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INTRODUCCION

En el Ecuador se estan implementando diferentes politicas de salud, el cual
estd buscando beneficiar tanto a los profesionales y a los usuarios,
considerando que la salud es un derecho de todos. Tal como lo establece la
politica publica, la cual define:

"La salud de los habitantes de una nacién constituye el factor sustantivo en la
culminacién de su desarrollo armonico y permanente. Los pueblos sanos son
pueblos libres y productivos. Los recursos destinados a salud no constituyen
gasto, sino inversién social de alta rentabilidad econdmica”.

La Politica Nacional de Salud Oral en el Ecuador establece prevenir las
enfermedades, de prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia
fisica mediante el esfuerzo arménico de la colectividad para lograr el
saneamiento del medio, el control de las enfermedades infecciosas, la
educaciéon de los individuos en higiene bucal, para el pronto diagnostico
y el tratamiento preventivo de las enfermedades.

La Odontologia en el Ecuador comprende la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las alteraciones de los dientes y tejidos adyacentes de la
cabeza, cuello y boca. El Odontélogo General es el profesional que posee
los conocimientos, experiencia y titulacibn necesarios para practicar la
odontologia en cualquiera de sus ramas; entre esas la odontologia legal, la
cual se destaca en el medio pericial como una ciencia plenamente
capacitada para ofrecer datos del paciente, constituyendo, algunas veces, los
anicos elementos con los cuales puede contar el perito.

La Odontologia Legal se ocupa de la regulacion del ejercicio profesional de la
odontologia en todas sus vertientes (requisitos académicos, requisitos
administrativos, derechos y obligaciones, espera). Trata la aplicacién del
derecho a la practica profesional de la odontologia.

El método general en identificacion forense consiste en la comparacion de
los datos premortem con los posmortem; por lo tanto es una premisa

imprescindible que sea factible la recogida de informacion necesaria del



sujeto en vida (presunta identidad). Asi, la historia clinica dental, ofrece un
excelente registro de los "trabajos dentales" presentes en un paciente, muy
Utiles como datos particulares de la identidad. Debe investigarse si existen
historias clinicas de especialidades de estomatologia de las presuntas
identidades cuestionadas, pues el valor de estos datos es inestimable y en
muchos casos suficientes para la identificacion positiva o absoluta de un
individuo.

La formacion en Odontologia Legal nos enfrenta al desafio de adquirir y
manejar una serie de informaciones basicas y de habilidades, técnicas y
destrezas profesionales especificas, ademas de garantizar los aspectos de
formacion personal, social y cientifica. Plantea como objetivos, aquéllos que
se orienten al desarrollo y aplicacion de las ciencias y técnicas criminalisticas
para dar respuesta a situaciones concretas derivadas de la legislacion
vigente y en este contexto es imprescindible asumir la formacion continua.

En Ecuador, el odontélogo adquiere en su formacion académica un concepto
de historia clinica asociado al Odontograma, de manera muy basica y teorica,
resaltando su importancia y utilidad como un documento legal que respalda
al usuario y al profesional, indicando las acciones clinicas que se realizan al
paciente conforme se acude a la consulta. Los resultados esperados con
éste trabajo es concientizar a los profesionales de la salud bucal acerca de la
importancia y el uso del Odontograma.

El presente trabajo de investigacion bibliografica tiene como objetivo
determinar la utilidad del Odontograma en el campo de la odontologia legal,
aspectos que se deben tener en cuenta al momento de brindar atencién

odontoldgica,



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como incide la ausencia de informacion en la labor del odontélogo legal
cuando busca informacion en el Odontograma que reposa en la historia
clinica del paciente?

En la practica se observan historias clinicas incompletas, especialmente el
Odontograma; porque en diversas ocasiones el usuario acude por casos
particulares donde manifiesta dolor y lo primordial es atender la urgencia que
presenta en el momento, Asi se dan ocasiones en que el odontélogo
comienza a atender a un paciente sin hacerle una completa historia clinica.
Los registros de los tratamientos ejecutados deben ser realizados de forma
estandarizada para fines legales, para esto es necesaria una buena
documentacién del tratamiento realizado en cada paciente. Este hecho es
referenciado por Steagall & Silva (1996), quienes describieron la importancia
de la dentistica y sus materiales en el proceso de identificacion humana,
resaltando el valor de la documentacion odontoldgica, pues ésta contiene
anotaciones detalladas de cada procedimiento realizado, inclusive de los
materiales utilizados.

El Odontograma constituye fundamentalmente un documento de trabajo que
generalmente se incluye en la historia clinica de operatoria dental, por medio
del cual el estomatdlogo registra mediante simbolos los tratamientos y
afecciones presentes en la dentadura de un  paciente.
Este diagrama es la forma mas universalmente difundida de registro usado
por los dentistas. Desafortunadamente, no se ha adoptado un sistema unico
de representacion y ello puede en ocasiones conducir a errores, y alun mas
cuando el trabajo médico legal recaiga en extranjeros. Es recomendable en

estos casos informarse al respecto con las autoridades correspondientes



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué importancia tiene la aplicacion del Odontograma en las consultas
odontologicas?

¢Estdn actualmente, los especialistas, usando el Odontograma en sus
consultas?

¢Por qué es necesario que el usuario solicite al odontologo que le realicen la
historia clinica completa?

¢,Cudl es la importancia del Odontograma en la Odontologia Legal?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia del Odontograma en odontologia legal, para

viabilizar demandas o el proceso de identificacion humana.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, los datos del Odontograma

Definir la importancia de la odontologia legal.

Aplicar, conocimientos de la odontologia legal recibidos en el dltimo afio la
carrera y planificados en el plan de estudio.

1.4 JUSTIFICACION

La literatura odontoldgica recomienda aspectos basicos de composicion,
llenado y archivamiento de la documentacion odontolégica. Las fichas
clinicas, radiografias, modelos y otros examenes producidos durante el
tratamiento clinico del paciente son algunos de los elementos que
constituyen esta documentacion.

El inventario de salud y los eventos odontolégicos presentes en la cavidad
bucal deben ser registrados en la ficha clinica y Odontograma antes de
iniciarse el tratamiento propuesto y expresamente autorizado por el paciente.

Cada paso del tratamiento ejecutado debera ser minuciosamente registrado.



Asi, el profesional tendré pleno control sobre el estado en que el tratamiento
clinico se encuentra, pudiendo ofrecer datos, a cualquier tiempo, sobre los
procedimientos odontolégicos presentes en la boca del paciente antes,
durante y después del tratamiento.

El Odontograma, como documentacién odontolégica constituye un elemento
de prueba fundamental en los casos de identificacion humana y en la
apuracion de procesos de responsabilidad profesional.

Cabe al odontdlogo ofrecer los subsidios para esclarecer puntos dudosos
delante de la Justicia y estos esclarecimientos son hechos a través del
andlisis de los hechos practicados y registrados durante el atendimiento de
rutina en la clinica odontolégica. De este modo, se hace necesario el correcto
archivamiento de la documentacién odontolégica.

A pesar de que existen divergencias sobre el tiempo en que el profesional
debera guardar la referida documentacién, se sugiere que la misma sea
mantenida por lo minimo veinte afios. Es necesario la concientizacién del
profesional de Odontologia cuando se trata del correcto llenado y
archivamiento de la documentacion odontolégica como lo es el
Odontograma, apuntando no sélo al control sobre el tratamiento clinico de los
pacientes, sino también para ofrecer informaciones en eventuales
esclarecimientos de la Justicia.

