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BREVE RESENA HISTORICA DE LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA LEGAL

La catedra de odontologia legal nace conjuntamente con la escuela de odontologia en el ano 1916. Es en
el consejo de lafacultad de medicina donde se discute y luego se aprueba en el primer plan de estudios de
la futura escuela. La carrera cuenta en sus inicios con tres afnos de estudio y esta asignatura se dicta en el
ultimo ano bajo el nombre de “dentisteria Legal”.

Através deltiempo la catedra cambia de nombre segun el plan de estudios que se aplique. En el afio 1920,
con la incorporacion de un aho mas a la carrera, se la ubica en el cuarto afo con el nombre de
“Jurisprudencia Dental.

En la década del 40 del siglo pasado, se la denomina “Odontologia Legal” y en su programa se incluyen
temas muy variados: ética, historia, economia odontologica, higiene, ergonomia, psicologia y formacion
publica.

En el plan de estudios1953 — 1956 a la asignatura que es anual, se la denomina “Odontologia Legal,
Historia de la Odontologiay Economia Profesional”.

Nuevamente a partir del cambio curricular de 1985, la materia recupera su nombre y vuelve a denominarse
“Odontologia Legal”. En la actualidad se cursa en forma cuatrimestral, con carga anexa a otras
asignaturas, dentro del departamento de Odontologia Preventivay Social.

El primer odontélogo que se hace cargo de la catedra es el Dr. Elias Cuadros en el ano 1954. A él le
suceden los siguientes profesionales odontologos: Dres. Juan Fontan, Victor Aranda, Heéctor Ceppi,
Haydee Azize de Di Carlo, Rosario Reynoso Alvarez, Susana Fontan, Hilda Lépez. En la actualidad el
Profesor Adjunto Interino, Od. Luis Mario Hernando se encuentra encargado de la Catedra.

Es de destacar que esta asignatura siempre fue Catedra Unica. Excepto durante el periodo comprendido

entre los afos 1973y 1975 en el que hubo catedras paralelas.

Adaptado del libro “La Facultad de Odontologia y el Bicentenario” Dr. Omar Gani, Universidad Nacional

de Cdrdoba, facultad de Odontologia. Abril de 2011
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ODONTOLOGIA LEGAL

Odontologia Legal. Odontologia Forense.

Al relacionar la odontologia con el derecho surge una nueva area del saber, la odontologia legal, a la que
se define como el estudio de la odontologia en sus relaciones con el derecho. La relacion entre
odontologia y derecho puede establecerse en dos sentidos distintos; en primer lugar, mediante la
aplicacion del derecho en la asistencia o cuidados odontolégicos, es decir, en la practica de la
odontologia conforme a derecho, o siguiendo las prescripciones de la ley, lo que constituye la odontologia
legal profesional también llamada por algunos jurisprudencia dental u odontologia legal, y, en segundo
lugar, a la inversa, mediante la aplicacion de los conocimientos odontolégicos con la finalidad de resolver
determinados problemas que se plantean al derecho, lo que constituye la odontologia forense o judicial,
tambien llamada odontologia medico legal.

De las anteriores expresiones, las que han alcanzado mayor aceptacion son las de odontologia legal y la
de odontologia forense, que representan, respectivamente, las dos diferentes formas de relacionar la
odontologia con el derecho. La denominacion de odontologia legal, segun se desprende de lo anterior,
tiene dos acepciones: una, conjunto de saberes que surge a relacionar la odontologia y el derecho, y la
otra el ejercicio de la odontologia conforme a derecho.

Asi entonces la odontologia legal supone el conocimiento de las normas legales que delimitan y ordenan
el actuar del profesional odontélogo cuyo conocimiento y significado precisos son imprescindibles para
actuar correctamente desde los puntos de vista organizativo, etico, econdémico, laboral, etc.

Por otra parte la odontologia forense, estudia la resolucion de problemas juridicos mediante la aplicacion
de los conocimientos odontologicos, en la mayor parte de los casos, se trata de conocimientos de
traumatologia odontolégica, protesis dental, operatoria dental y ciencias basicas en las que se funda el
saberodontolégico.

Introduccion a las Ciencias Juridicas.
Concepto del derecho

Elhombre es un ser social por naturalezay la vida en sociedad implica relaciones. La vida social reposa en
el derecho, cuya raiz etimolégica proviene de "regere" 'dirigere" y a su vez del adjetivo “directus” o sea lo
rectoy que llevalaideade direccion.

El derecho es norma de las acciones humanas en la vida social. Surge como producto de la misma y
gobiernalos actos dirigiéndolos hacia el fin de lajusticia.

Su fundamento natural es la naturaleza humanay social, ya que los fines que el individuo no podria realizar
por sisolo los obtiene de la convivencia social y por cooperacion de sus semejantes.

Laconvivencia exige ordeny el derecho reposa en los conceptos de orden, coexistenciay libertad.

Segun Kant, el derecho es "el conjunto de condiciones merced a las cuales la libertad de cada uno es
compatible con lalibertad de los demas”.

El derecho puede definirse como: "el conjunto de normas destinadas a regir la conducta del hombre en
sociedad paralograr el biencomun”.



Normas morales y Normas juridicas

El derecho pertenece al orden moral; a su vez, el orden moral pertenece el orden juridico.

Moral y derecho tienen el mismo objetivo material. La primera rige la conducta en mira del bien de la
persona; el derecho lo hace para el bien comun.

El campo de la moral abarca hasta los pensamientos; mientras que el derecho se interesa solo por los
efectos externos.

Las normas son autonomas, pues se las impone el propio individuo libremente. Las juridicas son
heterbnomas pues se las impone de afuera.

El incumplimiento de las normas morales trae como sancion el remordimiento mientras que las juridicas

tienenla coaccion.
Lanormajuridicatiene 3 elementos:

* Hipotesis
* Disposicion
* Sancion

Frente a determinada hipotesis, se establece una disposicion que prescribe un determinado obrary cuyo

incumplimiento trae aparejado la sancion.
Derecho positivo y el derecho natural

El derecho positivo es el derecho vigente. El conjunto de normas que regula la convivencia humana en un
lugary en un momento determinado.

Es el conjunto de reglas establecidas por las leyes, las costumbres y todos los demas elementos que
integran el pensamiento juridico del estado.

El derecho natural no esta constituido por normas vigentes; es abstracto y consiste en aquellos principios
juridicos cuya validez universal se encuentra en la naturaleza humana, por ejemplo el derecho a la vida.

Clasificacion del derecho positivo

El objeto del derecho es la disciplina social, la reglamentacion obligatoria de las relaciones sociales. Las
instituciones que tienden a fijarla pertenecen a dos categorias segun estén orientadas hacia los intereses
privados o hacia el interés publico.

La clasificacion tradicional es:

* Constitucional

* Administrativo

* Derecho publico penal
* Internacional publico

* Procesal

* Civil

» Comercial

* Derecho privado laboral

11
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* Rural
* Mineria
* Internacional privado

El derecho constitucional es el conjunto de normas que determina la organizacion del Estado y de los
poderes publicos, fija sus limites y las relaciones.

El derecho administrativo reglamenta la organizacion y el funcionamiento de la administracion publica y
las relaciones del Estado con ésta.

El derecho penal esta constituido por el conjunto de normas de caracter represivo que instruye y ordena el
derecho de castigar contra quienes estan al margen de la sociedad.

Elderechointernacional publico o derecho de gentes regula las relaciones de Estado a Estado.

El derecho procesal, que participa tanto del derecho publico como privado, determina las reglas que fijan
la organizacion judicial, lacompetencia de los jueces y tribunales.

El derecho civil rige al hombre sin consideracion a sus actividades o profesiones reglamentando sus
relaciones con el Estado y sus semejantes.

El derecho comercial regula la actividad comercial determinando las relaciones de los comerciantes y los
actos de comercio.

El derecho deltrabajo regla las relaciones entre empresario y obrero.

Elderechorural regula las cuestiones que surgen de la explotacion agropecuaria.

El derecho de mineria regula la explotacion de la riqueza del subsuelo.

El derecho privado internacional regula la aplicacion del derecho en las distintas jurisdicciones o la
aplicacion de la ley fuera del territorio en que fue dictada.

Aspectos del derecho

El derecho es uno solo, pero segun la perspectiva pueden considerarse dos aspectos: el objetivo y el
subjetivo.

El derecho objetivo es la norma o regla de conducta de caracter juridico que impone un proceder.

El derecho subjetivo es la facultad o posibilidad juridica de realizar ciertos actos. Estas facultades estan
conferidas por laley o derecho objetivo.

Fuentes del derecho
Las fuentes son los medios porlos cuales se expresa el derecho. Estas son:

*Laley

» Lacostumbre

* Lajurisprudencia
*Ladoctrina

LaLEY eslanormasocial, general, obligatoriay coactiva, dictada por la autoridad competente y destinada
aregirlaconducta del hombre en sociedad.

La COSTUMBRE es una regla de convivencia que, por su uso general y prolongado es considerada
obligatoria.

La JURISPRUDENCIA es una seria de sentencias judiciales en las que se han resuelto casos analogos en



un mismo sentido. La sentencia es toda norma juridica individual dictada tras el debido proceso en un
caso concreto.

La DOCTRINA emana de la autoridad cientifica de los autores, tratadistas o especialistas de una
determinada rama del derecho.

Laley

Laleyes unafuente del derecho perotambién es la expresion del mismo.

Cabe efectuar una distincion entre ley en sentido formal y ley en sentido material. Ley en sentido formal es
aquella que emana de los cuerpos legislativos. Ley en sentido amplio o material es toda norma general
dictada por autoridad competente.

Es el precepto dictado por la autoridad suprema, en la que se manda o prohibe una cosa en consonancia
conlaJusticiay por el bien de los gobernados.

LEY MORAL NATURAL: Es la que esta escrita en la conciencia de cada uno.

LEY CIENTIFICA: Es meramente indicativa, sefiala o enuncia el fenomeno natural que ocurre €j.: los
metales se dilatan con el calor, el agua hierve a 100 ° C.

LEY POSITIVA: Es una ordenacion de la razon promulgada por el bien comun por aquel que tiene el
cuidado de lacomunidad.

Toda ley debe tener las siguientes propiedades:

» Debe serposible.

* Debe serjusta.

* Debe ser util.

* Debe serestable.

» Debe sercompatible.

Elaboracion, sancion y publicidad de la ley

Las leyes nacen por un proyecto que presenta un legislador, un sector de los mismos o el mismo Poder
Ejecutivo al Congreso de la Nacién o a la respectiva legislatura provincial. Una vez que los proyectos
tienen entrada en la sesion correspondiente se los remite a la comision respectiva, salvo que se pida
tratamiento sobre tablas. Como este tipo de tratamiento obliga a considerar el proyecto sin estudio previo,
lo normal es que se lo pase a comision. En esta se discute y se prepara el o los despachos que han de
sostener los integrantes de las comisiones. El despacho de comision se discute en la camaray se vota en
generaly en particular, es decir articulo por articulo.

Si el proyecto es aprobado, pasa a la otra camara. Aprobado por ambas pasa al Ejecutivo quien lo
promulga o veta dentro de un plazo de 10 dias. En este supuesto vuelve a la camara de origen, la que
puede insistir con los dos tercios.

Lapublicacion de laley es fundamental, porque solo después que ello se ha producido comienza a regir.

13



14

Elaboracion de Leyes

T Discusioén L o
Iniciativa ) Sancién Promulgacion . iy
) Primero en Publicacion . .
hay dos camaras: Poder Poder . . Obligatoriedad
. ) General yluego o . . Boletin Oficial
de origen yrevisora. . Lejislativo Ejecutivo
en particular.

Resumiendo:

DERECHO: Dellatin, “DIRECTUS” encauzar, dirigir alinear.
Sistema de normas coercibles que rigen la convivencia social
CARACTERES:

* OBLIGATORIO: Exige al individuo el respeto a los principios establecidos. Su incumplimiento
tiene sancion (pena o castigo). Sancion aplicada a través de los organismos creados por el estado.
+ REGULATIVO: Sirve como ordenador de la conducta humana, regula el accionar de los
individuos entre si.

« AUTARQUICO: El Derecho es independiente de la voluntad de los hombres.

Orden Juridico Positivo

Constitucion Nacional
Tratados Internacionales

N 7
L Y

8 3
Leyes Nacionales - Decretos del
Poder Ejecutivo

N 7
1
”

Constituciones vy leyes
Provinciales

L%

Sentencias Judiciales
Resoluciones Administrativas

2

Contratos entre particulares
(Relacion Paciente-Profesional)

\




Constitucion Nacional

La Constitucion de la Nacion Argentina, que rige actualmente a la Republica Argentina, fue aprobada por
una asamblea constituyente realizada en la Ciudad de Santa Fe en el ano 1853. Después de la Revolucion
de Mayo surgi6 la necesidad de dictar una Constitucion para la Nacion Argentina con la finalidad de
constituirla union nacional, afianzar la justicia y consolidar la paz interior.

La reunion inicial se celebrd el 31 de mayo de 1852 en la ciudad de San Nicolas de los Arroyos,
recordandose la misma con el nombre de "Acuerdo de San Nicolas”. El 1° de mayo de 1853 los diputados
de las provincias (excepto los de Buenos Aires), reunidos en Santa Fe, sancionaron la Constitucion

Nacional.
La Constitucion promulgada establecio:

» Un gobierno representativo, republicano y federal. El federalismo que adopto fue moderado ya
que reconocio la autonomia de las provincias pero también organizo un poder central.

* El poder legislativo se determind como bicameral, el poder ejecutivo, como unipersonal, elegido
por un colegio electoral y sin posibilidad de reeleccion y, el poder judicial, como independiente.

* El catolicismo se reconocio como religion oficial pero se garantizo la libertad de culto.

* Las constituciones provinciales debieron tener aprobacion del gobierno nacional y, los gobiernos
provinciales, pudieron ser juzgados por el Congreso Nacional.

* El gobierno nacional tuvo poder para suspender las garantias constitucionales por medio del
estado de sitio e intervenir las provincias.

* Se declaro la ciudad de Buenos Aires como sede de las autoridades nacionales.

» Se aseguro el ejercicio de las libertades individuales y se llamo a habitar nuestro suelo a todos
los hombres de distintas nacionalidades, concediéndoles derechos civiles.

La aprobacion de la Constitucion de 1853 puso fin a las guerras civiles y sentd las bases de la
Organizacion Nacional. Antes de esta aprobacion hubo varios intentos que fueron rechazados por
diversos motivos. Esta Constitucion ha sido reformada en diversas oportunidades: en 1860, 1866, 1898,
1949, 1957y, por ultima vez en 1994.

Reforma Constitucional de 1994

En su conjunto, la reforma no cambié los principales contenidos de la Constitucion de 1853, aunque si
modifico parte de la estructura institucional e incorpord nuevos derechos, a partir del reconocimiento de
jerarquia constitucional a los tratados internacionales sobre derechos humanos.

El proyecto de reforma constitucional de 1994 surgio a partir del consenso entre las dos fuerzas partidarias
mayoritarias de ese momento: el Partido Justicialista y la Unién Civica Radical. El acuerdo, posteriormente
convertidoenlalLey 24.309, incluyd un nucleo de coincidencias basicas, entre las cuales estaba:

* Eleccion directa del Presidente y Vicepresidente e inclusion del ballottage;

« Eleccion directa de tres senadores (de los cuales uno deberia representar a la minoria);
 Eleccién directa del Jefe de Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires;

» Reduccion del mandato presidencial a cuatro afios;

« Unica posibilidad de reeleccion presidencial;

15
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* Creacion del cargo de Jefe de Gabinete de Ministros;

* Creacion del Consejo de la Magistratura;

» Acuerdo del Senado por mayoria absoluta para la designacion de los jueces de la Corte Suprema.

* Eltexto constitucional consta de un preambulo y dos partes normativas:

* Primera parte: Declaraciones, Derechos y Garantias (arts. 1-43).

 Segunda parte: Autoridades de la Nacion (arts. 44-129).

» Asimismo tienen rango constitucional en virtud del art. 75 inciso 22, los siguientes tratados
internacionales:

* Declaracion americana de los derechos y deberes del hombre.

« Declaracion universal de Derechos Humanos.

» Convencion americana sobre Derechos Humanos.

* Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

 Pacto internacional de Derechos Civiles y Politicos y su protocolo facultativo.

» Convencion sobre la Prevencién y la sancion del Delito de Genocidio.

» Convencion internacional sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién racial.

» Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer.

» Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

» Convencion sobre los derechos del nifio.

 Convencion Interamericana sobre desaparicion forzada de personas (agregada en 1997).

» Convencion sobre la imprescriptibilidad de los crimenes de guerra y de los crimenes de lesa
humanidad (agregada en 2003).

« Junto con los tratados internacionales con jerarquia constitucional, la Constitucion Nacional es la ley
suprema de la Nacion, es por ello que todas las demas normas deben adecuarse a ella, segun lo
establece su Articulo 31°.

Constituciones provinciales

Conforme ala Constitucion Nacional de 1853, Argentina es una Republica Federal.

La Carta Magna argentina establece en su articulo quinto: “Cada provincia dictara para si una
Constitucién bajo el sistema representativo republicano, de acuerdo con los principios, declaraciones y
garantias de la Constitucion Nacional y que asegure su administracion de justicia, su regimen municipal y
la educacion primaria. Bajo estas condiciones el Gobierno Federal garantiza a cada provincia el goce y
ejercicio de sus instituciones”. Las autonomias provinciales, por su parte, segun el articulo 121,
“conservan todo el poder no delegado por esta Constitucion al Gobierno Federal y el que expresamente se
haya reservado por pactos especiales al tiempo de su incorporacion”. El poder ejecutivo lo ejerce un
gobernador, elegido conforme a cada constitucion provincial. El legislativo esta compuesto por camaras
uni o bicamerales y el judicial responde a un modelo jerarquico en el que un Tribunal Superior se hallaen
elvertice.

La Ciudad de Buenos Aires no tiene caracter de provincia, sino de Ciudad autbnoma con atribuciones
similares pero menores cualitativa y cuantitativamente que una provincia, siendo ademas la Capital de la
Republica.



Moral y Derecho

MORAL DERECHO
« Ciencia que trata de la bondad o « Se refiere al fuero externo de las
malicia de las acciones personas, siendo una norma de
humanas. convivencia que procura
» Pertenece al fuero interno de las armonizar la libertad de todos,
personas, o sea al conjunto de limitando la de cada uno.

facultades del espiritu.

» Cuando hablamos de fuero
interno nos referimos al campo
de la conciencia, ysu fin es el
perfeccionamiento intimo del
individuo.

Derecho y moral son sistemas normativos de la conducta humana

Sujeto de Derecho

Sujeto de Derecho es el ser humano juridicamente conocido como persona individual y que es poseedor
de derechosy deberes.

» Derechos: alavida—ala Salud- a la privacidad- a testar etc.
» Deberes: avotar- pagarimpuestos- respeto de las leyes.

Fines del Derecho

* JUSTICIA Eslavoluntad permanentemente sostenida de dara cada unolo suyo
* ORDEN SOCIAL Lleva al bienestar comun

Tipos de Derecho

* NATURAL :Es el que existio siempre, cuando no habia roces que surgen luego con la evolucion.

* OBJETIVO O POSITIVO: Es el conjunto de normas juridicas existentes en el tiempo y en el espacio.
Esdecirel que esta escritoy vigente.

* SUBJETIVO: Es el derecho que permite cuestionar la conducta ajena aunque no esté escrito o
elaborado.

« PUBLICO: Se refiere ala sociedad y su fin es el estado.

* PRIVADO: Se refiere al individuo y sus intereses particulares. Estos derechos estan contemplados
en el Codigo Civil (personas, familia, patrimonio)
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Derecho Privado (intereses particulares de los individuos)

* DERECHO CIVIL.

« DERECHO COMERCIAL. (relaciones lucrativas)

« DERECHO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL.(relaciones empleado-empleadory provisional)
* DERECHO RURAL O AGRARIO.

* DERECHO INTERNACIONAL.

Derecho Publico (se refiere a la sociedad, el estado)

* DERECHO POLITICO O CONSTITUCIONAL.(regula las formas de gobierno)

* DERECHO ADMINISTRATIVO.(regula las acciones del estado)

* DERECHO FINANCIERO.

* DERECHO PROCESAL. (trata modalidades y formas de los juicios.)

« DERECHO PENAL.( trata los delitos)

* DERECHO DISCIPLINARIO MILITAR.

« DERECHO INTERNACIONAL. (regula las relaciones de los diferentes paises entre si).
« DERECHO ECLESIASTICO. (es el Derecho Candnico)

Cadigo

Es uncuerpo organicoy sistematico de leyes, referentes a una rama del Derecho.

CODIGO DE FONDO O SUSTANTIVO: son los que contienen la sustancia del Derecho, rigen en toda la
Nacién. CODIGO PENAL y CODIGO CIVIL.

CODIGO DE FORMA O ADJETIVO: son locales o sea de cada provincia del pais. CODIGOS DE
PROCEDIMIENTOS.



Norma

Es un principio directivo de la conducta o actividad humana que tiende a un fin determinado.

NORMAS
TECNICAS ETICAS
Se refieren alos medios o al Se refieren a los fines:
Cdémo de la accion. Para qué de la accion

* Normas éticas: se refieren alos fines o al para qué de laaccion

* Normas higiénicas y de bioseguridad:modo o forma de conservar la salud

* Normas logicas: se refieren alos modos de pensar

» Normas sociales: persiguen una feliz convivencia

* Normas estéticas: Se refieren al modo o forma de la belleza.

* Normas morales:nos llevan a obrar bien. La meta es la virtud.

» Normas religiosas: regulan la organizacion y funcionamiento de una entidad religiosa, cuya meta es
el perfeccionamiento, la santidad en la vida ordinaria.

* Normas industriales:todo lo concerniente al trabajo.

» Normas juridicas: regulan la conducta en procura de una vida socialmente equitativa y justa, cuya
meta es la paz social.

Normas que rigen el acto odontologico

NORMAS TECNICAS: Es la aplicacion de los conocimientos odontolégicos en forma correcta, adecuada,
oportuna, y eficiente para la solucion y/o prevencion de las patologias del aparato estomatognatico.
NORMAS ETICAS: Estan reglamentadas en los codigos de ética de nuestras instituciones profesionales.

Maximas de conducta

* MORAL: “Hazte a ti mismo aquello que querrias que los demas se hicieran asi mismos”.
El principio orientador es lo honesto.

* DERECHO: “No hagas a los demas aquello que no querrias que te fuese hecho a ti”.
El principio orientador es lo justo.
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Leyes que reglamentan el ejercicio profesional

Ejercicio Legal

Se denomina de esta forma al Ejercicio Profesional que se realiza conforme ala reglamentacion vigente.

Lapalabra Ejercer proviene del latin “EXCERCERE” que es practicar una actividad arte u oficio.

LEY NACIONAL N° 17132/67

* Anunciar, prescribir, indicar o aplicar
cualquier procedimiento directo o
indirecto destinado al diagnostico y/o
tratamiento de las enfermedades buco-
dento-maxilares de las personas y/o a
la conservacioén, preservacion o
recuperacion de la salud bucodental,
el asesoramiento publico o privado y
las pericias que practiquen los
profesionales comprendidos en el
articulo 24.

Las leyes de ejercicio profesional tienen en general:

LEY PROVINCIAL N° 6222/78

* Es la ejecucion de acciones
destinadas al diagnostico, pronostico
o tratamiento de las enfermedades
bucodentales de las personas;el
planeamiento o la programacion de
acciones destinadas a la preservacion,
conservacion o recuperacion de la
salud bucodental de las mismas,
consideradas individual o
colectivamente su rehabilitacién en el
campo de su competencia, la
docencia, el asesoramiento publico o
privado en la materia y la realizacion de
pericias.

* Un nombre, numero de ley, decreto reglamentario, una fecha de sancion y promulgacion, e inicio de

la obligatoriedad.

* Define quienes son los comprendidos en el marco de laley.

» Obligacionesy prohibiciones para todos los que integran el equipo de Salud Humana 'y en particular

para cadaunade las profesionesy actividades en colaboracion.

» Expresan quienes pueden ejercer, solicitar matricula y lugar donde obtenerla.

« Situaciones que pueden dar lugar a suspension y/o cancelacion de matricula.

» Condiciones que debe reunir el consultorio y/o lugar de atencion.

» Como debe ser retribuido el profesional en el ejercicio de la profesion

» Requisitos para obtener las especialidades.
» Sanciones ante incumplimiento de la ley.

Condiciones para ejercer

« TENERTITULO.
« PLENA CAPACIDAD CIVIL.
* MATRICULA.



¢ Qué es la matriculacion?

El acto por el cual la autoridad sanitaria o la entidad en la cual el Estado delegue el poder, otorga la

autorizacion para el ejercicio profesional.

Las Universidades, capacitan
El Estado, autorizay habilita.
El Odontologo debe tener plena capacidad civil.

¢ Donde se obtiene la matricula?

Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion.
Secretaria de Estado de Salud Publica de una Provincia.

Colegios Odontologicos del Pais.
Poder de policia

Se denomina a la facultad o poder de reglamentar el Derecho Constitucional.

Es una facultad legislativa de regular la amplitud y limites de los derechos individuales, expresamente
consagrados o implicitamente reconocidos en la constitucion de un Estado.

El poder de policia es una facultad legislativa a veces también colegiativa cuyo objeto principal es la
promocion del bienestar general a traves de los derechos individuales constitucionales consagrados.

El poder de policia corresponde originariamente a la provincia pudiendo ejercerlo la Nacion en el territorio
de aquellas solo cuando le ha sido delegado expresamente o es una consecuencia forzosa de sus
facultades constitucionales.

Los Estados provinciales tienen poder de policia, que es un poder reglamentario. Este poder no fue
delegado a la Nacion al momento de la Constitucion Nacional. Es decir se reservaron ese poder. En
consecuencia ese poder permite que legislativamente se puedan crear entes a los cuales se los inviste de
caracter de persona juridica de derecho publicoy en los cuales el Estado Provincial delega el gobierno de
la matriculay la potestad disciplinaria.

Colegios odontoldgicos:

* Buenos Aires
» Cordoba

» Catamarca

* Corrientes

» Chaco

* Entre Rios

* Jujuy

» LaRioja

* Misiones

* RioNegro

* Salta

» Santa Fe 1°y 2° circunscripcion

21



22

» Santa Cruz

» Santiago del Estero

« Tierra del Fuego, Recordar que es provincia, Colegio Odontoldgico de islas de Tierra del Fuego e
Islas del Atlantico Sur (Creacion afno 2003 Ley N° 589)

* Tucuman

¢ Quiénes pueden ejercer y matricularse?

» Los que tengan titulo valido otorgado por Universidad Nacional o Universidad Privada y habilitado
por el Estado Nacional.

» Los que hayan obtenido de las Universidades Nacionales revalida de titulos que habiliten para el
ejercicio profesional.

* Los que tengan titulo otorgado por una Universidad Extranjera y que en virtud de tratados
internacionales en vigor hayan sido habilitados por Universidades Nacionales.

* Los profesionales de prestigio internacional reconocido que estuvieran en transito en el pais y fueran
requeridos en consultas sobre asuntos de su exclusiva especialidad.

» Los profesionales extranjeros contratados por instituciones publicas o privadas con finalidad de
investigacion, asesoramiento, docencia y/o para evacuar consultas de dichas instituciones
durante la vigencia de su contrato.

Ley Nacional N° 17132/67
- Régimen legal del ejercicio de la Medicina, Odontologia y actividades auxiliares de las mismas -

Art. 26 Los profesionales Odontdlogos solo podran ejercer en locales o consultorios previamente
habilitados o eninstituciones o establecimientos asistenciales o de investigacion, oficiales o privados.
Toda actividad odontologica en otros lugares es inadmisible, salvo en casos de fuerza mayor o fortuita.

Art. 27 Los profesionales Odontélogos podran certificar las comprobaciones y/o constataciones que
realicen en el ejercicio de la profesion, con referencia a estados de salud o enfermedad, a administracion,
prescripcion, indicacion, aplicacion o control de procedimientos.

El DR 6216, expresa que “Las certificaciones deberan ser fechadas, firmadas por el profesional
odontologo y ser extendidas u otorgadas en formulario que lleven impresos su nombre y apellido,
profesion, numero de matriculay domicilio.

Art. 28 Los profesionales Odontologos no podran ejercer su profesion y ser simultaneamente propietarios
totales o parciales, desempefiar cargos técnicos o administrativos aunque sean honorarios en
establecimientos que elaboren distribuyan o expendan elementos de mecanica dental, medicamentos
especialidades medicinales y odontologicas, productos dietéticos, agentes terapéuticos, elementos de
diagnostico, aparatos ortopédicos y articulos de uso radiologico.

