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RESUMEN: La Odontologia Forense (OF), rama de la odontologia que la vincula con el derecho, es reconocida como una de las especialidades
validadas para laidentificacién de restos humanos, y junto a esta responsabilidad, le competen los roles de investigar las huellas de mordeduras,
estimar la edad dental, detectar abuso y maltrato y ofrecer testimonio experto en casos civiles de malpraxis. Se ha mencionado que la OF
también deberia jugar un papel importante en la evaluacion de lesiones orales, algo que toma especial relevancia durante el procedimiento de
autopsia medicolegal. Este topico ha sido escasamente abordado en la literatura, y se ha propuesto una concepcion de la OF mas exhaustiva y
profunda que la sola identificacién de restos humanos: la denominada "Patologia Oral Forense". Se presenta una revision respecto de los
alcances, competencias, necesidades y oportunidades de esta redefinicién de la OF y de su participacién durante los procedimientos de
autopsia medicolegal.
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ABSTRACT: Forensic Odontology (OF), a branch of dentistry that links it with law, is recognized as one of the validated specialties for
identification of human remains, and along with this responsibility, it is incumbent on the roles of investigating bite marks, estimate dental age,
detect abuse and neglect and give expert testimony in civil cases of malpractice. It has been mentioned that OF should also play an important
role in the evaluation of oral injuries, which takes on special relevance during the medicolegal autopsy. This topic has been poorly addressed in
the literature, and an OF concept has been proposed as more exhaustive and profound than the single identification of human remains: the so-
called "Forensic Oral Pathology". A review is presented regarding the scope, competences, needs and opportunities of this redefinition of the
OF andits participation during the medicolegal autopsy.

KEY WORDS: Forensic odontology; Forensic pathology; Oralinjuries; Medicolegal autopsy.

CONTACTO: Gabriel M. Fonseca. Centro de Investigacion en Odontologia Legal y Forense, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera.
Francisco Salazar 01145, Edificio L, Temuco 4811230, Chile. Tel +56 45 2596782. Email: gabriel.fonseca@ufrontera.cl

1.INTRODUCCION.

violencia de género y geriatrica), los casos civiles de
responsabilidad profesional y la estimacién de edad [4]. Sin
embargo, para muchos autores, este espectro de
competencias podria reducirse a dos casi fundamentales en

La Odontologia Forense (OF), "la rama de la odontologia que
trata del manejo y el examen adecuado de la evidencia dental

y de la valoracion y presentacion apropiadas de los hallazgos
dentales eninterés de lajusticia”[1], es reconocida como una
de las especialidades actualmente validadas por INTERPOL
para la identificacion de restos humanos, papel fundamental
cuando otros métodos de identificacion no son viables [2]. El
American Board of Forensic Odontology (ABFO), de gran
influencia global en la disciplina [3], considera que la OF es
responsable de seis areas fundamentales de practica: la
identificacién de restos humanos, la investigacién de huellas
de mordeduras, la deteccion de abuso y maltrato (infantil,

la actividad del odontdlogo forense: la identificacion de
restos humanosy el analisis de huellas de mordedura [5].

En 2009, la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos menciond una responsabilidad extra del odontélogo
forense, por demas logica y versétil, pero apenas abordada
desde un sentido practico y efectivo en morgue: la
"interpretacion de las lesiones orales" [6]. Este aparente
"nuevo rol" durante los procedimentos autopsiales, ha sido
referido casi como un "olvido intencional" por parte de los

UNA REDEFINICION DE LA ODONTOLOGIA FORENSE Y DE SU ROL DURANTE LA AUTOPSIA MEDICOLEGAL.

Turner MS, Fonseca GM.

14



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.1 | N°2 | Junio2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

protocolos vigentes en la actualidad [7], lo que podria
explicarse como una virtual falta de interés en las evidencias
vinculantes a la causa de muerte que pudiera presentar la
cavidad oral en el cadaver fresco, o peor aun, en ser
desapercibidas como contenido de aprendizaje cuando de
OF se trata. Se ha mencionado que, aunque existen
suficientes signos orales en las muertes violentas como para
justificar que sea un odontdlogo quien debe examinarlos e
informarlos en las autopsias (dado el foco de su capacitacion
y competencias), "el alcance y potencial del odontdlogo es
subestimado, lo que puede resultar en exdmenes
incompletos, diagndsticos errébneos, descripciones
inadecuadas o conclusionesinexactas"[7].