A través del tiempo se han suscitado casos notables en los que los indicios
bucodentales han servido como medio de identificacion para auxiliar a la
justicia.

En la época de la roma imperial, Agripina, mando matar a su esposo, el
emperador Claudio | (gobierno del afio 41-54 n. e.) y después a Lola, su
supuesta rival. Al querer cerciorarse de que la desfigurada cabeza que le
presentaban era la de Lola, le entreabrid los labios para apreciar algunos
detalles de sus dientes y evidentemente, se trataba de la misma, y exclamo:

iElla es, soy feliz!



Paul Reveré practicd la odontalgia de 1768 a 1778 y fue alumno de John
Baker, dentista inglés. Fue el primer dentista que segun consta, realizo una
identificacion dental, por lo que fue llamado precursor de la odontologia
forense.

En los inicios de 1775 Reveré construyo un puente dental con alambre de
plata para el doctor Joseph Warren (dirigente colonial en la guerra de
independencia de norte América) quien murié por una bala que le perforo el
craneo en la batalla de bunker Hill, y lo enterraron los britanicos. 10 meses
mas tarde buscaron su cuerpo para recuperarlo, pero su tumba carecia de
referencia alguna, por lo que Reveré tubo que identificarlo por los restos del
puente dental que le habia construido.

En 1879, Luis napoledn Montijo (napoledn 1V), fue asesinado por la tribu
zullies en Africa Austria, su cadaver fue identificado gracias al examen de
sus dientes practicado por su odontélogo.

1898 se publicé el libro “L, art dentaire en medicine legale” y nacié la
odontologia legal y forense desde un punto de vista formal y cientifico.

El banquero de San Petersburgo, Fue asesinado en su oficina y cerca del
cuerpo se encontré una pipa que, suponian, pertenecia al banquero. Al
examinarla se descubrid que tenia dos ranuras, una mas profunda que la
otra, causadas por el desgaste de los dientes del fumador.

Al investigar a los sospechosos detenidos se noté que uno de ellos tenia el
incisivo izquierdo mas corto, por lo que se le detuvo y se le someti6 a la
prueba; ahi se observé que los dientes se acomodaban con exactitud; de ese
modo comprobaron la culpabilidad del detenido.

El 5 de febrero de 1909 en las oficinas de la delegacion alemana en Santiago
de chile, Guillermo Beckert Frambauer, secretario de la delegacion mato a
Ezequiel tapia, portero del edificio, le clavo un cuchillo y le fracturo la base
del craneo, con un soplete le quemo la cara.

Ya que Beckert no aparecia se pensé q él era el cadaver pero El Dr.

German Valenzuela Basterrica rindio un informe detallado donde decia q los



dientes y boca del cadaver no eran de Beckert si no del portero Ezequiel
tapia esto lo logro al comparar los reportes dentales que el Dr. Juan Denis
lay le practico a Beckert en 1906 y los de Ezequiel tapia que encontré en
los archivos dentales del ejército.

El presidente de la republica de chile recompenso al Dr. Basterrica
cumpliendo su deseo entregandole unos planos para construir la primera
escuela dental inaugurada el 11 de septiembre 1911.

En marzo de 1919 el Dr. Rodriguez cao legista del instituto meédico legal de
Rio de Janeiro encontré un cadaver con diversas fracturas en el craneo, en la
boca se le encontrd una prétesis dental que consistia en un puente.

Los diarios publicaron diversas fotografias de la protesis y tiempo después
llego un profesional aleman que reconocio el trabajo que habia hecho tiempo
atras a un ciudadano llamado Alfredo Sheneck. Aclarando asi el caso: el
hombre fue asesinado por un socio.

Un aviador argentino Benjamin Matieso se perdi6 en la cordillera de Los
Andes, después de algunos afios se encontré su cadaver pero no el avion
lo que se cred q el aviador no murié al caer su avién si no g camino durante
algun tiempo buscando auxilio. Las nevadas Yy deshielos provocaron la
descomposicion del cuerpo solo identificaron con certeza sus cuerpos
gracias a un puente de oro que tenia en la maxila.

En 1930 John Hamilton famoso gangster norteamericano, fue herido por un
policia del FBI al huir murié y sus compafieros enteraron su cuerpo a poca
profundidad a varias millas de ese estado cubrieron el cuerpo con lejia y
agua.

El FBI encontr6 el cadaver 4 meses después pero este resultaba
irreconocible la lejia habia destruido los tejidos blandos excepcion de los
huesos y dientes en los cuales habia pequefas obturaciones de amalgamas
gue fueron comparadas con el registro dental existente en la penitenciaria del

estado de Indiana, donde Hamilton habia sido recluido.



Charles Sherman, secuestrado en 1937, aunque se pagé el rescate, la
victima no fue devuelta y 3 meses después el secuestrador John Henry fue
apresado por el FBI confeso y los condujo a su victima y el dentista de

Sherman identifico el cuerpo de este.
1.4 VIABILIDAD

La investigacion es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para
llevarla a cabo. Se buscara la autorizacion de las direcciones de los Centros
de Salud Bucal publicos y privados seleccionados para realizar el estudio.
Asimismo, se obtendra el apoyo de diversas asociaciones que buscan elevar
el contenido pro-social y educativo, lo cual facilitara la recoleccion de los
datos. Por otro lado, es importante que los padres o tutores de los nifios y
nifas que conformen la muestra otorguen su consentimiento para que los
infantes respondan al cuestionario y desde luego, se hara con la disposicion
de estos ultimos, quienes constituyen la fuente de los datos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El Ecuador es un Estado constitucional, se organiza en forma de republica y
se gobierna de manera descentralizada. En el 2006, la poblacion total del
pais era de 13.408.270 habitantes con una estructura demogréfica de
poblacién predominantemente joven, con mas del 30% de menores de 15
afos y un indice de envejecimiento del 25,97%. El pais se caracteriza por ser
multiétnico y  pluricultural, compuesto por poblacién indigena,
afrodescendiente, mulata, mestiza y blanca. Se evidencia una acumulacion
epidemiologica, en la que las enfermedades carenciales y transmisibles
comparten espacio con las cronico-degenerativas.

De acuerdo a las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2006 la poblacion del
pais era de 13.408.270 habitantes, con 6.723.631 hombres y 6.684.639
mujeres. La mayoria de la poblacion (64%) vive en zonas urbanas, con una
densidad poblacional de 52,3 habitantes por km2.

La estructura demogréfica refleja una poblacion predominantemente joven
con mas del 30% de menores de 15 afios y un indice de envejecimiento del
25,97% (adultos mayores de 60 afios/poblacion 0-14 afios). La esperanza de
vida para los quinquenios 1995-2000 y 2000-2005 se incrementd para ambos
sexos, pasando de 72,3 a 74,2 afos de 69,6 a 71,3 aflos en hombres y de
75,1 a 77,2 en las mujeres). El crecimiento anual durante el periodo inter
censal 1990-2001 fue de 2,1 por 100 habitantes.

El pais se caracteriza por ser multiétnico y pluricultural. ElI 6,1% de la
poblacion mayor de 15 afios se considera indigena, el 5% afroecuatoriana y
mulata, el 77,7% mestiza y el 10,8% blanca. La mayor concentracion de
poblacién indigena se encuentra en las provincias de la Sierra (Chimborazo
70%, Cotopaxi 60%, Imbabura 45%, Bolivar 40% y Tungurahua 28%).