Se exceptuan de las disposiciones del parrafo anterior los odontélogos que realicen labores de asistencia
odontologica al personal de dichos establecimientos.

Art. 29 Obligaciones de los profesionales Odontdlogos

1° Ejercer dentro de los limites de la profesion debiendo solicitar la inmediata colaboracion del médico
cuando surjan o amenacen surgir complicaciones cuyo tratamiento exceda aquellos limites.



2° Prestar toda colaboracion que les sea requerida por parte de las autoridades sanitarias en caso de
epidemias, desastres u otras emergencias nacionales.

3° Facilitar a las autoridades sanitarias los datos que les sean requeridos con fines estadisticos o de
conveniencia general.

4° Enviar a los mecanicos para dentistas las 6rdenes de ejecucion de las protesis dentarias en su
recetario, consignando las caracteristicas que permitan la perfecta individualizacion de las mismas.

DR 6216 Las ordenes de ejecucion de protesis dentarias que envie al mecanico para dentistas por
duplicado, remitiendo un ejemplar al mecanico y reservando el otro, el que debera exhibir a los
inspectores de la Secretaria de Estado de Salud Publica, cuando le sea requerido. La obligacion de
conservar estos ejemplares es de un ano.

5° Fiscalizary controlar el cumplimiento de las indicaciones que imparta a su personal auxiliary, asimismo,
de que éstos actuen estrictamente dentro de los limites de su autorizacion, siendo solidariamente
responsables si por insuficiente y o deficiente control de los actos por éstos ejecutados resultare un dafio
para terceras personas.

Art 30° Queda prohibido a los profesionales que ejerzan la odontologia:

1° Asociarse para el ejercicio de su profesion o instalarse para el ejercicio individual en el mismo ambito,
conmecanicos para dentistas.

2° Asociarse con farmaceéuticos, ejercer simultaneamente su profesion con la de farmacéuticos o instalar
su consultorio en el local de una farmacia o anexado ala misma.

3° Anunciar tratamientos a término fijo.

4° Anunciar o prometerla conservacion de la salud.

5° Prometer el alivio o la curacion por medio de procedimientos secretos o misteriosos.

6° Anunciar procedimientos, técnicas o terapeuticas ajenas a la ensefianza que se imparte en las
Facultades de Odontologia reconocidas del pais.

7° Anunciar agentes terapeuticos de efectos infalibles.

8° Anunciar o aplicar agentes terapéuticos inocuos atribuyéndoles accion efectiva.

9° Aplicar en su practica privada procedimientos que no hayan sido presentados o considerados o
discutidos o aprobados enlos centros universitarios o cientificos del pais.

10° Practicar tratamientos personales utilizando productos especiales de preparacion exclusiva y/o
secreta y/o no autorizados porla Secretaria de Estado de Salud Publica.

11° Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental que induzcan a error o engano.

12° Anunciar o prometer la confeccion de aparatos de protesis en los que se exalten sus virtudes y
propiedades o el término de su construccion y/o duracion, asi como sus tipos y/o caracteristicas o precios.
13° Anunciar por cualquier medio especializaciones no reconocidas por la Secretaria de Estado de Salud
Publica.

14° Anunciarse como especialistas, no estando registrado como tal en la Secretaria de Salud Publica.

15° Expedir certificados por los que se exalten o elogien virtudes de medicamentos o cualquier o producto
0 agente terapéutico, diagnostico o profilactico o dietético.

16° Publicar falsos éxitos terapéuticos, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier otro engafo.

17° Realizar publicaciones con referencia a técnicas o procedimientos personales en medios de difusion
no especializados en odontologia o medicina.
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18° Publicar cartas de agradecimientos de pacientes.

19° Vender cualquier clase de medicamentos o instrumental.

20° Usar en sus prescripciones signos, abreviaturas o claves que no sean los ensefiados en las
Facultades de Odontologia reconocidas del pais.

21° Aplicar anestesia general, pudiendo solamente practicar anestesia por infiltracion o troncular en la
zona anatomica del ejercicio de su profesion.

22° Realizar hipnosis.

23° Ejercer la profesion mientras padezcan enfermedades infectocontagiosas.

24° Participar honorarios.

25° Obtener beneficios de laboratorios de analisis, establecimientos que fabriquen, distribuyan,
comercien o expendan medicamentos, cosmeéticos, productos dietéticos, protesis o cualquier elemento
de uso en el diagndstico, tratamiento o prevencion de las enfermedades.

26° Inducir a los pacientes a proveerse en determinadas farmacias o establecimientos de productos
odontologicos.

27° Delegar en su personal auxiliar facultades, funciones o atribuciones inherentes o privativas de su
profesion.

28° Actuar bajo relacion de dependencia con quienes ejerzan actividades de colaboracion de la medicina
uodontologia.

Ley N°6222/78 de la Provincia de Coérdoba.
Obligaciones del Odontélogo

Art. 25 El Odontologo en el ejercicio de su profesion esta obligado, ademas de lo prescripto en el articulo
5%a:
a) Ejercer dentro de los limites de su profesion, debiendo solicitar la colaboracion del médico
cuando surjan o amenacen surgir complicaciones cuyo tratamiento exceda aquellos limites.
b) Enviar las érdenes de ejecucion de protesis dentales en su recetario, a los técnicos dentales,
consignando las caracteristicas que permitan la perfecta individualizacion de las mismas.

Prohibiciones del Odontélogo

Art. 26 Ademas de lo especificado en el art. 7°, también le esta prohibido al odontélogo:
a) Ejercerhabitual o periédicamente en local que no sea consultorio odontoldgico, salvo que lo haga
enaquellos lugares que, poracciones programadas, se destinen a esos fines.
b) Anunciarla confeccion de aparatos protésicos, exaltando sus virtudes o propiedades o el término
de su construcciéon o duracion, asi como sus caracteristicas o precios.
c) Aplicaranestesiageneral
d) Asociarse contécnicos dentales.

Especialidades. Ley nacional N° 23873/90, reemplaza el art. 21y 31 delaley 17132/67 DR6216
Art. 31 Para emplear el titulo o certificado de especialista y anunciarse como tales, los profesionales que
ejerzan la odontologia deberan acreditar alguna de las condiciones siguientes para obtener la
autorizacion del Ministerio de Salud y Accion Social:

a) Poseer certificacion otorgada por comisiones especiales de evaluacién designadas al efecto



por la autoridad de aplicacion, en las condiciones que se reglamenten, las que deberan incluir
como minimo acreditacién de (cinco) 5 afios de egresado y (tres) 3 de antigliedad de ejercicio de
la especialidad; valoracion de titulos antecedentes y trabajos; y examen de competencia;

b) Poseer titulo de especialista o capacitacion especializada otorgado o revalidado por
universidad

c) Serprofesorporconcurso

d) Poseer certificacion otorgada por entidad cientifica de la especialidad

e) Poseer certificado de aprobacion de residencia profesional completo, no menor a tres afnos,
extendido porinstitucion publica o privada

La autorizacion oficial tendra una duracion de (cinco) 5 aflos mediante acreditacion

Ley N° 6222/78 de la Provincia de Cordoba. Del especialista

Art. 18 Para ejercer una especialidad y anunciarse como tal, el profesional, ademas de cumplir con todos
los requisitos de la presente ley, debera satisfacer las exigencias que para tal fin fije la autoridad
deontologica correspondiente o la autoridad sanitaria competente. La aplicacion del presente articulo

serafijada porlareglamentacion correspondiente.
Ley N°6222/78 de la Provincia de Cérdoba. Retribucion

Art. 15 El profesional o auxiliar comprendido en la presente ley tiene derecho a ser retribuido en el ejercicio
de su profesion o actividad mediante arancel, sueldo u honorario. Los aranceles profesionales seran
establecidos por el Gobierno Provincial o por las entidades deontoldgicas en las que hubiere delegado
dicha atribucion.

LA DIRECCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O PRIVADOS Estara siempre a cargo de un
Odontologo, segunlo que expresala LEY NACIONAL N° 17132/67

Ley N° 6222/78 de la Provincia de Cérdoba. Sanciones

Art. 12 Ademas de lo exigido en los articulos precedentes, el profesional o auxiliar debe poseer plena
capacidad civil y no estar inhabilitado por sentencia judicial para el ejercicio de la profesion o actividad
que regula sumatricula.
Art. 13 Son causas de suspension de la matricula.
a) Peticion delinteresado.
b )Sancion de la autoridad disciplinaria correspondiente que implique habilitacion transitoria.
c) Enfermedades fisicas o mentales que inhabiliten temporariamente para el ejercicio de la profesion
o actividad, comprobadas por autoridad competente.
d) Art. 14 Son causas de cancelacion de matriculas:
e) Peticion delinteresado.
f) Anulacion del titulo por autoridad competente.
g) Enfermedades fisicas o mentales que inhabiliten definitivamente para el ejercicio de la profesién o
actividad, previa decision fundada de autoridad competente.
h)Sancion disciplinaria emanada de autoridad competente que inhabilite definitivamente para el
ejercicio de la profesion o actividad.
i) Fallecimiento.
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Reglamentan art .ley N° 6222/78 Provincia de Cérdoba. Decreto N° 33/08

La modificacion esta relacionada con la habilitacion de los consultorios odontologicos, por todas las
complicaciones que surgieron al respecto.

Sobre lo expresado en el Decreto 2148/02 que perdio vigencia sobre todo por la propuesta de inspeccion
a los consultorios odontologicos para su habilitacion dada por RUGePreSa (Registro de Unidades de
Gestiéon de Prestaciones de Salud) del Ministerio de Salud)

Capitulo Il — De la autorizacién previa

Art.4° Toda persona fisica o juridica que pretende instalar o poner en funcionamiento un establecimiento
donde se ejerzan las profesiones del arte de curar y que requiera habilitacion, debera solicitar la
autorizacion previa del Ministerio de Salud, formulando una declaracion relacionada con la orientacion
prestacional, planta fisica y el equipamiento con que contara la entidad, de conformidad a las pautas que
para tales fines fije el area técnica correspondiente.

Una vez otorgado el permiso previo para poder funcionar como tal debera cumplir con el tramite de
habilitacion, de acuerdo conlo que la reglamentacion establezca.

Esta autorizacion previa no sera necesaria para el consultorio o local donde ejerce el profesional
matriculado del arte de curar, en forma individual.

No obstante, estos consultorios y/o locales deberan estar instalados observando los requisitos que la
reglamentacion de laley o las disposiciones especificas exijan.

Asimismo deberan inscribirse en el Registro que a los efectos cree la autoridad de aplicacion.

Art. 9° Se debera llevar Historia Clinica completa, sefialando en ella fecha de emision y de alta, registro de
consentimientos informados.

Cuadro comparativo técnicos dentales

LEY NACIONAL N° 17132/67 LEY PROVINCIAL N° 6222/78
LEY NACIONAL N° 23752/89 PROVINCIA DE CORDOBA
DR 800/95 Reglamentacion afo 1992.

Art. 2°: Alos efectos de esta ley considerase
ejercicio de la profesion de Técnico en Protesis
Dental, a la actividad auxiliar de la odontologia

consistente en la confeccion de aparatos de

ortodonticos y protesis dentales, siguiendo
especificas indicaciones del profesional
odontdlogo.

Art. 3°Los Técnicos en Protesis Dental podran
desarrollar su actividad efectuando unicamente la
parte de laboratorio de las prétesis dentales sobre

modelos rigidos no pudiendo actuar o realizar
maniobras en la boca, ni prestar asistencia o tener
relacion directa con los enfermos, ni expender y/o

entregar al publico materiales o prétesis
elaboradas.

Art. 3: Se entiende por Técnico en Prétesis Dental,
la persona que tiene a su cargo la ejecucion técnica
y artesanal de la protesis dental, fuera de la boca
del paciente y por prescripcion del Odontélogo.
Debe considerarse los términos “Mecanico Dental”,
“Técnico Dental”, y “Protesista Dental de
Laboratorio”, como sinénimo al de Técnico en
Prétesis Dental.



Art. 8: Los locales o establecimientos donde
ejerzan las personas comprendidas en la presente
ley se denominaran “Laboratorio de prétesis dental”

ydeberan estar previamente habilitados por la

Secretaria de Salud, dependiente del Ministerio de
Salud y Accion Social y sujetos a su fiscalizacion y
control.

Art. 7: Los Técnicos en Protesis Dental deberan
llevar un registro en el cual consignaran los
trabajos que reciban para su ejecucion, asi como
un archivo de las correspondientes 6rdenes de
trabajo suscritas por los odontélogos.

Art. 9: En los laboratorios de protesis Dental no
podra haber, bajo ningin concepto, sillén dental ni
instrumental propio de de un profesional
odontdlogo. La simple tenencia de estos
elementos los hara pasibles de las sanciones.

Art. 10: El Técnico en Protesis Dental matriculado
para ejercer su actividad debera solicitar
previamente a la Direccion General de
Programacion y Fiscalizacion Sanitaria a través del
Departamento de Fiscalizacion de efectores, la
habilitacion del Taller respectivo. Atales fines dicho
Departamento llevara un registro de Habilitaciones.

Art. 18: El Libro de Registros de trabajo previsto en
elinc. “C” del art. 12 de la presente reglamentacion,
debera tener foliatura pre-impresa de 01 al 100 y
estar autorizado y sellado por el Departamento de
Fiscalizacién de Efectores. En este libro debera
llevar al dia, el Técnico en Protesis Dental
consignara diariamente las fechas de entrada y
salidas de los trabajos: nombre, apellido y
domicilio del Odontélogo que lo encomendd y
caracteristicas del trabajo a realizar.

Art.14: El Técnico en Prétesis Dental no podra tener
en el taller, instrumental y materiales de uso
exclusivo del profesional odontélogo.

Art. 22 Con respecto al libro de registros esta
prohibido:

a) Alterar el orden de envio de los trabajos.

b) Dejar espacios libres o en blanco.
¢) Mutilar parte del mismo.

Art. 23 El Técnico en Proétesis Dental no podra
expender ni entregar protesis dentales
directamente al publico.

Art. 25 Al Técnico en Protesis Dentales le esta
prohibido anunciar y ofrecer sus servicios por
medio de 6rganos de difusion destinados al
publico en general a excepcion de dirigirse
exclusivamente a profesionales odontélogos, como
asitambién le esta vedado exhibir letreros o

letreros o chapas referidos a la actividad pertinente.
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CAPITULO Il
ETICA DEONTOLOGIA BIOETICA

Prof. Od. Victor Zanetta
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CONCEPTO DE ETICA.

(Del griego ethikds, costumbre; habito,- ethos, Ser interior).
Es la rama de la Filosofia que examina los actos humanos especulando acerca de los fundamentos que
permiten juzgarlos como fenomenos morales buenos o malos.

IMPORTANCIA DE LAETICA.

La Etica “Permite calificar los usos, costumbres, o actos humanos desde su caracter de buenos o malos.
Podemos decir que la Etica es una reflexion metddica sobre los valores humanos, personales y
colectivos; por ello, promueve una reflexion permanente sobre la conducta moral”. (Borquez Polloni,
Ciocca Gomez, Lolas Stepke, Torres-Quintana; “Etica, bioética, ley: conceptos basicos”).

Los actos humanos ineluctablemente deben gozar de dos condiciones esenciales, libertad y conciencia.

La nocion de moralidad se ha desarrollado en las diversas comunidades humanas y cada generacion ha
transmitido a sus sucesores el lenguaje moral propio con el interés de distinguir el sentido del Bien y del
Mal. Generalmente, las colectividades adoptan los preceptos morales caracteristicos motivados por
cuestiones de herencia, tradicion y respeto. La educacion y la intuicion del deber son las circunstancias
principales que siempre han permitido la transmision de los principios morales. Pero, solamente la
ensefanza acerca de la conveniencia de cumplir los mandatos morales para obrar bien resultaria
insuficiente. Se precisa la existencia de normas practicas que sean capaces de tutelar los actos humanos
cotidianos y determinar aquellas consideradas convenientes.

La Etica no solamente sirve “para saber qué es la Virtud, sino para aprender a hacernos Virtuosos y
buenos; de otra manera, seria un estudio completamente inutil”.

(Aristoteles; Etica a Nicomano”. Citado por Angel Rodriguez Lufio en “Etica”).

Naturalmente, a lo largo de los tiempos, han aparecido corrientes de pensamiento comprometido, como el
“realismo moral” o la “ética de la responsabilidad”, que preconizan la concepcion del deber como
obediencia a la autoridad; la obligacion de someterse a las reglas por considerarlas sagradas e
inviolables; la creencia en la justicia inmanente como criterio para juzgar la bondad o maldad de los actos
humanos. Como idea basica, estas doctrinas filosoficas establecen los que los deberes y obligaciones
establecidas son las acciones moralmente necesarias paralo denominado El Recto Proceder.

Sinembargo, los intereses morales varian a través del tiempo. De hecho, los componentes morales de hoy
son muy diversos a los de la ética clasica. Muchas de las antiguas normativas han dejado de ser
consideradas legitimas y han perdido su vigencia.

“En cada ambiente y en cada época existe un criterio medio que sanciona como buenos o malos,
honestos o delictuosos, permitidos o inadmisibles, los actos individuales que son utiles o nocivos a la vida
colectiva. En cada momento histérico ese criterio es la subestructura de la moral, variable siempre”. (José
Ingenieros; “El hombre mediocre.”)

Es conveniente no observar a la Etica como una disciplina proveedora de normas opresoras o inmutables
a las que rigidamente hay que obedecer. La aplicacion de sus valores morales que le dan sustento, por
ejemplo los valores de comprension 'y de tolerancia, bien puede ser el camino de la virtud que permite
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transitar siempre dentro de los canones éticos.

“Los dogmas son obstaculos al perfeccionamiento moral. Cada nueva generacion contiene germenes de
perfeccionamiento moral. Cada revision de valores equivale a una poda del arbol de la experiencia moral,
duradero como la humanidad pero cambiante como las sociedades humanas”.

(José Ingenieros; “Las fuerzas morales.”)

CARACTERISTICAS DE LA ETICA

» Doctrina especulativa que permite reflexionar, meditar y teorizar acerca de los actos humanos y su
adecuacionalos dechados, pautas, normas o criterios morales vigentes.

» También es unadisciplina practica porque presenta un esquema normativo.

* Es una ensefianza util para la convivencia que presenta los valores morales que tienden a la rectitud de
los actos humanos; que muestra los bienes que tienden a la perfeccion; que indica las conductas
virtuosas, el obrar bien; y que mediante la libertad responsable permite al Hombre la posibilidad de
alcanzarlafelicidad, el fin Ultimo de todo espiritu vital.

FUNDAMENTOS.

La fundamentacion de la ética y la moral es motivo permanente de reflexion dentro de la Filosofiay aun en
la actualidad coexisten corrientes que dan explicaciones diversas. La que denominamos
“fundamentacion ponderada” trata de considerar a la Etica como una disciplina basicamente tedrica,
cuyo quehacer es senalar todo lo relacionado al “Bien”; adjudicando a la Moral la elaboracion practica de
las normas morales para ser aplicadas enla Sociedad como costumbres deseables.

La instalacion, en la comunidad, del concepto de Bien Moral es producto de un implicito acuerdo
coetaneo entre las voluntades individuales que la componen. Como ciencia, la Etica posee la capacidad
de la deliberacion critica permitiendo la reflexion racional sobre las cuestiones morales, tratando de evitar
la inmutabilidad dogmatica. De tal suerte, faculta considerar distintas opciones, producto de puntos de
vista diversos, y acepta las limitaciones de no poder hallar respuestas perpetuas. Es decir, los principios
eticos son susceptibles de ser examinados en pos de adaptaciones necesarias y Utiles a cada tiempo.
Esto significa un tratamiento dinamico de todas sus afirmaciones mediante un disciplinado analisis y
tratando de evitar la orientacion hacia doctrinas que no admitan réplica.

Entre los propositos que dan fundamento a la Etica, es posible considerar la obtencion de fines espirituales
y practicar comportamientos deseables como:

Felicidad: este fin se encuentra al dirigir los actos humanos utilitariamente hacia el placer y asi se obtiene
“la mayor felicidad de la mayor cantidad de miembros de una nacion”.

(Francis Hutchenson; “System of Moral Philosophy”).

Altruismo: El bien debe existir para provecho de la convivencia y debe engendrar acciones efectivas y
valiosas enla conciencia social. En la llamada Moral Altruista, se supone procurar el bien ajeno aun a costa
de ingentes sacrificios propios. Es estar atento al Otro, preocuparse por su bienestar, respetar sus
concepcionesy decisiones diferentes, sus distintos intereses.

Cumplimiento del Deber: La vida en comun exige de cada individuo la aceptacion de sus deberes para
conseguir el respeto de sus derechos por toda su comunidad. Quien cumple con sus obligaciones
colabora con el Bien Comun, cualquiera que fuera la organizacion a la que pertenece, sea la familia, la



comunidad laboral, el grupo de estudio y en definitiva, la Sociedad en general.
Solidaridad: En la medida en que se consigue armonizar lo individual y lo social, la solidaridad reemplaza
al individualismo y la cooperacion se opone a la contienda hostil. Actuar con razonable sensibilidad ante
las dificultades del projimo, incluso manifestar adhesion en la defensa por los derechos naturales
conculcados supone luchar por el resguardo de la dignidad humana.
Justicia: El célebre jurista romano Ulpiano (Siglo Il a.C.) la ha definido como la voluntad de conceder a
cada uno su Derecho. Los preceptos morales fundamentales que establecio para el Derecho son: Vivir
honestamente; no dafar a nadie; dara cada unolo suyo.
El fin practico de la Justicia es mantener la armonia entre todas las personas de la comunidad. El
fundamento moral consiste en el acuerdo solido de los integrantes de la Sociedad acerca de la
concepcion de lo bueno y lo malo. Para lograr ese objetivo la practica y vigencia de la Justicia debe ser
constante enlas relaciones entre las personas, las organizaciones y en todos los componentes sociales.
La aplicacion moral de la Justicia se opone al desequilibrio creado por el “darwinismo social”, brutal
corriente doctrinaria que es la variante nefasta de la teoria de la “supervivencia de los mas aptos”. Este
pragmatismo cultural, que otorga valor preponderante a la fuerza de los resultados, admite la opresion de
los pobres, débiles o iletrados por parte de los mas fuertes y poderosos.

La potencia de lo moral en “Su heraclea* firmeza vence, pronto o tarde, a la Injusticia, la hidra™*
generadora de la inmoralidad social” (José Ingenieros; “Las Fuerzas Morales”).

(*Nota: Heraclea o herculea, calificativo en referencia a Heracles, héroe de la mitologia griega, Hércules
para los romanos, personaje que poseia extraordinaria fuerza y vigor. Fue el célebre matador de la Hidra
delLago de Lerna, ala que cortd sus siete cabezas de un golpe)

(**Metéafora que se refiere a la Hidra de Lerna de la mitologia griega, una serpiente acuatica monstruosay
despiadada que tenia numerosas cabezas renovablesy el aliento venenoso capaz de matar).

Aproximacion de la Etica a la realidad social.

La Etica tiene su valor propio, pero debe contemplar la realidad de las diversas sociedades.

Para la elaboracion de sus mandatos necesariamente debe analizar la realidad social conforme a la
comunidad donde ejerce su influencia.

Naturalmente, los métodos utilizados para examinar y considerar las cualidades particulares de la
poblacion en estudio se adecuan alas maneras y circunstancias de los tiempos.

En la actualidad, dentro de los procedimientos mas comunes para realizar las investigaciones sobre la
moralidad general se apreciany examinan:

« Estadisticas y encuestas pertenecientes a estudios epidemioldgicos esenciales que permiten expresar
los modos sociales cuantificados.

* Los estudios derivados de la sociologia que investigan los elementos que influyen en el comportamiento
moral colectivo. Estos procedimientos de sondeo exigen la equilibrada contemplacion de la conducta de
todos los factores sociales de poder que actuan en las esferas politicas, laborales, economicas, artisticas,
educacionales, deportivas o religiosas.

» Los estudios concernientes a la psicologia social vy la antropologia cultural, los que permiten la
estimacion critica del ente colectivo, revelan las ideologias dominantes y ayudan a forjar la propuesta del
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perfil ético publico.

El conocimiento de los habitos, tradiciones y modas que se muestran como la conducta general
caracteristica, es el punto de partida basico para realizar el prudente juicio acerca de la moralidad social.
La transformacion renovadora de la conducta moral del sujeto social se manifiesta a través de sus
esquemas de valores, pautas directrices, ambiciones y reclamos. La educacion familiar, la instruccion en
las escuelas, la influencia creciente de los llamados medios de comunicacion con su no disimulado
objetivo de “formar, informar y entretener”, dan origen a un modelo de comportamiento admitido como
legitimo til y axiomatico que se ha denominado Perfil Etico Definido. La compleja conformacion de
nuestra sociedad contemporanea tiende a mostrarse refractaria a los conceptos tradicionales de
“naturaleza humana”. Existe una evidente inclinacion a discutir acerca del modo de entender y valorar la
Personay surelacion conla Ley Natural.

Es necesario insistir acerca de la falta de acuerdo en algunos fundamentos de la Etica. Esto se ha
constituido en materia de atentos examenes de las diversas corrientes del pensamiento contemporaneo,
las que han exhibido sus resultados con valiosas propuestas. Es frecuente observar ciertas tendencias
que expresan su oposicion a los considerados valores tradicionales mediante severas criticas. Aparece
como una tarea esencial el esclarecer esos aspectos controvertidos que ayudarian al fortalecimiento de
las Guias Bioéticas. Es por todos aceptado que solamente permitiendo la presencia irrestricta de la ética
paratutelarla practica sobre seres humanos, es la manera de concretar los mas valiosos aportes al campo
delas ciencias de laviday la salud.

Este dilucidar de la doctrina ética-moral, su aplicacion en la Bioética y su condigna ensefianza, ayudara al
profesional a reconocer su propio grado de responsabilidad ético-legal, que evidentemente hoy es facil de
advertirque descuida, desdefia o desconoce.

CONCEPTO DE MORAL.

(Dellatin mores, costumbres).

Es una disciplina que recomienda normas y principios para regir la conducta de los seres humanos que
permiten laarmonia entre el interior del individuo y la sociedad a la que pertenece.

"Solo los seres racionales son capaces de realizar actos morales”.

(Johannes Hessen; “El Principio de la Causalidad”).

Frecuentemente, las religiones se atribuyen ser fuente Unica de la Moral a pesar de que ésta existe en
todos los tipos de sociedades, incluso en aquellas no religiosas o laicas. EI comportamiento de la
moralidad es variable entre las diversas religiones y sociedades. Muchas veces, las diferencias de
conceptos entre ellas son tan grandes que llegan hasta el punto de producirse notorios antagonismos
entre los preceptos morales de las distintas creencias religiosas y comunidades.

“Cada agregado humano cree que la verdadera moral es su moral, olvidando que hay tantas como
rebanos de hombres. (José Ingenieros; “Elhombre mediocre”.)

A la pregunta: ;,Qué es lo que valoramos en las personas cuando las valoramos moralmente?, se puede
responder que valoramos sus acciones. De donde resulta que el contenido de nuestra valoracion moral es
teoricoy practico. El objeto de la valoracion moral no es solamente evaluar sila conducta ha sido correcta



en su comportamiento, sino también analizar las motivaciones del individuo cuando hizo uso de su
voluntad y libertad para actuar. Porque la moral posee su faz practica normativa que rige la vida de
relacion, el exterior, y también primordialmente influye en la esfera del espiritu humano, en el interior de su
naturalezay pensamiento. Ambos aspectos son los que determinan la denominada conciencia moral.

“La conciencia moral acompana al hombre desde el albor de su razon hasta el ultimo instante de su vida
terrena, y es testigo y juez de sus actos voluntarios”.

(Daniel J.Ruiz; “Eticay Deontologia Docente”)

Sintetizando:

» La Moral establece la regencia de las costumbres y acciones de la comunidad a la que pertenece el
individuo.
« La Etica estudialas acciones morales y las califica de buenas o malas.

DIVISION DE LA ETICA.

La Etica es una disciplina que interviene en los distintos ambitos donde se desarrollan libremente los actos
humanos. Invariablemente, en todas las clases sociales se aplican los principios morales que les son
privativos o propios. La manera en que la Etica trata las diversas cuestiones de la actividad humana es
expresando proposiciones acerca de la bondad o conveniencia de los actos humanos. Los enunciados
eticos son rigurosos, no permiten variar su esencia, tampoco aprueban bifurcaciones o dicotomias y se
deben observar sin disimulos ni concesiones. Es decir, los postulados éticos tratan de no conceder
cambios de los principios rectores segun los espacios donde se los aplica. En esas situaciones proceden
a analizar las maneras convenientes para su mejor empleo. Pero, el mandato es siempre claro, definido,
preciso. La obligacion ética no sin permite lo que Gregory Bateson definiera como doble mensaje. Ese
doblez del discurso y del comportamiento no es aprobado. No hay espacio para la ambigledad con los
principios rectores. Elllamado “doble vinculo” siempre es denegado.

