida del paso de un paciente por el
consultorio, documento que puede ser consultado en cualquier
momento para ver sl determinado tratamiento fué © no
‘reallzado, para establecer una relacién entre el tratamiento

y cualquier complicacién de caracter general, o para
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identificar personas muertas en accidentes. En este uUltimo

caso se debe tomar en cuenta los requerimientos de

Odontologia Legal que, pueden obligar a realizar informes

basados en los hallazgos orales (obturacipnes, prétesis,
dientes ausentes, etc.}), y gue deben coincidir con la

Historja Clinica respectiva.

Citaremos un ejempio de Historia Clinica:
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HISTORIA CLINICA

RIESGO EN MANEJO DENTALH FECHA DE INGRESO
I. DATOS PERSONALES: EXP: Mg

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMINETO:

LUGAR DE NACIMIENTO: EDPAD SEXO@
FECHA DE NACINIENTO:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

11. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

1.~ Diabetes 9.~ Hipertensién

2.~ Enf. Cardiovasc. 6.~ Asma
3.~ Cancer 7.~ Fimicos

4.~ Epllepticos 8.~ Otros.

I11. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Conformacién Familiar:
Vivienda:
Material de Construccién:
Servicios de la Vivienda: Situacién Econdmlca:
Alisentacion:
Higiene Paersonal:

Tabaquisso:
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Alccholismo:

Sedantes e Hipnéticos.

Ulcera Péptica
Hepatitis
Positivo VIH

FARMACOS:
Estimulantes Inhalantes
Marfaguana Otros

IV. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Infarto Diabetes
Hipertensién Epilepsia
Soplo Asma
Quirurgicas:
Trausiticos:
Alérgicos:
Transfuciones:
Gineco-obstetricos:

V. INTERROGATORIO POR APARATOS:

RESP IRATOR10
Disnea
Rfnorrea

Tos
Expectoracién
Disfonia

DIGESTIVO
Hiporexia
Polifégia
Plrosis
Niuseas
Vémito
Diarrea

NEUROLOGICO
Angustias
Cefaleas
Parestesias
Paralisis
Aprensivo

VI.
Peso
Estatura

vII.
Piels
Cabeza:

CARDIQVASCULAR
Doler Precordial
Palpitacfones
Lipotinias
Edemas

GENITC-URINARIO
Oliguria
Poliuria
Disuria
Nicturia
Hematuria

Edesa de Cara

WUSCULO-ESQUELETICO
Artritis

Artralgias

Deb., Muscular

Def. Articulares
Temblores

EXPLORACION FISICA:

Frec. Resp,
Pulso

INSPECCION GENERAL
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HEMATICO~LINFATICO
Epitaxis

Adenonegal {a
Hematomas
Equinosis
Patequias

ENDOCRING
Polidipsia
Astenfa
Hiperact{vidad
Intol. al Calor
Intol.al Frio
Var. de Peso

PIEL
Diaforesis
Prarito
Hipopigmentacion
Hiperpignentacién
Hirsutismo

TA.



Cuello:
Torax:
Abdomen:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

VIII. EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

Trastornos del Desarrollo y Erupcién de los Dientes:
Enferwsdades de los Tejidos Duros:

Enfermedades de la pulpa y Teiidos Periapicales:
Enferssdades Periodontales y de la Encia:

Anomallas Dentofaciale
Otras Afecciones de los Dientes:

Enferasdades de los Maxilares:

Enferssdades de las Gléndulas Salivales:

Enfermedades de los Tejidos Biandos de 1a Cavidad bucal:
Afecciones de la Lengua:

ODONTOGRAMA

18 17 16 43 14 13 42 11} 21 22 20 24 25 26 27 28

48 AT 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38

85 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65

8564830201 | 17271974 75

DIAGMOSTICO:

AUXILIARES DE DIAGMOSTICO:
TRATANIENTO: )
EVOLUCION DEL TRATAMINETO:
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I1. RECETA

La receta médica es una importante transaccion
terapéutica entre el médico y su pacliente. Resume en un
trozo de papel la capacidad diagnéstica y la experiencia
terapéutica del médico, con {instrucciones para aliviar o
regtablecer .la salud adel enfermo. Sin embargo, la receta
me jor conceblda puede ser terapéuticamente inutil si no
instruye debidamente al paciente sobre cémo tomar la
medicacién recetada.

Algunas drogas se asemejan al ser escritas o en su
sonido. Si estos nombres parecidos se escriben sin claridad
-] se pronﬁncien por telefono, la carga de evitar
malentendidos cae principalmente sobre el farmaceutico que
prepara el medicamento.

Algunos estudios sugieren que son demasiados los
médicos que no instruyen debidamente a sus. enfermos sohbre
cémo tomar la medicacién que les han recetado. Todos los

‘" errores o casi todos tienen relacion con las instruciones:
Se toman los medicamnetos en dosis equivocadas, con fin
erréneo o en momentos inadecuados.