La tasa cruda de mortalidad (por 1.000 hab.) en el 2001 era de 5,8 y en el
20054 de 5,0. La tasa de mortalidad infantil era de 24,9 por 1.000 n.v. en el
2001 y de 22,3 en el 2004. La tasa de natalidad muestra un descenso
sostenido en los ultimos 15 afios.

En el Ecuador, mas que una transicion epidemiolégica se evidencia una
acumulacion epidemioldgica, en la que las enfermedades carenciales y
transmisibles comparten espacio con las cronico-degenerativas y los
problemas de salud colectiva. Entre las primeras predominan las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis
pulmonar, las enfermedades inmunoprevenibles, desnutricion global, la
desnutricién cronica y la anemia.

Entre las segundas estdn las enfermedades cerebro vascular, las
cardiopatias isquémicas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, los
tumores malignos, el SIDA y los problemas de salud mental. Los problemas
de salud colectiva mas frecuentes son los accidentes de transporte y las
agresiones. Este perfil epidemiolégico esta relacionado con una serie de
determinantes tales como los niveles de pobreza y de inequidad en el pais;
los mismos seran analizados en este documento.

Segun el INEC, la primera causa de atenciébn en los establecimientos
hospitalarios durante el afio 2006 fueron la diarrea y la gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, con una tasa de 25.6 por cada 10.000 habitantes.
Entre las enfermedades de notificaciobn obligatoria, las infecciones
respiratorias agudas (tasa de 26,6 por 100.000 habitantes en el 2005)
constituyeron la primera causa de consulta externa en las unidades
operativas del Ministerio de Salud Publica (MSP). Para ese periodo, este tipo
de infecciones triplicaron a las enfermedades diarreicas agudas.

En el caso de la condicion nutricional, el dltimo informe de la encuesta
demografica y de salud materna e infantil (afio 2005) sefiala que el 23% de
los menores de 5 afios de edad presenta desnutricion crinica. Este valor se

incrementa sensiblemente en los hijos de mujeres indigenas (47%), cuando
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el nivel de educacion de la madre es menor (38% en hijos de madres sin
instruccion) y cuando su lugar de residencia es la region sierra (32%) y el
sector rural (31%). Adicionalmente, la desnutricion aguda afecta al 9,1% de
los menores de 5 afios en el pais.

Durante el 2006, se registraron 57.940 muertes (32.775 hombres y 25.165
mujeres). Seis de las diez primeras causas de muerte corresponden a
condiciones cronicas no transmisibles, relacionadas entre si, y que tienen
que ver con factores de riesgo comunes tales como inactividad fisica,
alimentacion poco saludable, obesidad, tabaquismo y alcoholismo.

Las principales causas de muerte, en su orden, fueron: enfermedades
cerebro vasculares, influenza y neumonia, diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca, accidentes de
transporte terrestre, agresiones (homicidios), cirrosis y otras enfermedades
del higado y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. La
mortalidad por enfermedades cerebro vasculares, hipertension arterial y
diabetes ha tenido un incremento rapido y sostenido. La informacion de los
egresos hospitalarios del sistema de informacion del MSP y el EPI 2 muestra
el incremento vertiginoso de la morbilidad por diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Los principales problemas sociales que afectan la situaciéon de salud,
incluyen los altos niveles de pobreza y el aumento significativo de la
indigencia. Se observa un incremento de la pobreza y la extrema pobreza en
la segunda mitad de la década de los 90 (del 39% en 1995 al 52% en 1999)

~ 0

debido principalmente al fendmeno hidrometeoroldégico “El Nifio” ocurrido en
1998, a la crisis bancaria de 1999 y a la crisis financiera mundial.

En el afio 2003, el 41,5% de personas vivia en situacion de pobreza y el
8,5%, en pobreza extrema, mientras que en el 2004, los porcentajes eran
52% y 14%, respectivamente. Para el periodo 2005-2006, la proporcién de
pobreza registrada para la poblacion rural fue del 61.54% y para la urbana

del 24.88%.
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Los niveles de pobreza entre los indigenas y afro ecuatorianos, asi como
entre los habitantes del campo son mucho mayores al promedio nacional
(68%, 43% y 62%, respectivamente). Por otro lado, los restantes grupos
étnicos tienen niveles de pobreza inferiores a la media nacional.

La iniquidad genera a nivel individual problemas serios de salud oral
relacionados con la depresion y la hostilidad, en donde la salud mental juega
un papel fundamental en el desarrollo psico-social de la poblacion. Si esto es
dimensionado en forma global, tenemos como resultado la falta de cohesion
social, lo que produce estancamiento econémico y social.

Si a toda esta probleméatica de la pobreza e iniquidad le sumamos el efecto
de los medios de comunicacién, que juegan un papel muy importante en la
generacion de necesidades en las personas, podemos observar la frustracion
que genera en aquellas personas que no tienen el poder adquisitivo para
acceder a esos bienes y servicios. Es entonces cuando el individuo genera
un conflicto interno psico-social que perjudica su salud mental y que trae
consecuencias en el ambito sanitario.

Algunos economistas de la salud afirman que la iniquidad ejerce influencia en
las condiciones de salud oral igual que el nivel de ingresos y, esto analizado
desde la perspectiva individual es facil de observar. Un buen poder
adquisitivo logra salud en gran nivel, pero el acceso, cobertura,
desorganizacion  sistematica, falta de conocimientos adecuados,
deshumanizacion, burocracia y la corrupcién inmersa en el sistema de salud
(si es que existe un sistema como tal), son formas profundas y graves de
iniquidad y que traen como consecuencia la falta de eficiencia en la atencion
y el aumento de los costos en el sistema sanitario.

En salud, el concepto de equidad es fundamental, puesto que de ello
depende el mejoramiento de la calidad de vida individual y global. La equidad
se basa en tres puntos fundamentales:

Igualdad en el acceso a la atencién para igual necesidad.

Igual utilizacion de recursos para iguales necesidades.
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Atencion de igual calidad para todos. Esta definicibn operativa involucra
también a la salud oral.

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador 2008
consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva.

La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Ademas, el articulo 358 menciona que “el sistema nacional de salud tendra
por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral.....”; el articulo 359
enuncia que “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud...” y, en el
articulo 360 que “el sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion, prevencion y atencion integral, familiar vy
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud....”.

De acuerdo con el marco constitucional y legal vigente, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) es el ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en
todos los procesos definidos en las politicas de salud del gobierno.

El MSP participa activamente con los diversos actores involucrados en salud
para la concertacion de dichas politicas a nivel sectorial a través del Consejo
Nacional de Salud (CONASA), presidido por el ministro/a de salud. El
ejercicio de la funcion de rectoria por parte del MSP es reconocido por todos
los actores del sector publico y privado que actian en la salud, quienes han
manifestado la necesidad de fortalecer este rol para un mejor desempefio y

control del sistema de salud.

13



El CONASA, creado como organismo asesor del MSP en 1980, es desde el
2002 una entidad con autonomia administrativa y financiera cuyo propésito
es promover los consensos en las politicas publicas e impulsar los
mecanismos de coordinacion para la organizacion y desarrollo del Sistema
Nacional de Salud conforme a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de
Salud (LOSNS). Su directorio estd conformado por representantes de las
instituciones publicas y privadas que actian en el sector salud y funciona
basicamente a través de comisiones de expertos institucionales
(Planificacién, Medicamentos, Recursos Humanos, Bioética), para generar
acuerdos respecto a politicas, normas, reglamentos y otros instrumentos
técnicos de aplicacion general.