No obstante, para favorecer su comprension se utiliza el recurso didactico de la “Division de la Etica” como
el criterio preferido para su ensefanza.

Simplemente, se estiladividirla en:

« Etica General.
« Etica Aplicada o Especial.

La Etica General necesita descender de las abstracciones universales para entrar al espacio concreto del
Hombre, al sitio de las cuestiones practicas, al ambito de las razones y negocios, a las acciones cotidianas
y comunes. Inevitablemente, precisa apoyarse en los llamados conocimientos primeros, aquellos que
establecen definiciones y conceptos que le sirven de fundamentos. Busca el auxilio de las disciplinas con
las que guarda afinidades esenciales, como la Metafisicay la Antropologia Filosofica.

»ow

* La Metafisica, (del griego meta, “més alld” y physica, “naturaleza”, “fisica”, “realidad”) discurre sobre
todo aquello que sigue alas explicaciones de la Naturaleza, la que era llamada antiguamente “Fisica”.

La naturaleza es concebida “como el principio vital del mundo fisico, que existe en todas partes del
cosmos con la misma fuerza y que es independiente de los hombres. (Camilo Tale, “Compendio de

35



36

Derecho Natural”).

En el concepto de Aristoteles es la ciencia que trata acerca de la esencia del sery de su origen, mas allade
lo material, hasta llegar al creador de todo movimiento, de la existencia misma. Equivale decir, al hacedor
supremo de las cosas y generador de las causas primeras definido como el Ser Original, o el Ser Primero
de Todos.

La Metafisica se ocupa del ser como Ente. Este es definido, y se refiere a todo lo que pueda distinguirse
porque existe, es concreto, puede mostrar su identidad; es capaz de llenar un espacio y su opuesto es la
Nada. Esto explica el concepto del Sery del No-Ser.

Pero, la Etica ademas amplia el razonamiento mediante la Ontologia y le adjudica al Ser la caracteristica
distintiva del pensamiento. Mediante ella se define que lo real no es aquello que los sentidos nos informan
sobre su existencia, sino que lo evidente es lo que establece la Razon. Se establece el concepto de
“Pensares lo mismo que Ser”.

Socrates (470-399 a.C.), creador de la Filosofia Moral, se interroga acerca de qué es el Bien. Busca la
respuesta como un medio para dirigir las acciones humanas, no como un fin en si mismo sino con finalidad
practica. Piensa que al conocer la esencia de lo Bueno, se podria vivir con Recto Proceder, dada su
conviccion acerca de que la Virtud era equivalente al Sabery la falta de Virtud, significaba la Ignorancia. Es
la base del Intelectualismo Moral, corriente doctrinaria que suponia poder ensefar a ser bueno como
cualquier otra disciplina escolastica, como se ensefan las matematicas por ejemplo, al sostener que la
gente hacia cosas malas solamente por falta de sapiencia.

Otra corriente distinta de pensadores considera a la Metafisica como una disciplina que trata de explicar
cuestiones mas alla del empirismo concreto, mas alla de la materia y sus propiedades o de los atributos
naturales de los objetos, cuyo analisis deriva hacia la concepcion del mundo. (Wilheim Dilthey, “Los
modelos de la concepcion del mundo”).

« La Antropologia Filoséfica (del griego antropos, “hombre” y logos, “estudio”), ha sido definida como la
“explicacion conceptual de la idea del hombre a partir de la concepcion que este tiene de si mismo en
una fase determinada de su existencia” y constituye un metaférico puente que permite “mositrar
exactamente como la estructura fundamental del ser humano explica todos los monopolios*, todas las
funciones y obras especificas del hombre.”

(Paul Ludwig Landsberg; “Problemas del Personalismo”).

(*Nota: El vocablo “Monopolio” aqui esta utilizado con el sentido figurado de atributo, don, facultad,
privilegio, concesion).

La Antropologia Filosofica reflexiona sobre la esencia del Ser Humano, sus aspectos sociales, culturales,
biologicos y morales. Trata sobre temas relacionados con facultades inherentes a la persona como la
libertad, la felicidad, la naturaleza del bien y del mal, la virtud, la conciencia.

Algunos de los asuntos que se pregunta la Antropologia Filosofica son del tenor de ¢, qué es el hombre?,
¢cuales son sus caracteristicas?, ¢ de donde viene?, ; cuales son los vectores que deben orientar sus
actos?, ¢ cuales son sus alcances?, ;adonde se deben proyectar?, ¢ tiene un plan definido?, ¢ existe una
mision para cada persona?, ;,qué es la muerte?, ; muere el alma?, por citar ejemplos. Desde los antiguos
griegos se instala el concepto de que el hombre esta compuesto por cuerpo y alma. Es de hacer notar que
la mayoria de las religiones, al tratar de responder aquellas preguntas vitales y tomar para si el concepto



de materia y espiritu como elementos constitutivos del hombre, edifican sus postulados y sus principios
fundamentales de ensefianza del dogma respondiendo a estos interrogantes con sus particulares
explicaciones.

En sus comienzos la Etica fue una disciplina primordialmente teérica y los fildsofos abordaban los distintos
aspectos de su interioridad humana como objetos de un estudio destinado a la propia perfeccion y
belleza. Paralos filosofos griegos como Platon, Socrates, Heraclito o Aristoteles, la finalidad del “éthos” era
la construccion privativa de la belleza intelectual y espiritual, la perfeccion de su interioridad, mediante la
cual pretendian la finalidad de parecerse a los dioses. Para ellos, la inteligencia era una cualidad
extraordinaria que permitia superar la condicion humana, facultaba vivir en un plano superior
desarrollando los aspectos admirables del Hombre, agradaba a los dioses y procuraba la trascendencia
de lainmortalidad.

No obstante, la vida gregaria hizo preciso la creacion de pautas precisas para la convivencia armoénica de
los individuos. La variedad de problemas que se suscitaban en la vida cotidiana de las personas, fueran
de naturaleza politica, juridica, familiares, de vecindad, de propiedad, sobre cuestiones economicas o de
salud, reclamaron soluciones y se acordaron las necesarias respuestas concretas. Como consecuencia
razonable aparece la Etica Aplicada, cuyo cometido es poner en practica los principios éticos en las
distintas esferas de la vida del hombre.

Etica Aplicada: Se la puede subdividir en:

* Personal o Individual.

* Social, Familiary Profesional.

La Etica Personal, trata sobre principios elementales y propone que el Hombre constituye en si mismo un
centro de valor inalienable; es simultaneamente origen y meta de todo propdésito moral. Debe ser tratado
como un fin y nunca como un medio. Afirma que el hombre posee dignidad, consecuentemente debe ser
distinguido siempre como persona y respetado en su honor. Expresa que todo individuo posee la vida
como un bien privativo, intransferible y reverencial.

Se denomina Sociedad a toda agrupacion de personas que mutuamente cooperan para lograr los fines de
la vida comunitaria. Los componentes fundamentales que definen una Formacion Social son del orden
Politico, Econémico, Educativo y Cultural. Sobre esos niveles se aplican las concepciones éticas
apareciendo lo conocido como Etica Politica, Economica, Empresarial., de la Educacion, de la
Pedagogia, etc., constituyendo los distintos aspectos de la Etica Social.

La Familia es otro de los ambitos materiales de la Etica Aplicada. Aristoteles, en la Grecia del siglo Il a.C.,
la consideraba el nicleo natural, original y moral de la sociedad, cuya funcion propia era la educaciony la
preparacion del individuo en orden alarealizacion de un ideal de vida.

La mayoria de las corrientes antropologicas, coinciden en que la Familia esta presente en todas las
sociedades humanas, desde las mas simples a las mas complejas, siendo la institucion fundamental
capaz de establecer el orden comunitario, ejercer el principio de autoridad, ensefiar los valores
deseables, asegurarla reproduccion biologicay transmitir el patrimonio técnico-cultural.

Al respecto, consideramos importante reflexionar acerca de que el Hombre existe antes que la

Educacion y posee competencia para vivir sin ella. La educacion no es de existencia natural; es una
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construccion cultural, de instauracion histdrica, capaz de ofrecer diversas creaciones, como es la familia.
La Psicologia destaca la importancia del papel de la familia durante los primeros afios de vida del nifio
para conseguir su normal desarrollo fisico y psiquico. Las pautas familiares ofrecen modelos de
comportamiento que los hijos interiorizan para moldear su personalidad profunda. Este aprendizaje social
asimilado se revela en las actitudes del individuo adulto e influyen notoriamente en su vida de relacion
posterior.

Para la Pedagogia, la familia es el primer y principal agente educativo a favor de un contacto intimo que
permite la formacion continua de sus miembros.

En relacion con las cuestiones de la vida profesional, la Etica aplica normas orientadoras que tratan de
impedirdesvios y favorecen latranquilidad en el obrar.

La Etica Profesional o Deontologia (del griego déon, “el deber” y Iégos, “doctrina”) se ocupa de regular el
conjunto de responsabilidades éticas y morales que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion,
especialmente en las acciones que tienen repercusion social.

Adherimos al concepto que define la Etica Profesional como “el conjunto de reglas que ordenan la
conducta en el ejercicio o desemperio en vista de tres finalidades fundamentales: la mejor eficiencia de la
aptitud profesional, el éxito legitimo del profesional y el decoro del cuerpo o gremio”. (Raul Baethgen;
“Etica para profesionales”, citado por Armando S. Andruet (h) en “Ejercicio de la abogacia y deontologia
del Derecho”).

RELACION DE LA ETICA CON OTRAS CIENCIAS.

Las relaciones de la Etica son multiples.

El concepto de Etica puede equivaler a “ciencia de las costumbres”, aunque este pensamiento supone un
campo mas caracteristico de la Sociologia (Del latin socius, “compafero”; y de logos, “tratado”). Esta
ciencia que ha sido considerada como el estudio del conjunto de las leyes propias de los fendmenos
sociales, en tanto manifestaciones, hechos, sucesos, expresiones o incidencias.

Efectivamente, los pioneros de la Sociologia consideraban a la Etica como una ciencia normativa “de
hecho”, es decir que se ocupaba empiricamente de lo que hacia el hombre, “de lo que hace la gente”. Esta
vision derivo en el Sociologismo.

Por su cualidad especulativa, la Etica permite meditar sobre lo que tiene que hacer el Hombre en cuanto a
lo que esta bien. En ese aspecto, coincide con el Derecho a quien fundamenta a menudo.

La Etica posee la capacidad de intervenir en la conciencia del individuo, territorio vedado al Derecho. El
derecho positivo en la sociedad tiene como finalidad el ser obedecido mientras dure su vigencia; tiene
validez mientras no sea revocado. El Derecho noindaga, no puede hacerlo ni es de suinterés, acerca de la
intima conviccion sobre la bondad o maldad de la norma por parte de quien la acata; tampoco averigua
sobre la sinceridad de su apego al cumplimiento. Solamente interesa que sea obedecido.

La Psicologia (Del griego psyché, “alma”, y de I6gos, “Doctrina, tratado”) es una ciencia que estudia los
fenomenos de la conducta y los procesos mentales con que aquellos se relacionan. Mediante sus
numerosas ramas proporciona a la Etica las nociones de “alma”, “espiritu”, “voluntad”, “motivacion” y
otras. Abarca variados campos por lo que es muy dificil enmarcarla en un espacio definido de las
Ciencias, estudia asuntos del area cognitiva, aspectos emotivos, estructuras de pensamiento instintivo y
racional o analiza la racionalidad cultural que envuelve al hombre. Todo esto le permite a la ética manejar



las caracteristicas de la identidad y la libertad humana para intentar definir los principios morales de los
actos humanos, es decir procurar definir que esta bien.

La relacion de la Etica con la Pedagogia (Del griego pais, “nifio”; y 4go, “conducir”) es muy importante por
cuanto incide notablemente en la consideracion de los valores vigentes y en el cumplimiento de los fines
que danfundamento a la Educacion.

Ya se ha analizado convenientemente la relacion de la Metafisica que proporciona la nocion del Sery de su
esencia; y la Antropologia Filosofica que aporta acerca de los aspectos sociales y biologicos del Sery sus
cualidades o atributos. También, mas adelante, mostraremos las relaciones con el Derecho, con las
Ciencias dela Saludy dela Vida, las Ciencias Sociales, etc.

Finalmente, puede decirse que a la Etica, en tanto ciencia que permite racionalmente meditar y concluir
sobre labondad del Acto Humano, le cabe relacionarse con todas las ciencias que el hombre desarrolle.

CONCEPTO DE ETICA MEDICA.

(Nos referiremos al odontoestomatologo siguiendo el criterio del Profesor José Presman, quien lo definid
como el profesional capacitado para realizar actos médico-odontoestomatologicos en su condicion de
Especialista en las enfermedades de la boca. Por lo tanto, los conceptos vertidos aqui han de ser
entendidos como referidos a la Etica Médica-Odontolégica).

Esinherente a toda profesion relacionada con el arte de curar, tal como lo es la odontolégica, que posea al
menos dos caracteristicas esenciales:

* Lavoluntad de perfeccionamiento.
 La concepcion de servicio social, 0 sea realizar la practica profesional como actos humanos destinados
al bien delos seres humanos.

El ejercicio habitual de la profesion odontologica plantea dilemas éticos que exigen del facultativo una
adecuada calidad moral. En la actualidad, se hace especialmente necesario considerar algunos aspectos
que han surgido como consecuencia de los cambios de paradigmas en el acto clinico medico-

odontoestomatologico, comolos siguientes:

« El continuado progreso tecnologico.
» Lamayorinformacion del paciente acerca de los avanzados recursos terapéuticos.
 Elderecho de accesoigualitario y franco a todos los servicios sanitarios.

La convergencia de estos tres tipos de factores ha hecho que el manejo de la profesion sea muy distinto al
de décadas anteriores. Esto ha impulsado que la ética haya logrado en la actualidad una relevancia
superior a la de cualquier época pasada, constituyéndose en un elemento oportuno para ofrecer
respuestas adecuadas a los nuevos dilemas morales que invariablemente se presentan al profesional en
su practica publica o privada.

Por ejemplo, la declaracion del derecho a la salud y a la calidad de vida como integrantes esenciales de
los Derechos Humanos, ha establecido las condiciones que imponen la relacion integrada entre persona 'y
sociedad permitiendo a todos los individuos reclamar la satisfaccion de esas potestades. Son ejemplos de
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lo denominado Derechos Personalisimos, consagrados en la Constitucion Nacional Argentina, reformada
en el ano 1994. Sin embargo, la respuesta y complacencia de la demanda de salud no siempre esta
contemplada bajo el amparo juridico. La satisfaccion del derecho a la salud no se cumple cuando el
derecho positivo resulta inadecuado o insuficiente. Con frecuencia la estructura de la sociedad
permanece impasible ante esos requerimientos, incluso los cuerpos organizados con la obligacion de
garantizar el bienestar basico de las personas. En muchas ocasiones, solamente es posible observar,
como solucion extrema, la conducta altruista de los profesionales éticos ofreciendo su respuesta solidaria
e intentando cubrir ese hiato inaceptable.

La Etica Médica implica un compendio de deberes que surge del hecho mismo de ejercer la profesion. Es
decir, de asumir publicamente que se es experto y responsable en las tareas inherentes, siendo capaz de
brindar con idoneidad los servicios odontolégicos. Esto significa que cada odontélogo como profesional y
como persona, debe observar correctamente los postulados técnicos-cientificos vigentes, los mandatos
morales de la ética personal y los preceptos dictados por la Deontologia.

CONCEPTO DE ETICA CLINICA.

Con relacion a las personas enfermas desde los comienzos del ejercicio de la Medicina se ha procurado
utilizar con sumo énfasis los principios filoséficos de la Etica General. En el Codigo de Hammurabi, 1700
a.C., hay referencias al acto médico. Otro tanto sucede en el Corpus Hippocraticum del siglo Xl a.C. que
esta compuesto por tres libros que se refieren a la ética, a la clinicay a la cirugia. En el primero de éstos se
encuentra redactado el célebre Juramento Hipocratico, pilar inconmovible de la moral médica cuyo
espiritu ético rige hasta nuestros dias.

Proveniente de la Etica Médica, surge la Etica Clinica como una disciplina practica que aspira a mejorar el
cuidado del paciente y los resultados finales en él. Si bien asume las normas generales propias de la Etica
Médica, como objeto de estudio se ocupa de la dignidad de la persona enferma. Constituye un preciso
ejemplo de ética aplicada.

“Es la reflexion centrada en el encuentro clinico medico-paciente en su entorno hospitalario para revelar
la funcion de los principios éticos para lograr los bienes correspondientes a la Medicina, procurando
cultivar las virtudes que hace la gestion sostenible y perseverante”.

(José Patité; “Filosofiay Moral enla Medicina Legal”).

La Etica Clinica ensefia que en la practica correcta de la profesién, por caso los odontélogos, se deben
combinar las habilidades cientificas y técnicas con las normas éticas teniendo en consideracion las
preferencias y valores personales del paciente que ha solicitado ayuda. Ella exige requisitos morales
rigurosos en el profesional; sin dudas incluyendo la honestidad y la capacidad, como asi también la
compasiony el profundo respeto hacia el paciente.

“La ética clinica proporciona un metodo estructurado para la toma de decisiones que ayuda a los
profesionales a identificar, analizar y resolver los dilemas éticos-clinicos”.

(Mark Sieglery Peter Singer; “Etica Clinica en la Practica Médica”).

En la practica, la Etica Clinica incluye los contenidos de |a Etica Médica mas aquellos que se relacionan en



forma amplia con la entrevista clinica. En la actualidad se complementa con la ética organizativa y es el
antecedente mas notorio de la modalidad actual denominada Bioética.

LAETICAY EL DERECHO.

Derecho (del latin dirigere, “enderezar, dirigir”), conceptualmente significa la regla de conducta impuesta
a los individuos que viven en sociedad en un momento dado, actia como garantia del interés comun, y
cuya violacion produce contra el autor una reaccion colectiva asegurada por el poder coactivo del Estado.
“El derecho, expresion social acompafiada de sanciones legales, manifiesta la €tica que mueve las
acciones en general y a ella se subordina”.

(José Vasconcelos; “Teoria dinamica del derecho”).

En sentido juridico, Justicia es todo lo que es conforme a Derecho. Aunque a veces, no son del todo
coincidentes ya que puede haber derechos injustos, como por ejemplo el historico derecho a la esclavitud
existente en las antiguas colonias europeas.

“La justicia es el equilibrio entre la moral y el derecho. Lo justo es siempre moral”. “Acatar la Ley es
considerado un acto de disciplina social, pero a veces implica una inmoralidad”. “Respetar la justicia es
un deber del hombre digno, aunque para ello tenga que elevarse sobre las imperfecciones de la ley”.
(José Ingenieros; “Las Fuerzas Morales”).

Poco a poco, hasta en la actualidad, se ha tratado de corregir muchos derechos por considerarlos
injustos, antisociales, antinaturales o antieconomicos, en base a la Teoria del Abuso del Derecho. Ya a
principios del siglo XX se sostenia que “No es posible concebir ninguna justificacion para la validez del
derecho notoriamente injusto”.

“La validez del Derecho se basa en la moral, porque el fin del derecho se endereza hacia una mera moral.
Distinto de aquella por su contenido esta unido a ella por un doble vinculo: la moral es el fundamento
sobre el que descansa la validez del derecho, porque el hacer posible la moral constituye una meta del
orden juridico.”

(Gustavo Radbruch; “Introduccion a la Filosofia del Derecho”).

El Derecho exhibe unarealidad que puede ser sintetizada segun lo siguiente:

» Asume la forma empirica de una ley, creada por las circunstancias o basada en una costumbre; es
decir, debe ser positivo.

» Se debe elevar valorativa e imperativamente sobre dicha realidad, esto es, debe ser normativo.
Persigue la realizacion de la justicia en la regulacion de la convivencia humana, con lo cual asume
caracter social.

« Al aspirar a la justicia, debe contemplar igualdad para todos cuantos afecte y entonces, tiene
caracter general.

La Ley es un precepto dictado por la autoridad competente, en que se manda o prohibe algo en
consonanciacon lajusticiay en bien de los gobernados.
“La Ley es la fuente principal del Derecho, y es toda norma juridica reguladora de los actos y de las
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relaciones humanas, aplicable en determinado tiempo y lugar. Las leyes son dictadas por el Poder
Legislativo conforme a procedimientos establecidos y solamente pueden ser derogadas por otras
posteriores emanadas también por Poder Legislativo competente.”

(Manuel Ossorio; “Diccionario de Ciencias Juridicas”).

La Ley Injusta.

La autoridad gobernante tiene la facultad de crear leyes que son moralmente obligatorias y que
juridicamente tiene la responsabilidad de hacer cumplir.

La Ley no puede oponerse a la moral imperante en una comunidad en un determinado tiempo y lugar.
Tampoco es prudente que la Ley pueda oponerse a los derechos naturales de la persona, a su espiritu
sensible; objetar sus costumbres y su cultura; negar al uso de su razon e inteligencia o impugnar sus
valores éticos y su forma moral. En rigor de verdad, la Ley jamas deberia ser indiferente al Derecho
Natural. Pero es muy cierto que dada la enorme cantidad y variedad de factores y conflictos humanos, la
aplicacion del Derecho Natural a las leyes humanas, denominado Derecho Positivo, no es siempre facil, ni
aceptable, ni posible. Pero, al apartarse de él puede suceder que se transforme en la expresion unica de
quien gobierna. En esos casos, es posible que la Ley elaborada por el legislador olvide considerar las
particularidades culturales y respetar las garantias de aplicacion universal y atemporal. Consigue llegar a
un punto extremo apartado de la costumbre o de la razon. En consecuencia, se esta frente a una Ley que
ensu formajuridica cumple con el requisito formal exterior pero carente de las exigencias éticas y morales
que le brindan el necesario sustento interior. En estos casos es posible considerarla que constituye una
Ley Injusta o Ley Inicua.

“La extrema injusticia no es Derecho”

(Robert Alexy; “Una defensa de la férmula de Radbruch”; traduccion de José Antonio Seoane).

Los codigos morales regulan el obrar humano para conducirlos hacia el bien y con el anhelo de la
perfeccion; exigen, en este caso a los odontologos, que sean honestos, solidarios y humanitarios, reclamo
que ningun derecho positivo puede realizar.

ETICA PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA.

Profesion (Del latin professio; “confesion publica, promesa, consagracion”) es el oficio, actividad o empleo
que una persona ejerce publicamente y por la que recibe una retribucion.

Desde antafo para vivir armoniosamente en sociedad se ha convenido en diversificar las actividades,
haciendo necesario el trabajo como ocupacion util y cuya finalidad moral es el desarrollo de las facultades
intelectuales, corporales y espirituales del hombre. De esa manera aparecen diferenciadas las
profesiones como ocupaciones mas estimadas, distintas de los trabajos que implicaban tareas mas
sacrificadas. En la antigledad las profesiones como la del médico, poseian un tono de nobleza que le
permitian gozar de consideraciones especiales.

En esta realidad peculiar heredada y vigente aun, la ética profesional debe influir para que el odontélogo
adopte un modo de vida y de trabajo que respete y proteja los valores morales. Seguramente, ese modo de
cohabitaren sociedad le ha de proporcionar satisfaccion espiritual y el pleno sosiego de su conciencia.

Para explicar un comportamiento profesional ético, a manera de Decalogo nos atrevemos a proponer



nuestro concepto personal con las siguientes caracteristicas basicas:

» Debe poseer una formacion técnico-cientifica correcta y especifica.

* Debe desempeniarse con la habilitacion dentro de reglas legales y reglamentarias especificas.

» Debe observar el codigo ético correspondiente a su profesion.

* Es altamente conveniente su continuo aprendizaje para acrecentar suidoneidad.

« Su trabajo debe constituir un servicio globalmente Util a la sociedad viviendo generosamente dispuesto;
siendo critico de larealidad, creativoy comprometido con sus semejantes.

 Su actividad personal debe fundar su base economica y constituir su medio de vida y nunca permitirse
tentar con un afan desmedido de lucro.

+ Bajo ninguna causa debe aceptar todo recurso indigno de discriminacion, sometimiento, arbitrariedad,
parcialidad, exclusion o intolerancia.

* Debe poseer una personalidad equilibrada, una mentalidad abierta y solidaria con sus colegas y
capacidad para el trabajo interdisciplinario.

» Debe ser honesto, responsable y veraz con el paciente, con los colegas y con todo individuo con quien
entre enrelacion.

» Debe comportarse como ciudadano apto y democratico, calificado para ser un referente en los diversos
ambientes donde le toque desempenarse.

DEONTOLOGIA

La Deontologia (Del griego déon, “deber”; y logos,’doctrina, tratado”) como derivacion practica de la
Etica General ya ha sido brevemente considerada mas arriba.

De todas maneras, es util sefalar que esencialmente no constituye una ciencia distinta a la ética general.
Basicamente, es una manera mas técnicay espehcifica de aplicar la Etica Profesional.

En apretada sintesis: es la ciencia que se ocupa de los deberes, “de lo que hay que hacer”.

“Es una disciplina que se ocupa de determinar y regular el conjunto de responsabilidades

éticas y morales que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion”. (Diccionario de

Ciencias de la Educacion Santillana).

- Nosotros entendemos que los requisitos esenciales a cumplir como deberes profesionales se pueden
agrupar en dos campos:

* Los requisitos técnicos- cientificos, necesarios para ejercer con honestidad intelectual.
* Los requisitos morales, imprescindibles para el recto ejercicio de la profesion.

J. Vega, A. Castilla, M. Martinez Leon, de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid,
consideraron en 1994 que la Deontologia Medica tiene tres tipos de normas:

 Las normas morales, objeto de la ética meédica tradicional, que han preparado el terreno a la Biogtica. Se
procura una estrecha conexion de las normas morales y sus aplicaciones practicas con los estudios y
conclusiones que desarrolla la Bioética.

» Las normas deontolégicas propiamente dichas, recogidas en los codigos y en toda la tradicion oral y
escrita de la profesion medica. Implica un constante estudio de comparacion con los codigos nacionales e
internacionales con el proposito de su perfeccionamiento.
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 Las normas juridicas propias de cada pais. Se examinan las normas juridicas vigentes y se analizan las
relaciones légicas con las normas deontologicas a fin de lograr la congruencia necesaria para el gjercicio
correcto de la profesion.

Segun propios dichos, basados en modelos de educacion médica de USA, F.Romo y Ma. Torres-Quintana
del CIEB de la Universidad de Chile, proponen estudiar los deberes deontologicos del odontdlogo
mediante tres componentes a saber:

» Componente Moral.
» Componente Intelectual.
» Componente Organizacional.

Nos basaremos en este esquema de tres componentes reflexivos para desarrollar los distintos aspectos
de los deberes odontologicos, a los que le afadiremos nuestros criterios complementarios bajo la
denominacion de subcomponentes.

Componente Moral.

Ejercer la profesion significa trabajar, realizar obra creadora, efectuar esfuerzos para lograr el sustento
personal. El Trabajo Humano tiene un valor superior al de una fuente de bienes y servicios que traen
progresos en la sociedad. Es un factor primario de produccion, de fomento del perfeccionamiento
profesional y un medio de ejercerlos derechos ingenitos de la naturaleza humana.

Cuando la actividad laboral y la vocacion coinciden, se producen las condiciones propicias para el
desarrollo eficaz de la personalidad del individuo. Esa convergencia le produce placer y favorece la
consumacion de sus realizaciones espirituales y materiales. Su estado de animo se complace ante la
obtencion de un Bien, concreto camino hacia su equilibrio y bienestar.

» “Subcomponente Autoridad”. El profesional apto debe tener la cualidad moral de la autoridad cientifica,
la que se establece con el licito reconocimiento por sus méritos, la potencia de su sabery la constancia de
su veracidad, atributos que adquieren mayor relevancia cuando son especialmente reconocidos por sus
pares.

La labor profesional siempre debe gozar de la confianza de quienes solicitan sus servicios, de quienes
trabajan con ély de todos con quienes tenga algun tipo de relacion.

Quienes lo tratan deben tener la seguridad que el profesional siempre expresa honestamente su saber
sobre los temas que se le consultan; pero que también tiene la sincera lealtad de declarar su ignorancia
cuandolo desconoce.