La autopsia medicolegal se realiza con el objetivo de dar
respuesta a las preguntas relativas a la identidad, causa
eficiente, tiempo y circunstancias de la muerte, y se ha
referido que el odontélogo no puede mantenerse al margen
de este procedimiento [8,9]. Esta gran gama de
manifestaciones en tejidos duros y blandos orales del
cadaver fresco, apenas descritas de manera sistematica
desde una perspectiva odontolégica forense [10], podrian
contribuir a la investigacién medicolegal de la muerte, no
solo mediante su reconocimiento sino ademas por su
interpretacion como resultado de una biomecénica general
de la causa de produccién de la misma [11-13]. Se ha
subrayado la importancia de examinar minuciosamente la
boca durante la autopsia, debido ala posibilidad de encontrar
evidencias relacionadas con la muerte de un individuo [14], lo
que ha redefinido lainvestigacion, la actualizacidny, en Ultima
instancia, la ejecucion apropiada de los protocolos
abordando a esta disciplina en especifico [9]. Heridas por
trauma contuso, cortante, proyectiles por arma de fuego,
asfixia, drogas, quemaduras, etc. todas han sido reportadas
como evidenciables en la cavidad oral en contextos de
muertes violenta, e incluso metodologias ya reconocidas y
aplicadas para el abordaje de la patologia oral han sido
implementadas exitosamente en contextos forenses [7,8,10].
Estas manifestaciones orales deben ser convenientemente
documentadas como prueba juridica pues, por si solas,
pueden llegar a ser el Unico signo visible vinculante a una
determinada causa de fallecimiento [15]. Se ha sugerido la
aparicién de un nuevo "paradigma" en el que la boca es mas
que sélo dientes, la identificacion de restos humanos o el
analisis de huellas de mordedura: el concepto de “Patologia
Oral Forense”, definido como “..la especialidad odontoldgica
dedicada a la identificacidn, documentacion, recoleccién y
preservacion de todos los indicios en tejidos duros y blandos
orales, susceptibles de transformarse en evidencia juridica”
[8], aparenta ser una concepcidén mas integral y exhaustiva de
la pericia odontoldgica, y una posible solucion a la
subestimacion de la participacion del odontdlogo en morgue
[716].

1.1. Odontoestomatélogos necesarios...pero entrenados.

Como se ha mencionado, la identificacion a partir de la
comparaciéon de rasgos dentales constituye uno de los
grandes logros de la disciplina. Las experiencias de equipos
internacionales durante las operaciones INTERPOL por el
maremoto en Tailandia (diciembre de 2004) [17], pusieron a
prueba un sistema con al menos 20 arios de desarrollo [18],
destacando a la competencia profesional y a la
interdisciplinariedad como indispensables para una exitosa
identificacion de victimas de desastres [19]. No obstante, el
contacto con el trabajo mortuorio y mas aun, en condiciones
de multiples fatalidades [20], puede exponer a profesionales
forenses, personal técnico y asociado, a desdérdenes de
estrés agudo y postraumatico sélo con la mera experiencia
de presenciar o confrontar con estos eventos si no ha
existido algun mecanismo de control, lo que no ha sido
convenientemente investigado alafecha[21]. En 2011, un alto
porcentaje de los casi 1700 odontdlogos desplegados para
la realizacion de tareas de identificacion de las victimas del
terremoto y posterior maremoto en la costa del Pacifico,enla
region de To hoku en Japdn, sufrieron de altisimos niveles de
agotamiento fisico y mental, precisamente por una falta de
contencién o entrenamiento previo [22]. Aunque existen
probadas y exitosas experiencias educativas al exponer de
manera controlada a estudiantes de medicina a
procedimientos de autopsia [23,24], en OF se ha reportado
una increible escasez de programas de capacitacién que
lleve a esos profesionales a condiciones reales o simuladas
de exposicion cadavérica o que permita la utilizacion de
procedimientos adecuados para evitar consecuencias
fisicas y psicoldgicas en los operadores y a la vez pérdidas
eventuales de evidencias[20,25].