De acuerdo con el marco constitucional y legal vigente, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) es el ente rector de la salud en el pais y lleva el liderazgo en
todos los procesos definidos en las politicas de salud del gobierno.

El MSP patrticipa activamente con los diversos actores involucrados en salud
para la concertacion de dichas politicas a nivel sectorial a través del Consejo
Nacional de Salud (CONASA), presidido por el ministro/a de salud. El
ejercicio de la funcién de rectoria por parte del MSP es reconocido por todos
los actores del sector publico y privado que actlan en la salud, quienes han
manifestado la necesidad de fortalecer este rol para un mejor desempefio y
control del sistema de salud.

En resumen, el MSP es responsable de la conduccién, normalizacion,
coordinacion, regulacién y evaluacion de las actividades y servicios de salud
realizada por entes publicos y privados y esto también involucra la salud
bucal.

El componente bucal de la salud continua siendo un aspecto fundamental en
las condiciones de vida y de bienestar de la poblacion, incorporando en las
metas del milenio, requiere consolidar un cuerpo de conocimientos teoricos y
metodoldgicos que permitan abordarlo desde sus dos dimensiones: la social

y la biologica para sustituir las metas basadas en la enfermedad como metas
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sustentadas en la salud, desarrollando una préctica odontoldgica con sentido
de totalidad. El cambio de objetivos en la odontologia, de la atencion a la
enfermedad hacia el fomento de la salud cada dia cobra mas fuerza. La
comunidad odontolégica en América Latina, integradas en la Federacion
Odontolégica Latinoamericana (FOLA), la Organizacion de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia / Unién de universidades de
América Latina (OFEDO/UDUAL) y la Coordinacion de Servicios
Odontoldgicos de América Latina, en el marco de las metas del milenio,
propone:

Incluir la salud bucal como un indicador de pobreza.

Garantizar el 50% de los nifios sanos a los 12 afios de edad para el 2015,
estableciendo como objetivo para América Latina un CPOD de 1 a 2.9 para
el afio 2015.

90% de los nifios y nifias sean promotores de salud bucal.

70% de nifios sanos a los afios y 70% de nifios sin habitos deformantes.

70% de embarazadas saneadas al momento del parto y el indice de higiene
oral simplificado no mayor de 1.

Garantizar la atencion odontoldgica al 100% de pacientes VIH positivos.
Garantizar el acceso al agua potable y los programas de fluorizacién del
agua.

Conformacion de amplias redes de alianzas entre las comunidades, los
servicios, gremios y academias.

Payares (1990:17) define el objeto de estudio de la practica odontoldgica
"como lo que constituye la materia especifica que se va a transformar para
conseguir el resultado buscado: el entendimiento y la transformacion del
componente bucal del proceso salud - enfermedad humano". Se trata
entonces de un objeto sobre el cual se trabaja, para producir conocimiento
cientifico y lograr transformaciones en la realidad, que beben expresarse en

el mejoramiento de las condiciones de salud bucal de la poblacion.

15



Una ciencia de reciente invencion es la Odontologia Legal, ésta se inicia a
fines del siglo XIX y toma verdadero auge en el siglo XX. En el afio de 1946,
en La Habana, fue reconocida como una ciencia autbnoma, con vastas
proyecciones hacia el futuro y cuyos limites no podian ser otros que
“aquellos que representan la vasta extension de sus profundos estudios, que
sin entrar en campos ajenos, se extienden de manera indefinida en beneficio
de la humanidad, asi como se extienden los de aquellas ciencias, que tienen
los mismos o parecidos fines”.

Desafortunadamente en Ecuador no es frecuente la participacion del
Odontdélogo Legal ya que no se tiene conocimiento de que el odontélogo
dentro de su practica a nivel particular o Institucional lleve un control estricto
de los pacientes que atiende y sin la complementacion necesaria aun en
caso de tratamientos cortos y simples como son radiografias, fotografias,
modelos de trabajo, los cuales ayudarian e incluso apoyarian a la
identificacion de cadaveres en investigaciones dificiles de resolver.

Los lugares en donde se requieren los servicios de la estomatologia legal
son:

Servicios médicos forenses. En estos centros sus funciones consisten
principalmente en la identificacion de cadaveres que ingresan como
desconocidos y el nombramiento es de perito odontdlogo forense o legal.
Servicios periciales de las procuradurias generales de justicia en este caso
sus funciones principales son:

Identificacion de cadaveres

Individualizacién de sujetos vivos

Peritajes de responsabilidad profesional estomatoldgica.

Servicios periciales de las fuerzas armadas en este caso sus funciones
principales son identificacion de cadaveres de los elementos de la fuerza
armada y su nombramiento es de prito en identificacion, con grado de oficial.
Servicios médicos de compafiias aéreas tanto gubernamentales como

privadas. En estas empresas su funcion es elaborar fichas de identificacion
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del personal expuesto aprender su individualidad en accidentes
aeronauticos.

La estomatologia forense también se aplica en:

Todas las compaiiias en las que se requiere la elaboracion de fichas de
identificacion del personal que se encuentre expuesto a situaciones mortales

En la capacitacion de alumnos en la carrera de cirujano dentista y posgrado
en la especialidad de estomatologia forenses

En la investigacion cientifica al estudiar tejidos 6rganos y cadaveres en los

servicios medico legales.
2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

La odontologia es la especialidad médica que se dedica al estudio de los
dientes y las encias y al tratamiento de sus dolencias. Esta disciplina se
encarga de todo lo referente al aparato estomatognatico, formado por el
conjunto de 6rganos y tejidos que se encuentran en la cavidad oral y en parte
del craneo, la cara y el cuello.

El vocablo Odontologia, deriva del griego “odonto” que significa diente y
‘logos” que puede traducirse como estudio razonado o tratado. Fue
precedido por el término estomatologia, ya en desuso, siendo “estoma”
también un vocablo de origen griego, que quiere decir boca, en espafiol. Es
usual llamar a quien se dedica a esta especialidad, odont6logo o también
dentista. En Espafia hasta su ingreso en la Unidon Europea se exigia ser
primero médico, para luego acceder a los estudios odontolégicos.
Actualmente en casi todo el mundo ya la Odontologia es
una carrera independiente de aproximadamente cinco afios de duracion, por
lo cual si bien tiene materias afines con la carrera de Medicina se cursa
separadamente.

Le cabe al jefe de médicos de la corte egipcia Hessie-Re en el afio 3.000 a.
C, el reconocimiento de ser el primer Odont6logo del que se tiene registro,

plasmado en un grabado en madera; siendo las enfermedades dentarias muy
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comunes y graves ese lugar y época. Hacia el 2.500 a. C. los médicos chinos
usaron para aliviar los dolores dentales, la acupuntura. En Grecia, HipOcrates
trataba estas dolencias con alambre caliente.

Aunque parezca increible los barberos ejercieron esta actividad desde fines
de la edad media. Pierre Fauchard (1678 — 1761) puede ser destacado por
los avances en materia odontoldgica sentando las bases de la Odontologia
moderna, descartando por ejemplo que las caries se debieran a la presencia

de gusanos como se sostenia hasta entonces.