Algunos pacientes omiten algunas dosis o no completan
el tratamiento. Esto destaca la necesidad de que el médico
conosca bien 1os principlos basicos de la redaccion de
recetas y de la forma de instruir al paciente sobre la forma

de su medicacién.
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ELABORACION DE LA RECETA:

Tradicionalmente,

la confeccién de una receta sigue un

esquema definido gque facilita su interpretacién. Este

esquema es esenclalmente el mismo si la receta abarca una

sola droga o una mezcla de dos o mas fArmacos. Una receta

s86lo debe escribirse en un formulario que consta de las

siguientes partes:

‘'t.— Fecha: La fecha de redaccién de la receta es importante,

las Leyes Federales exige que las

recetas para drogas o sustancias
controladas lleven fechas y no pueden
ser despachadas ni renovarse después

de 6 meses de su fecha de emisisén.

2.— Nombre y direccién del paciente: Ambos son necesarios

3.~ Superincripcién:

para apresurar el manejo de la receta

y evitar posible confusién con
medicamnetos destinadas a otra
persona. La edad también debe

- inclﬁir_se. AdemAs, el farmacéutico

verificarAd el nombre y la edad del
paciente porque de otro modo le sera
imposible controlar la dosis
pres;:ripta.' .

La superinscripcion consiste en el

simbolo Rp, abreviatura de recipe,

Latino de "tomese" o "despachese".
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4.~ Inscripcién: La inscripcidén es el cuerpo de la receta y

5.~-La suscripcién:

6.- La firma: La

contiene el nombre y la fuerza (dosis)
de la droga deseada. Las abreviaturas
deben evitarse porque su uso trae
frecuentes errores. Cuando se desean
ascribir dos o mAs drogas en las,
mismas prescripcisén, el nombre y la
cantidad de cada una se colocan juntos
en un renglén separado, directamente
por debajo del anterior.

En la praActica las recetas contienen
pocas veces mAs de un nombre de droga,
pero cuando se preécribnn tres agentes
la droga més potente o principal debe
ir primero, al otro ingrediente

segundo y el vehiculo ultimo.

La suscripcién contiene las instrucciones

para e}l farmacéutico.

firma de la receta consiste en las
intrucciones al paciente. El término
firma no se refiere al nombre del
médiceo sino que deriva del latin
Signa, que significa “escribir",
“marcar™ o “rotular®. Ocasionalmente
esta parte de Ala prescripcién se
denomina transcripcion y el término

firma se reserva para el nombre del
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maédico. Las instruciones al paciente
deben estar simpre escritas en el

{dioma natal de este uvitimo. El uso de

abreviaturas latinas no tlene sentido

alguno. Las instrucciones al paciente
contienen detalles sobre la cantidad
de droga a tomar, el tiempo y 1la
frecuencia de la dosis y 9otros
factores como dilucién vy vias de

administracidén.

) 7 .~ Datos para repeticién: Las recetas de medicamentos 2 los

8.~ Firma del Médico:

que se aplica la advertencia "La Ley
Faederal prohibe despachar sin receta",
no pueden rapetirse eln al
consentimiento del médico. Este tiene
por finalidad controlar el uso
excasive o el abuse de medicamentos.
Por estas razones el médico debe

{ndicar su intencién con respecto a la .

) raepeticién en todas sus recetas

originales, sin tener en cuenta si se
trata -] no de una - sustancia
controlada. Puede hacerio con
ingtrucciones de repetir cierto numero
de vaces.'.o de no repetir.

iLa receta se completa con la firma del

médico como profesional, con
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aclaracién de su titulo. La Ley
Federal exige que ta direccién del
médico Yy su numero de matricula
profesional aparezcan también en todas
las recetas de drogas controladas vy
que esta receta estd firmada (con el
apellido bien legible) con tinta -o

lapiz indeleble.
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A continuvacién clturemoé un ejemplo de Receta con todos

los pasos citados :

John Jones, 6 afice de edad

596 South Main Street

Salt Lake City, Utah B4101

Rp:

28 de mayo de 1985.

Suspencién oral de ampicilina (Pfizer) 250 mg/Smi.

Dispensar 200mi (con jeringa oral)

Rétulos Tomar Sml por via aral a las 8 de la mahana, 12

.dael mediodia, 16 y 20 horas diariamente durante 10 dias

para infeccisn., (Ampicilina 250mg/5mil. 200m).

No repetir

(24

(24) Cfr. GODDMAN Y GYLMAN.,

terapéutica. p. 156S
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DEA N' AB. 1234321
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Salt Lake City, Utah
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Para ser capaz de redactar recetas con exactitud vy
rapidez se necesita considerable practica. La escritura debe
ser legible. Es conveniente que en el formulario figuren
siempre el nombre, la direccién, el telefono, las horas de
consulta, el numero de matricula profesional y demads datos
pa;tlnentes de)l médico responsable.

Como ya sabemos la receta es un documento legal, y debe
escribirse con tinta. También es una .excelente .costumbre,
muy poco seguida, que el médico guarde una copia exacta o al
carbon en sus - archivos, que lo protegen y completa el

registro del tratamiento.

I11. RECIBO DE HONORARIOS:

La importancia legal en este documento radica, en la
contabilidad que el Cirujano Dentista debe llevar para su
regpectivo pago de'impuostos, por lo que debe estar dado de
.aléa en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
como persona fisica que trabaja por su cuenta, dicho recibo
debe estar foleado y debe contener la clave del registro
federal de causantes. Este documento nos respalda en cuanto
a nuegtra contabilidad y los impuestos que debemos pagar vy
respalda al paciente si este quiere deducir dichos impuestos

en sgu contabilidad.