Este crédito se consigue en base a la capacidad cientificay la veracidad manifiesta.

La constante voluntad para lograr el aumento y la actualizacién de su saber junto con la generosidad de
ensefarlo, al profesional le otorga legitima autoridad moral y cientifica.

“El profesional debe ser una autoridad; una persona que tiene el habito de saber y el habito de ser
veraz”. (Daniel J. Ruiz; “Etica y Deontologia Docente”).

» “Subcomponente Honestidad Intelectual.” Ser honesto significa ser probo, recto, honrado. Si por una
conducta indigna no se cumple con el deber, se es deshonesto. La sensacion de dafo o de accion



indebida promueve la inquietud del animo, azuzando el sentimiento de responsabilidad, y se origina la
culpa.

“Nada es bueno sino lo que es honesto, y lo que es honesto es siempre bueno”.
(Lucio Anneo Séneca; “Cartas a Lucilio- CXX").

El libre albedrio (del latin arbitrium, “arbitrio”), es la facultad humana de decidir actuar bien o mal;
representa la libertad de eleccion con el uso pleno de la voluntad. Los postulados éticos mas estrictos
senalan que el Hombre es plenamente responsable de sus actos propios. No justifican las decisiones
influidas por el apetito, el capricho, la pasion, el impulso o el antojo, pues cada individuo posee voluntad,
que es lafacultad potente que le permite decidiry ordenar su conducta personal.

La obligacion moral marca pautas de conducta convenientes, pero no impide tomar propias decisiones y
obrar segun las preferencias del individuo. El libre albedrio debiera ser considerado una propiedad de la
voluntad, no una facultad distinta de ella. El intelecto de la persona ejerce un poder sobre el arbitrio y apela
al sentimiento de obligacion evocando el deber. Esa presion de la inteligencia sobre el albedrio, esa vision
interior de la accién, esa capacidad de reconocer y de juzgar, en suma esa consciencia, asigna la
cualidad de bueno o malo al acto determinado en cuestion.

“En resumen, la obligacion — (coercion en modo alguno fisica, coercion puramente intelectual, coercion

”

de la vision sobre el querer en virtud de la naturaleza misma del querer) - consiste en que yo seré “malo
sihago tal acto, y que yo “no puedo” ser malo, tender al mal en cuanto mal”. “Pero entonces, para hacerlo,
debo apartar mi mirada, sabiendo perfectamente que el acto es malo (advertencia), pero no prestando
atencion a este conocimiento, “no considerando la regla” en el momento de la accion”.

(Jacques Maritain; citado por Gustavo Casas S. J. en “Etica General- Orientaciones.”).

Componente Intelectual.

Va de suyo que toda profesion implica un cumulo de conocimientos aceptados y respaldados por
responsables investigaciones aprobadas por la denominada comunidad cientifica. Una sobria disciplina
aplicada a la cultivacion espiritual y a la formacion con estudios acreditados, seguramente le impedira al
profesional abordar empresas de resultados dudosos o inciertos. Corresponde siempre a todo profesional
desempenarse dentro de su estricta competencia, obligandose a utilizar sus conocimientos con
prudencia e idoneidad.

» “Subcomponente Ciencia”: Mas alla que la Ley Positiva reclama del profesional un “conocimiento medio
de la ciencia o arte contemporaneos”, son las normas de la Etica y la Moral quienes establecen que el
profesional debe acrecentar continuamente los conocimientos aprendidos en la etapa de grado en la
Universidad; debe actualizarse con respecto a métodos y técnicas propias de la profesion, con especial
enfasis en los primeros anos de graduado; debe conocer exactamente los limites de sus saberes y estar
dispuesto a derivar responsablemente a colegas capacitados los casos clinicos que superen su
capacidad; debe estar dispuesto a reconocer hidalgamente su error, 0 aun su ignorancia, ante el paciente
afectado y ante la comunidad profesional y enmendar la falla; debe evitar traspasarlos limites académicos
y legales propios de su profesion y/o especialidad reconocida.

» “Subcomponente Idoneidad”: En ocasiones, ciertos profesionales muestran conocimientos que no
aseguran un suficiente nivel de calidad, destreza o pericia en sus tareas. La comprobacion de la falta de
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idoneidad luego de la graduacion universitaria no es infrecuente; a veces por cuestiones de personalidad
no detectadas oportunamente; también por pérdida severa de la vocacion o del interés en la profesion;
otras veces por cuestiones organicas o de enfermedades invalidantes; a veces por razones de falta de la
natural disposicion, templanza o prudencia para administrar adecuadamente los saberes; otras por
graves inconvenientes de indole moral por actos indecorosos, deshonestos 0 maliciosos aun sin llegar a
ser legalmente reprochables como los ejemplos de las larvadas dicotomias, ocultas murmuraciones,
insidias, caracteres hiperirritables, desconsiderados, irresponsables extremos o desleales. Estas
particularidades son dafinas e imposibilitan el trabajo grupal, perjudican cualquier clase de coordinacion
laboraly seguramente afectan la calidad de la relacion profesional-paciente.

» “Subcomponente Verdad”: El objeto primordial de la razén y la inteligencia debe ser siempre la
busqueda de la Verdad. En consecuencia, el profesional procurara ser veraz en todo momento, evitando
las creencias u opiniones que no guardan respaldo cientifico, muchas veces adquiridas por transmisiones
orales, experiencias empiricas o meras tradiciones.

Es conveniente no admitir todo aquello que carezca de la evidencia aceptada universalmente.

El profesional debe saber buscar la verdad, aceptarla verdad, lograr amar la verdad y transmitir la verdad.
Esto le exige el complemento indispensable de la Prudencia, que es la virtud cardinal que le permitira
utilizar correctamente los hechos verdaderos para transmitirlos a quienes corresponda, en el momento
adecuadoy de la manera apropiada.

Es en el trato clinico donde se producen algunas situaciones harto delicadas que obligan a las
excepciones en la practica de laverdad: Es la figura del secreto profesional.

No obstante, en todo lo referido a materia de ciencia, investigaciéon o de experimentacion, la verdad debe
serrespetada estrictamente en toda circunstancia.

Componente Organizativo.

Ningun profesional podra ser disculpado si desconoce la Ley, los Reglamentos y las Disposiciones que
sefialan sus deberes y sus derechos que le conciernen. Tampoco si deja de advertir los cambios en los
paradigmas sociales.

Tradicionalmente el profesional hizo de la practica en privado su poderoso medio de sostén financiero. En
otros tiempos era dable observar un cierto modo indulgente en el trato de los profesionales que brindaban
su atenciéon en los medios hospitalarios. En un analisis ligero, quizas podria suponerse una suerte de
subestimacion de larelacion con sus pacientes.

Los acontecimientos contemporaneos han variado y los paradigmas actuales de atencién sanitaria
hicieron que los pacientes desechen la relacion paternalista acostumbrada. Surgieron nuevas relaciones
de poder, nuevas costumbres y otras reglas aun no escritas. El habitual profesional, otrora dominante y
condescendiente, ahora debe tornarse tolerante y respetuoso de los derechos de justicia y beneficencia
de quienes necesitan sus servicios.

Ineluctable, se instalo la Etica Organizativa, una derivacion de la Etica Institucional procedente de los
postulados de las ciencias de la Administracion. La necesidad surgio porque aquel profesional
independiente hoy reconoce disminuidas sus posibilidades de ingresos y recurre a organizaciones para
desempenar su profesion. Para la defensa de sus rentas tiene variadas opciones: unirse a colegas para

fundar pequefas agrupaciones como sociedades de hecho; como alternativa coloca sus servicios en



sociedades de medicina-odontologia privadas financiadas generalmente por capitales anonimos que
privilegian el criterio de “productividad”; compromete sus servicios a obras sociales con aranceles
inadecuados y pagos frecuentemente diferidos; otras veces se contrata en clinicas dirigidas por
profesionales renombrados donde se suele privilegiarse la seleccion de pacientes por razones de costos,
gastos administrativos u otros motivos; o bien, toma empleo en servicios de la administracion publica
donde el Estado cumple el rol de empleador con la inevitable carga burocratica y con asiduas carencias.
El advenimiento de la Etica Organizacional, “la business ethics”, la que representa instalar procedimientos
que aseguren los principios bioéticos en el tratamiento del paciente, se ha convertido en una respuesta a
los interrogantes acuciantes planteados como consecuencia de 10s nuevos paradigmas de atencién en
cuestiones de Salud.

El consultorio debe pensarse como empresa y los profesionales asumen decididamente las necesidades
de agremiacion.

Se establece la cultura organizacional*con semejanzas a la direccion y gerencia empresarias.

(*Enrigor, el Diccionario de la Lengua Espafola sélo acepta “organizativa”).

“Cultura organizacional es el patron de premisas basicas que un determinado grupo invento, descubrio o
desarrolld en el proceso de aprender a resolver sus problemas de adaptacion externa y de integracion
interna y que funcionaron suficientemente bien a punto de ser consideradas validas y, por ende, de ser
ensefadas a nuevos miembros del grupo como la manera correcta de percibir, pensar y sentir en
relacion a estos problemas”.

(EdgarH. Schein; “Comportamiento y Desarrollo Organizacional”).

Sin la pretension de ofrecer un listado completo de situaciones que atanen al profesional de la
odontologia, presentamos nuestra vision en los siguientes enunciados con el proposito de que sirvan de
adecuada guia para analizar los problemas relacionados con su “adaptacion externa”:

* Las profesiones tienen reglas escritas y no escritas, ambas de igual importancia y valor.

* En la actualidad persiste la subestimacion de los problemas éticos de la relacion profesional-paciente.
Se agrega hoy la conflictiva relacion profesional-empleador.

» No hay inclinacion a efectuar controles de calidad de las labores sobre el paciente.

» Las asociaciones profesionales no exhiben protocolos adecuados para resolver los casos de mala
practica profesional.

* Los codigos de ética no poseen suficiente poder de coercion.

» Faltan normativas taxativas que se ocupen de los inadecuados criterios economicos que afectan la
calidad de la atencion profesional.

» No existen criterios unanimes de atencion respecto al denominado servicio a la comunidad. Por tanto
suelen ser no satisfactorias las politicas de prevencion y las de educacion sanitaria; ni se asegura igual
atencion profesional para todos los habitantes.

No se evidencia predisposicion para desarrollar vigorosamente normas éticas que se ocupen de los
nuevos problemas.

« Las instituciones profesionales no se muestran idoneas para asegurarles a los profesionales en relacion
de dependencia adecuados ambientes de trabajo, posibilidades de mejoramiento profesional
continuado, satisfactorias retribuciones, jubilaciones dignas o que los empleadores se constituyan
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CONCEPTO DE NORMA.
LaNorma (Del latin, Norma; “escuadra”),

* “Regla que se debe seguir o a que se deben ajustar las conductas, tareas, actividades, etc.”.
* “Precepto juridico”.
(Diccionario de la Lengua Espafola. XXlla. Edicion)

Las normas siempre son mandantes; son obligatorias.

En un sentido general, la Norma y el Deber son conceptos dependientes entre si: Para la Teoria Pura de
Hans Kelsen, el deber es no es otra cosa que la misma norma considerada desde el punto de vista de la
conducta que prescribe aun individuo determinado.

El deber representa acciones necesarias y obligatorias por imposicion de la razén para lograr la justicia 'y
el biencomun.

“El concepto de norma es bastante reciente, concretamente proviene de la filosofia kantiana y neo
kantiana; es un concepto que se ha formado por la distincion y la oposicion entre el dominio empirico del
hecho (o sea de la necesidad natural) y el dominio racional del deber ser (o sea la necesidad ideal). Lo
qQue caracteriza a la norma es su capacidad de trascender las situaciones que regula, su independencia
de la aplicacion efectiva: la norma es valida independientemente de que sea o no aplicada”.

(Rafael Acosta Sanabria; “La Norma Moral”).

“Norma designa una prescripcion, una orden. Significa que algo debe ser o suceder. Quien ordena algo
quiere que algo suceda. El deber ser, la norma, es el sentido de un acto de voluntad; esto es, de un acto
dirigido al comportamiento de otro, un acto cuyo sentido es que otro se debe comportar de determinada
manera”.

(Hans Kelsen; “Sobre el concepto de Norma”).

‘

Norma Juridica. “...ciertos procedimientos instituidos por una comunidad juridica y que, como
manifestacion unificada de la voluntad de ésta,...regula la conducta humana en un tiempo y un lugar
definidos, prescribiendo a los individuos,...deberes y facultades y estableciendo una o mas sanciones
coactivas para el supuesto que dichos deberes no sean cumplidos”.

(Tomado del Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales-Manuel Ossorio).

La norma juridica es el “deber ser” juridico. Es la norma en relacion con el individuo al cual prescribe
(ordena) la conducta vinculando (colocando) una sancién a la conducta contraria.

Norma Moral.

Las normas morales se aceptan y se cumplen mediante el convencimiento interior del individuo, quien
presenta la adhesion intima de su conciencia. En cambio, las normas legales pueden ser asumidas
internamente de la misma manera, aunque esa adhesion intima no es exigible, ya que incluso sin estar
convencido de que lanorma sea justa el individuo procede a obedecerla porque existe la obligacion social

en forma de castigo. El cumplimiento de la norma moral no viene exigido por ningun elemento externo



mancomunada y solidariamente en los juicios de mala praxis para proteger al profesional.

« La falta de acciones eficaces del Estado y las asociaciones profesionales, permiten que los diversos
actores de la sociedad exijan siempre del profesional comportamientos altruistas, aun en las situaciones
donde se le provocan evidentes perjuicios econémicos.

“A esto se refiere gran parte de la deontologia médica: no dar respuestas hechas, sino equipar a los
profesionales para hacer frente a las preguntas’.
(Graham Haydon; “Ensefar valores. Un nuevo enfoque”).

CONCEPTO DE DEBER.
ElDeber, (Dellatin debére; “obligacion”), segun definicion clasica, escrupulosay ortodoxa es:

* “Estar obligado a algo por ley divina, natural o positiva.”
 “Tener obligacion de corresponder a alguien en lo moral”.
» “Cumplir obligaciones nacidas de respeto, gratitud u otros motivos”.

(Diccionario de la Lengua Espafola. XXlla. Edicion).

No obstante, el vocablo “deber” posee numerosas acepciones dado que ha sido considerado por todas
las corrientes del pensamiento a través de muchos siglos. Existen especulaciones sobre su significado
nacidas de la filosofia, de la historia, de la pedagogia; de la sociologia, del derecho y especialmente por
todos los dogmas de las religiones del universo.

El Deber Juridico “en sentido lato, constituye un comportamiento obligatorio impuesto por una norma
legal, por un contrato o por un tratado, a una persona a favor de otra, que tiene la facultad de exigir
cumplimiento, cuando no fuese espontaneamente observado, lo que lo diferencia del deber moral.”
(Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales- Manuel Ossorio).

Para las normas juridicas, el Deber representa su fundamento natural. El deber juridico es la norma
juridica individualizada. No guarda relacion con la nocion del deber moral porque el individuo esta
obligado juridicamente a cumplirla norma establecida, de lo contrario es susceptible del acto de coaccion
representado por la sancion. Pero, de hecho no esta materialmente impedido a desobedecer la norma
juridica; puede apartarse de ella siempre que esté dispuesto a soportar la accion punitiva.

Deber Moral. Las acciones sujetas al deber moral se hacen necesariamente con total independenciade su
relacion con nuestra felicidad o la eventual desdicha; asimismo, con independencia de la felicidad o
desdicha de las personas que nos rodean, que nos dependen o son queridas por nosotros. El deber moral
impone cumplir las normas juridicas porque lo entiende correcto, no por temor a las consecuencias de la
sancion. Se respalda en la ética quien ensefa la obediencia a la ley como una obligacion que hace al Bien
delas cosas.

Las acciones sometidas al deber moral se hacen porimposicion de la conciencia moraly larazon, quienes

nos dictan qué debe hacerse, como debe hacerse y cuando debe hacerse.
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coercitivo que pueda imponerse sobre la propia voluntad. Por lo contrario, las normas legales
efectivamente requieren de la existencia del elemento coercitivo del derecho para ser atendidas, principio
obligado por el precepto categorico de que el derecho individual no debe ser superior al bien comun de la
sociedad.

Las diferencias entre las normas juridicas y las normas morales son:

* Las normas morales poseen obligatoriedad interior, de la conciencia moral, mientras que las normas
juridicas poseen obligatoriedad externa, de la sociedad.

» Las normas morales son fruto del convencimiento propio y la persona misma se obliga a cumplirlas;
mientras que las normas juridicas exigen su cumplimiento a todos los ciudadanos bajo su
competencia.

» La norma moral que se funda en un valor determinado establece un deber apreciado.

» La norma moral manda:”No lo haras”. La norma juridica expresa: “No se debe hacer”.

Al compartir contenidos en determinadas situaciones, (deudas, contratos, homicidio, aborto, como
ejemplos) pueden surgir aparentes conflictos de preeminencia porque sus prescripciones aparentan ser
diferentes. ¢ Cual debiera primar, entonces?, el derecho o la norma moral? La norma moral aparece
como mas elevada; ella persigue como fines acceder a la felicidad y conseguir la trascendencia; procura
el Bien y también busca la perfeccion de los actos humanos. El significado y alcance de la norma moral
estan dados por el valor que expresay que impulsa a practicar.

El Derecho persigue como fin principal el alcanzar la justicia dentro del orden social mediante el imperio de
la Ley. Las normas juridicas se limitan a un territorio concreto, su influencia recae solamente sobre las
personas juridicas; mientras que las hormas morales son inherentes a todos los seres humanos, forman

parte de su esencia.

“Una norma moral es mala si deshumaniza al ser humano, silo degrada o si no le permite desarrollarse en
toda su plenitud”.
(Luis Vélez Correa; “Etica Médica”)

CONCEPTO DE CODIGO.

Codigo (Del latin codicus, derivado regresivo de codiculus; “codicilo”) es una palabra con diversos
significados, por tanto se la utiliza en distintas materias como la Informatica, la Comunicacion, la Genética,
el Derecho o la Etica. Basicamente, su sentido general es ser “un conjunto de reglas o preceptos sobre
cualquier materia”, tal como lo dice el diccionario de la lengua espanola en una de sus acepciones. Asi
existe el Codigo Civil, - llamado “el codigo de las personas”,- que regula los derechos de los individuos
entre si, donde se aprecian normas relativas al régimen de las personas: la familia, contratos, derechos
sucesorios u obligaciones. También el Codigo Penal, el que establece los delitos y las penas que les son
aplicables. Existen ademas numerosos codigos, como es el caso de Comercio, de Etica de la Funcion
Publica, Aeronautico, de Mineria, de Trabajo y otras diversas ramas.

Ampliando el concepto, se puede agregar que un codigo “es una recopilacion sistematica de leyes o
normas que regulan unitariamente una materia determinada, no necesariamente juridica”. Por ese motivo,
es también denominado Codigo el conjunto de normas de ciertas profesiones o instituciones, que se



utilizan para regular sus relaciones, sus comportamientos técnicos, sus obligaciones y sus derechos; por
caso un Codigo de Etica Odontolégica.

Es comun observar que en la mayoria de los paises del mundo existen codigos propios utilizados para su

gobierno y para las mas diversas materias; en ellos se puede apreciar, obviamente la autoridad juridica y
la fuerza del derecho positivo, la influencia de las costumbres, la de los credos religiosos y la capacidad de
dinamica social imperante que pugna habitualmente para su renovacion.
Aunque se reconoce que la Etica no ejerce coercién, (en el sentido de reprimir, castigar, presionar, de
sancionar como el Derecho Positivo) el cédigo ético implica una normativa obligatoria que apela a la
conciencia moral. El objetivo de estos codigos es conseguir de cada individuo, sin privilegios, de manera
universal, un comportamiento respetuoso de la libertad, de lajusticiay de la honestidad.

CONCEPTO DE JURAMENTO.

Juramento, (Del latin iuramentum; “juramento”) es tanto una promesa como una declaracién de hechos
invocando algo, o a alguien, que es efectuada de manera habitualmente publica y solemne. Por tradicion
antigua, en el acto del juramento se pone a Dios como testigo de la verdad, honradez y pureza de la
accion, del testimonio, del informe, o de la obligacion futura. Posteriormente, se permitio jurar por la Patria,
el Honor o por el compromiso de decir la Verdad. El juramento constituye un requisito previo insoslayable
para el ejercicio de profesiones universitarias o funciones publicas.

“Sin juramento la profesion es un oficio técnico”. (Florencio Escardo; “El alma del médico”).

La promesa ritual adquiere importancia significativa en materia procesal porque a los peritos, a los
testigos, a los traductores o a los interpretes, se les requiere el juramento de veracidad. En caso de
quebrantamiento de la fe jurada porque se falta a la verdad, se la omite o se la deforma, se incurre en el
delito de perjurio o falso testimonio, contemplado en el Cédigo Penal Argentino.

DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA.

Hemos ya considerado ut supra el concepto de Deontologia y nuestra conviccion de que dentro de los
deberes esenciales del profesional, se encuentra la honestidad intelectual y su compromiso de servir a la
sociedad donde se relaciona. La Deontologia Odontolégica es esencialmente una aplicacion de los
postulados de la Etica a la profesion odontoestomatolégica, que se ocupa de manera especial de la
exigibilidad del cumplimiento de los deberes morales inherentes al ejercicio y a los fines del trabajo
profesional.

“Tanto en la relacion con el enfermo, como de los odontologos entre si o de éstos con terceros, hay
aspectos muy significativos que no pueden ser regulados mediante disposiciones legales, porque, en el
fondo, poseen el caracter de deberes y derechos puramente morales. No es posible, por ejemplo,
imponer por ley la intensidad con que un odontologo ha de ser abnegado en el servicio de sus pacientes,
ni sefialar cuanto tiempo ha de dedicar al estudio y la formacion continuada o cuan critico ha de ser de su
propia conducta. Son esos deberes morales los que constituyen el campo mas propio de la ética y
deontologia odontoldgica. Los preceptos tienen un talante preferentemente positivo: su objeto principal
no es prohibir o condenar ciertas acciones, sino inspirar y animar al odontologo a practicar la
Odontologia con dignidad y competencia. La Deontologia ha de ejercer la funcion de inspirar la

conducta entera del odontologo”.
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(Jordi Ferré Jorge; “Deontologia Odontolégica”)

A modo de comparacion y con la finalidad de observar la organizacion de los conceptos de Deontologia
aplicada a profesiones afines, como es el caso de la meédica, presentamos algunas definiciones al
respecto de reconocidos profesores argentinos de Medicina Legal:

« El profesor Emilio F. Bonnet, en su Tratado de Medicina Legal, reconoce en la Deontologia Médica cuatro
capitulos que intervienen en distintos aspectos de la labor profesional:

Deontologia médica propiamente dicha. Considera la conducta médica en sus diversos campos de
accion, como por ejemplo su relacion, trato y cuidado con los enfermos; el trato a sus colaboradores y
auxiliares de la medicina; su comportamiento con los otros integrantes de las ciencias de la salud; el
abordaje de experimentaciones y de las investigaciones; su esmero en la ensefianza practica médica; su
actuacion enlas juntas medicas, los comités de ética, de vigilancia de historias clinicas, etc.

Deontologia gremial. Se ocupa de los distintos ambitos en donde se desempena la profesion, sus puestos
de trabajo, sus remuneraciones, y todos los aspectos laborales, sociales y econdmicos que se relacionan
con el desempeno digno del profesional.

Deontologia médica universitaria. Se refieren a las obligaciones docentes que se desarrollan en el ambito
universitario de las ciencias de la salud, especialmente en los hospitales, para ensefar a alumnos de
pregrado y/o los ya titulados.

Deontologia médica juridica. Es la relacion de la profesion con toda la esfera de la labor politica
gubernamental sanitaria con respecto a la salud publica; asimismo ejerce la vigilancia de los aspectos
morales de todas las cuestiones de la moral médica; observa el comportamiento sujeto a derecho de los
profesionales; establece la vinculacion con el poder judicial para el trato de las leyes positivas vigentes en
el pais relacionadas con las actividades profesionales.

» Por su parte, el Profesor José A. Patito, en su Tratado de Medicina Legal y Elementos de Patologia
Forense, describe que la Deontologia Médica relacionada con la Medicina Legal es conocida como
Jurisprudencia Médica, incluyéndose en este campo las siguientes cuestiones:

« Ejercicioilegal de la medicina (Odontologia).

* Responsabilidad médica (Odontolégica).

« Secreto médico (Odontolégico).

« Documentacion médica (Odontolégica).

« Retribucioén por el trabajo médico (Odontoldgico).

* El perito médicoy la pericia médica (Odontoldgica).

* (José A. Patito; Capitulo |, “La Medicina Legal-Generalidades”).**
**Nota: Todos los agregados entre paréntesis son nuestros.




PRINCIPALES PROBLEMAS DEONTOLOGICOS EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
El Secreto Profesional.

El secreto profesional es una obligacion. Constituye uno de los deberes del odontélogo que esta
taxativamente contemplado en el codigo penaly en el codigo de ética profesional.

El secreto profesional incluye todo lo que el paciente dice al profesional y también lo que éste deduce,
puede ver o escuchar en el marco de esa relacion, aun cuando no haya registros en la historia clinica. No
es necesario publicar o anunciar ostensiblemente los datos a que esta obligado mantener en reserva;
meramente la intima confidencia a una sola persona basta para tipificar el hecho como revelamiento de
secreto profesional.

La obligacion de confidencialidad alcanza a las historias clinicas, en papel o informaticas, fichas, informes
o cualquier otra documentacion referida al paciente que puedan considerarse dafosas para su
respetabilidad, seguridad, sensibilidad espiritual, prestigio, honor personal y/o familiar.

Se considera secreto compartido cuando involucra a integrantes del equipo sanitario como colegas
participantes del tratamiento, asistentes dentales, higienistas, protesistas.

Se denomina secreto derivado cuando lo comparten personal administrativo que intervienen a causa de
los tramites necesarios, como es el caso de los empleados oficinistas de los establecimientos sanitarios,
de las obras sociales, seguros de salud, etc. Todos ellos estan inmersos en la obligacion correspondiente
a la figura del secreto profesional, siendo inexcusable su falta de confidencialidad y reserva, a excepcion
de los casos que el Codigo Penal exime de su cumplimiento.

Existe la posibilidad de que el odontdlogo, al cumplir el rol de testigo o perito de una causa judicial, por
imperio del requerimiento de las autoridades correspondientes del juzgado, deba revelar el secreto
profesional constituyendo la justa causa de excepcion para la reserva. Naturalmente, la misma situacion
de excepcion a la responsabilidad ocurre cuando el odontologo sufre el infortunio de ser demandado o
imputado por un dafo culposo relacionado con la profesion y deba utilizar datos sensibles para su
defensa. (Ejemplo: Casos de mala praxis).

También queda relevado de la guarda del secreto cuando el paciente sufre una enfermedad de
notificacion obligatoria segun lo determinado en la Ley Nacional 15465. De acuerdo a la normativa legal, el
odontologo debe hacer la ineludible comunicacion ante las autoridades sanitarias correspondientes
porque siempre el bien social esta por encima del bien individual.

En oportunidad de presentar casos clinicos en actividades docentes de grado universitario o cursos de
posgrado, en ateneos, publicaciones de actualizaciones en revistas o comunicaciones cientificas, los
datos de filiacion del paciente seran mantenidos reservados, las fotos no permitiran la identificacion y se
ocultaratodo otro dato que pueda facilitarla.

Objecion de Conciencia.

De manera corriente en Odontologia, se denomina Objecion de Conciencia la rotunda negativa a realizar
un acto profesional, 0 a cooperar directamente o indirectamente a su realizacion, porque intimamente se lo
considera fuera de los preceptos éticos y de las acciones moralmente aceptables, aun cuando estuviese
dentro de los limites legales.

El odontologo esta obligado a practicar su arte segun lo permitido por su conocimiento profesional y su
conciencia moral. Por su conocimiento, implica poner lealmente al servicio del paciente toda su ciencia 'y
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destreza técnica; por su conciencia le entrega rigurosamente todo lo que entiende que es bueno,
satisfactorio y correcto. Entonces, la objecion de conciencia es el rechazo terminante del profesional
porque su conciencia moral y cientifica le prohibe obedecer una solicitud de servicio por entrar en
contradiccion irreparable con su formacion ético-moral.

Al profesional sin embargo, no le esta permitido hacer juicios de valor acerca de la raza, condicion
economica o social, formacion ideoldgica o de cualquier otra naturaleza, nile sera consentido que influyan
su animo a punto tal de utilizarlos como argumento de rechazo de tratamiento al paciente, so pena de ser
evaluados como inaceptables y discriminatorios.