La Odontologia tiene por objeto el estudio de las patologias bucales, sobre
todo los dientes, aunque también comprende los problemas que afectan las
encias, la lengua, los labios, la mucosa oral y el paladar. Dentro de la
Odontologia también hay multiples especialidades, como la Endodoncia, que
se ocupa de tratamientos de conducto; la Periodoncia, que trata los
problemas del periodonto; la Ortodoncia, que se ocupa de la prevenciony
correccion de las posiciones dentarias; la Cirugia Dental y Maxilofacial, que
se ocupa de intervenir al paciente quirdrgicamente, etc.; la Implantologia,
colocacion de piezas dentales fijas que reemplazan a otras inexistentes, es
una técnica novedosa y revolucionaria, cada vez mas utlizada en la

actualidad.
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA LEGAL.

La Odontologia Legal, que trata la aplicacion del derecho a la préactica
profesional de la odontologia y a su vez muy util para identificar a personas,
también se ocupa de la regulacion del ejercicio profesional de la odontologia
en todas sus vertientes (requisitos académicos, requisitos administrativos,
derechos y obligaciones, espera). La formacion en Odontologia Legal nos
enfrenta al desafio de adquirir y manejar una serie de informaciones basicas
y de habilidades, técnicas y destrezas profesionales especificas, ademas de

garantizar los aspectos de formacién personal, social y cientifica. Plantea
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como objetivos, aquéllos que se orienten al desarrollo y aplicacion de las
ciencias y técnicas criminalisticas para dar respuesta a situaciones concretas
derivadas de la legislacion vigente y en este contexto es imprescindible
asumir la formacion continua.

Una ciencia de reciente invencion es la Odontologia Legal, ésta se inicia a
fines del siglo XIX y toma verdadero auge en el siglo XX. En el afio de 1946,
en La Habana, fue reconocida como una ciencia autbnoma, con vastas
proyecciones hacia el futuro y cuyos limites no podian ser otros que
“aquellos que representan la vasta extension de sus profundos estudios, que
sin entrar en campos ajenos, se extienden de manera indefinida en beneficio
de la humanidad, asi como se extienden los de aquellas ciencias, que tienen
los mismos o parecidos fines”.

Es asi como la historia fue aculando una serie de situaciones o casos en que
fue posible el reconocimiento de personas, por el reconocimiento de las
caracteristicas de su dentadura. Este aspecto, netamente forense, imprimié
tal condiciéon tanto a la Medicina como a la Odontologia cuando apoyaban a
la justicia. Asi por muchos afios se asocid Medicina y Odontologia Legal,
juicio, tribunal, foro, y sobre todo a la muerte, violencia, lesion.

No obstante al revisar la historia de la Medicina, se advierte que en las
primitivas normas y codigos (como el de Hammurabi, por Ej.) Hay materias
gue son el antecedente de la que hoy corresponde a los aspectos
profesionales de la Medicina Legal como asimismo el llamado Derecho
Medico (Fijacion de honorarios sancion del mal ejercicio, autorizacion para
ejercer, especializaciones, titulos, etc.). Asi pues, al estructurarse ciencia
Médico Legal con luces propias, lo que la caracteriza en lo forense, aunque
la moderna medicina legal ha ampliado sus causas tradicionales,
incorporando aspectos propios del derecho médico.

Tomando en cuenta lo sefialado y siguiendo la divisiébn clasica de las

grandes épocas historicas, se pueden establecer los siguientes peritos para
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el estudio de los antecedentes, origenes y desarrollo de la Odontologia
Legal. Epoca Antigua, Periodo Medio, Periodo Cientifico o Moderno

Epoca Contemporanea Epoca Antigua: Abarca desde las épocas primitivas
hasta el imperio romano. Comprende desde los origenes mas remotos,
pasando por las normas de justicia y formas del ejercicio legal; profesional,
hasta el primer caso de identificacion por la dentadura que registra la historia,
Segun Dion Casio, el afio 49 D. C., Agripina, Madre de Neron, separo los
labios de una muerta, buscaba reconocer las piezas dentarias que eran muy
peculiares.  Aun cuando la historia de la especialidad muestra su
trascendencia en identificacion Médico Legal, hay otros aspectos que la

conforman y que también se han desarrollado en los altimos tiempos.
2.1.2 CONCEPTO DE ODONTOLOGIA LEGAL.

Al referirnos a la odontologia legal, no podemos prescindir de la medicina
legal, porque ella ha sido quien ha dado a la primera su método deductivo y
desde su punto de apreciacion la definiremos diciendo: la odontologia legal
es la rama de las ciencias médicas, que apartandose de la terapéutica, forma
lazo de unién entre la medicina y el derecho.

De igual manera, la odontologia legal no trata de curar las enfermedades de
los dientes y sus anexos; sino que siendo un poderoso auxiliar de la justicia
ayuda a éste por medio de la identidad de las personas a aclarar sus criterios
llegado el momento. Y por tal definiremos en estos términos: es la ciencia
que relaciona la odontologia con el derecho como adquiriendo capital
importancia en el terreno de la identidad personal.

Segun el profesor Carrea, Argentino, la odontologia legal ofrece los recursos
cientificos necesarios para colaborar con la justicia en un forma practica y
efectiva en los problemas tendientes a los problemas a la determinacion del
sexo, la raza, edad de los restos humanos, asi como de su antigliedad.

La odontologia legal se relaciona en sus varios aspectos con diversos ramos

cientificos:
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Con la antropologia

Con la anatomia normal y comparada

Con la biologia

Con la patologia

Con la herencia al estudiar la tipologia dentaria dentro de los grupos
familiares.

Con la psiquiatria estudiando los estados paroxisticos producidos por
confeccion bucodental.

Con el derecho, al considerar la ficha dental como elemento identificativo de
gran importancia.

Con la moral profesional, al considerar los derechos y los deberes del
odontdlogo.

Con la medicina social, al considerar la misiébn del odont6logo como

educador, como higienista, en el extenso campo de la odontologia social.
2.1.3 IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA LEGAL

La identificacion dentaria creé la odontologia legal, porque fueron los dientes
los primeros elementos humanos por medio de los cuales el hombre pudo
realizar la identidad. Estos elementos identificativos, durante su desarrollo
corren paralelos con la edad, desde la séptima semana de la vida intrauterina
hasta después de los 25 afios cuando termina la erupcion con las cordales.
Ningun otro 6rgano del sistema puede como los dientes ir sefialando de
forma visible y corroborativa los distintos ciclos de la existencia,;
estableciendo cuadros o estadios que brinden al perito odontélogo puntos de
partida para sus lauros 6 pericios.

El objeto de estudio de la Odontologia Legal abarca el andlisis de las
causas que provocaron las lesiones presentes en sujetos vivos y/o en
cadaveres, y la capacitacion para efectuar el diagnéstico correspondiente
determinando los dafios emergentes, provocados por los traumatismos

verificados por la pericia, actuando como perito oficial o como perito especial
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de parte, ajustado a lo prescripto por la ley. Asimismo generar recursos
humanos cientifico-técnicos en el campo; Este conocimiento requiere de una
capacitacion multi e interdisciplinaria con conocimiento de una operativa y
practica particular pues relaciona dos ciencias fundamentales y de alto

contenido social: el derecho y la salud.
2.1.4 DIVISION DE LA ODONTOLOGIA LEGAL

El profesor Juan Beltran, argentino, hace cinco divisiones para el estudio de
la odontologia legal, a saber:

La traumatologia odontoldgica.

La identificacion dentaria

La jurisprudencia odontolégica.

La deontologia odontolégica.

La odontologia social.
2.1.5 TRAUMATOLOGIA ODONTOLOGICA.