IV. CERTIFICADO ODONTOLEGAL:
Este es un documento que se refiere a hechos presentes,

en. el que se hace una afirmaciéon categdérica de un hecho
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estomatolégico, por lo general es solicitado por
particulares o autoridades civiles y debe ir firmado, al
menos, por un Cirujano Dentista: estd formado por dos
partes: introduccidén y descripcidon de los hechos.
INTRODUCCION:
a) Nombre del Cirujano Dentista
b) Numero de Cédula Profesional
c} Domicilio Profesional
d} Datos de la Persona Reconocido
* Nombre
* Sexo
* Edad
* Domicilio

* Ocupacién

_ DESCRIPCION DE HECHOS:

Narracién detallada del objeto de estudio y analisis.

V. DICTAMEN ODONTOLEGAL:

Este consiste en una opinién que tiene como base el
exadmen y analisis de lo estudiado; le solicitan las
autoridades Jjudiciales de caracter penal, por lo que debe
estar firmado por dos cirujanos dentistas con nombramientos
de peritos. E! dictamen de referencla estd formado por tres
partes: introduccién, consideraciones y conclusiones.

INTRODUCCION: Debe incluir los mismos datos del

certificado.
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CONSIDERACIONES Y DISCUSIONES: Analisis de hechos,
interpretacion Yy exposicién de las razones
tecnicocientificas del concepto formado.

CONCLUSIONES: Deben ser breves, explicativas, basadas
en hechos comprobados y omitir opiniones de caracter legal;
por ejemplo, la clasificacién de lesiones ocasionada por una
mordedura.

El cirujano dentista tiene limitaciones técnicas en
cuanto a su actividad profesional, ya que no debe realizar
tratamientos especializados cuando no posee la capacitacieén

adecuada.
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CAPITULO VI

IDENTIFICACION DENTARIA

Para establecer la identidad de un iandividuo vivo,
muerto, o sus restos cadavéricos, llavamos a cabo una serie
de procedimientos que nos conducen a tal fin, Y gue
conocemos como : “"Identificacién”.

IDENTIDAD: Es el conjunto de caracteres que sirveq para
ind{viduatizar a una persona, diferenciandola por lo tanto
de las demaAs.

Hay 2 formas o sistemas de identificacién:

1) Sistewa de Identificacién Judicial: Tiene comoc fin
principal la {dentificacién de delincuentes por medio de:

* Fotografia
* Ropa, documentos, joyeria.

2) Sigtema de Identificacién Médica: Esta sirve para el
reconocimiento de un sujeto wvivo, mwmuerto, © sus restos
cadavéricos y se divide en : .

a) Propiamente Médicos:

* Examinacién Médica
¥ Radiografias

* Autopsia

* Dacti{loscopia

b} Odontolégico:

El odontslogo forense eg ia persona autorizada
iegaimente para dar su opinién acerca del estado dental del

individuo en investlgacidén, para ello deber& hacer una
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examinacién de los maxilares y los dientes,. un estudio
minucioso de las lesiones que presente, tratamientos, sefias
particulares, caracteristicas poco comunes, para lograr
establecer la identidad del sujeto desconocido.
Para ello se realizan los sigulientes estudios:

* Jdento-estomatograma

= Autopsia Oral

® Fotografia Buco—-dental

* Queiloscopia

®* Radiologia Buco—-dental

* Rugoscopia

* Fotorugoscopia

= Marcas de Mordida

Identificacién primaria: Es un término que se puede
aplicar ya sea al primer indicio descubierto en un caso dado
para la identidad en evidencia bastante firme ©
insubgtancial o a la.cluve de mayor valor deducido por
- retrospeccién cuando toda evidencia ha sido aducida. Sin
embargo, la categorizacisén de la identificaciéen primaria o
secundaria resulta poco pradctica. Un método mas virtual es
astéblecer la {dentidad por todos © varios de los diferentes
métodos y no estar satisfecho hasta que la identidad se haya
establecido y confirmade por 1o menos por dos medios
diferentes. -

La identificacian visual de los rasgos fisonamicos

puede ser confilable cuando un cuerpo esta {ntacto o poco
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dafiado exteriormente. Los efectos del fuego y las lesiones
traumaticas reducen su valor considerablemente en muchas
situaciones, ya que pueden conducir a una identidad
incorrecta. En estos casos, se debera considerar como clave

y no como prueba de la identidad del cadéver.
1) SISTEMA DE IDENTIFICACION JUDICIAL:

FOTOGRAFIAS:

Las fotografias se deben considerar como paso
subsecuente, aun cuando las caracteriaticas faciales sean
irreconocibles.

Es importante la permanencia de un fotégrafo durante la
examinacién del caddver, ya que por fotaograftas de ropa
distintiva, posesiones personales o caracteristicas fisicas,

puede ser reconocido un sujeto por parientes o amigos.