En caso de objecion de conciencia, la negativa a realizar el acto profesional es un derecho individual; cada
odontodlogo en su condicion de persona goza de la subjetividad singular forjada por su pensamiento,
educacion y formacion profesional. Por esa razon, una vez rechazado el paciente, no cabe alentarlo para
que sea otro colega el que tome su caso. Evidentemente lo que no es aceptable para un profesional -
porque €l se encuentra convencido de que el tratamiento solicitado es contrario a los postulados éticos,
morales, técnicos o cientificos universales- tampoco puede aceptarse como una accién moralmente
honrada ayudar para que sea otro profesional colega quien se encargue de lo estimado incorrecto.

Deberes con los colegas.

El término colega proviene del latin; significa compafero, camarada. Aplicado a una profesion, es el otro
facultativo que es compafiero; es decir aquel que forma parte de la misma comunidad, —en este caso o
acompana en la profesion-, se desempefna en las mismas tareas y tiene los mismos fines. Por tanto,
nuestro concepto es que corresponde al odontélogo:

» Mantener su voluntad perseverante para lograr relaciones de confraternidad, vinculos de congregacion,
sanas alianzas, union, participaciony amistad.

* Tenerla generosidad de ofrecer sus conocimientos sin egoismo.

» Tener permanente la actitud de auxilio y colaboracion con la comunidad profesional.

» Jamas opinar sobre la actuacion de otro profesional con desprecio, sorna o menoscabo.

*Tener tolerancia por la opinién diversa del colega, asumiendo que en ciencias de la salud los
diagnosticos son a base de conjeturas y nada es taxativo.

* Ante la existencia de errores subsanables, dirigirse al colega con delicadeza e intentar el mutuo cambio
de opiniones respecto al caso observado.

» No continuar el tratamiento de un paciente que le ha sido derivado por un colega mas alla del motivo
especifico que genero la consulta; aun cuando sea el paciente quien insista en la continuidad de la
atencién subrogada.

» No dudar en poner en conocimiento de las autoridades pertinentes los casos donde se observen delitos,
irresponsabilidad manifiesta o cualquier conducta gravosa a los intereses del paciente y/o que dafien el

prestigio de la profesion.

La publicidad de las actividades profesionales.

La historia de la publicidad como método para anunciar es muy antigua. Existe un papiro en el Museo
Britanico de Londres, escrito alrededor del siglo X a.C. y encontrado en la antigua ciudad egipcia de
Tebas, que anunciaba las actividades de una tienda y aseguraba la existencia “de las mas bellas telas al
gusto de cada uno.” También los griegos en el siglo VlIl a.C. pegaban pergaminos con avisos, de diversa



indole, en postes de madera que se denominaban axones, o en columnas cilindricas de piedra llamadas
hyrbos.
Elementalmente, los dos objetivos generales que se consideran propios de la publicidad son:

» Dar a conocer la existencia de la cosa que se desea poner a consideracion de la sociedad; es decir del
publico.
» Motivar al publico para que se sienta inclinado afectivamente y materialmente a aceptar y a utilizar lo

anunciado.

En cambio, la publicidad de las actividades profesionales necesariamente significa la divulgacion
discreta de las labores que el odontologo realiza, de su direccion, los horarios de consulta, las mutuales o
empresas de medicina prepaga que atiende, sus principales titulos y todo otro dato de interés
estrictamente relacionado a sus tareas.

Sibien en la actualidad las austeras normas de recato se han tornado un poco mas flexibles en cuanto alos
anuncios, no es aceptable la exhibicion de mensajes acerca de las actividades profesionales a semejanza
de los carteles de comercios; ni adoptar la costumbre de anunciar en paginas de la guia telefonica
adosando fotografias personales, del equipo de colaboradores o del consultorio; tampoco son admisibles
avisos exagerados con letras llamativas, comentando logros profesionales, prometiendo resultados con
técnicas aprendidas en oficiosas condiciones y nunca anunciando el monto de sus honorarios. La
presencia del odontdlogo en audiciones radiales, televisivas, en redes informaticas, en diarios o revistas

de publicacion masiva, deben conservar siempre un estilo de sensatez y mesura.
Etica de Honorarios.

La voz honorarios (Del latin honorarius; “retribucion concedida con honores”) deriva del modo en que la
profesion médica se ejercia entre los griegos de la antigiiedad. En efecto, como su labor se desarrollaba
sin sueldosy sinintenciones de cobrar sino por el honor de hacer el bien de curar, los médicos gozaban de
un prestigio y de una consideracion social formidable. Todos ellos se comprometian para ejercer su arte
con el Juramento Hipocratico hecho ante los dioses y nhunca ante los hombres. Los médicos no tenian
obligaciones de responder acerca de sus actos a las autoridades civiles las que eran terrenales, por tanto
no tenian facultades de control sobre los médicos quienes respondian sobre sus funciones solamente
ante las deidades del Olimpo.

Equivale decir, los meédicos respondian simplemente a su propia conciencia.

En la actualidad se llama “honorarios” la retribucion a quien ejerce un arte o una labor profesional en forma
liberal. Es una retribucion porque se diferencia del concepto de sueldo, gaje o salario debido a que el
pago es considerado una recompensa por un servicio prestado.

El pago de honorarios, lleva implicita una distincion hacia la labor profesional en honor a la jerarquia de
unatareaintelectual de gran significado social que contribuye al Bien Comun.

Producto de nuestra experiencia de anos de ejercicio profesional, proponemos examinar la presentacion
de las siguientes consideraciones:

« El profesional siempre esta obligado a cobrar como minimo lo determinado por las respectivas entidades

profesionales de colegiacion, lo que se conoce como “Honorarios Eticos”.
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« El justiprecio de los honorarios particulares puede efectuarse en base a la experiencia y las calidades
profesionales reconocidas, siempre dentro de un marco de prudenciay morigeracion.

* En los casos de regirse por aranceles, se debe ajustar exactamente a lo pactado en los convenios
colectivos correspondientes.

» Debe informarle fehacientemente al paciente del costo total de las labores a realizar, con los detalles
completos y siempre antes de comenzar el tratamiento.

» No corresponde que los honorarios sufran rebajas como motivo para lograr convencer al paciente de
acceder al tratamiento. Es una grave falta por ser una practica desleal que perjudica de manera indudable
alacomunidad profesional y al prestigio del propio profesional.

» Cualquier consulta hecha por carta, por medios informaticos, por teléfono, que comprometa al
profesional al estudio de un caso y/o elaborar un informe - oral o escrito-, da pleno derecho a presentar la
cuenta porhonorarios.

» No corresponde que el profesional que se desempena en relacion de dependencia, sea en un hospital,
en una clinica privada, consultorio de mutual o de cualquier otra forma de empleo, derive pacientes a su
consultorio privado con la intencion de acrecentar sus ingresos mediante el cobro de honorarios por
practicas especiales o particulares.

» En los casos de atencion a parientes, amigos intimos o colegas, es deber ético desistir del cobro de los
honorarios derivados de la especifica labor profesional, quedando librado a su personal voluntad el cobro
de insumos o por trabajos requeridos a terceros para satisfacer la demanda del tratamiento.

» Cuando dos o mas profesionales realicen un tratamiento en forma conjunta, pueden presentar sus
honorarios unificados o por separado; pero inexcusablemente deben ofrecer un detalle completo, prolijoy
minucioso de lo pertinente a cada uno.

» Es cabalmente aceptado que el cobro de honorarios profesionales sea delegado a la secretaria o la
asistente dental. No obstante, el paciente tiene derecho perfecto de exigir que el cobro sea hecho
personalmente por el profesional.

» Es un acto contrario a la dignidad profesional, la participacion de honorarios conocida como “dicotomia;
también ana-ana o retorno”. Es un hecho absolutamente inadmisible en el ejercicio de una profesion que
debe exhibirla autoridad moral como propiedad inherente.

Esta practica evidentemente condenada por la Deontologia, ha sido vista llevada a cabo entre
odontologos que derivaban pacientes hacia colegas especialistas; comprobada en laboratorios
bioquimicos a quienes se aseguraban la exclusiva solicitud de examenes complementarios; como asi
también se supo de reclamos impropios a medicos a quienes se remitian pacientes, solicitando
confirmaciones diagnosticas, o eventuales tratamientos, de los casos clinicos sospechados o
descubiertos durante el tratamiento odontologico.

BIOETICA

Se ha definido la bioética como “el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de las
cliencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que esta conducta es examinada a la luz de los
valores y principios morales”.

(Enciclopedia of Bioetihics. Citado por Armando S.Andruet en “Bioética, Derechoy Sociedad”).

También se la define como “Aplicacion de la ética a las ciencias de la vida”, segun el Diccionario de la
Lengua Espariola.



Para otros autores, la “Bioética (Del griego bios, “vida”; ethikds, “costumbres”) configura un capitulo de la
Etica, rama de la Filosofia, que comprende en general la ciencia de la conducta humana. En el caso de la
Bioética, la vinculada a los estudios y procedimientos cientificos y técnicos de experimentacion biologica
en la medida en que no se encuentren aun totalmente incorporados a una legislacion vigente, porque, de
serasi, se integrarian al contexto de la Deontologia Juridica”.

(Alejandro A. Basile; “Fundamentos de Medicina Legal, Deontologia y Bioética”).

Existe un gran numero de intentos por definir esta disciplina que ha tomado un impulso expansivo
gigantesco, distribuyendo su influencia en todo el mundo. Otras autoras han explicado que la
Bioética”consiste en una reflexion filosofica sobre los problemas éticos que se plantean en el contexto de
la medicina y las ciencias bioldgicas”.”Las cuestiones que se ocupa son diversas, desde las planteadas
por la crisis ecologica hasta la investigacion con animales, pasando por decisiones sobre la muerte,
control de la fertilidad y la relacion medico-paciente”.

(Florencia Luna; Arleen Salles; “Decisiones de vida o muerte- Introduccién general”

Evolucién del Concepto.

El profesor de oncologia y bioquimica Van Rensselaer Potter, toma la palabra “bioética’de unas
publicaciones de 1927 donde el pastor protestante vy filosofo aleman Fritz Jahr desarrollo una suerte de
novedosas reflexiones ambientales acerca de las relaciones entre los animales y plantas y su influencia
sobre el serhumano.

Utilizando el vocablo bioética, Potter propuso la creacion de una disciplina con el objeto de abordar el
problema de la supervivencia del hombre ante los amenazantes problemas ecolégicos del planeta, la que
serviria de puente entre la Etica y las Ciencias Bioldgicas. En su concepto, la Bioética debia ser una
ciencia racional y moral aplicada a las cuestiones de los seres vivos. De alli el origen de sus dos
publicaciones, consideradas fundacionales por muchos pensadores:

“Bioética: ciencia de la supervivencia”, en 1970; “Bioética: puente hacia el futuro”, en 1971.

Su planteo define la creacion de la Bioética Global, una solida integracion de la biologia, la ecologia, la
medicinay la ética de los valores humanos. Ella permite la existencia de los ya referidos puentes, los que
comunican la ética con las demas ciencias para defender al hombre de las amenazas que pueden
producir el progreso técnico y cientifico. Como ejemplo: el uso de energia nuclear, la aparatologia médica
que permite el encarnizamiento terapéutico, los contaminantes ambientales, las radiaciones ionizantes, el
aumento de la expectativa de vida humana que se traduce en superpoblacién, la contaminacion sonora.
Situaciones todas que precisan de un debate ético acerca del uso que determine un resultado bueno para
el serhumano; es decir, respetar el principio de Beneficencia.

Posteriormente, diversas consideraciones realizadas por pensadores, medicos, filosofos, juristas,
soci6logos y casi toda la gama de intelectuales del universo, fueron encontrando aplicaciones acotadas a
sus respectivas ocupaciones o pareceres.

En 1972 se denuncio¢ al periodismo de USA, la existencia de un Estudio de observacion en varones negros
sifiliticos sin tratamiento que se llevaba a cabo por los Servicios de Salud Publica en la Universidad de
Tuskegee, estado de Alabama. Este es el mas largo experimento no terapéutico realizado en seres
humanos en la Historia de la Medicina: se extendio desde 1932 a 1972.

El conocimiento publico del Proyecto Tuskegee, financiado por fondos gubernamentales, motivé al
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Congreso de los Estados Unidos a pedir su inmediata suspension. En 1974, se solicité al Poder Ejecutivo
que se creara una comision que estableciera las regulaciones de las investigaciones en seres humanos.
Entonces, auspiciada por el Congreso Norteamericano y nombrada por el Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar de Estados Unidos, se constituye una Comision de Estudio que elabora un
documento referido a los “Principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion biomédica y conductual”. Es una propuesta sumamente importante, Se la considera una
pieza fundamental de la nueva concepcion de la bioética, por su enfoque y por su sentido ético: Enfatiza el
concepto de que sus conclusiones se adopten como Politica Sanitaria de Estado, mas alla del caracter de
reglas técnicasy administrativas.

El Informe fue elaborado en el Estado de California de U.S.A., y dado a conocer en abril de 1979 en el
Centro de Conferencias Belmont; de alli recibe el nombre habitual por el que se lo conoce.

Propone tres principios rectores en relacion a la practica de ensayos cientificos en seres humanos:

I)- Bienestar. Il)- Respeto de las personas o Autonomia. l11)- Equidad o Justicia.

Por ello se puede decir que la Bioética se ha alejado un poco de la original concepcion de Potter,
acercandose a la medicinay a las investigaciones en seres humanaos; “con aplicacion a las ciencias de la
vida”, tal como esta definida en el diccionario espafol y en la enciclopedia britanica.

En la practica cotidiana la Bioética debe intervenir en la busqueda de soluciones concretas a casos
concretos, siempre que se originen conflictos entre los diversos valores, entendidos éstos exclusivamente
desde laconcepcion ética.

Relacién de la Bioética con otras ciencias.

Larelacion es estrecha con el Derecho, una disciplina que no sigue estrictamente los dictados de la ética
porque su finalidad es la regulacion de la realidad social en busca de un punto equilibrado para hacer
posible la convivencia, por lo cual a veces se dictan leyes catalogadas como injustas. Ejemplos: leyes de
impuestos extraordinarios a profesionales, moratorias previsionales o impositivas, privatizaciones de
servicios publicos de salud, restricciones de presupuestos para investigaciones o la ensefianza,
suspension de derechos esenciales como a la salud por situaciones denominadas de emergencia
economica. La bioética le aporta sus principios ya instalados de respeto de la persona, reclamando por su
autonomiay su bienestar.

También conserva generosa relacion con la_Etica, la Moral y la Deontologia, que son sustrato esencial y
permanente de la Bioética.

La Filosofia ha permitido incorporar el concepto de No Maleficencia, fundamentando la conveniencia de
suinclusion para ayudar en el andlisis de los conflictos permanentes que aquejan a la medicina en relacion
al trato de los pacientes, al respeto de su individualidad, al dilema del inicio de la vida humana o al trance
de lamuerte.

En general, puede decirse que los objetos de la bioética la hacen esencialmente interdisciplinaria y con
posibilidades de ir agregando otras disciplinas en el futuro como producto del avance de las actividades
humanas. Vinculandose con ella, se reunen un cumulo de profesiones que, a veces, plantean problemas
con limites éticos difusos que requieren seranalizados alaluz de los principios propuestos por la bioética.



Principios clasicos de la Bioética.

Existe una conformidad general en la literatura referida de temas bioéticos acerca de los principios de
autonomia, beneficencia, justiciay no maleficencia.

Es posible que haya dificultades en la aplicacion de los principios clasicos de la bioética cuando entran en
conflicto entre si. Esto es una amenaza para la correcta atencion del enfermo. Los casos complejos que
tornan dificil conseguir el beneficio del paciente por obstaculos en el tratamiento indicado por ejemplo,
dificultades monetarias que tornan arduo el acceso a tecnologia de buena calidad. Seguramente el
analisis mesurado de los principios de la bioética en conjunto bien puede aportar para lograr la solucion
concretadel problema.

El Principio de Autonomia.

Es la capacidad de un individuo de disponer su propio gobierno y de su capacidad de pensar, sentir y
emitirjuicios que crea convenientes.

En ocasion de atender las necesidades referidas al paciente, dentro de las muy diversas consideraciones,
la Bioética establece que se cumpla obligatoriamente con el Deber de Informacion a la Persona Enferma, y
sele ofrezca:

» Una explicacion clara, precisa y con un nivel de lenguaje que permita comunicar detalladamente, sin
ninguninconveniente parala comprension cabal por parte del paciente.

» La seguridad de que se ha de evitar toda interferencia a causa de circunstanciales emociones o la
existencia de intolerables presiones que puedan alterar el entendimiento o torcer la voluntad del paciente.
* La certeza absoluta de una comunicacion profesional completa, con veracidad, total reserva y con el
maximo respeto por laintimidad del paciente.

» Dentro de un marco de respeto intelectual, es debido informar siempre al paciente las diversas
alternativas de tratamiento para que libremente pueda decidir la opcion que prefiera; incluida la alternativa
de rechazar toda terapia y preferir seguir enfermo. Un ejemplo claro de esta situacion es la negativa a

tratamiento fundada en motivos religiosos.
El Principio de Beneficencia.

Todo tratamiento debe ambicionar la curacion completa del paciente y este sentido de beneficio se debe
aplicar indefectiblemente en todos los aspectos de la atencion profesional. El criterio del Bien implica que
la atencion sea buena en simismay buena para el paciente.

El Principio de Beneficencia contempla algunas consideraciones basicas como:

» Laobligacion de curar o aliviar la enfermedad con la mayor dedicacion y conocimiento.
* Que serespeten siempre los intereses y las emociones del paciente.
* Que el objetivo con prioridad absoluta sea el bien para el paciente.

* Que entodos los casos se respetara ladignidad del paciente.
El Principio de No-Maleficencia.

Reconoce el derecho a laindemnidad, lo que significa ausencia de todo dafno o perjuicio al paciente.
Este es un precepto cuya norma es dificil de satisfacer en la practica cotidiana.
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Cabe la posibilidad de que las decisiones del médico y sus recomendaciones puedan ser juzgadas por el
paciente con desiguales criterios y no acordar con el profesional acerca del significado verdadero de
beneficio y perjuicio. Esta discrepancia que puede limitar acuerdos con el enfermo no es meramente
tedrica, ni es una circunstancia improbable, ni mucho menos resulta infrecuente que los familiares se
involucren en la situacion con diversos resultados.

Es sabido que en las ciencias de la salud, el diagnostico es una conclusion basada en el analisis de
conjeturas donde generalmente se aplica el método inductivo-deductivo tomando de referencia las
premisas clinicas generales vigentes, las que tienen la particularidad de ser cambiantes por imperio del
continuado avance cientifico. Entonces, surge evidente que el parecer del médico es comprobadamente
falible dado que su juicio se forma por indicios clinicos, su propia observacion y su inefable subjetividad
profesional.

Por otra parte, los tratamientos son siempre propuestas cuyos resultados no son faciles de prever aun
cuando se guien estrictamente por solidos protocolos, porque esas terapeéuticas se basan en
experiencias anteriores obviamente ajenas al caso especifico del enfermo que el profesional esta tratando
en esta circunstancia.

Por tanto, hay un componente aleatorio, que se agrega a las naturales razones humanas que influyen en
todo caso clinico, que contribuye al estado de error latente de todo acto profesional.

Si bien es legitimo que el paciente exija al profesional que exponga todo su saber y voluntad en beneficio
de su salud, no es menos cierto que el enfermo debe comprender cabalmente que las actividades del
profesional frecuentemente estan limitadas por circunstancias que le son ajenas. La carencia global en los
hospitales; las trabas burocraticas de servicios privados, mutuales, obras sociales gremiales o entidades
publicas de salud; intereses econémicos de la politica gubernamental que le impide recursos al enfermo
para obtener tratamientos superadores; intereses presupuestarios de empresas oferentes de servicios de
atencion médica. Cualquiera de estos factores pueden privar de la necesaria libertad de accion al
profesional hasta hacerlo sentir infecundo. La mayoria de las entidades responsables, publicas vy
privadas, justifican sus omisiones utilizando argumentos legales dificiles de atacar, pero inciertamente
eticos.

Va de suyo que el principio de no maleficencia esta unido complementariamente, “mancomun et
insolidum”, con el precepto inalienable del arte médico de hacer el Bien.

Las caracteristicas salientes de este principio son:

* Eltratamiento debe resguardar completamente la integridad somatica y psiquica del paciente

 De surgir secuelas inevitables, cumplir dogmaticamente los postulados de la prevencion secundaria,
limitando al maximo los efectos dafiosos de la enfermedad o del tratamiento

» Nunca se permitira consentir con terapias reprochables, dudosas o sin la debida confirmacion cientifica,
aun cuando sean tratamientos en circunstancias extremas.

* Invariablemente se debe mantener el respeto por la dignidad humana, honrando siempre los atributos
singulares de la persona.

El Principio de Justicia.

La Justicia es la virtud cardinal que propicia brindar a cada quien Io que le corresponde. Un modo de
ejercerla es obrando siempre bajo derecho, razon y equidad y no permitiendo postergaciones o



diferencias.

Es consenso unanime que no se debe permitir que la edad, la condicion fisica, la capacidad residual de
trabajo, la falta de aptitud de aporte al sistema de salud, sean motivos de restricciones o de desigualdades
en la atencion social o profesional. Sin embargo, se puede comprobar que en nuestra sociedad actual,
también en larealidad sanitaria, este precepto ético todavia sigue siendo solamente una ambicion loable.

Las consideraciones del principio bioético de Justicia en el arte médico deben propiciar que:

 Lainversion de los recursos fiscales en el sistema sanitario aseguren iguales posibilidades de atenciony
tratamiento a todos los habitantes. Deben eliminarse la desigualdad de informacion/educacion sanitaria
en las distintas franjas de la poblacion; asimismo, eliminar la diferencia de medios y de calidad entre los
efectores de salud privados y los publicos.

« El principio formal de Justicia, que conlleva equidad, imparcialidad, equilibrio, legalidad, sea
correspondido concretamente por el principio material de Justicia, como por caso poder asegurar la salud
publica, exigir el mérito profesional y facilitar su perfeccionamiento, alcanzar el grado optimo en
educacion, auditoria universal de calidad en la labor profesional.

» Larazon de Equidad, no la relacion costo/beneficio, debe ser tomada como fundamento para brindar las
prestaciones necesarias ala poblacion.

« El trato a los discapacitados, ancianos, y toda clase de paciente carente no sera antojadizo, arbitrario o
separatista. Desde la conciencia moral de los integrantes del denominado equipo de salud debe surgir la
conducta correcta, sin necesidad de recurrir a leyes especiales de proteccion que el derecho
morosamente otorga.

» El notable avance tecnologico, especialmente en la ciencia médica, pueda beneficiar a todos los

sectores de la poblacion, sin exclusiones de ninguna naturaleza.

Relacion Profesional-Paciente.

“Es la relacion interpersonal de tipo profesional que sirve de base a la gestion de salud”.
(Ricardo Gonzélez Menéndez. “La relacion médico-paciente y su significado”).

El encuentro de una persona en calidad de paciente que llega al consultorio de un odontélogo y requiere
su atencion profesional, inicia una relacion compleja, rica en matices, entre dos individuos que poseen
dignidad.

Al abordar el concepto de dignidad encontramos que es un atributo dificil de definir con nitidez por su
caracter polisémico, pero que reconoce ideas de autoridad, mérito, respeto, estima, consideracion, honor
y primordialmente virtud.

Esa digna virtud que presenta el profesional podria considerarse, segun el Diccionario de la Lengua
Esparfiola, como “una disposicion constante del alma para las acciones de la ley moral”. En cambio, la
dignidad del individuo que sufre la enfermedad podria suponerse que es la “fuerza, vigor, valor, eficacia
para conservar o restablecerla salud corporal”.

Planteada asi la entrevista paciente-odontélogo, consideramos que el facultativo debe tener en cuenta
que posee una investidura respetada por la sociedad en general, que es otorgada moralmente por su
dignidad profesional y legalmente por su titulo universitario.

El profesional no puede obviar que seguramente el paciente, con su circunstancia de necesidad, acude
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menesteroso al profesional que respeta y valora, va en busca de “su” doctor, en quien deposita su
confianza a la espera de una conducta satisfactoria.

Proponemos algunas consideraciones respecto a la relacion entre el profesional y el paciente, las que
pueden resumirse en los siguientes conceptos:

* La entrevista profesional es una reunion en donde se pone en situacion de analisis a un ser humano que
se siente enfermo.

» Durante el acto profesional se trata de alcanzar, devolver, restablecer, el estado de salud del enfermo,
alta aspiracion innegable a todo individuo.

* Es un encuentro interpersonal que, con clima de sobria cordialidad mediante, produce un reciproco
cambio de informacion, sentimientos de solidaridad y comprension.

* El profesional debe prestar atencion a la ansiedad del paciente, un elemento natural en alguien quien
enferma pero que se erige como perturbador de la relacion, exigiendo de su acervo moral obrar con
prudencia, toleranciay paciencia.

* La inquietud del enfermo por obtener un diagndstico de su afeccion y conocer como sera su futuro, se
enfrenta con el deseo profesional de realizar serenamente la busqueda metodica de los factores
patologicos. Ese conflicto no debe pasar desapercibido ni ser subestimado por el profesional, porque
puede producir la hostilidad del paciente.

+ El prestigio del odontologo atribuido a su condicion de profesional universitario despierta una
expectativa en todo su entorno: comienza en el paciente, sus familiares, la grey profesional y llega hasta la
poblacion en general.

* El punto de vista del profesional es cientifico y le permite el convencimiento de que sus proposiciones
son beneficiosas para el paciente, desde un sesgo hoy considerado paternalista. El facultativo debe
obligarse a exponer claramente sus recomendaciones para la cabal comprension de su paciente, a veces
también de los familiares, razon que le permita tomar la decision de aceptarlas o rechazarlas en base a su
autonomia.

* La relacion profesional tiene dos aspectos definidos, el técnico que incluye toda la carga de saberes y
experiencias del facultativo; y el humano donde el profesional debe lograr la empatia imprescindible,
conocer las singularidades del paciente como persona, ganar su confianza para que acepte convencido
que se le esta brindando lo que es preciso para su beneficio.

 La esencia de la relacion con el paciente tiende a ser asimeétrica por la condicion técnica del profesional,
sus conocimientos del sistema sanitario, su posicion de graduado universitario de ciencias de la salud, su
probable prestigio y cierto carisma. En cambio, el paciente se encuentra vulnerable ante la minusvalia
morbosa que padece; posee necesidad de comprension y proteccion; tiene necesidad de seguridad de
que seran veraces con él; sobrelleva las dificultades de manejar emocionalmente y somaticamente su
enfermedad. Estos factores ineluctables deberan ser comprendidos por el profesional para actuar con la
altura cientifica y moral necesarias.

» En la vida contemporanea, las personas tienen una alta capacidad de informarse. En el acto clinico se
debe ejercitar el arte semiologico completo para comprender el estado morboso del paciente, pero es
posible que el enfermo tenga expectativas de tecnologia e instrumental de avanzada en su tratamiento.
Esta artificial necesidad de demanda inducida es capaz de generar silenciosas tensiones en el paciente,
quien puede llegar a considerar una muestra de ineptitud profesional su falta de uso.



Modo Paternalista de la Relacion Profesional-Enfermo

El Paternalismo, por razones diversas, se abstiene de considerarla Autonomia del paciente.
Frecuentemente se acepta sin mayores reparos que “el conocimiento genera poder”, concepto al que
adherimos sin reservas. La sociedad, a través de los siglos, entrego a los médicos- por extension a todos
los integrantes del arte de curar- un dominio importante sobre las decisiones, costumbres, pensamientos
de las personas que los consultaban. Ese poder instalo la facultad profesional* de influir en distinto grado
sobre la existencia de sus pacientes cimentado en el reconocimiento del poder de sus conocimientos.

(* Entendemos de alli el concepto “facultativo”).

El modelo de relacion paternalista es sencillo: una persona distinguida en la esfera social, el médico, con
sus autoridades moral y cientifica, atiende desde una altura intimidante al paciente. Por lo general, éste
concurre, con ignorancia de su cuerpo y su dolencia, a solicitar los servicios profesionales los que son
concedidos con una mixtura de favor, ayuday gracia.

Es preciso recordar que el médico en la antigua Grecia juraba su recto proceder unicamente ante Apoloy
los demas dioses. En lo cotidiano se le concedia dignidad parecida a un sacerdote; podemos decir
metaforicamente con cierto sentido religioso, que era un hombre autorizado para hacer, celebrary ofrecer
sacrificios. En ese contexto, la relacion entre el médico y el paciente se torné aceptadamente desigual,
parecida a la existente en las antiguos hogares donde el “pater familia” resolvia a voluntad las cosas que
eran buenas para sus hijos. Decidia los destinos de sus vastagos, los que sin animo y sin fuerza de
oposicion, cumplian el mandato paterno porque elegian ser obedientes.