Trata de los accidentes o lesiones que pudieran sufrir las arcadas dentarias y
Sus anexos, las que son de la competencia y diagnostico del odonto-leguista.
Tanatologia.- Trata de las lesiones en el cadaver y en la utilidad que de ellas
puede prestar el odonto-leguista a la medicina forense, durante la verificacion
de la autopsia.

Identificacion dentaria.- Corresponde a las primeras formas empleadas en la
identificacion del hombre. Reposa su fundamento sobre el testimonio de las
fichas dentales y rugoscopias platinas, tanto en el sujeto vivo, como en el
cadaver.

Legislacion odontolégica.- Trata del conocimiento del odontélogo de las
leyes, decretos y reglamentos, que rigen el ejercicio profesional.

Deontologia odontoldgica.- Estudia los deberes y derechos del odontologo.
Odontologia social.- Es la parte de la odontologia legal que trata los servicios
escolares, del ejército, de la odontocultura, de la odontopediatria, y de la

paiodontologia.
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La formacion en Odontologia Legal nos enfrenta al desafio de adquirir y
manejar una serie de informaciones basicas y de habilidades, técnicas y
destrezas profesionales especificas, ademas de garantizar los aspectos de
formacion personal, social y cientifica.

Plantea como objetivos, aquéllos que se orienten al desarrollo y aplicacion de
las ciencias y técnicas criminalisticas para dar respuesta a situaciones
concretas derivadas de la legislacion vigente y en este contexto es

imprescindible asumir la formacién continua.
2.1.6 USO DEL ODONTOGRAMA EN LA ODONTOLOGIA LEGAL

En odontologia, la primera modalidad de nomenclatura dentaria fue
introducida por Adolph Zsigmondy en 1861 como un necesario "sistema
taquigréafico rapido para registrar los datos".

En 1870, Palmer publicé su propio sistema, denominado después simbdélico o
de Zsigmondy/Palmer, utilizado todavia en algunos paises.

Por su parte, Viktor Haderup, en Dinamarca en 1891, entendiendo que la
odontologia debia poseer una forma de lenguaje especifico "claro, corto y
consecuente”, idedé una variante del sistema de cuadrantes, utilizado
actualmente en Escandinavia y en paises del centro y el este de Europa.

El sistema de Zsigmondy/Palmer fue recomendado en 1947 por la American
Dental Association (ADA) para la nomenclatura dentaria, pero por dificultades
en su registro impreso, la misma ADA lo descarté en 1968 y propuso el
llamado sistema universal. En él, cada diente es designado con un ndmero
especifico menos confuso que el sistema simbdlico, y actualmente es
utilizado en la comunidad odontolégica norteamericana y en paises como
Chile.

Las propiedades ponderadas por Haderup sucesivamente fueron justificando
diferentes sistemas para designar dientes y sus superficies apoyados en las
premisas de "que pueda ser utilizado, enseflando y aprendido por cualquier

persona en un minimo de tiempo", "complejo como para registrar
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variaciones", "flexible como para poder ser actualizable", "no ambiguo en la
descripcion de los dientes" y "ser rapidamente tipeable o adaptable a
sistemas informaticos”. Para los afios cincuenta, coexistian no menos de 20
sistemas de notacién dentaria en unos 35 paises diferentes.

La Asamblea General de la Federation Dentaire Internationale (FDI)
introdujera el sistema FDI o Digito Dos, luego adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) e importantes organizaciones odontoldgicas; en
los afios noventa lo utilizaban ya por lo menos 18 paises. Con respecto a las
caras dentarias, Keiser-Nielsen propuso a la FDI una simple pero efectiva
codificacion de superficies, todavia vigente: O (oclusal o incisal), M (mesial),
D (distal), V (vestibular, bucal o facial), L (lingual o palatino).

Dado que el proceso de identificacion se fundamenta en el cotejo de ambas
informaciones, ambos registros deben ser presentados en idéntica
nomenclatura, en fichas comparables y fundamentalmente a cargo de
profesionales odontdlogos expertos. Si bien la identificacion dental es
altamente eficiente y rapida de realizar, la calidad de la informacion AM es el
Unico pardmetro real de valoracion, razén por la que estos registros
constituyen un documento legal que debe ser convenientemente

confeccionado, actualizado, archivado y custodiado por cada profesional.
2.1.7 EL ODONTOGRAMA COMO SUSTENTO LEGAL

Los Odontograma son sistemas simbdlicos graficos donde se registran estas
variables dentarias. Aun cuando mundialmente coexisten muchos tipos
diferentes segun el sistema de notacion dentaria utilizado, INTERPOL ha
propuesto, para el caso de identificacion de victimas de desastres, utilizar el
sistema de la FDI en fichas disefiadas para tal fin incluyendo odontograma y
espacios para la descripcion de tratamientos de todo tipo en la informacion
tanto AM como PM.

El Odontograma se realiza con el fin de disponer de informacion

estandarizada para proteger los intereses legales de los usuarios y delimitar
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las responsabilidades de los profesionales de la salud y de los
establecimientos prestadores de servicios odontoldgicos.

Marco legal: Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud Art. 11.-

“...El Sistema establecera los mecanismos para que las institucién es
garanticen su operacion en redes y aseguren la calidad, continuidad y
complementariedad de la atencion, para el cumplimiento del Plan Integral de
Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad. Estos
mecanismos incluyen:...d) “Un conjunto comun de datos basicos para la
historia clinica;”

Art. 27.- “El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional
de Salud, implantara y mantendra un sistema comun de informacién sectorial
que permitird conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para la
salud de las personas y el ambiente, dimensionar los recursos disponibles y
la produccion de los servicios para orientar las decisiones politicas y
gerenciales en todos los niveles”.

Reglamento a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud Art. 76.-

De la clasificacién internacional de enfermedades.- La aplicacion y uso de la
clasificacion internacional de enfermedades serd obligatoria en todos los
niveles y entidades del Sistema Nacional de Salud.

Art. 77.- De la Historia Clinica Unica.- El Ministerio de Salud Publica, en su
calidad de autoridad sanitaria, revisara y actualizara los formularios basicos y
de especialidades de la historia clinica Unica para la atencion de los usuarios,
los mismos que seran posteriormente concertados y difundidos por
el Consejo Nacional de Salud en todas las instituciones prestadoras de salud
del sector publico, semipublico y privado.

Art. 78.- Obligatoriedad de uso de la historia clinica Unica.-El uso vy
aplicacion de la historia clinica Unica seran obligatorios en las instituciones
de salud que integran el sistema.

Art. 79.- Responsabilidad y uso de la historia clinica.- La historia clinica, en

tanto prueba documental, estara bajo la responsabilidad y custodia de la
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unidad o establecimiento operativo del lugar de residencia del ciudadano; se
propendera que exista una sola historia clinica por persona, que sera la base
para el sistema de referencia y contra referencia.

Disposicion transitoria 4.- El plazo para el disefio de los formularios basicos
que forman parte de la historia clinica Unica sera de un afio calendario, a
partir de la publicacion en el Registro Oficial del presente Reglamento.
(28/enero/03).