ROPA, DOCUMENTACION, JOYERIA:

Después de la fotografia finicial, se debera remover del
cuerpe, la ropa, documentacien y Jjoyeria. Se deberéan
examinar y catalogar, esto normalmente lo lleva acabo el
cuerpo policldco que probablemente tomard muestras del
material de cualquier vestidura distintiva, etiquetas de
fabricacién o marcas de lavanderia, los cuales puede# ser de
valor para el establecimiento de la identidad de! individuo.

Durante la remocisén y examinacién de 1a ropa, el

patélogo deberd tener la oportunidad de examinar porbsl hay

106



evidencia de sangre o vémito y verificar si las ropas
pertenecen al cuerpo en estudio.

2) SISTEMA DE IDENTIFICACION MEDICA:

A) PROPIAMENTE MEDICOS:

EXAMINACION MEDICA:

En la examinacién médica externa se procuraré
determinar el sexo de la victima. Se llevardn acabo
mediciones antopométricas y se registraré&n caracteristicas
tales como: color de pelo, localizacién y abundancia, color
de ojos sl es posible; color de piel, anormalidades externas
como manchas de nacimiento, cicatrices quirugicas o
traumaticas, sefias particulares Yy cualguier anomalia
congénita o adquirida.

RADIOGRAFIAS:

Es necesaric considerar si se deberd realizar la
examinacién radiografica, lo idéal seria tomar wuna serie
completa de radlc;grafius del esqueleto de cada victima.

Cuando un cuerpo estA extremadamente quemado y puedan
surgir dificultades para su identidad, las radiografias
pueden resultar un elemento util revelando la presencia de
fragmentos impactados profundamnete en el musculo gquemado,
los cuales no serfan observados & simple vista. En varias
eocasiones, tales obletos revelados nos han llevade a la

identidad del cuerpo.
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Otra ventaja de una inspeccién ésea, es que se obtlene
un récord permanente de lesiones éseas y reduce el tiempo

utilizado en organizar y anotar estas durante la autopsia.

AUTOPSIA:

Durante el curso de la autopsia se tomardn evidencias
para el ostnbleclmloqto de la identidad tal come : Ausencia
quirorgica de los érganos intsrnog, estado post-operatorio
como de una gastroenterotomia, evidencia de una. enfermedad
preexistente, lesiones internas y causa precisa de la
muerte. Durante la autopsia se tomarAan muestras de ciertos
srganos . b4 ts!ldqs para la examinacién rutinaria
histopatolégica y quimiotoxicolégica, pudiendo revelarnos
aiguna enfermedad de la victima.

DACTILOSCOPIA:

La dactiloscopia tiene como base el estudio de las
impresiones dejadas por los relieves papilares de las yemas
de los dedos de las manos. Estos relieves son permanentes,
constantes, invariables en el mismo individuo desde los 6
meses de vida intrauterina hasta la muerte, no habiendo
impresiones dactilares iguatles.

Sin embargo, el valor de las huellas digitales ﬁa sido
limi tado, especialmente en desastres masivos donde existen
personas de diferente nacionalidad. Cuando }as victimas no
identiticadas se han limitado a una cuantas y cuando toda
evidencia posible se ha recolectado, se investigaran de ser

posible las huellas digitales.
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B} ODONTOLOGICOS:

IDENTOESTOMATOGRAMA:

La ficha dental post mortem o 1d§ntcestomatograma es un
formato esquemAtico de caracter legal, en donde se registran
las caracteristicas bucodentales de un cadaver no
identificado, con el propositoc de compararlo con una ficha
dental ante mortem y poder identificarlo.

IDENTO- Identiflcacién; ESTOMA— Bocaj; GRAMA— Huella
trazada.

CARACTERISTICAS:

Dentro de las coracteristicas necesarias por considerar
on este registro se encuentran las siguientes:

* Formas de las arcadas dentarias

% Numero presente y ausente de plezas dentarias

% Restos radiculares

Malposiciones dentarias

* Cavidades cariosas

* Preparaciones y restauraciones de operatoria dental
* Tratamientos protésico, endodénticos y ortodénticos
* Anomalias de formacién congénita y/o adquirida

* Procesos infecciosos bucodentales presentes.

REQUISITOS:

Los requisitos basicos con que debe de contar un
{dentcestomatograma son:

* Datos generales

* Caracteristicas fisicas generales
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gracian deniaria

Color
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Designacion demaria

Color

OF -

4 9

)
% o
-~ '/—

A *
ey cal

Gris

Hosa/Verdn/Gris

Rosa/Verde/Gris

Negro

Negro

Rojo

Ny

Negro

Protesis remuovibie, anotir las cacocterssticas
correspondinnies

Protesia parclal, anotar Lis caracleristicis v
colores correspondientes

Protests total, snotar las caraw
colores correspondinntes

L) c
conducto tratado

Tratamiento de ortodoncia, anstando Tas
caracteristicas correspondientes

Piezas incluidas, marca
correspuidicnle en un

1 las prinesa
:ult

Desggaste dentarion, dilinear la zona
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Piasiemas

Malpesicio indivando havia dindae se
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Cuadro 8.3, Designacion dentaria

Dexignacion deataria Color Hillazga clinico

(AM) Rojo Piezas ausentes ante mortem

#™M) Rojo Piezas ausenies pasi mortem

iR/R} Rujo Rentoy cadliculaess

{AC) Rojo clinica do tdad, en ol
sumario, sin poder establecer si la pléza s
encuentra incluida o perdida vy ain el auxilio
de los rayos X

{FX Q) Rojo Fractura coronaria; delinear ¢l trazo de la
fractura

"X MX) Rolo Fractura de maaila, delinear of trazo de
fractura

(FX MD) Rojo ura de mandibiuta, delinar e (o de
fractura .