Queda instalado en la practica médica el Paternalismo, con sus dos aspectos notorios:

* La dominante actitud profesional de Beneficencia en declarada defensa de lograr las mejores
condiciones para el paciente.

* La ejecucion practica de la autoridad profesional, conferida por la sociedad, que se materializa en la
elaboracion de decisiones que no contemplan la Autonomia del enfermo.

“L as personas saben bien qué es lo que mas les conviene, por lo que debe permitirseles decidir por si
mismas, siempre y cuando no dafien a terceros”.
(John Stuart Mill; citado por Arnoldo Krauss en “Paternalismo y Medicina”).

Relacion Dialogada.

El dialogar o conversar en el acto clinico implica comunicar, informar, acordary saber escuchar. El dialogo
es un principio universal de relacion en distintos niveles: biologicos, sociolégicos, tecnologicos, que
permite la conexion con la realidad circundante y facilita las mas variadas actividades humanas.

En la relacion con el profesional, el paciente conversa, produce un intercambio de ideas, de afectos, en
busca del entendimiento y lacomprension que le permita satisfacer sus necesidades.

La comunicacion eficaz de la naturaleza de la enfermedad, la elaboracion de un pronostico correcto, las
alternativas terapéuticas, los costos probables y la duracion del tratamiento son los resultados previsibles
que desea obtener el paciente merced a la confianza depositada en el profesional. Seguramente, esto
despierta en el paciente el convencimiento de que existe una clara intencion de beneficiarlo: El producto
de esto puede ser la instalacion de una fuerte empatia, una alta adhesion al consejo profesional y un
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seguro entendimiento para el consentimiento informado.

Sin embargo, puede suceder la relacion con un paciente carente de la capacidad para asumir
responsabilidades. En esta categoria, el individuo entiende que no es culpable de su actual situacion de
minusvalia, piensa que solamente le asisten derechos de atencion y a conseguir ayuda profesional, que
no tiene obligaciones de cooperar 0 que inexorablemente se debe curar exitosamente. Ante esta
situacion, es imperativo del profesional mantener el control emocional, alta disposicion de escucha,
toleranciay paciencia, a la vez que debera exhibir habilidad para la argumentacion convincente.

“Antes de realizar la inspeccion, la palpacion, la percusion o la auscultacion, lo que constituye el examen
fisico del paciente, el profesional debe ejecutar la escuchacion [sic]”.

(Citado por Grisel Zacca Gonzélez; “Comunicacién dialogada en la practica estomatologica”).

Consentimiento Informado.

Es un procedimiento propio de la relacion profesional-paciente que se desarrolla de manera gradual, cuyo
objetivo es ayudar al enfermo a decidir libremente las condiciones de tratamiento que considere mas
favorables para obtener la restitucion de su estado de salud.

Las decisiones no pueden ser tomadas solamente en base a cantidades de informacion mas o menos
copiosas que brinde el profesional, 0 segun la capacidad de recepcion del enfermo. Se pretende asegurar
de que no se transforme en un mero tramite administrativo, burocratico o de cumpliruna normalegal. Porlo
contrario, lo resuelto por el enfermo debe ser producto de la correcta informacion recibida y de su
capacidad de discernimiento.

Requisitos Eticos y su Validez. El consentimiento del paciente, habiendo recibido la debida informacion
acerca de lo que se hara profesionalmente con él, es un acto clinico dentro de la relacion profesional
paciente.

Mediante este acuerdo queda convenido entre el profesional y el enfermo, que las acciones médico-

odontologicas arealizar tienen dos objetivos posibles:

* Procurar sacar al paciente de su estado actual de enfermedad.
* Intentar volver al enfermo a un estado de salud satisfactorio.

El profesional que practica los principios de la Etica como referencia de su conducta, permitira que el
enfermo, o sus allegados, tengan veraz informacion, de un modo completo y lograra asegurar
comprension de sus prescripciones con los recursos que fuera menester para lograr ese fin.

Este comportamiento implica reconocer la dignidad del paciente y su autonomia. Subyace aqui el
concepto de que el profesional no ha de tener la potestad absoluta de decidir lo que es bueno y deseable
para el enfermo, base del Principio de Beneficencia. Se propicia poner todo el conocimiento cientifico al
servicio del préjimo, en este caso el paciente, sin danar su dignidad ni afectar su libertad, dejando de lado
las actitudes denominadas paternalistas.

Informacion al paciente. El consentimiento del enfermo para que sea éticamente y legalmente valido, debe
serotorgado con plena libertad y satisfactoria informacion.



La buena practica profesional indica que se debe brindar al enfermo la informacion correcta y suficiente,
con lenguaje comprensible tanto verbal como escrito, de manera continuada a lo largo del tratamiento,
efectuar una sobria descripcion de los principales aspectos de la patologia en cuestion, la descripcion de
los procedimientos propuestos y sus alternativas.

La comunicacion debe ser hecha personalmente por el profesional tratante en forma directa al enfermo.
Eventualmente, por razones insalvables o por decision explicita del paciente, se permitira el acceso a la
informacion a familiares, apoderados, guias espirituales o amigos.

Adherimos aladescripcion de tres fases en la Elaboracion de la Informacion al Paciente:

* Inicialmente posee una fase verbal de Informacién Primaria al Paciente donde se le explica
adecuadamente, con veracidad y afabilidad, los distintos aspectos terapéuticos como:

Los objetivos del procedimiento propuesto.

La manera en que se llevara a cabo describiendo prolijamente las distintas fases, las maniobras
instrumentales y su duracion, los costos estimados.

Losriesgos, molestias y efectos secundarios indeseados y las secuelas posibles.

Los beneficios esperados a corto, medioy largo plazo.

Posibilidad de terapéuticas alternativas. También se ofreceran las explicaciones del modo en que se
llevarian a cabo, probables riesgos y beneficios.

La libre posibilidad del enfermo de pronunciarse por el franco rechazo a todo tratamiento y, luego de esa
determinacion, los efectos ulteriores previsibles

Los criterios profesionales que fundamentan el procedimiento recomendado.

La disposicion permanente del profesional a seguir ampliando los detalles que el paciente necesite para
llegaraunaresolucion comprensiva.

El respeto rotundo por cualquier alternativa elegida por el enfermo; asi como su completa libertad de

reconsiderar sus decisiones y suspender el tratamiento en cualquier momento.

* La fase siguiente es de Comprension del Paciente, en donde se le permite al enfermo un tiempo prudente
de reflexion para que elabore con serenidad su decision. Ademas, si las circunstancias clinicas lo
permiten y no existe alguna condicion apremiante, es procedente suministrarle material de informacion
complementaria para su analisis en el hogar, incluso con posibilidades de examinarlo con terceras
personas. Muchas veces, la complejidad del tratamiento hace aconsejable repetir varias sesiones de
consulta hasta dejar asegurada la total comprension y la completa conviccion del paciente.

* La tercera fase es la de Decision del Paciente, en donde lo adecuado es confeccionarla de manera
escrita con su firma y también el testimonio de dos personas, familiares o no, que puedan dar prueba
fehaciente de la libertad y voluntad del consentimiento del enfermo. Indudablemente, el profesional
también ha de continuar dialogando con el enfermo en esta etapa, ha de seguir aclarando algunas dudas

razonables, y fundamentalmente brindando la informacion necesaria con la mayor bonhomia y tolerancia.

Todo este esquema planteado hasta aqui, presenta varios inconvenientes al momento en que el
profesional intenta llevarlo a la practica. Sin intenciones de agotar el tema, planteamos algunas pocas
cuestiones que pueden servircomo actividad de reflexion:

» El hecho del pluralismo ideologico y cultural. La existencia de diversas corrientes de pensamiento,
distintas religiones, diferentes costumbres pueden inducir al enfermo a rechazar la consideracion
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profesional de beneficio.

« Elnivel de instruccion del paciente no siempre permite la informacion segura.

* Los distintos estados espirituales del paciente y su reaccion animica ante el hecho irrefutable de su
condicion de persona enferma, bien pudiera gestar una reaccion psicolégica de inestabilidad emocional
dificil de manejar adecuadamente por parte del profesional. Esto bien permite comprender la
imposibilidad de la adecuada informacion al enfermo.

* En casos de urgencias en donde la demora es inaceptable.

 Por diversas circunstancias se hacen presente interferencias en la comunicacion con el paciente:
familiares inmoderados, existencia de prejuicios, experiencias pasadas desagradables, objeciones
economicas, conducta refractaria a la autoridad, actitud de extrema desconfianza, antagonica e indocil.

» Lainnegable asimetria existente en toda relacion profesional-paciente. Es comprensible que el paciente
no posea los conocimientos técnicos-cientificos capaces de permitirle comprender cabalmente, “de
sintonizar”, las explicaciones del profesional aun considerando un improbo esfuerzo de éste para

informarlo y esclarecerlo.

Facultad de Voluntariedad, Consentimiento o Asentimiento. Se refiere a la aptitud del enfermo para decidir
segun su deseo propio, utilizando su razon y voluntad. El paciente debe resolver libremente, sin presion de
ninguna naturalezay con la mayor serenidad posible de su animo.

Las coacciones en cualquiera de sus formas de parte del profesional son inadmisibles y constituyen una
grave falta de ética, incluso punibles legalmente.

Las presiones limitantes de la libertad de eleccion del paciente pueden ser:

» El profesional presenta la comunicacion limitada con sutiles omisiones, expone una informacion
sesgada, resalta las cualidades de las prescripciones que le interesa que le sean aceptadas, no explica ni
detalla correctamente otras posibilidades terapéuticas alternativas, coarta las oportunidades de eleccion
del candido no informando la persona que realizara el tratamiento, tampoco precisa la naturaleza y
complejidad del mismo. Esto es lo conocido como persuasion.

* Se ejerce coercion de manera explicita o implicita sobre el enfermo en forma de amenazas mas o menos
veladas acerca de su imposibilidad de atencion en lo futuro, de consecuencias ruinosas para su salud, de
lainminencia de su alta compulsiva ante su negativa al tratamiento. Muchas veces, esta presion la ejercen
los propios familiares, algun guia espiritual, representantes legales y curadores designados, oficiosos
auxiliares del equipo de salud; todos ellos interesados por razones diversas en convencerlo al afectado.

« Se realizan tratamientos sobre el paciente sin dar explicaciones claras, con evasivas, y especialmente
con apuro, generalmente en un ambiente de mutismo o indiferencia, sin darle la posibilidad de
interiorizarse con un minimo de conocimientos; a veces aprovechando el efecto de drogas psicotropicas,
un eventual estado de conmocion emocional, 0 de graves preocupaciones, de parte del enfermo. En
cualquiera de estas circunstancias, se logra el error de apreciacion del paciente, que mediante esta
manipulacion, confunde la informacion recibida. Esta accion pudiera catalogarse como dolosa, no puede
ser aceptada nunca bajo ninguna circunstancia, y constituye un hecho reprochable legalmente y
eticamente.

Requisito de Capacidad. Es la competencia del paciente para comprender la situacion a la que se enfrenta



y la cantidad de informaciones que recibe. Mediante esta habilidad reconoce las consecuencias posibles,
analiza el grado de aptitud y calidad de las distintas opciones y cursos de acciones, utiliza su propia
escala de valores para aceptar o que se le propone y puede conjeturar sobre sus consecuencias.
Evidentemente, la capacidad se halla velada en los denominados pacientes incompetentes que son |0s
que presentan inconvenientes judiciales para su facultad de decision. La falta de competencia del
paciente es de naturaleza multiple, como es el caso de los enfermos mentales que tienen fallos judiciales
firmes con la declaracion de insania y son conocidos como “insanos de derecho”; los afectados
neurologicos de etiologia variada con todos lo grados de coma; el aquejado por enfermedades
metabdlicas en periodos de complicaciones irreversibles de la concienciay juridicamente en los menores
de edad. En todos los casos en que se presume que el paciente no puede tomar determinaciones, se
debera requerir el consentimiento informado diferido, que es aquel que otorgan las personas
responsables de su guarda, que pueden ser los padres, familiares, conyuges, apoderados habilitados,
tutores o curadores legales.

Los propositos de la obtencién del consentimiento informado diferido con terceras personas idéneas, son
los de asegurarla presenciay el respeto de los principios bioéticos consagrados:

« Tomar una decision compatible a la del paciente capaz si pudiera disponer de su Principio de
Autonomia., respetando su ideologia, su cultura, sus costumbres y sus valores de toda indole.

» Resolver las cuestiones terapeéuticas con la intencién de lograr el Bien Mayor para el enfermo,
cumpliendo cabalmente con el Principio de Beneficencia.

» Estimar todos los riesgos probables, analizar los beneficios objetivos propuestos y decidir en
consecuencia por el aparente mejor resultado; esto es el Principio de No Maleficencia.

» Asegurar que en la atencion profesional que se le brinde al enfermo no se haga distingos por ninguna de
sus condiciones propias en cuanto a raza, posicion social, posibilidades de retribucion o diferencias
arbitrarias de cualquier otra indole; es el Principio de Justicia.

Consentimiento Tacito- Consentimiento Simple o Verbal- Consentimiento Especifico.

La obligacion de informar satisfactoriamente a los pacientes es universal y permanente y forma parte de
los deberes éticos ineludibles del profesional. Como correspondencia, en una relacion reciproca, el
paciente debe expresar francamente su conformidad y aceptacion de la propuesta de tratamiento
ofertada. Esto constituye el consentimiento verbal; el que conviene siempre que lo manifieste delante de
otras personas como familiares, amigos o en su defecto, personal de colaboradores del profesional.
Mucho se ha dicho sobre el consentimiento verbal y su posibilidad de probanza en un litigio,
especialmente si se carece de testigos habiles. De alli los repetidos consejos de dejar asentado por
escrito enla historia clinica todo lo acordado con el enfermo acerca de los tratamientos a realizar.

Otra figura del consentimiento del paciente es la del tacito o implicito, que es aquel no materializado
formalmente mediante escritos, pero que se infiere o supone otorgado en base al vinculo de confianza
establecido durante larelacion profesional-paciente.

Puede pensarse concedido desde el mismo momento que el paciente concurre a determinado
profesional. En efecto, es de presumir que el mismo goza de su confianza por los reconocidos méritos
técnicosy cientificos, sudon de gentes, o por las cualidades que el paciente quiera otorgarle, pero que en
definitiva son los que tuercen su decision hacia el hecho concreto de concurrir para su asistencia. El
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consentimiento tacito, también puede considerarse como otorgado para los distintos pasos intermedios
de un tratamiento en el que incluso pudo haberse otorgado por escrito la aceptacion, pero que la dinamica
de las distintas operaciones terapéuticas hacen imposible poner en detalles minuciosos.

Es preciso advertir que la doctrina considera que el consentimiento tacito solamente tiene validez cuando
forma parte de alguna manera del consentimiento explicito otorgado al profesional, sea en forma oral o
escrita.

El consentimiento informado con fines determinados constituye la clase de los consentimientos
especificos. Son los que se requieren en ocasion de investigaciones con personas con fines terapeuticos
0 experimentales. También se los confecciona en ocasion de tratamientos con indudable riesgo,
invasivos, en trasplantes o cuando el paciente desea autorizar un tratamiento hasta cierto limite. Un
clasico ejemplo lo constituye cuando en una intervencion de cirugia programada con fines concretos,
aparece en el campo quirurgico una expresion tumoral que, a juicio del cirujano es conveniente extirpar
aun ariesgo de producir una paralisis por seccion de un nervio motor. Si bien puede existir el alto propoésito
de limitar el dafno pernicioso para la vida del enfermo por parte del cirujano, se le puede reprochar el haber
actuado sin consentimiento especifico ni haber previsto la contingencia gravosa para el paciente. El
enfermo o sus representantes legales, pueden alegar que la intencion original ante el acto quirdrgico era
no exceder los limites previamente consentidos formalmente y que existio siempre la intencion del
paciente de cefirse alo estipulado.

Al respecto, es oportuno interiorizarse convenientemente de las leyes vigentes relacionadas con el
consentimiento informado, especialmente la Ley Nacional 26.529/09, “Derechos del Paciente en su
relacion con los Profesionales e Instituciones de Salud”, y el “Codigo de Etica para el Equipo de Salud de la
Republica Argentina”. Como complemento imprescindible y de importancia manifiesta la Ley Nacional
24901/97 “Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a favor de las
Personas con Discapacidad”; el Cédigo Civil de la Republica Argentina, El Codigo Penal de la Republica
Argentina, entre otras normas necesarias de conocer en detalle.

La negativa del paciente a someterse al tratamiento.

Se plantea en estos casos una dura prueba para la actividad profesional. El profesional, por su formaciony
su vocacion ingénita, siempre estara a favor de preservar la vida o los 6rganos del paciente. Pero cuando
elindividuo niega toda posibilidad de someterse a un tratamiento que le es necesario, corresponde aplicar
la premisa que preconizamos, “La relacion profesional-paciente debe enmarcarse siempre dentro de los
postulados eticos”. Visto asi nos atrevemos a decir que ante la imposibilidad de realizar el procedimiento
que el profesional propone, corresponde averiguar profundamente las razones que expone el enfermo
para negarse. Si son motivos ideologicos, culturales o religiosos, es preciso determinar fehacientemente,
en detalle, cuales son las fases que invalidan el tratamiento, cuales son los aspectos aparentemente
inaceptables. Este proceder es el que corresponde al profesional ético pues respeta la diversidad de
pensamientoy la libertad de eleccion del paciente, del otro como persona.

Puesto con tolerante apertura intelectual, con la premura que el caso requiera, muchas veces puede ser
posible encontrar alternativas terapéuticas que no afecten la conciencia del enfermo.



“El conflicto no es entre una norma legal y otra moral, sino una confrontacion entre posturas de ambas
conciencias, la del médico y la del enfermo”.
(J.A. Patito y L. Garcia Samartino; “Filosofia Moral en la Medicina Legal”).

Evidentemente, la negativa a someterse a tratamiento solamente debe considerarse un problema cuando
el paciente posee libertad, voluntariedad y capacidad para ejecutar sus decisiones. Cuando el enfermo
esta en pleno uso de sus facultades mentales siempre se debera respetar su voluntad, la que no puede
desconocerse ni suplirse por autorizacion judicial. La excepcion a esta indicacion ética es el suicidio,
amparado por todas las doctrinas éticas y la jurisprudencia.

De constatarse en el paciente algunas de las causales de incompetencia, puede acudirse a la Justicia
parazanjar la situacion problematica e insoluble.

De todas maneras, establecido el conflicto entre la Autonomia del paciente y el principio inherente a la
labor profesional que es la Beneficencia, un evidente antagonismo entre los ya clasicos principios
bioéticos, es conveniente sondar la posibilidad del auxilio de la Justicia en los casos extremos. Por
ejemplo, el de los padres que no confieren a sus hijos la terapia que necesitan imperiosamente para evitar
dafnos irreparables, o en la también perentoria situacion de estar frente a un caso clinico peligroso para la
salud publica, como son los cuadros comprendidos dentro de la Ley Nacional 15465/60, “Régimen Legal
de Enfermedades de Notificacion Obligatoria”.

El menor de edad y su consentimiento al tratamiento.

La postura legal de la Republica Argentina clasica incluye al menor de edad dentro de la condicion de
paciente incompetente. Por principio de razon fundamental, se lo considera inmaduro dada suincompleta
formacion fisica, psiquica y moral. Existe una relativa flexibilidad con respecto a esta situacion que esta
contemplada en el Codigo Civil Argentino. En el mismo se establece la figura de los menores impuberes
hasta los catorce afios, sobre quienes la decision de sus progenitores o la de sus responsables necesarios
tienen una relevancia trascendente para la administracion de todos los tratamientos. Asimismo se
incorpora la imagen de los menores adultos, de catorce a dieciocho afos, cuyas opiniones tienen
suficiente entrada en el animo de sus padres. Generalmente, estos ultimos logran manejarse con cierta
soltura en los consultorios, pero siempre bajo la imprescindible tutela legal correspondiente. De todos
modos, el Codigo Civil declara que los menores adultos, aun cuando fuesen emancipados, no podran
“Afianzar obligaciones”; quiere decir que estan inhibidos para disponer de los bienes recibidos a titulo
gratuito.

Existen algunas corrientes de pensamientos sociologicos contemporaneos que instan alos padres, y a los
profesionales del arte de curar, a involucrar a los nifios desde una temprana edad a participar en las tomas
de decisiones, especialmente en cuestiones estrechamente referidas a los intereses propios de su
cuerpo. Se ha fundamentado para ello que los menores, siempre y cuando sean capaces de comprender
la informacion profesional suministrada y en condiciones de apreciar las consecuencias del tratamiento,
deben tener asegurados el respeto de los principios de Autonomia y Justicia. El temperamento propuesto
es darles la posibilidad de reclamar “que a iguales situaciones, iguales derechos”.

En el orden médico hay paises, como Espafa mediante la Ley Organica 2/2010, que han sancionado leyes
aprobando el derecho al aborto en nifas puberes mayores de dieciséis afos “con la sola obligacion de
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informarles a sus padres de ese acto de muerte del nasciturus siempre y cuando la menor no alegue estar
comprendida en episodios de violencia familiar”. En tales situaciones desagradables, consideradas como
de crueldad hacia la menor, solamente basta con el consentimiento formal de la menor y la decision del
médico para realizar el aborto. Es decir, en la practica la nifia embarazada no precisa la autorizacion
expresa de sus padres, ni de sus representantes legales o del juez de menores. Justamente en la decision
de esta operacion que reviste tamana importancia y trascendencia.

No obstante, en nuestro pais todavia rige la necesidad del consentimiento explicito de los padres o
responsables legales para el tratamiento profesional sobre menores de edad, para certificar el principio
de Beneficencia. Con este proceder, se procura asegurar el resguardo de la salud psiquica y somatica del
menor, garantizando su inalienable derecho a la viday al completo bienestar general.

La Bioética y la investigacién en seres humanos.

El progreso enlas diversas disciplinas de las Ciencias de la Salud ha tenido a la investigacion como uno de
sus pilares formidables. El enorme aumento de los conocimientos en el Ultimo siglo, asi lo atestigua. Para
que los resultados de estas busquedas cientificas tengan un correlato practico en la labor clinica,
necesitan ser probados en seres humanos. De alli, elempleo del Ensayo Clinico.

Mediante su practica, se procura mejorar la comprension de la etiologia y la patogenia de las
enfermedades en estudio. Paralelamente, se trata de aquilatar los métodos de prevencion, diagnosticoy

tratamiento.

Concepto de Ensayo Clinico.

En un sentido lato, un ensayo clinico es toda investigacion, con fines experimentales, que se lleva a cabo
sobre seres humanos. El objetivo universal de estas investigaciones, es la necesidad de encontrar
tratamientos medicos que certifiquen plenamente la seguridad y eficacia de todos y cada uno de los
elementos clinicos a utilizar enlos pacientes.

En estos ensayos se debe aplicar un meétodo cuidadoso, verificado y reproducible. Ciertamente, la
disciplina de trabajo debe ser capaz de evaluar con imparcialidad la conveniencia de los procedimientos
preventivos, diagnosticos o terapeuticos a utilizar en las personas. El proposito primordial y el animo del
investigador deben orientarse a buscar la verdad utilizando el rigor cientifico.

La naturaleza experimental del ensayo clinico obliga a considerar cabalmente a la magnitud cientifica, la
etica y la normativa. Es imprescindible asegurar la proteccion de la integridad espiritual, intelectual y
somatica de las personas a tratar, respetando absolutamente todos sus derechos, y asimismo, garantizar
la fiabilidad de los datos obtenidos.

La Agencia Nacional de Materiales, Alimentos y Tecnologia Médica de la Republica Argentina, ( ANMAT),
mediante la *Disposicion N°6677/2010, explica al Estudio Clinico Experimental como sinénimo de Ensayo

|u

Clinico, y lo define como el “estudio en el cual el investigador selecciona a los individuos con criterios de
inclusion y exclusion, interviene de manera activa sobre la variable independiente o predictora, y observa
y analiza los cambios que se producen en la variable dependiente o de desenlace a consecuencia de la
intervencion. Los ensayos clinicos controlados conllevan el concepto de contraste de hipotesis frente a

una hipotesis nula. Las intervenciones pueden ser: medicamentos de sintesis, productos de origen



biologico, dispositivos medicos, técnicas quirurgicas, etc. Son estudios considerados como “de riesgo
mayor” para los participantes.

(*Disposicion ANMAT N° 6677/2010: Régimen de Buena Préactica Clinica para Estudios de Farmacologia
Clinica.-Glosario-01/11/2010.)

(*Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 1480/2011: Guia para Investigaciones en Seres
Humanos. -Glosario-13/9/2011)

Por otra parte, las autoridades correspondientes espafiolas han declarado que un Ensayo Clinico es “foda
investigacion efectuada en seres humanos, con el fin de determinar o confirmar los efectos clinicos,
farmacoldgicos, y/o demas efectos farmaco-dinamicos, y/o de detectar las reacciones adversas, y/o de
estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de uno o varios medicamentos en
investigacion con el fin de determinar su seguridad y eficacia”.

(Real Decreto del 06/02/2004. RD 223/2004).

A continuacion, dichas autoridades reguladoras ibéricas, definen el concepto de Medicamento en
Investigacion: “una forma farmacéutica de una sustancia activa o placebo que se investiga o se utiliza
como referencia en un ensayo clinico, incluidos los productos con autorizacion de comercializacion
cuando se utilicen o combinen (en la formulacion o en el envase) de forma diferente a la autorizada, o
cuando se utilicen para tratar una indicacion no autorizada, o para obtener mas informacion sobre un uso
autorizado”. (RD 223/2004).

Lasrenovadoras expresiones de los Ensayos Clinicos tienen diversos alcances que sirven para:

* Evaluar nuevos medios de tratamientos quirurgicos o farmacolégicos

» Descubrir o mejorar medios de prevencion en grupos sociales o individuales

» Considerary distinguir nuevos y convenientes procedimientos diagnosticos

« Explorary registrar estilos de vida y habitos beneficiosos a la calidad de vida de los enfermos.

En nuestro concepto, las cualidades esenciales del Ensayo Clinico pueden serresumidas en lo siguiente:

« Tiene siempre el caracter experimental; no es un estudio meramente observacional.

* Elinvestigador siempre realiza acciones concretas sobre los grupos humanos en estudio.

* Selleva a cabo solamente en seres humanos voluntarios.

* Entodo Ensayo Clinico, no deben existir sesgos en la seleccion de las muestras.

* Esunanalisis prospectivo. Alolargo deltiempo, se observa la evolucion de los investigados.

* Lainvestigacion propuesta debe referirse a un tratamiento nuevo.

* Elresultado final no siempre debera, obligadamente, determinar el aporte de un beneficio.

* Elresultado de la investigacion, puede no confirmar la utilidad prevista en la hipotesis de trabajo.

Sinembargo, no siempre las investigaciones en seres humanos han respetado los postulados tutelares de
la Etica.

Lamentablemente los ejemplos bochornosos abundan. Son ya conocidos los experimentos alemanes
realizados con prisioneros durante la llamada Segunda Guerra Mundial; se los ha denunciado como
insensibles, implacablesy crueles.
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También se recuerda dolorosamente los resultados del Proyecto Manhattan de USA para elaborar las
primeras bombas atémicas que se arrojaron en los bombardeos aéreos sobre Japon, en agosto de 1945.
En ese proyecto trabajaron miles de personas, mayoritariamente mujeres, incluso muchas embarazadas,
que nunca supieron del severo grado de contaminacion radioactiva al que estaban expuestas.

Otro tanto sucedio con el Proyecto Tuskegee, conocido como el “Estudio sobre sifilis no tratada en
varones negros”, realizado en el Instituto Clinico de la Universidad de Tuskegee, en el estado de Alabama
de los Estados Unidos. Durante cuatro décadas (1932-1972), en los Servicios Publicos de Salud, se
observo experimentalmente a 399 trabajadores rurales de raza negra, enfermos de sifilis, los que
ignorantes del objetivo del ensayo recibian unos pocos dolares por su colaboracion. Ademas, se reunié a
un grupo de 201 personas de raza negra, clinicamente sanas, como grupo control que permitiera realizar
comparaciones. Como la idea principal del estudio era observar cuidadosamente la evolucion natural de
la enfermedad, deliberadamente, ex professo, no se instituia ningun tratamiento efectivo a las personas
portadoras, a pesar de la plena vigencia terapéutica de eficaces antibioticos. Tal como habia sido
previsto, los enfermos se deterioraban progresivamente, contagiaban a sus parejas y transmitian la
enfermedad en el claustro materno a sus ninos. Mientras tanto, durante esos cuarenta anos, los
investigadores solamente tomaban nota de los sintomas y signos clinicos, y del deterioro de los 6rganos
hallado en las autopsias posteriores.