2.1.8 AXIOMAS DEL ODONTOGRAMA.

‘Es un documento debidamente identificado en el que se registra
la informacién concerniente a la salud de un paciente, sus alteraciones
y evolucion a través de toda su vida, cuyo propdsito primordial es de
servir como medio eficiente para la comunicacion entre el médico tratante y
los demas profesionales que intervienen en dicha atencién” (OPS)

Es un documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y legal,
compuesto por un conjunto de formularios basicos y de especialidad, que el
personal de la salud utiliza para registrar en forma sistematica los datos
obtenidos de las atenciones, diagndstico, tratamiento, evolucion y resultados
de salud y enfermedad durante todo el ciclo vital del usuario. (MSP)
Propésitos.- Mejorar la calidad de la atencion a los usuarios mediante la
utilizacidbn de un conjunto organizado de instrumentos actualizados para
asegurar la integralidad de la documentacion de la Historia Clinica Unica
Mantener disponible la evidencia documentada sobre la secuencia ordenada
de los episodios de salud y enfermedad del usuario.

Mejorar la planificacion de la atencion a los usuarios.

Permitir una evaluacion cientifica de la calidad de atencién al usuario.
Mejorar la comunicacion la comunicacion entre los profesionales de la salud
para la toma informada de decisiones.

Apoyar la proteccion de los derechos legales del usuario, del profesional

responsable y del establecimiento de salud.
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2.1.9 EVALUACION DEL ODONTOGRAMA.

La aplicacion de los conocimientos odontolégicos al servicio de la justicia se
llama Odontologia Legal, siendo esta una rama de la medicina legal, surge
de la necesidad de aplicar los conocimientos acerca de los dientes y de los
arcos dentarios en la resolucion de problemas de indole legal.

Eventualmente puede ser necesario determinar la identidad de un individuo,
del que se carece de elementos que puedan conducir a la identificacion
judicial o médico legal, y en cambio se dispone de su sistema dentario.

Esto es imprescindible basicamente en el reconocimiento colectivo de
victimas de accidentes mayores como por ejemplo de un accidente aéreo,
etc... Las caracteristicas especiales de los dientes las hacen aptos para
resistir la accion del tiempo, del fuego ya que soportan temperaturas de los
175°C a los 1100°C.

Después de un detenido examen de los dientes del sujeto investigado, se
confecciona su ficha, que se compara con la ficha que conservan los
profesionales para tratar de establecer su identidad. Por otro lado la
Diametrologia dentaria autoriza, a veces con el conocimiento de un solo
diametro, a reconstruir toda la pieza dentaria y con ella las dimensiones del
arco, de la cara, cabeza y talla.

Otras veces es necesario determinar la edad de un individuo a través del
examen de su sistema dentario. El elemento mas importante para ello es la
cronologia de la calcificacion y erupcion. Existen tablas que establecen el
desarrollo de las mismas en las distintas edades. De acuerdo con el estado
en que se encuentren los dientes, sea dentro de las canastillas 6seas
durante la calcificacion, en vias de erupcion o en oclusion, es posible
encuadrar al sujeto dentro de los limites de una determinada edad.
Asimismo, el examen de los dientes permite comprobar la existencia de
habitos; en los fumadores por ejemplo se observa la presencia de depdsitos
de nicotina y en los que utilizan pipas o boquillas los dientes experimentan el

desgaste provocado por esos elementos.
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Es posible también el reconocimiento de mordeduras, mediante el examen
de la huella, verificar si se trata realmente de esa lesién, y de ser asi estimar
si ha sido provocado por dientes humanos o de animales y hasta contribuir a
la individualizacion del autor.

Finalmente es necesario establecer el grado de incapacidad o perjuicio
provocado por la destruccion total o parcial del sistema dentario.
Especificamente referido a sus funciones, se ha adjudicado a cada diente un
coeficiente de valoracion que varia en cada una de sus funciones
especificas. Asi se vera que el incisivo posee mayor valor estético y fonético
que el molar, y que en cambio éste lo supera en eficacia masticatoria.

Esto es importante en casos de golpes deliberados en una pelea en la que
existe traumatismo y pérdida en muchos casos de los dientes y se necesita
valorar el resarcimiento legal de ese dafio.

El fiel registro en el Odontograma nos proporciona:

Veracidad.- Registro real de las decisiones y acciones de los profesionales
responsables sobre los problemas de la salud del usuario.

Integralidad.- Informacion completa sobre las fases de promocion de la salud,
prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad del
usuario

Pertinencia.- Aplicacién de criterios de racionalidad cientifica en el registro de
los datos, de conformidad con los protocolos de atencion y las guias de
practica clinica.

Secuencialidad.- Mantenimiento de un orden cronolégico de los formularios
Disponibilidad.- Existencia real y completa de los formularios y documentos
complementarios para su utilizacion en el momento requerido.

Oportunidad.- Registro simultaneo de los datos mientras se realiza la
atencion

Calidad del registro.- Llenado completo con claridad, legibilidad y estética,
(evitando siglas o simbolos no autorizados), que incluya fecha y hora de

atencion, y nombre y firma del responsable.
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El Odontograma debe formar parte de la Ficha Estomatolégica y de la
Historia Clinica.

El sistema numérico para el Odontograma debe ser el sistema digito dos o
binario propuesto por la Federacion Dental Internacional y aceptada por la
Organizacion Mundial de la Salud.

El Odontograma se debe desarrollar individualmente para cada paciente,
durante la primera cita odontoldgica y sera inalterable.

Paralelamente se debe desarrollar un Odontograma que registre la evolucion
de los tratamientos dentales. Asimismo en el Odontograma inicial sélo se
debe registrar lo observado en el momento del examen y no debe registrarse
el plan de tratamiento.

Cada registro que se haga en el Odontograma debe respetar
proporcionalmente el tamafio, ubicacion y forma de los hallazgos.

Para el registro de hallazgos en el Odontograma solo se utilizaré los colores
rojo y azul.

En los recuadros correspondientes a las piezas dentarias en donde se
especifique el tipo de tratamiento se registrara las siglas en color azul cuando
el tratamiento se encuentra en buen estado y en color rojo cuando se
encuentra en mal estado. Asimismo, los tratamientos temporales se
registraran de color rojo.

En el rubro de especificaciones se debe explicar, determinar, aclarar con
individualidad los hallazgos que no pueden ser registrados graficamente.

En el caso de que una pieza dentaria presente mas de una anomalia, estas
se deben registrar en el item de especificaciones.

Los hallazgos radiograficos deben ser consignados en el Odontograma.

El grafico del Odontograma establecido en la presente norma sera unico, y
debe ser impreso en color negro.

La corona debe tener como minimo un centimetro cuadrado y la raiz sera

proporcional a esta.
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2.2 ELABORACION DE HIPOTESIS

El éxito de la informacion que proporcione el odontélogo legal, radica en la
informacion encontrada en el Odontograma que reposa en la Historia clinica

del paciente.
2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: aplicacion e importancia del uso del

Odontograma
VARIABLE DEPENDIENTE: odontologia Legal
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION ASPECTOS .
INDICADOR ITEMS
CONCEPTUAL | DIMENSIONES
Documento de
caracter médico ¢ Como incide la
_ - legal ausencia de
Odontograma Permite ser _ _ _,
L y _ Las piezas informacion en la
Aplicacion e representacion interpretado y i i
] ) » ) dentales, estan | labor del odontologo
importancia | graficade loque | entendido por
_ representadas legal cuando busca
del uso del encontramos en cualquier _ ) y
_ en sus cinco informacion en el
Odontograma | la boca de un profesional
_ ) caras (las Odontograma que
paciente. odontélogo _ o
proximales, la | reposa en la historia
anterior, la clinica del paciente?
posterior y la de
masticacion)
Determinar la El éxito de la
identidad de un Reconocimiento informacion que
individuo, del Aplicacién de colectivo de proporcione el
que se carece los victimas de odontdlogo legal,
Odontologia de elementos conocimientos accidentes radica en la
Legal gue puedan odontoldgicos al | mayores como informacion
conducir a la

identificacién
judicial o médico

legal

servicio de la

justicia

por ejemplo de
un accidente

aéreo,

encontrada en el
Odontograma que
reposa en la Historia

clinica del paciente.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION.