Esta singular carencia es inocultable en Hispanoamérica. Los
pretendientes odontdlogos forenses encuentran
sumamente limitada la préactica efectiva, o cuando menos
presencial, del trabajo cadavérico oral en las salas de
autopsia. Los estandares educativos postulados por Brannon
& Kessler [26]: planificacidn, organizacion, tutorias, grupos de
discusion y empleo de maniobras para el control de
estresores (olores, contacto fisico cadavérico,
representacion afectiva, insercién en procedimientos,
manejo de contenidos interdisciplinarios, etc.) son
descuidados en la practica, absolutamente dependientes de
la buena voluntad de los directivos, incluso con protocolos
que, a duras penas, incluyen odontdlogos solo para ciertos
casos y siempre en contextos de identificacién. No es menor
el mencionar que, aunque reconocida la especialidad por
diferentes normativas juridicas, la figura del odontélogo
forense no se encuentra incorporada en el sistema de
manera efectiva [27], su participacion es minima en eventos
que indudablemente la merecerian [28], y las instancias de
capacitacioén dejan a los interesados literalmente a su suerte
para entrenarse de manera autogestionada en este tépico
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[29]. Segun experiencia de estos autores, la incidencia de las
recomendaciones IVC de INTERPOL es minima en
Latinoamérica [30-32] y existe una particular falta de interés
en que el odontélogo desarrolle esas habilidades en sala de
autopsias. Como contracara, es de destacar que ABFO exige
a sus postulantes junto a su titulo de D.D.S. (Doctor of Dental
Surgery) o D.M.D. (Doctor of Dental Medicine) -ambos
homologables al de un odontélogo-, una serie de practicas
obligatorias entre las que se cuenta haber observado un
minimo de 5 autopsias medicolegales completas, haber
realizado un minimo de 32 casos odontolégicos forenses
legitimos que incluyan al menos 15 identificaciones positivas,
5 casos de resecciones mandibulares y haber tomado
personalmente radiografias postmortem en al menos 10 de
esos casos [4]. Aunque casi todas las legislaciones obligan a
los odontdlogos a asistir en procedimientos de identificacion
de victimas en situaciones de excepcién, ningun programa
delaespecialidad en Latinoamérica ofrece la totalidad de ese
tipo de oportunidades de capacitacion o adquisicion de
destrezas.

Volviendo al terreno especifico de la identificacion y andlisis
de lesiones en tejidos blandos orales durante las autopsias
medicolegales, es increiblemente poca la literatura
odontolégica que aborda el tema, y la mayoria de los
protocolos vigentes no contemplan la participaciéon de estos
profesionales durante ese procedimiento, entendiendo que
un examen orientado y correcto de la cavidad oral requiere
conocimientos especificos de su anatomia y fisiopatologia,
asi como también de las técnicas mejor adaptadas para su
estudio (utilizacion de espejos odontoldgicos, etc.) [10]. Este
tipo de perspectiva no es un detalle menor: algunos autores
haninformado hallazgos lesionolégicos orales vinculantes en
el 80% de los casos de muertes violentas [16]: signos que
permitirian la reconstruccion de circunstancias complejas en
disparos intraorales de arma de fuego [10,16]; la
determinacion de vitalidad en casos de fallecimiento en
incendios (la lengua puede ofrecer interesantes
manifestaciones morfoldgicas inherentes a vitalidad de la
quemadura)[16,34]; la discriminacion diagndstica entre
estrangulamiento y ahorcamiento sobre la base de signos
especificos en mucosa oral, epiglotis y lengua [10,35]; en
analisis biomecanico de accidentes de transito a partir de la
deteccion de signos de traumatismos orales indirectos como
efecto de la inercia y el desplazamiento mandibular [10,16],
etc. Segun nuestra propia experiencia, el actual andlisis de las
estructuras orales durante los procedimientos de autopsia
medico legal es absolutamente somero, insustancial y
mayormente realizado por profesionales que, aun con las
mejores intenciones, no poseen las capacidades (ni las
incumbencias) para ello. De igual manera, se ha referido
también que la clave para justificar la presencia de un
odontoestomatoélogo durante (todos) los procedimientos de
autopsia medico legal, es que este profesional posea un
profundo conocimiento de los contenidos conceptuales,

procedimentales y actitudinales necesarios para ese fin, algo
que muy pocos programas abordan desde la misma filosofia
de la patologia oral forense, de manera tedrica y sobre todo,
practica (Figurasly2).

Figura 1. Curso Intensivo de Capacitacion en Odontologia
Forense (Laboratorio de Pericias en Odontologia Forense -LPO-,
cohorte 2014). Participantes provenientes de Argentina, Chile,
Nicaragua, Paraguay y Peru junto al médico forense, Dr. David
Dib, Instituto de Medicina Forense -IMF-(Cérdoba, Argentina).

Figura 2. Diplomado Intensivo en Odontologia Forense
(Laboratorio de Pericias en Odontologia Forense -LPO-, cohorte
2017). Participantes provenientes de Argentina, Chile, Espafa y
Venezuela, Servicio Médico Legal -SML- (Nueva Imperial, Chile).

2.DISCUSION.