) Rojo Cavidades ecaeriveans, nunear bas cavas ateetadas.

pey Violeta Preparacicn de cavidad con obturacion
wemparal, marear las caras gue incluye

{83 Negro Obluracion de amalgania, marcandoe las

caras incluidas



identoestomatograma

1. Datos generaies
t num.

num.
Lugar fecha
2. 25 fisicas g .
Sexo fdad
& Srupo raclal

Mats irquiets

o

14

B0 UpRERIQ ©

6. Modelos de estudlo:

HModelos de estudio  (S1) {HO) Tipo
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forma de paladar
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identaestomatograma
7. Interpretacién
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1 2.
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* Representacién grafica

* Sistema de numeracién dental

* Designacién dentaria

* Modelecs de estudio

% Interpretacioén

* Conclusién

% Datos del estomatblogo forense.

DATOS GENERALES.- Los principales datos de este tipo
son:

a) Los datos de registro del cadaver en estudio, numero
de expediente y numero de averiguacioén previa.

. b} Lugar y fecha de estudio.

CARACTERIBTICAS FISICAS GENERALES.- Dentro de estss se
deben considerar los cuatro elementos principates:

Sexo, edad, estatura, y grupe racial.

REPRESENTACION GRAFICA.— Dibujo o croquis de las dos
arcadas dentarias; las 35 piezas dentarias (para los
adultos) con una vigta de todas sus caras y bordes, con la
corona y Taiz correspondiente.

SISTEMA DE NUMERACION DENTAL.- Se recomienda utilizar
el sistema de numeracién universal. Para los adultos (32
plezas) y en caso de la denticién temporal se permite
utilizar numeros romanos. Cuando se trata de un sujeto con
denticién convinada se utilizaran los numeros arabigos
respectivos.

DESIGNACION DENTARIA.- Son los colores, abreviaturas,

lineas, puntos y en general, toda la simbologia que se
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utiliza para registrar los diferentes hallazgos de los
elementos estomatolégicos. Como se sefiala en en cuadro 1.1.

MODELOS DE ESTUDIO.— En determinados casos es necesario
obtener modelos de estudlio de las arcadas del sujeto en
estudio, con el propésito de compararlos. No obstante, es
imposible hacerlo con todos los cadéveres debido al alto
cost_o de los modelos, por lo que debemos aplicar nuestro
critério para valorar su necesidad.

INTERPRETACION.~ El indentoestomatograma debe incluir
una interpretacion en forma narrativa de cada uno de los
hallazgos registrados.

Este requisito>es necesario, ya que esta ficha no sélo
la manejan estomatélogos sino también, médico, agentes del’
ministerio puklico y crimlnuilstas a2 quienes es fundamental
explicarles claramente el contenido del estudio. Se puede
agregar croquis y/o dibujo e incluir fotografias.

CONCLUSION.—- El1 identoestomatograma, &l compararse co'n
una ficha ante mortem, debe incluir los puntos de
concordancia o discrepancia de la manera en que se realizo
la comparacién. Aqui es neéesarlo indicar las técnicas
usadas, ademAs de anotar si lo obtenido y comparado fué lo
necesario para logr;r el estudio positivo o negativo.

DATOS DEL PERITO.-~ Es necesario anotar e! nombre, la
firma y el numero de cédula profesional del perito en
estomatologia forense que realizé el estudio.

COMPARACION.— El {dentoestomatograma proporciona el

. registro adecuado del estudio de los tejidos bucodentales y
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facilita la comparacién con los registros ante mortem
(fichas c¢linicasl. El registro dental ante mortem es el
documento mediante el cual los ecirujanos dentistas generales
o especializados anotan las anomalias y los tratamiento por
raealizar de los pacientes que se encuentran hajo su cargo en
terapia estomatoldégica. Algunos investigadores de esta
diéciplina opinan gue deben existir un minimo de 12 puntos
comunes entre el registro ante mortem y el post mortem para
establecer wuna identificacion positiva. En esta obra se
recomienda realizar una buena valoracién de cada caso, ya
que existen casos en que un s6lo elemento es el daterminante
para la {dentificacién positiva y, otros casos, en los gque
hay elementos de concordancia peroc cuya identificacién
resuléa nagativa.

La comparacién del indentoestomatograma con la ficha
-dgntal clinica se bhasa en gque no hay dos perscnas con
caracteristica buco dentales completamente iguales y, por
tanto, no hay dos individuos igquales.