Estos casos son reconocidos como aberraciones emblematicas. Desafortunadamente, no son los Unicos.
Aun después de la vigencia del Coédigo de Nuremberg en el mundo se han hecho decenas de
experimentos sobre seres humanos, donde al verificar sus protocolos no se puede menos que asombrar
hasta lo indecible por el tamano dislate que representan.

En el marco de lo establecido por las Naciones Unidas, el 11 de diciembre de 1946, mediante el
documento “Convencion para la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio”, estas deleznables
pruebas experimentales en seres humanos bien pueden ser consideradas verdaderos genocidios; por lo
tanto, ser contempladas como crimenes de lesa humanidad.

En la literatura médica se reconoce al Codigo de Nuremberg de 1947 como la primera expresion cabal de
proteccion y vigilancia eticas en las investigaciones sobre seres humanos. De alli surgieron los principios
rectores siguientes:

* Imprescindible necesidad del consentimiento informado de la persona que accede a la investigacion.
* Investigacion previa en animales para determinar los riesgos probables en seres vivos.

 Control médico permanente en todos los individuos sometidos a investigacion.

Durante la XVIII. Asamblea General de la Asociacion Medica Mundial reunida en el ano 1964, se promulgo
la Declaracion de Helsinski | con recomendaciones éticas superadoras:

* Necesidad de la previa evaluacion de la calidad cientifica de los protocolos de investigacion biomédica
por un Comité de Etica en Investigacion, o similares.

* Declaracion explicita de los riesgos y probables beneficios que supone lainvestigacion propuesta.

* Insoslayable confeccion del consentimiento informado y la seguridad dada al sujeto voluntario de la
completa confidencialidad de los datos obtenidos durante la investigacion.

La Declaracion de Helsinski | fue revisada en varias ocasiones tratando de lograr perfecciones éticas. Se



sucedieron en el tiempo las declaraciones Helsinki [I-Ill y IV, tratando de resolver los problemas que
generaban los rapidos adelantos técnicos y cientificos.

En 1974, el Congreso de los Estados Unidos propicio la creacion de la Comision para la Proteccion de los
Sujetos Humanos en la Investigacion Biomédica y Conductual. En abril de 1979, se entrego el llamado
Informe Belmont con los principales principios éticos de:

* Limite entre practica e investigacion

* Principios éticos basicos: Respeto porlas personas; Beneficencia; Justicia.

* Aplicaciones: Consentimiento Informado; Valoracion de riesgos y beneficios de la Investigacion; criterios
de seleccion de sujetos paralos ensayos.

En la Republica Argentina existe la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica, (ANMAT), dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién, que desde la Resolucion N°
4854/96, dispuso el “Régimen de Buenas Practicas de Investigacion en Estudios de Farmacologia
Clinica”, conocida coloquialmente como ANMAT 96. Es un compendio de las normas internacionales
vigentes que se obligan a cumplir en nuestro pais. En el capitulo XI de esa resolucion, se establecen
algunos puntos coincidentes con los ya mencionados:

« Los investigadores deben asegurar la participacién de un Comité de Etica independiente.

« El paciente debe concretar su aceptacion escrita en un formulario de Consentimiento Informado
previamente aprobado por las autoridades éticas.

» Se debe asegurar la plena libertad al paciente de renunciar al proyecto cuando lo desee, sin ningun
tipo de consecuencias para su persona o su patrimonio. También se le asegura la plena
confidencialidad de la informacion que suministre 0 que surja de la investigacion.

Periodicamente, estas medidas fueron siendo renovadas y mejoradas. La ultima norma publicada es la
Disposicion N° 6677/2010 del ANMAT, en donde se actualizan los diversos conceptos sobre las buenas
practicas de lainvestigacion en seres humanos.

Naturalmente, quedan pendientes todavia una serie de cuestionamientos que deberan ser objetos de
estudios perentorios por las diversas sociedades cientificas, universidades, empresas de salud,
laboratorios y hombres de gobierno para dar las recomendaciones éticas que efectivamente protejan

completamente al ser humano que se ofrece voluntariamente para ser investigado.

EL BIEN MORAL

El Bien Moral puede ser definido como el fenomeno que satisface determinada necesidad humana,
responde a los intereses o anhelos de las personas; posee en general un sentido positivo para la
sociedad, para una clase, para el individuo en singular.

Podemos decir que si un objeto dado es un bien, posee un valor positivo para el hombre.

Caracteristicas del Bien.

Hemos ya definido en el Componente Moral de la Deontologia Profesional, al tratar el libre albedrio, que el
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hombre, al ser creatura libre y dueno de su voluntad, posee la conciencia moral que rige sus actos. Por
propia determinacion decide obtener lo bueno de las cosas y dirige sus acciones para encontrar su
felicidad y contribuir al bien comun. Pero, existe una pregunta que ha atravesado siglos y tiene vigencia en
muchos pensadores actuales: ; El bien esta enlas cosas o en nuestra conciencia?

Una probable respuesta es: si el Bien esta en el Ser, lo esta sin posibilidad de separacion posible y sin
solucion de continuidad pordentroy porfuera nuestro.

La otrarespuesta es que el Bien es una concepcion subjetiva: “No nos movemos, queremos, apetecemos
0 deseamos algo porque juzgamos que es bueno, Sino0 que juzgamos que es bueno porque nos
movemos hacia ello, lo queremos, apetecemos, deseamos”.

(Baruch Spinoza, citado por Atilano Dominguez en la traduccién espafiola 2009 de “Etica demostrada
segun el orden geométrico”)

Siguiendo esta linea de pensamiento, el bien se origina en un sentimiento subjetivo de carencia que
despierta la deseabilidad de un objeto que entendemos capaz de satisfacerla. De alli “que nos movemos”
hacia el objeto considerado bueno, apto para complacer nuestras necesidades.

Para Santo Tomas, “El Bien es la primera realidad advertida por la razon practica, por la razon que planea
y dirige la conducta”. De alli que todo hombre posea un conocimiento natural de lo que es el bien, y en
torno a ese saber espontaneo gira todo su obrar.

La verdadera conciencia moral, ente subjetivo, sabe qué es el derecho y qué es el deber. La moralidad,
por su caracter formal, solamente puede fundamentar la obligatoriedad del deber, lo abstracto del deber
pero no su determinacion concreta. Para ello requiere referirse no soélo a la voluntad subjetiva, sino a la
comunidad en donde vive.

Simplificando: lo que un individuo determinado considera bueno no tiene necesariamente que coincidir
conlo que, podriamos decir, es intrinsecamente bueno.

La apreciacion subjetiva de los actos morales gobernados por la conciencia moral no puede ser
reconocida externamente, de hecho no es aceptada juridicamente por el Estado.

Segun Ferrater Mora, muchas veces el Bien equivale a la Bondad, especialmente cuando se desea
expresar toda cualidad buena, por ejemplo: “sin bondad no llegaremos nunca a entendernos”. En el caso
de referirse a una persona alguien es bueno por que tiende siempre a hacer el bien a sus semejantes.

En la antigua Grecia de siglos antes de Cristo, las escuelas filosoficas de los epicureos y los estoicos se
ocuparon del concepto de Bien Supremo identificandolo con la felicidad y la virtud, aunque proponian
caminos diferentes.

Para el estoico la educacion humana perfeccionaba la inteligencia y llevaba a la virtud. Desarrollar la
voluntad permitia lograr la felicidad y comprender que todas las cosas suceden segun un Plan Superior ya
previamente trazado. La buena vida se lograba con el concepto racional de actuar en sociedad de manera
ordenada, interactuando politicamente y socialmente con prudencia, justicia, desinterés y generosidad.
En cambio, para el epicureo la alegria era una virtud superior que llevaba a la felicidad y la verdadera
sabiduria, siendo la sabiduria la expresion misma de la moralidad. El Bien Puro se lograba mediante la
serenidad o”ataraxia”, o sea el adecuado equilibrio entre mente y cuerpo que permite obtener el placer.
Mostrando una distinta concepcion del bien, podemos analizar cuando se trata de indicar abstractamente
que algo es como debe ser. Por caso decimos:”La bondad de este producto hace que se venda mucho”
como una cualidad favorable que emana del objeto.



Otra linea de pensamiento, desde una posicion laica, hace una division que propone calificar a Bienes
Materiales y Bienes Espirituales.

» Los bienes materiales satisfacen las necesidades tangibles del ser humano como la alimentacion,
vestido, vivienda, atencién médica, trabajo.

* Los bienes espirituales conforman el conocimiento, la verdad, las expresiones culturales, los actos de
bondad, de solidaridad, de buena voluntad.

Bienes basicos o Valores.

Los valores son las caracteristicas morales de l0os seres humanos; nos sirven para separarnos de la vida
instintiva o animal. Son conceptos operativos que puestos en practica con firmeza, nos permiten vivir
mejor en la esfera individual, familiar, grupal y social.

En un sentido simple y escueto, un valor es todo aquello que sobresale por su excelencia y satisface
nuestras necesidades.

La especializacion de los conocimientos, abarcando distintas materias como economia, filosofia,
educacion, sociologia, psicologia, medicina y otras, en general han creado diferentes conceptos y
distintos tipos de valores. Por eso permiten que los valores posean jerarquia, pero ;,como determinarla? La
controversia es grande, aunque algunos pensadores como Max Scheler® plantearon respuestas en base a
la capacidad de duracion y profundidad de la satisfaccion que producen en nuestras necesidades. Los
valores no son reacciones subjetivas de respuesta a estimulos sobre nuestra sensibilidad, ni tampoco
formas producidas porlarazon. (* “Los valores no son; los valores valen”).

Desde lo opuesto, la corriente influida por la Gnoseologia o teoria del conocimiento, “los valores son”.
Estanenlas cosas, ellas precisamente toman dimension al ser conocidas.

Quedan definidas dos referencias sobre la importancia de los objetos y las acciones, pero que no los
afectan, los dejan intactos. Las cosas no son, no existen porque son conocidas; tampoco cuando son
valoradas positivamente o negativamente: Ninguna de las dos explicaciones afectan ala esencia misma ni
alarealidad concreta de las cosas.

Es el propio individuo al conocer el que cambia justamente en el mismo instante de conocery permitirse
valorar. Conocery valorar guardan estrecha relacion en ese preciso orden.

Cuando el individuo conoce cosas, personas, hechos, seres en general, sufre una impresion sobre sus
sentidos, su mente y su voluntad; se conmueve su inteligencia al comprender que significan algo para él,
tienen un valor determinado. Puede consistiren un valor alto o bajo, pero valen.

Portanto, las cosas sony valen.

Eltérmino valor ha sido utilizado con mas asiduidad en comercio o economia para la puesta de un precio a
determinado producto. En estos casos una cosa tiene valor porque es deseada, es preferida y
seleccionada.

Pero tambien se usa la palabra valor con sentido no economico cuando se aprecia la calidad de una
expresion de arte como un cuadro, una escultura, una obra de musica.

Para Immanuel Kant los valores son parte de la Moral y rigen la conducta para lograr el recto proceder
entre los hombres.
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Concepto Sintético de Valor.

Es una cualidad, una propiedad o un atributo, que aplicados a las personas, cosas 0 acciones, justifica
una actitud de preferencia hacia ellas.

Caracteristicas de los valores.

Las propiedades o caracteristicas que se otorgan a los valores son tratados por la Axiologia (del griego
axios; “valioso, digno de ser estimado”y de logos; “ciencia”).

Habitualmente, se suelen atribuir las siguientes caracteristicas a los valores:

» Objetividad: No son producto de juicios subjetivos, los que no modifican la importancia y la calidad
de las cosas que estimamos con “valor”. Aunque los neguemos, l0s valores estan.

* Irrealidad: Los valores no se descubren, ni es posible materializarlos. Por ejemplo, la belleza de un objeto
no se puede demostrar, solamente conmueve nuestra sensibilidad.

* Intemporalidad: Los valores no sufren las acciones del tiempo cronoldgico. No mejoran ni empeoran con
el paso delos anos.

« Falta de espacio: No tienen capacidad niocupan espacios.

* Inconmensurabilidad: No tienen la capacidad de ser medidos. No existen patrones de medida para
intentar saber sus dimensiones.

» Absolutismo: Son independientes; no dependen del individuo que los observa y capta. No pueden ser
medidos en el tiempo nien el espacio.

» Polaridad: Presentan siempre su opuesto; es posible conocer los antivalores, que son los fenomenos
opuestos. Ejemplo, bueno-malo; util-inutil.

« Jerarquia: Se considera que no todos los valores tienen la misma importancia; algunos son considerados
de mayor calidad y categoria que otros segun la circunstancia donde se los apliquen. La intuicion del
sujeto decide si el valores mas alto o menos alto.

» Incompatibilidad: Al evaluar una situacion determinada, no es posible aplicar todos los valores; debe
existir una eleccion para desechar algunos y aceptara otros.

Los valores no son reacciones subjetivas de respuesta a estimulos sobre nuestra sensibilidad, ni tampoco
formas producidas por la razon. Son objetos ideales, mas alla de la realidad material o de la condicion
psicofisica del observador. Son cualidades ideales que se presentan ordenadas jerarquicamente de
mayor a menor y separadas de su antitesis, el antivalor, que es su opuesto natural. Estas cualidades
antagonicas, o polaridad, no son agregados sino que son inherentes a las cosas. Ellas existen las
reconozcamos con nuestra sensibilidad o no seamos capaces de percibirlas.

Fin o motivacién del obrar.

Elfin es el objeto o motivo con que se ejecuta algo, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola.

Lo esencial en el comportamiento ético es el fin intentado, el propdsito de actuar “bien” o “mal”, desde la
determinacion de las pautas morales.

Elfin se identifica con el bien. Esto es asi porque es la voluntad del individuo quien busca el fin porque éste
representa un objeto bueno. El fin es el motivo que mueve a la voluntad a tomar una decision libre
aceptada porla concienciamoral delindividuo.



Desde la Psicologia se pueden analizar los factores que influyen en la decision de la voluntad en busca de
los moviles y los motivos. Facilmente observamos que ambos términos tienen la raiz mover, en la idea de
arrastrar, trasladar, fascinar, o atraer sin forzar.

Los “moviles” son factores de naturaleza afectiva, mas simples, menos elaborados por la razon, donde
intervienen los sentimientos (“Estado afectivo del animo producido por causas que lo impresionan
vivamente”) y las emociones (“Intensa alteracion del &nimo acompafnada por una conmocion corporal”).
Obsérvese que entre sentimientos y emociones se establece aqui una cuestion de grados de intensidad.
Los "motivos” son factores de naturaleza intelectual mas analiticos, son las razones que la mente utiliza
para elegir una decision determinada en lugar de otra, opcion que también hubiera sido posible tomar.

Los moviles y los motivos actuan bajo la influencia directa de la voluntad que interviene a lo largo del
proceso mental que culmina con latoma de decisiones.

La motivacion del obrar humano siempre esta supeditada indistintamente alos moviles o0 a los motivos.
Desde los postulados morales, la decision completamente influenciada por el factor emocional, sin
participacion de lainteligencia, no es acertada, no es buena.

Lo opuesto, llevado al extremo de no permitir la influencia del factor afectivo en la conducta humana, es
igualmente reprochable desde lo moral.

Cada una de las pasiones humanas, como laira, el odio, la avaricia, el rencory especialmente el amory el
carifio, siempre han de estar presentes en el animo del individuo inclinando la decision que finalmente
adopte.

Finy Valor.

En una vision_amplia y conciliadora, hemos expuesto que el Fin y el Valor son conceptos que transitan
unidos del mismo modo que el Fin respecto del Bien.
Es aceptado tres divisiones de los fines

* Fin de la Obra a realizary el Fin del Sujeto que obra: El fin de la obra a realizar es aquel por el que la obra
esta decidida naturalmente; por ejemplo el bisturi a cortar, el reloj a indicar la hora. El fin del sujeto que
obraeslo que éste se propone cuando efectla la accién; por ejemplo ganar dinero con su trabajo, aliviar el
dolor del enfermo durante una endodoncia, provocar alegria a un nifio con la fiesta de cumpleafnos, ganar
dinero para pagar el alquiler de un familiar necesitado.

« Fin Proximo y Fin Remoto: El fin proximo es el que se intenta inmediatamente después de la accion; por
ejemplo redactar una receta “para llevarlainmediatamente a la farmacia”; colocar el dinero en la ventanilla
de la boleteria el dinero “para que el empleado entregue el boleto para viajar”. El fin remoto es el que se
intenta para ser obtenido después de otro o de otros fines, a veces no hay otro posterior, por lo que es
denominado fin ultimo. Por ejemplo, el fin remoto del alumno universitario es recibir el titulo profesional, el
fin Ultimo de esos estudios es ejercer como profesional para servirala gente.

* Fin Primario y Fin Secundario: El fin primario es siempre de mayor jerarquia que el secundario. Pero, los
dos contribuyen al juicio moral que la accion merece. Por ejemplo, un individuo viaja a su pueblo natal para
gestionar el acto de defuncion de su padre, fin primario, para realizar unos tramites relativos a la sucesion
de bienes, que es fin secundario. Sino se logra concretar el fin primario, el secundario queda trunco; de alli
sujerarquia.

Cuando se habla de la valoracion de un objeto, del valor que le atribuimos, se pueden encontrar al menos
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tres elementos:

» Una cosareal o ideal considerada valiosa en mayor o menor grado; por ejemplo, una protesis, un bisturi,
unalapicera, unlibro.

» Una cualidad que hace que la cosa parezca mas o menos valiosa, en distintas medidas. Siguiendo el
ejemplo anterior, una proétesis excelente; un bisturi inutil; una lapicera vulgar; un libro instructivo.

» Una reaccion del sujeto, que es la valoracion, el juicio de valor que resalta determinada cualidad del
objeto, tal como es vista o intuida por el individuo.

Es muy comun que se tengan en cuenta los valores atrayentes, los denominados valores positivos. Pero,
no son los Unicos que existen; tambien es posible valorar como desagradable o indeseado un cuadro, un
gesto, una protesis, unindividuo. Todo lo ofrecido a laimpresion de nuestros sentidos y al conocimiento de

nuestro intelecto, provoca una consideracion de valor en nuestra persona.

Etica de los Valores.

Es de comprobaradiario que los seres humanos valoramos y a la vez somos valorados. Permanentemente
enjuiciamos los objetos y las personas de nuestro entorno. A su vez, desde nuestro alrededor nos enjuician
generalmente en silencio, aunque a veces nos hacen presente su parecer. En apariencia, el ser humano
no puede vivir sin valorar. Existe la inclinacion a no permanecer indiferente ante las diversas acciones que
nos envuelven. Invariablemente, de manera activa calificamos nuestra realidad como bella o fea,
agradable o insoportable, noble o indigna, util o inservible. Todos esos objetos, acciones 0 personas que
son calificadas o valoradas, son parte material de este mundo donde vivimos. Por tanto, a todos ellos los
podemos calificar de hechos, porque de una u otra manera responden a una realidad fisica que
percibimos con nuestros sentidos y se describen como una manifestacion factica.

Por ejemplo al afirmar “por Internet circulan miles de libros en espafnol”, este enunciado factico sera
verdadero o falso segun su correspondencia con la realidad de los hechos. Solamente podemos
considerarlo como una expresion de cantidad, que intenta describir una idea acerca de una vision de la
realidad de hechos materiales, a la que falta confirmar si es verdadera o falsa en relacion a la cuantia
enunciada. (“; Circulan ciertamente por Internet miles de libros en espafol?”). Pero, en absoluto se puede
considerar dentro de lo que son valores.

Ahora, analicemos otra expresion, “Internet es una red asombrosa”. Es una afirmacion de cualidad, es una
opinion subjetiva que le atribuye al “ente” Internet una calificacion con una carga emotiva favorable de
estima y ponderacion; es una valoracion intima. En esas circunstancias no es posible asegurar la
veracidad de laapreciacion. No es un hecho.

Descripciones y valoraciones son distintas maneras de comunicar una realidad; en las descripciones se
formulan juicios de hechos y en las estimaciones subjetivas juicios de valores.

La Etica aplicada a los valores muestra principios rectores de comportamiento; en este caso apreciando la
calidad de los auténticos valores para ser mejores personas; para vivir en adecuada armonia personal,
familiar, profesional y social; para permitir que el trabajo, el estudio, la demanda de salud contemple el
valor primordial de la dignidad humana; para colaborar que la justicia llegue a todos sin excepciones tanto
para premiar como castigar.

Como expresara la Profesora Emérita venezolana Rosalba Bortone en 1990, “cuando los preceptos éticos



fundamentales son cumplidos en forma habitual por un numero relevante de individuos de una
determinada sociedad, es de esperar que esa sociedad empiece a dar sefales de funcionalidad”.
Evidentemente, es posible acordar que esos preceptos éticos comienzan con el Valor Dignidad, Respeto,
Justicia, Benevolencia, Veracidad, Solidaridad, Coraje, Generosidad, Honestidad.

Por cierto, es muy importante para el estudiante, futuro odontologo, y también para el profesional
consolidado, el conocimiento y el convencimiento profundo de practicar los principios éticos y morales
conlaguiarectora de los valores universalmente aceptados como deseables para la mejor convivenciaen
la comunidad en la que deba actuar. La orientacion hacia los objetivos mas nobles queda asegurada
mediante el recto comportamiento, no exento de autocritica, para conseguir la practica de una profesion
altruista, doctay humana.

79



80



CAPITULO Il
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Prof. Od. Cecilia Berberian
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad profesional se ha exigido, en general, a todos los profesionales a lo largo de la
historia. Sin embargo, durante largos periodos, muchos consideraron que en el ejercicio de las
profesiones de la salud no era posible exigir responsabilidad, puesto que la medicina en si no era una
ciencia exacta y ante una misma actuacion profesional podian producirse resultados distintos. A lo
anterior se ahadia que el médico y lo mismo el odontologo siempre buscaban el bien del paciente, por
lo que, si se obtenian resultados indeseables, no cabia exigir responsabilidad.

Con el transcurso del tiempo comenzaron a publicarse casos en los que se exigia responsabilidad a los
meédicos ante la realidad de faltas singulares de las que se derivan graves danos a los pacientes.
Actualmente se admite que los profesionales de la salud deben estar sujetos en su practica profesional al
controljuridico, al igual que en cualquier otra profesion humana.

Responsabilidad

Se entiende por responsabilidad “la obligacion de reparar, resarcir o responder de los dafos causados a
otros”.

“Es la capacidad que tiene todo sujeto de conocer y aceptar las consecuencias de un hecho realizado
libremente”. Es decir, los actos que son ejecutados con: discernimiento, intenciony libertad.

“Es una situacion o caracter del que puede ser llamado o responder de un hecho” (Luis Ciocca Gomez).

El diccionario de la Real Academia Espafola la define como “deuda, obligacion de reparar o satisfacer,

|n “

por si o por otro, a consecuencia de delito, de una culpa o de otra causa legal.” “Carga u obligacién moral
que resulta para uno del posible yerro en cosa o asunto determinado”.

La responsabilidad aplicada al desempeno profesional se denomina o conoce como “Responsabilidad
Profesional”, y se define como “la obligacion que tienen los distintos profesionales, en nuestro caso los
odontologos, de reparar, reponer y resarcir los dafos que hayan generado a los pacientes como
consecuencias de faltas cometidas en el ejercicio de su profesion”.

Es por ello que podemos decir que la Responsabilidad Profesional es: “la obligacion de los profesionales
de la salud, de dar cuenta ante la sociedad y la ley por los actos que realizan durante el ejercicio de su
profesion, siempre que sean contrarios a sus deberes, provoquen dafo y puedan adquirir importancia

juridica, es decir, que el acto searelevante”.
Clases de Responsabilidad

En principio cabe distinguir la Responsabilidad Moral y la Responsabilidad Legal. La primera esta regida
por la conciencia individual o colectiva y representa la relacion entre la norma moral y las actuaciones de
cada uno de los profesionales. De orden moral, intimo, en que el individuo pareceria responder solo ante
si mismo de sus acciones, las que €l mismo deberia juzgar.

La segunda estaregida porlaley. Vinculada con la ley, la justicia y los procedimientos civiles y penales. Es
la obligacion de reparar los dafios causados en el ejercicio de la profesion. Dentro de esta clase tenemos
distintos tipos.

* Responsabilidad Penal: obligacion de responder ante los delitos y faltas cometidas en el ejercicio de la
profesion. Esta en el Codigo Penal.

* Responsabilidad Civil: obligacion de reparar econdmicamente los dafios que se hayan producido como
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consecuencia de actos ilicitos civiles realizados en el ejercicio de la profesion.

» Responsabilidad Disciplinaria.

* Y otras de menor relevanciay frecuencia que segun Moya Pueyo pueden ser:

» Responsabilidad Administrativa: odontélogos que ejercen sus actividades dentro de la administracion
con caracter de funcionarios.

* Responsabilidad Laboral: odontélogos que trabajan en sociedades asistenciales, clinicas
odontologicas, etc., de las que no son propietarios y por lo tanto estan sujetos a las leyes laborales
correspondientes.

Elementos Constitutivos de la Responsabilidad Profesional

Cuatro elementos o requisitos deben darse para que prospere la exigencia de responsabilidad
profesional.

» Obligacion Preexistente: tiene su origen en la modalidad de ejercicio profesional que voluntariamente
haya adquirido el odontélogo. Adquiere obligaciones de llevar a cabo sus actividades en unos momentos
concretos, a unos grupos de pacientes determinados y en unas condiciones precisas.

» Dano Causado: de manera inmediata o transcurrido algun tiempo después de la ejecucion del acto
profesional se manifiesta en la aparicion de complicaciones, generacion de lesiones, agravacion o
prolongacion de procesos patologicos, contagio de enfermedades.

« Falta Profesional: omision por parte del odontélogo de prestar adecuadamente los servicios a que esté
obligado. Omision que da por resultado cierto perjuicio al paciente.

* Relacion causa-efecto entre falta y dafo: cuando no existan dudas de que un dafo determinado tiene su
origen en una concreta actuacion profesional.

Delitos que se pueden cometer en el ejercicio de la Responsabilidad Profesional

Cuando un odontologo produce un dafno esta cometiendo un delito; y bien ¢ qué entendemos por delito?
¢, Como se relaciona conlaresponsabilidad profesional?

Delito es:

 Accion prohibida porla ley bajo amenaza de pena.

« Acto o0 accion tipicamente antijuridica, culpable y adecuada a una figura legal (Jiménez Ansua; Soler).

« Acto externo del hombre, positivo o negativo, moralmente imputable y politicamente dafioso (Carrara).
 Culpa, crimen, quebramiento de la ley. Accion u omision voluntaria, castigada por la ley con pena grave
(diccionario de la Real Academia Espafiola).

« Acto ilicito ejecutado a sabiendas y con la intencion de dafar la persona o derechos de otros (Codigo
Civil. Art. 1072).

Tipos de Delitos
Pueden ser de dos tipos:

* Dolosos: cuando hay intencion de producir un resultado dafioso. Hay intencion de realizar un acto que se
reconoce contrario alaley.
* Culposos: cuando no hay intencion de producir dano.



Elementos constitutivos del delito en la Responsabilidad Profesional

1) Elautor: debe ser el odontélogo.

2) El acto: realizado dentro de la profesion.

3) Elemento Subjetivo: culpa, inexcusable. Impericia, Negligencia, Imprudencia. No se requiere intencién
criminal.

4) Elemento Objetivo: debe existir dafio en el cuerpo o la salud.

5) Relacion directa causa-efecto entre el acto profesional y el dafio sobrevenido.

En la responsabilidad profesional los delitos son de tipo culposo, ya que no hay intencion de producir
dano;y estos delitos son:

Impericia

Falta de conocimientos basicos o minimos para el correcto desempeno profesional. Todos los
profesionales deben poseer los conocimientos necesarios y obrar con prevision y diligencia. Importa una
falta en el sujeto que lo lleva a no reconocer las limitaciones de su saber profesional, lanzandose a hacer lo
que no sabe o lo que no domina suficientemente.

Negligencia

Falta de precaucion. Indiferencia por el acto que se realiza.

Consiste en la omision de aquella conducta exigible segun las circunstancias de la persona, tiempo y
lugar. Es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte o profesion. El negligente no
hace o hace menos de lo debido.

Imprudencia

Carencia de templanza o moderacion. Implica un obrar que lleva consigo un peligro. Es el obrar
precipitado, sin prever las consecuencias que pueden derivarse de ese actuar irreflexivo: se hace lo que
no se debe, o entodo caso, mas delo debido.