En ciencias forenses, el tipo de rastro recogido deriva en
estudios especificos desarrollados por muchas disciplinas
complejas en aproximaciones Unicas y sistematicas basadas
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en las caracteristicas morfolégicas de esas potenciales
evidencias [16]. El término “Patologia”, refiere al estudio de la
enfermedad,lo que incluye no solo su naturalezay origen sino
también sus efectos en la estructura y funcién corporal. Su
historia se remonta a la antigliedad, al mismo momento en
que comenzaron a explorarse los cuerpos para justificar una
causa de muerte. Es bien conocido que la patologia forense
es la que mejor representa este rol; es la disciplina que aplica
los principios de la medicina y la patologia al estudio de las
muertes subitas, inesperadas, sospechosas y violentas para
establecer los mecanismos, causa y manera de muerte [36].
La patologia forense se basa entonces en manifestaciones
morfoldgicas y en la capacidad del patélogo para
identificarlas e interpretarlas en la practica forense [36].
Brinkmann, asevera que “las mayores razones de que haya
autopsias incompletas, negligentes o inadecuadas han sido
la falta de profesionales adecuadamente especializados, de
investigacionesincompletas con muestreos ausentes, la falta
de control de calidad, la ausencia de independencia de los
profesionales que actuan, y la falta de uso de protocolos
internacionales” [37].

Es entonces que la patologia, al definir a las lesiones
mediante un concepto morfolégico de "oposicién a lo
normal" presenta un paradigma interesante de ser propuesto
cuando es transpolada a la OF [36]. El concepto arriba
mencionado de "Patologia Oral Forense" [8], no solo
representa de manera mas apropiada a la disciplina, sino
también a las cualificaciones necesarias de los individuos
que la aplicaran en el campo de trabajo, la mesa de autopsia.
El odontdlogo forense, para poseer las competencias e
idoneidad necesarias, no solo debera reportar
conocimientos especificos de la cavidad oral y de los
procedimientos para su abordaje, sino también
entrenamiento medicolegal y relacién cercana con las
manifestaciones morfolégicas de anormalidad vinculada a la
disciplina (traumatologia, agentes vulnerantes fisicos,
quimicos, etc.) [4,8,10,14]. Inexplicablemente, son pocos los
proyectos y publicaciones dedicados al estudio
lesionolégico de ese terreno anatémico en un contexto
autoépsico, sea por la fragilidad de los tejidos orales en
relacion a la putrefaccién y a las quemaduras [38], por la
virtual ausencia de individuos entrenados para su
interpretacion, o la falta real de interdisciplina en los
procedimientos[39].

Es el odontdlogo forense, mediante la identificacion de
sefales orales, quien deberia asistir alas agencias legales en
las diferentes situaciones medicolegales que puedan
presentar evidencias en ese territorio [13,15]. Es ese
profesional quien deberia poseer las competencias para
efectuar diagnosticos diferenciales de esas lesiones y poder
describirlas en sus caracteristicas morfoldgicas (forma,
tamano, direccién, color, consistencia, bordes, etc.) [40]. El
término “Patologia Oral Forense” pertenece a Gd&sta

Gustafson (1906-2001), ex Profesor Titular del Departamento
de Histopatologia Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Lund (Suecia), quien utilizé este término en
1970 para definir “los aspectos legales de la patologia oral”
[41]. Este concepto aplica perfectamente a una propuesta
mas coherente con la funcién completa del odontdlogo
forense no sodlo identificando restos humanos, sino a la vez
mas integrado al equipo de investigaciéon medicolegal
durante la autopsia, por supuesto construido sobre un nuevo
paradigma de conocimientos y permanente actualizaciéon
para asegurar su cualificacion. Por necesidad, la Patologia
Oral Forense obliga al odontdlogo forense a expandir sus
limites de conocimiento, algo ya mencionado por Syrjanen,
de la Universidad de Turku (Finlandia), cuando sugiere que los
departamentos de patologia oral se acondicionen a la
capacitacion en OF [42]; o por Avon, de la Facultad de
Odontologia de la Laval University, Cité Universitaire en
Quebec (Canada), cuando afirma que son precisamente los
departamentos de patologia oral los que deberian dedicar
horas al entrenamiento en esa disciplina[13]; o por Shetty, del
Instituto de Ciencias Dentales A.B. Shetty Memorial en
Mangalore (India), cuando subraya que es responsabilidad de
los patdlogos orales el capacitar expertos forenses tanto en
elpre como en el postgrado [43].

Existe la necesidad de que las disciplinas involucradas
realicen sus aportes conceptuales y técnicos con la
correspondiente validacion cientifica para transmitir
confiabilidad al sistema juridico. La Patologia Oral forense no
escapa a esta exigencia. El odontdlogo forense posee hoy
una oportunidad Unica de, a partir de la investigacion y la
publicacién, reinventarse de manera mas integral en el
trabajo autopsial con el examen, la identificacién, la
valoracion y el informe de toda lesidon y manifestacion oral
vinculante a una causa eficiente de muerte violenta, de
manera que resulten verdaderamente utiles a la
administracién de justicia [40].
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