AVTO#SIA .ORAL:~ La autopsia oral es una técnica
quirurgica que realiza el estomatologo forense para
facilitar el estudioc bucodental en determinado tipo de
cadéveres que requieren ldentificacian,

DEFINICION: Es la tanatocirugia cuya finalidad es tener
acceso a la cavxgad oral; se realiza en cadaveres con el
propésito de simplificar el exAmen anatolégico patolégico y

terapéutico del aparato bucodental.
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INDICACIONES: Esta indicada en cadéveres carbonizados,
momi ficados y con rigidez cadavérica.

FOTOGRAFIA BUCODENTAL:

La técnica fotografica, se ha aplicado en la
criminalistica y en la medicina forense con gran exito; se
considera indispensable para la determinacison del lugar de
los hechos, registro de huellas dactilares latentes vy
fotografias de lesiones. En la identificaciéon estomatolégica
es también basica para un mejor registro, ya que al aplicar
sus. técnicas es posible captar detalies que a simple vista
resﬁltarian inadvertidas en el estudio. Es fundamental que
toda ficha de identificacién, de un sujete vivo o de un
cadaver, incluya la fotografia bucodental.

QUEILOSCOPIA:

La queiloscopia es el estudio, registro y clasificacion
de las configuraciones de los labios.

Los investigadores en esta Area informan que las
caracteristicas labiales son diferentes en cada individuo.

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

RADIOLOGIA BUCODENTAL:

Estas son Indispensables en determinados tipos de
tratamiento endodénticos, ortodénticos y quirurgicos para la
localizacidn exacta de un resto radicular, piezas incluidas

o clertos procesos patolédgicos.
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Los estomatélogos deben vigllar Yy archivar las
radiografias para utilizarlas al realizar una confronta en
la tdentificacién de un sujeto.

La identificacién radiografica bucodental es de los
sistemas més exactos que  existen actualmente. Las

radiografi{as se deben tomar desde diferentes 4&ngulos hasta
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obtener el mas cercano a la radiografia original y hacer una
comparacion de todos los tejidos {ncluidos en estag placas.

RUGQSCOPIA:

La rusgoscopia es la tecnica de identificacisan
estomatolégica que se encarga del estudio, registro y
clasificacién de las arrugas que se localizan en la region
anterior del paladar duro. Estas se forman aproximadamente
durante el tercer mes de vida intrauterina y desaparecen con
la descomposicién de los tejidos con la muerte. -

La arrugas palatinas son diferentes, (fInmutables vy
perennés.

. ® Diferente, porque no existen dos personas c<on 13
misma disposicién de rugosidades en el paladar.

* Inmutables, porque siempre permanecen iguales a pesar
de sufrir traumatismos superficiales.

= perennes, porque desde que se forman hasta la muerte
son lguales.

Las arrugas palatinas se dividen en simples y
compueétas. ‘

Las simples son 1

Rectas 1

Curvas 2

Angulares 3

Las compuestas :

Circulares 4

Sinuosas 5

Puntos 6
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FOTORUGOSCOPIA:

La fotorugoscopia se lleva acabo utilizando una hoja de
cera rosa recortada al tamafo del arco, se calienta
ligeramente a la flama y se lleva con el dedo indice contra
la béveda palatina culidando que se impresicne toda la
superficie. Se retira {nmediatamente y s8i las rugas
palatinas han sido copiadas fielmente se procede & aplanar
al maximo, endureciendo posteriormente. Procedemos enseguida
a espolvorear grafito ‘sobre la impresién, y de inmediato
pasamos un pincel fine de tipo dactiloscépico y observamos
que el polve es incluido en la parafina excepito en las zonas
donde estén presentes los surcos y depresiones donde sblo
caen pequeftas particulas que serdn desprendidas al colocar
la impresién debajo de un chorro de agua suave., Secamos
despudéds con un pafio suave y fino.

Posteriormente se sumerge ia placa en una solucién de
alcohol o de goma laca por un segundo, dejamos que sequae y
obtenemos en esta forma una placa de mayor consistencia que
podrad conservarse por mayor tiempo y archivarse.

Esta {impresién se coloca sobre un cristal de prensa
fotografica de contacto y encima de la placa se coloca papel
de copiar negativo fotogrAdfico. Se presiona con el cojin_de
la prensa dando un tiempo aproximado de 2 seg., usando un
foco de 150 a 200 watts. Llevamos 1nmed1at9mente el papel
thoér&fico al revelador donde permanecera el tiehpo

necesarioc y posterformente al f€ijador.
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Una vez seca y abrillantada ta fotorugoscopia se

recorta cuidadosamente y se inserta en la ficha rugoscapica.

MARCA DE MORDIDA

Las marcas por mordida, han cobrado importancia como

evidencia incriminatoria, sirviendo come base fundamental a

la estomatologia forense.
Las huellas hechas por dientes humanos encontradas en

un cuerpo, sustancia u objeto en la cadena de un crimen

puede ser un instrumento de ldentificacion.

Estas marcas pueden ser encontradas en casos de

homicidios, robo, vieclaciones, deviendo ser evaluado cada

caso por sus propias caracteristicas de acuerdo a sus

circunstancias particulares y teniendo consideracién la

textura. del tejido mordido.
E! discernimiento inicial de una marca, nc es asegurar

que tenga calidad como evidencia en un caso, los factores

que determinardn esu validéz como evidencia, serdn la

claridad b calidad de la marca, la presencia de
caracteristicas particulares, resultados fotograficos ¥y
técnicas de laboratorio e impresiones.