El lugar de la investigacion es la ciudad de Guayaquil — Ecuador, en la

Universidad de Guayaquil, Facultad Piloto de Odontologia.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION.
Afo 2011 - 2012

3.3 RECURSOS EMPLEADOS:
3.3.1 RECURSOS HUMANOS

Tutores:
Dr. Carlos Martinez F.
Dra. Elisa Llanos R. MS.c
Autora: Ericka Lissethe Aguirre Muioz

3.3.2 RECURSOS MATERIALES

Los Recursos Materiales utilizados para el presente trabajo de investigacion
son los que detallaremos a continuacion: libros, articulos en internet,

computadora, impresora, registros de Historias Clinicas.
3.4  TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo y explicativo.

El objetivo de la investigacion descriptiva consistio en llegar a conocer las
situaciones, predominantes a traves de la descripcion exacta de las
actividades, Su meta fue prediccion e identificaciébn de las relaciones que
existen entre dos 0 mas variables. Se analizaron datos sobre la base de un
problema de manera cuidadosa para luego emitir resultados, a fin de extraer
generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento a través de:

Eleccién del trema y las fuentes apropiados
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Seleccion de recoleccion de datos

Clasificacion de datos, categorias precisas, que se adecuen al propésito del
estudio mediante semejanzas, diferencias y relaciones significativas
Descripcion, analizar e interpretar los datos obtenidos, en términos claros y
precisos.

Caracteristicas del problema escogido

Formulacién de hipotesis
3.5 INVESTIGACION ANALITICA.

El tipo de estudio que se realizé en la investigacion es bibliogréfica Analitico
de caracter Aplicativo. De acuerdo con Denzin (1990), el método biografico
es el estudio, uso y recoleccion de documentos personales, que describen
puntos de cambio en las vidas individuales. Dichos documentos incluyen
autobiografias, biografias, diarios, relatos e historias orales.

Segun YEPEZ 2010, la investigacion descriptiva “Describe, registra, analiza e
interpreta la naturaleza actual, la composicion y los procesos de los
fendmenos para presentar una interpretacion correcta, se pregunta CoOmo es
como se manifiesta” (p. 26).

En lo que respecta a la investigacion explicativa establece una relacion entre
las variables dependientes e independientes, con la finalidad de establecer

cudles son las causas y efectos.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41 CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion bibliografica
concluimos:

La Identificacién de datos en el Odontograma es de vital importancia en la
informacion que desarrolla el profesional que tiene la responsabilidad de
emitir informacion en Odontologia Legal

Como profesionales de la Salud Bucal, debemos establecer los criterios
claros sobre la importancia de registro de datos sobre las anomalias y
patologias de los pacientes; asi como el uso y manejo del Odontograma, en
las diferentes unidades productoras de servicios odontoldgicos.

La Importancia de la odontologia legal radica en la identificacion de
individuos realizada por las condiciones y caracteres especificos de los
elementos dentales la misma que se torna imprescindible en el momento de
identificar un aspecto legal, en algunas veces los Unicos elementos con los
cuales puede contar el perito.

En el presente trabajo se aplic6 conocimientos de la odontologia legal
recibidos en el ultimo afio de la carrera y planificados en el plan de estudio

ademas del perfil de egreso del odontdélogo..
4.2 RECOMENDACIONES

Identificar los de datos en el Odontograma respectivamente en el lugar en
que estemos laborando, para proporcionar informacion en cualquier
momento que se lo requieray aun en tramites legales.

La documentacion odontolégica constituye un elemento de prueba
fundamental en los casos de identificacion humana y en la apuracion de

procesos de responsabilidad profesional.
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De este modo, se hace necesario el correcto archivamiento de la
documentacion odontologica. A pesar de que existen divergencias sobre el
tiempo en que el profesional deberd guardar la referida documentacion, se
sugiere que la misma sea mantenida por lo minimo veinte afos.

Asimismo, se recomienda al profesional de la odontologia, la
implementacion de un sistema de capacitacion constante que sea dirigida en
el ambito legal den el campo de la salud bucal, asi pueda crearse en
Ecuador una conciencia sobre la importancia y la aplicacion del uso del

Odontograma en lo concerniente a la Odontologia legal.
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AFTES GRAFICAS SENEFELDER C.4.

PR
- e

T

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESPECIE VALORADA
SERIE U-B N:

Guayaquil, 14 de Junio del 2012

Doctor

Washington Escudero Doltz

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Ciudad.-

De mi consideracion:

Yo, Aguirre Mufioz Ericka Lissethe con C.I. No 0917859274 Alumna de Quinto Afio Paralelo No 1 periodo
lectivo 2011 — 2012, presento para su consideracién el tema del trabajo de graduacion.

“ IMPORTANCIA Y APLICACION DEL USO DEL ODONTOGRAMA EN ODONTOLOGIA LEGAL.”
OBJETIVO GENERAL:

Dar a conocer la importancia y aplicacién del Odontograma, a los especialistas del area de la salud bucal del
sector Cooperativa Pancho Jécome de la ciudad de Guayaquil que se encuentraen la Provincia del Guayas
en Ecuador.

JUSTIFICACION:

La literatura odontolégica recomienda aspectos basicos de composicién, llenado y archivamiento de la
documentaciéon odontolégica. Las fichas clinicas, radiografias, modelos y otros examenes producidos
durante el tratamiento clinico del paciente son algunos de los elementos que constituyen esta
documentacién. El inventario de salud y los eventos odontolégicos presentes en la cavidad bucal deben ser
registrados en la ficha clinica y odontograma antes de iniciarse el tratamiento propuesto y expresamente
autorizado por el paciente. Cada paso del tratamiento ejecutado debera ser minuciosamente registrado.
Asi, el profesional tendra pleno control sobre el estado en que el tratamiento clinico se encuentra, pudiendo
ofrecer datos, a cualquier tiempo, sobre los procedimientos odontolégicos presentes en la boca del paciente
antes, durante y después del tratamiento.

El odontograma, como documentacién odontolégica constituye un elemento de prueba fundamental en los
casos de identificacion humana y en la apuracion de procesos de responsabilidad profesional. Cabe al
odont6logo ofrecer los subsidios para esclarecer puntos dudosos delante de la Justicia y estos
esclarecimientos son hechos a través del analisis de los hechos practicados y registrados durante el
atendimiento de rutina en la clinica odontolégica. De este modo, se hace necesario el correcto archivamiento
de la documentacién odontoldgica. A pesar de que existen divergencias sobre el tiempo en que el
profesional debera guardar la referida documentacion, se sugiere que la misma sea mantenida por lo minimo
veinte afios.

Es necesario la concientizacion del profesional de Odontologia cuando se trata del correcto llenado y
archivamiento de la documentacién odontolégica como lo es el odontograma, apuntando no sélo al control
sobre el tratamiento clinico de los pacientes, sino también para ofrecer informaciones en eventuales
esclarecimientos de la Justicia.

Agradezco de antemano la atencién a la presente solicitud.

Dr. Carlos Martinez.
TUTOR ACADEMICO

Aguirre oz Ericka Lissethe
C.1. 0947859274

C9-N° 0077888

40