Las huellas de mordiscos las causan mas a menudo los

Anlmnleﬁ que los seres humanos.

Quando se ha descubierte la huella de un mordisco, debe
intentarse analizarla en todos sus detalles y sinte;izar &
partir de este andlisis, en lo que sea posible, una imagen

exacta de la dentadura del perpetrador,
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Los andlisis de la marca de mordida se dividen en :

a} Agentes que han producido las marcas.

b} Materiales o sustancias que han exhibido marcas.

Entre los primero se encuentran los humancs, que pueden
ser nifios en juegos violentos y generalmente dados a
hermanos o amigos; o© adultos principalmente en asaltos

atagques o crimenes.

Entre los materiales que se encuentran huellas dentales
estan:

La pjel humana que es frecuente en mujeres victimas de
ataques, violaciones, o crimenes sexuales, estas marcas
pueden sar numerosss y estar o no estar bien definidas;
témbién los crimenes en 1los que el asaltante muerde a su
victima como parte del asalto, o el asaltante es mordidopor
iubvlcglma como defensa. Dichas marcas aparecen generalmente
en sitios descubiertos y mﬁs ©o menos prominentes del cuerpo
({cara, nariz, orejas, mancse} dejando netas impresiones
qontarIA| que afectan la forma de dos lineas curwvas
equimbticas mirandose por su concavidad, sin solucién de
continuidad epidermica, o a veces forman colgajos, por
ejemplo en los labios. Dado gque estas huellas varian
rapidamente, es necesaric registrar con prontitud todos los
detalles.

Hay comesatiblee entre loz que se han encontrado marcas
de mordida, comeo ia manzana, pera, platano, naranja, carne,
quesc y dulce. Estos materiales est&n sujetas a una

contraccisén conslderable, ademas de una distorcién gque
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forman las marcas en cuestidn, por lo que los analisis deben
ser llevados acabo en un lapso de tiempo corto. Las manzanas
y el queso son los que mas han servido como evidencia, pues
con ciertas medidas tomadas se pueden conservar en su forma
original por mas tiempo.

Otros materiales como plumas, lapices, etc., han sido
imvestigados para comparacién de marcas. Los materiales
duros vy rigidos usualmente no son un buen material de
estudio, por no quedar bien i{impresas las huellas en ellos.

Sa debe hacer un reconocimiento de dichas marcas para
loqrar.lA revelacisén de todos los .detalles ae la dentadura
del que los produjo.

Este exAmen lo debe efectuar el estomatélogo forense
una vez do-cubiortas' las marcas por el médico legista
_(froeuontom.nfe son detectables por loe oficiles de la
policia y los patélogos); este examen debe ser primero que -
la autopsia pues la destruccién de tejidos durante esta,
puede distorcionar las marcas.

Al cdmonzar @l exAmen de wuna marca en el cuerpo
concierne al estomatélogo forense inicialmente determinar si
la marca fué producida por dientes humanos.

Un arco de forma consistente como el de la boca humana,
en dqnde lose dientes maxilares se distinguen de los
bmandibularas y 'sus caracteristicas que producen,  podrian

‘verificar el hecho de que la marca fué hecha por dientes

humanos.
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El investigador debe hacerse una imsgen mental de las
peculiaridades de la mordedura y ser capaz de dar una
descripcién verbal de ellas; es muy importante hacer esto
Antes de llevar a cabo cualquier comparacién con los dientes
del sospechoso, ya que es facil dejarse influir por el
conocimiento previo de la dentadura del saospechoso.

En la denticién del sospechoso deben existir las
variacjiones observadas en las huellas de la mordedura; sin
embargo, hay excepciones ya que la apariencia de un diente
puede variar despues de producida la mordida., Se han escrito
casos de ello y tal puede ocurrir en particular cuando los
dientes del sospechoso son fraglles por presentar caries o
gr&ndes obturaciones, o se han roto en el momento del crimen
© poco antes de la detencion acqidental 6 intencionalmente.
Asi, las anomalias dentales son valiosas en estos casos, las
peculiaridades mas pertinentes visibles en las huellas de
mordedura son la falta de dientes o© brechas en el arco
dental, tales como un diastema en los Incisivos centrales
superiores; en el caso de una denticién incompleta, los
dientes exlstentes pueden ﬁroducir lesfones mucho mas
penetrantes; los 4ngulos rotos de un diente o los contornos
lafilados de una cavidad, causan también traumatismos no
habituales; en algunas mordeduras, los dientes mas
prominentes se ponen en contacto antes q;e los dientes
vecinos, razén por la cudl no todos los dientes dejan
huellas visibles. Usualmente sélo los dientes anteriores y

posiblemente los primeros premolares producirdn impresiones

120



identificables en una marca de mordida. Las mordeduras de
los dientes erosionados de personas de adad avanzada
presentan a menudo un patrén uplana'do; en individuos muy
jévenes o con mal oclusién, pueden parslstir los mamelones
originales,

Cada detalle de las marcas, debe compararse y
reconocerse con los dientes del sospechoso. Se deben
observar verdaderas anomalias en varios aspectos antes de
podbr hacer una afirmacién positiva de la {identidad del
sospechoso.

PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA EXAMINAR MARCAS POR
MORDIDA:

1) Obtencidon de la saliva

2) Fotografia de la marca

3) Toma de impresiones para obtener modelos de estudio.

Siendo éste ultimo el mAs importante explicaremos que
la toma de kmpresibn s@ hace con silicén, que es un material
de impresison més exacto; éste, después de ser debidamente
preparado, se coloca cuidadosamente y sin burbules sobre el
Area completa de la mordida abarcando mas alla de ésta; ya
que ha polimer{izado se aplica otra capa de silicén mase
espeso para fijar el material. Finalmente para soportar el
silicén y mantener el contorno del material de impresisén se
agrega yeso dental en capas y ya fraguado se remueve del

Area.
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El material en contacto con el tejido, debe reproducir
la m;:reu de vlu mordida; ya que la impresién es un negativo
de la marca cualqﬁier identacién hecha en la plel por los
bordes incisales de los d;entes. estard representada ahora
por &reas elevadas que pueden ser detectadas por una buena
{luminacién.

Después de examinadas las marcas, se procede a
compérarln- con la dentadura del o de los sospechosos.

No siempre s posible examianr a un sospechoso despuéds
d.. que un crimen ha sido cometido, por lo que es sumamente
importante ‘que el! registro original de las marcas sea
detallado lo mejor posible.

El estomatélogo forense debe hacer wuna demostracién
éluri deo las ébmpurclonon "u-udas como evidencias
gonsiderando el hecho de que una marca de mordida no es una

. reproduccién oxncga de ln.pOCA a causa de los cambios del
tej;do‘ al momento y después. de qu; se ha producido la’
motdlda; V

Se deben compa;ar los modelos, fotos e impresiones del
sospechoso y de la marca de mordida. Se puede alargar las
fotoﬁruflul para facilitar ila comparacién con otros

‘matorialaa del caso. También se pueden tomar impresiones en
cera rosa de los dientes del modele para'compararlo con 1la
marca de mordida. Cada procedimiento depende de la habilidad
del 6Flont61c'>go y cada uno soleccfcnarA el procedimiento mas

eprobtado.
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CONCLUSION

Hoy como nunca nos dames cuenta de la evolucién de
Vnueatra profesién, grandiosos avances nos exige una mayor
preparacisén.

Esta preparaciéon-debe acompafiarse de la responsabilidad
que el Cirujano Dentista debe tener presente en cada momento
de su vida, para poder ofrecer a la sociedad una mayor
seguridad en su tratamiento.

Todo ser humano tiene derecho a la atencion de la
salud, s8in distincién de razas, sltuaclién econémica, vy
religién., Por ello el Cirujanoc Dentista debe eostar consiente
de que debe ejercer su profesién lo mas humanamente, atender‘
a sus pacientes con. amor y sumo cuidado. Conocer sus
limitaciones dentro de la rama y superarse siempr.e. en los
nugveos avances, estar actualizado y no convertir 1a
prgfesibn en algo técnico y mondtono.

El médico u odontélego, necesita un criterio biolégico
y social y tomar muy en cuenta la psicologia del enfermo.

El exito o el fracaso médico y odt.':ntoléglco en los
organismos gubernamentales y de los decentralizados esta
subordinado en mucho a la organizacién de estos servicios
médicos, a la colaboracisn facultatlvui y administrativa y no
sélo a la del médico indlvidualr;lente considerado; es

necesario alcanzar una conciencia solidaria en orden a la



responsabilidad en comin de todos y cada uno de los miembros
que componen estas instituciones, una responsabilidad que
bien pudiéramos llamar concelebrada que selle nuestra unién,
nuestras relaciones interprofesionales ma&s alla de la simple
solidaridad humana.

El odontélogo estA obligado a prevenir las enfermedades
bucales, mejorar las perturbaciones que ellas ocasionan,
luchar contra el dolor, tratar de curar a los pacientes vy
mejorar su; condictonés psiquicas, somdticas y sociales, vy
ademés, procurarla rehabilitacion bucal.

As{ mismo, es necesario que el Cirujano Dentista
conozca todos los aspectos de caracter legal, as{ como las
disposiciones legales aplicables, como son todos y cada uno
de los documentos odontolegales que intervienen directamente
en nuestra profesisén, esto ayudard a tener un melor criterio
en cuanto a las exigencias y demandas de nuestra socledad,
que dia a dia son mas complejas.

Encontramos también, que ?s importante conocer el
desarrollo de dichos documentos, pues en cualquier momento
podria ser necesaria nuestra intervencién come peritos en
aspectos legales que llegaran a presentarse.

A lo largo de nuestro trabajo llegamos a la conclusién
de que deberia existir un Tribunal Médico Odontolégico para
que tanto medicos como odontdlogos se encargen de establecer
el 3juicio o la pena a la que se haga acredor el médico u

odontélogo que cometa una falta de caréacter legal.



Obligar a los profesionales a que se elabhore la
Historia Clinica y que la conserven Jjunto con el estudio
_radiografico si se llevo acabo, por lo menos 5 afiose por sf

se requliere para aclaraciones legales.
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