Negligencia e Impericia en la mayoria de los casos no pueden separarse, pues se superponen o parte la
unade la otra.

Inobservancia de los reglamentos, ordenanzas o deberes del cargo

Consiste en no observar las diligencias prescriptas por las normas juridicas para la actividad, asi como las
normas éticas aceptadas porlos colegios y organizaciones profesionales.

Al hablar de estos delitos no podemos dejar de mencionar los hechos que sentaron jurisprudencia en la
responsabilidad profesional.

Primero daremos el concepto de esta palabra:

Jurisprudencia

Conjunto de sentencias judiciales que se transforman en una fuente de derecho porque han sido
interpretadas porlaley.
Segun el diccionario de la Real Academia es el criterio sobre un problema juridico establecido por una
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pluralidad de sentencias concordes.

Bien, estos hechos fueron dos y ocurrieron en 1825 en Domfronty en 1883 en Evreux.

En el primer caso, el Dr. Heélie asistio a un parto tres horas después de iniciado el trabajo y al examinar a la
parturienta comprob¢ la presencia del codo y la mano derecha en el trayecto vaginal y resolvié amputarlos
para facilitar la expulsion fetal. Enseguida observé el brazo izquierdo y efectud también su amputacion. Al
nacer el nifo vivo y sobrevivir, los padres iniciaron una demanda contra el Dr. Hélie; el tribunal pidio
opinion a la Academia de Medicina y esta respondié que el Dr., no era responsable. Sin embargo, el
tribunal no acepto esta doctrina y después de analizar los detalles de la conducta del meédico, llego en su
fallo a la conclusion de su responsabilidad, condenandolo al pago de una indemnizacion en forma de
renta vitalicia por haber obrado “sin prudencia y con una precipitacion increible que lo hace culpable de
unafalta grave”.

En el segundo caso, el Dr. Thoret Noroy, al efectuar una sangria a un enfermo en el pliegue del codo
secciono la arteria y ante la presencia violenta y abundante de sangre puso un vendaje compresivo y se
retird. Frente a dolores persistentes y tumoracion se requirié su atencién nuevamente, a la cual el Dr.
Respondié con la colocacion de una pomada resolutiva. Con el tiempo y un buen diagnostico, otro médico
al observar la gangrena existente en el paciente decidio realizar la amputacion. El tribunal condeno al Dr.
Al pago de una indemnizacion por “impericia”. La corte confirmo la sentencia. El defensor agoto los
argumentos a favor del demandado pero el Dictamen del Fiscal Dupin rebatié todas aquellas razones y dio
precision ala doctrina aplicable al caso.

Legislacion

En lalegislacion Argentina estos delitos estan contemplados en los distintos codigos y merecen sanciones
adecuadas a cada caso.

Cddigo Penal

Impone sanciones o penas a la violacion de los deberes del cuidado que los profesionales deben prodigar
al paciente.

Delitos contra las personas (art. 84 y 94).

Delitos contra la salud publica (art, 200 al 203).

Funcionarios publicos (art, 207).

Cadigo Civil

Impone reparar econdmicamente los danos ocasionados a otros.
Art. 1077.1109. 1111.1113.

Sanciones

Pena que la ley establece para quien lainfringe.

* Represivas, reeducadoras o ejemplificadoras. Se pagan con la pérdida de libertad.
* Restitutivas, pecuniarias o resarcibles. Indemnizacion por el dafio causado.

« Disciplinarias, através del Codigo de Etica del Colegio Odontolégico.



latrogenia

Desde el punto de vista meédico legal en el concepto de iatrogenia estan incluidas lesiones y
enfermedades, pero es importante distinguir la diferencia que existe entre latrogenia y Falta de
Responsabilidad Profesional, conceptos radicalmente distintos, que suelen superponerse o confundirse
uno con otro, causando danos en el ejercicio profesional.

La iatrogenia es una lesion o enfermedad que, por su ejercicio profesional correcto, produce el
profesional. En cambio, la falta de responsabilidad o mala praxis es una omisién culposa de la pericia que
se le debio impartir y que se supone tiene un plan de estudios, en la prudencia que, como hombre de
ciencia, se espera de su moral especializada; en los cuidados que los alejan de la negligencia, en los
reglamentos o deberes que, en su organizacion, la sociedad da como normas a las funciones asignadas.
La iatrogenia resulta juridicamente inculpable e inimputable para el profesional por no mediar

antijuricidad.
Mala Praxis

Los profesionales de la salud, a menudo consideran que la buena practica es una cuestion técnica. Seria
interesante demostrar la verdadera importancia ética de la buena practica.

Se define a la Praxis odontolégica como: “El ejercicio de la actividad odontologica dirigida a preservar,
conservar o restaurar la salud del aparato estomatognatico de las personas, tratando al paciente con los
conocimientos actuales, los medios adecuados y con lo que su deber le impone segun lo legado por la
universidad en el marco de las leyes vigentes”.

Todos los profesionales tienen la responsabilidad de prestar la mejor atencion posible. Cuando asi no lo
hacen se puede hablar de Mala Praxis.

Mala Praxis Es una accion o conducta que da un resultado dafioso en el aparato estomatognatico del
paciente como consecuencia del obrar de un odontélogo que en la relacion paciente-profesional omitio
prestar adecuadamente los servicios por falta de pericia, diligencia y prudencia. Hecho éste que puede
serjuridicamente reprochable.

A partir de la década del 80 comienzan a aparecer en forma aislada en nuestro medio, demandas por
supuesta falta de responsabilidad profesional. Desde ese momento y hasta la fecha, dichas demandas no
han cesado en su voraz crecimiento. La realidad es similar en todas las provincias de nuestro pais, tanto
en sus capitales como enlas ciudades del interior.

Los famosos juicios por mala praxis, que solo conociamaos por referencia, se instalaron entre nosotros. Se
empez6 demandando solamente a los médicos, pero actualmente se han hecho extensivas al Estado
nacional, provincial y municipal, a las clinicas, sanatorios y hospitales privados, y también a los integrantes
delequipo de salud, obras sociales, sistemas prepagos y aseguradoras.

¢, Cuales son los motivos o las causas que llevaron al aumento de las demandas o juicios?

Las causas son por falta de responsabilidad, delitos culposos cuyas figuras panales son: impericia,
imprudencia, negligencia e inobservancia de los deberes y reglamentos a su cargo. Agravadas por
distintas circunstancias:

« Crisis moral y ética: lleva a las personas a obrar con falta de responsabilidad y una ambicion desmedida
y obsesion por el lucro.
* Progreso cientifico y tecnologico: con acceso solo para algunos profesionales.
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 El importante riesgo que debido a su complejidad llevan consigo un gran numero de procedimientos
terapeuticos.

» Ausencia de conductas preventivas.

* Especializacion y superespecializacion de la profesion.

* Alteracion de larelacion paciente-profesional. Desaparicion del médico de familia.

« Actitud falta de ética de algunos colegas al expresarse sobre tratamientos anteriores.

« Cambios de actitudes en la variacion de la idiosincrasia en la sociedad: se paso de la resignacion ante
los errores ajenos a la intolerancia. Y a su vez creyendo que cualquier resultado adverso es signo de
incompetencia.

» Mala relacion paciente-profesional, pariente-profesionaly profesional-profesional.

« Divulgacion masiva por los medios de comunicacion de problemas odontologicos y de sus soluciones
casi siempre presentadas con un caracter triunfalista, lo que da lugar a que el paciente considere su
curacion completa y rapida como un derecho, y si no lo consigue considera que es un fracaso del
profesional y porlo tanto éste debe responder.

» Las obras socialesylas empresas de salud prepaga.

« Lafaltade insumosy equipos en los hospitales estatales, a nivel nacional, provincial y municipal.

* Falta de conocimiento, por parte de los integrantes del equipo de salud, de la reglamentacion vigente
que regula el ejercicio profesional.

* Industria del juicio por mala praxis.

* Indemnizaciones altas obligadas a pagaralos condenados.

* Falta de un asesoramiento preventivo meédico legal, juridico, por parte de profesionales de reconocida
trayectoriaen eltema.

Para que una demanda por mala praxis prospere tienen que estar presentes varios elementos. En primer
lugar tiene que dirigirse contra el autor del dafno. En segundo lugar es necesaria la presencia de un dafo
objetivo. Asimismo tiene que presentarse por parte del demandado una culpa o negligencia en su
accionar. Por ultimo es imprescindible la presencia de un nexo causal que vincule al acto profesional y el
dafno ocasionado. Si este nexo no se presenta o0 se encuentra resquebrajado por algun elemento exdgeno
como la fuerza mayor o el caso fortuito, no podra atribuirse responsabilidad al profesional.

Recomendaciones para evitar los juicios por Mala Praxis

* Tratar al paciente como participe en el tratamientoy en la toma de decisiones.
* No mentir.

* Ser prudente.

» Adquirir pericia.

« Serdiligente.

* Dejar constancia escrita.

* Reconocerlos limites.

* Informar por objetivos.

» Hacersentiralos familiares colaboradores.

 Cobrarlojusto, nimas nimenos.



Prevencion de Mala Praxis

» Con ética.

« Conocimiento cientifico-técnico actual de la Ciencia Odontologica.

» Conresponsabilidad profesional.

« Con un correcto desempenio profesional basado en la conducta moral, ética y juridica que le cabe a un
profesional de la salud.

» Desempeno profesional segun lo determinado por la ciencia y técnica de la profesion y lo legado por la
Universidad.

» Capacitacion y actualizacion constante y continua.

* Llevando una historiay ficha clinica odontologica completa, correcta, claray detallada.

» Un seguro de mala praxis.
Herramientas fundamentales frente al riesgo legal de Mala Praxis

1) Historia Clinica:

Confeccionada en forma legible, veraz y regularmente actualizada, que contenga informacion suficiente
sobre las circunstancias que razonablemente fundamenten el diagnostico, el tratamiento instituido y el
resultado obtenido, constituye un elemento médico-legal clave con el que cuenta el profesional cuando se
lo cuestiona en legitimo ejercicio de su profesion.

Recordemos que ésta es propiedad del paciente y que el odontélogo y/o centro asistencial la mantienen
enguarda.

Constituye un elemento muy importante de prueba. La forma de realizarla genera presunciones a favor o
en contra del profesional.

Presunciones a favor:

* Que esté completa, sea minuciosa, razonada.

* Que haya constancia de todos los estudios realizados.

* Que el tratamiento elegido tenga un aval cientifico.

* Que esté el consentimiento del paciente y los datos sobre el cumplimiento del tratamiento.
* Presunciones en contra:

* Inexistencia o ausencia de la historiay ficha clinica odontologica.

* Mala confeccion

« Falta de evolucion.

2) Consentimiento Informado.

Siempre estuvo presente en las leyes que reglamentan el ejercicio profesional, pero toma auge a partir de
la décadadelos anos 70.

Se basa en el derecho que tiene el paciente de recibir, por parte del profesional tratante, la informacion
necesaria sobre los métodos de diagndstico, tratamiento, los riesgos que encierra dicho tratamiento y las
posibles alternativas.

Toda la informacion oral que le hemos pasado a nuestro paciente a través de repetidas consultas o
hacemos constar por escrito en la Historia Clinica, donde ambas partes firmaran de conformidad. De esta
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manera hemos elaborado un verdadero proceso del consentimiento informado en forma consensuada
con nuestro paciente y familiar, sin ningun tipo de presion o coaccion.

Es frecuente que los profesionales tiendan a considerar al consentimiento informado desde un punto de
vista puramente legal; como una medida defensiva de su labor, para prevenir una eventual falta de
responsabilidad, y que suele traducir el llenado de ciertos formularios por el paciente.

En realidad el sentido del consentimiento informado trasciende esta vision formalista, porque es mucho
mas que un mero requisito legal. Se trata en verdad de una obligacion ética basica de todo profesional de
la salud, que responde a la necesidad de respetar la dignidad del paciente como “persona”.

Asfalologia

Segun Bonnet, fue el médico Leon Coppet quien, utilizando el término “asphales” derivado del griego que

significa seguro; propuso denominar asfalologia a la ciencia del seguro y diferencié diversas ramas como:

* Asfalologia actuarial: trata la parte matematica, financieray econémica de los seguros.

« Asfalologiajuridica: comprende todos los aspectos legales.

* Asfalologia médico legal: se refiere a los conocimientos medico legales de la practica y la teoria. No se
aplica indiscriminadamente a todas las formas de seguro que existen, sino solo a los denominados
seguros personales, que pueden ser seguros sociales 0 seguros privados.

Desde la ¢6ptica del Derecho, en el codigo de comercio es donde encontramos la definicion de seguro:
forma de contrato por el cual una de las partes se obliga, a través del pago de una cantidad de dinero,
llamada prima, a indemnizar a la otra, si esta sufre una pérdida debido a un acontecimiento previsto en
dicho documento,

Hay multiples clases de seguros; son de interés medico legal los siguientes:

1) Colectivos: por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; por incapacidad
2) Individuales:

« A) personales: seguros de vida y por accidentes
« B) reales: porincendio, por accidentes de transito, por robo, por dafos
 C) patrimoniales: por responsabilidad civil, por responsabilidad médica.

No debemos olvidar que el seguro de responsabilidad civil no cubre el riesgo de la responsabilidad penal.
Secreto Profesional

Desde la antigliedad el secreto profesional ha sido considerado esencial para el ejercicio de la medicina.
El juramento hipocratico ya lo menciona (“Todo lo que viere u oyere en el ejercicio de mi profesién o fuera
de ella en lavida comun, y que no deba divulgarse lo observaré como Secreto”). Luego con el transcurso y
desarrollo de la ciencia médica todos los codigos y normas de ética hacen notar laimportancia de guardar
el secreto profesional.

Se origina en lanecesidad social de mantener en reserva muchas circunstancias de indole absolutamente
individual cuya divulgacién puede ocasionar dafos.

Sefunda, juridicamente, este concepto en las disposiciones contenidas en el Art. 156 del Codigo Penal.



El Secreto Profesional es la obligacion ética que tiene el profesional de no divulgar ni permitir que se
conozca la informacion que directa o indirectamente obtenga durante el ejercicio profesional sobre la
saludy vida del paciente o su familia.

Basile y Waisman sostienen que: “ El Secreto Profesional es la obligacion juridica, el derecho legal y el
deber moral de todo profesional del arte de curar y de quienes lo asisten de guardar silencio sobre aquello
que vieren, realizaren, oyeren o descubrieren en el ejercicio licito de su profesion, cuando medie justa
causa paraello”.

Nerio Rojas dice que: “Se denomina Secreto Médico la obligacion que dentro de ciertas condiciones, el
médico de guardar reserva de los hechos por €l conocidos en el ejercicio de su profesion. Su aplicacion
esta sujeta a normas morales y legales. Pero de uno y otro punto de vista, ese secreto no es sino una forma
dentro de unainstitucion juridica general: el secreto profesional”.

Del Primer Encuentro Nacional de Etica Profesional, en agosto de 2000 en Bs.As., se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

1) El secreto profesional es esencial para la existencia de las profesiones liberales y permita preservar la fe
y la confianza que se deposita en quienes la practican.

2) El secreto profesional como derecho-deber, debe ser celosamente preservado.

3) La preservacion del secreto profesional interesa al bien comun, creando vinculos de confianza y
credibilidad enlos profesionales.

4) La elevada finalidad ética de la existencia y preservacion del secreto profesional no debe llevar a que
este fundamental derecho-deber sea maliciosamente deformado en hipotesis rayanas con el

encubrimiento o la complicidad.
Clases de Secreto Profesional

» Natural: es cuando la noticia nos llega al azary que de por si no exige reserva.
» Prometido o0 Encargado: es cuando tacitamente se exige la reserva de quien lo esta confiando.
* Profesional: es cuando los hechos son acontecidos durante el ejercicio profesional.

Formas de Secreto Profesional

Dentro de la doctrina, existen diversos criterios en 10 que se refiere a la forma de encarar el problema del
secreto profesional.

» Absoluto: todos los hechos que se conozcan en el gjercicio de la profesion, sin que circunstancia de
ninguna naturaleza pueda justificar una violacion de este criterio, deben mantenerse en la mas absoluta
reserva. Su base juridica es el contrato que tiene el paciente con el profesional por el cual el paciente esta
confiado de que el profesional nunca revelara su secreto. Este modelo rige en Alemaniay en Francia.

* Relativo: el secreto debe serencarado en funcion de la misma estabilidad social y existen circunstancias
especiales en que para mayor garantia de la vida colectiva, no solo es conveniente, sino también
necesario exceptuar al profesional de guardar secreto de ciertos hechos que interesa conocer a la misma
sociedad, para su mejor desenvolvimiento o para su defensa. Este criterio rige en la legislacion argentina,
que establece los casos especiales en que el profesional debe violar el secreto como un deber, vale decir,
como una causa justificativa de dicha violacion.
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» Compartido: es una formula que trata de armonizar el secreto absoluto, vigente desde siempre, con la del
secreto relativo que la época contemporanea haimpuesto. Este es el modelo que rige en Francia.

Elementos constitutivos del Secreto Profesional

* Autor: profesionales, estudiantes y auxiliares, técnicos dentales, empleados administrativos, mutuales y
obras sociales, companias de seguros, etc.

» Origen del secreto: la nocion de este secreto es en el ejercicio profesional.

 Importancia del delito: sera delito cuando la divulgacion cause dano.

* Revelacion: en forma voluntaria.

* La justa causa: lo que le permite al profesional revelar el secreto sin que la justicia lo demande. Puede
ser:

» Convencional: larevelacion es por un convenio reciproco entre el paciente y el profesional.

* Legal: hay que cuidar una causa de mayor importancia.

» Moral: son los casos de conciencia.

Justificacion del Secreto Profesional

Es necesario analizar cual es la razon del secreto profesional y por qué desde la antigliedad se ha tenido
como esencial en el gjercicio profesional.

 La 12justificacion: es lade dar confianza al paciente, fundamental en larelacion paciente-profesional.
« La 2?%justificacion: es la de no producir dafio moral o fisico del paciente o su familia al revelarse el secreto.

 La 3%justificacion: es el derecho que el paciente tiene a su privacidad.

Revelacion del Secreto Profesional

Hay situaciones en que al profesional le esta permitido revelar el secreto y otras en las que es obligatorio
hacerlo. El secreto profesional no es un principio absoluto y no puede primar sobre otros deberes del
profesional (como son la salvaguardia del paciente y la sociedad). Tampoco puede el secreto profesional
entenderse como una obligacion que haga complice al profesional.

El secreto puede revelarse con o sin el consentimiento del paciente. Con el consentimiento, cuando el
paciente permite se revele el secreto. Sin el consentimiento, o aun en su contra, cuando se busca el bien
del paciente o la sociedad y los beneficios son mayores que el mal producido; justa causa que se le

permita.
Constituye justa causa pararevelar el secreto:

» Ladefensa del propio interesado o un tercero.

* Que se trate de un hecho derivado por las partes dentro de unjuicio.

« El ejercicio del propio derecho (gj.: juicio por cobro de honorarios).

» En caso de enfermedades epidémicas o de riesgo donde la ley obliga a denunciar.
» Delitos perseguibles de oficio conocidos en el ejercicio profesional.

* Encaso de realizar una pericia.

* Informar sobre una autopsia.

En la provincia de Cordoba y en la profesion Odontologica estas justas causas son mencionadas en el



Capitulo V del Codigo de Etica y Disciplina del Colegio Odontolégico de la Provincia de Cordoba de
conformidad a la ley 4806.

Extension del Secreto Profesional

El secreto profesional no solo incumbe a aquellos que tengan titulos habilitantes segun las
reglamentaciones vigentes para las carreras del arte de curar. Comprende, asimismo, a los estudiantes y
auxiliares aun cuando no posean titulo habilitante, como los asistentes y secretarias, y adquieran
conocimiento del secreto confiado al profesional en razén de su profesion, en cuyo caso deberan
guardarlo como el profesional mismo.

Es mencionadoen:

* Laleynacional 17.132 en los articulos referidos a los colaboradores de la Medicina 'y la Odontologiay en
elarticulo 11.

 Laley nacional 23.798 relativa al Siday su decreto 1244/91 enel articulo 2inc. C.

* Laleynacional 15.465 relativa a las enfermedades de notificacion obligatoriay su decreto 2771/79.

* Laley provincial 6.222 enlos articulos 4y 5.

Violacion del Secreto Profesional

Laviolacion a la obligacion de guardar el secreto profesional, acarrea responsabilidad penal y civil.

El Codigo Penal tipifica el delito de violacion del secreto profesional en el articulo 156: “sera reprimido con
multa de mil a cien mil pesos argentinos e inhabilitacion especial, en su caso, por seis meses a tres anos, el
que teniendo noticia, por razéon de su estado, oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacién pueda causar dafo, lo revelare sin justa causa”.

Elementos del delito de Violaciéon del Secreto Profesional

« Sujeto activo: toda persona que teniendo noticia en razén de su estado, oficio, empleo, profesion o arte,
de unsecreto cuya divulgacion, pueda causar dano, lo revelare sin justa causa.

* Estado: se refiere a una condicion individual, independiente de la profesion, del arte o del oficio, y que se
caracteriza por responder a principios morales o religiosos, ajenos al fin de lucro. (ej.: estado sacerdotal).

« Oficio: ej.: funcion del tutor o curador, funcion de administrador, director, sindico o liquidador de una
sociedad comercial.

* Arte o Profesion: actividad profesional.

 Sujeto pasivo: es la persona interesada en que se mantenga reserva sobre la noticia cuya divulgacion
pueda causarle perjuicio.

« El dolo: el elemento subjetivo de este delito reside en la voluntariedad con que se hagalarevelacion.

» Materialidad del delito: consiste en revelar el secreto de que se ha tenido noticia. Revelar significa
descubriro manifestar. Dara conocer el secreto.

* Elobjeto del delito: es el secreto. Lo que cuidadosamente se tiene reservado y oculto.

Requisitos exigidos por la Ley Penal

a) Que el sujeto activo haya tenido noticia del secreto en razon de su estado, oficio, empleo, profesién o
arte.

93



94

b) Que la revelacion del secreto pueda causar dafo.

c) Que la noticia del secreto la haya obtenido el agente por observacion directa o por revelacion de quien
acude a sus servicios profesionales o de un tercero, siendo indiferente que el confidente hubiese o no
exigido reserva al profesional.

d) Que no haya mediado justa causa para la revelacion del secreto.
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CAPITULO IV

INSTITUCIONES VINCULADAS
A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

Prof. Mgter. Od. Cristian Baglini
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INSTITUCIONES VINCULADAS A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL
Asociacion

El asociarse es un acto voluntario del hombre, que como expresion de su libertad individual le permite
haceruso de su libertad individual para integrarse 0 no a un grupo de personas.

Ese grupo para poder funcionar como tal, tiene una caracteristica y son los intereses comunes que deben
primar por sobre los Intereses individuales. Es decir los intereses de la asociacion prevalecen sobre el
interés Particular del individuo.

Es unavoluntariay durable unién de personas con un fin determinado (Bielsa).

Institucion: es una organizacion estable, racional en su estructura y dinamica en su marcha temporal,
conformada por principios, objetivos, y acciones destinadas a servir adecuadamente los legitimos
intereses y aspiraciones de sus integrantes.

Expresa una idea de permanencia y continuidad y una voluntad comun de acatamiento grupal a una

conduccion.
Caracteristicas de las Asociaciones

Las asociaciones son personas juridicas. Para actuar legalmente deben estar debidamente constituidas 'y
autorizadas por autoridad competente (tener personeria juridica, que se obtiene mediante un acto
administrativo de gobierno. Deben rendir cuentas de sus actos a organismos especificos del estado
(Inspeccion de sociedadesjuridicas)

Art. 30 Son personas todos los entes susceptibles de adquirir derechos o contraer obligaciones.

Art. 31 Las personas son de una existencia ideal o de una existencia visible.

Pueden adquirir los derechos, o contraer las obligaciones que este codigo regla en los casos, por el modo
y en laforma que él determina. Su capacidad o incapacidad nace de esa facultad que en los casos dados,
les conceden oniegan las leyes.

Art. 32 Todos los entes susceptibles de adquirir derechos, o contraer obligaciones, que no son personas
de existencia visible, son personas de existenciaideal, personas juridicas.

Las personas de existencia ideal o personas juridicas son las asociaciones, sociedades, instituciones etc.
Una entidad para actuar como persona juridica a los efectos de que se le reconozcan derechos y
obligacionesinherentes a su condicion debe mostrar cuales son:

Sus objetivos y fines, quienes integran su cuerpo y quiénes son los responsables de su conduccion entre
otras cosas.

Una asociacion se diferencia de una sociedad porque ésta ultima entre otras caracteristicas tiene fines de
lucro.

Organizacién de una Asociacion
Estatuto:

Del latin estatutum, regla que tiene fuerza de ley para el gobierno de un cuerpo.

El estatuto es el regidor de la vida institucional, el medio para la delimitacion de los margenes de
funcionamiento institucional y el moderador de las relaciones entre los integrantes de la entidad y la
entidad misma. Son la ley maxima que rige la vida de una asociacion, porque es el instrumento del que se
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sirve la entidad para cumpliry hacer cumplir derechos y obligaciones inherentes asiy a sus integrantes.
Contenido de un Estatuto (derechos y obligaciones)

» Denominacion. Es decirelnombre de laasociacion.
» Domicilio legal.

* Objetivos.

» Categorias de socios.

» Composicion de lajunta directiva.

* Funciones de sus miembros.

» Duracion de los mandatos.

* Fechadelaasamblea ordinaria.

» Determinarla disposicion de los bienes en el caso que la asociacion sea disuelta.
Elementos del Acto Asociativo

» Asociados.

» Comunidad de intereses.

* Permanencia.

» Ausencia de lucro personal.

Organos de una Asociacion

« Organo deliberativo. Asamblea. Maxima autoridad.
« Organo administrativo o ejecutivo. Comisién directiva.
« Organo de contralor. Sindicatura o comision revisora de cuentas.

Funciones de la Asamblea

» Tomar decisiones sobre la marchay orientacion de la asociacion.

» Hacer depositaria de la conduccion de la asociacion a la Comision Directiva que ellos eligen teniendo en
cuentalo que establecen los estatutos.

 Es fundamental la participacion de los asociados no solo en las asambleas para la toma de decisiones
sino entodas las actividades de la entidad.

ASOCIACIONES
I

VOLUNTARIAS OBLIGATORIAS




Diferencias entre Personas Fisicas y Personas Juridicas

PERSONAS FISICAS

Su existencia es un hecho

biolégico.

Tiene estado civil

PERSONAS JURIDICAS

Su existencia es un hecho
social legalizado

Carece de estado civil.

Tienen Nacionalidad

No siempre necesita
representantes

Siempre necesita
representantes

Tienen Responsabilidad Penal

Tiene fines declarados

Puede tener derechos y
deberes politicos

No tiene una duracién
predeterminada

No tiene fines declarados
Carece de ellos

Puede tener un término de
duracién

Tienen Nombre

Puede no poseer
patrimonio

En general deben poseerlo

Deben tener un domicilio

Puede adquirir derechos y

obligaciones,
Patrimoniales, éticas,
familiares y politicas

Instituciones Odontologicas

Solo derechos y
obligaciones patrimoniales

Son asociaciones formadas por Odontologos, cuyos fines estan establecidos en los estatutos que
originaron su creacion.

El Odontologo es parte de la sociedad y como profesional tiene en forma individual o colectivamente,
ideales, objetivos, intereses que de alguna manera necesitan canalizarse. Y esto lo puede lograr
integrandose y/o participando en las distintas asociaciones o instituciones profesionales. En algunos
casos larelacion con las asociaciones sera voluntaria y en otras obligatorias.

Clasificacion

SEGUN EL CARACTER DE ADHESION POR PARTE DE SUS INTEGRANTES

VOLUNTARIAS

* Circulos Odontolégicos del pais.
« Circulo Odontolégico de Cérdoba.

* Asociacion Odontoldgica Argentina.
*» Asociacion de Odontdlogos Libres.

» Federacién Dental Internacional.
* Otras

OBLIGATORIAS

» Colegio Odontologico de la
Provincia de Cordoba.
+ Caja de Prevision Social para los

profesionales de la Salud Humana.
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SEGUN EL GRADO DE RELACION QUE EL ODONTOLOGO
TENGA CON LA INSTITUCION.

1° Grado: Se trata de entidades que nuclear a los profesionales de una zona o lugar o
region en forma directa. Ej: Colegio Odontoldgico, Circulo Odontoldgico, Caja de Prevision
Social. El profesional puede participar directamente a través de su voz y voto.

2° Grado: Reune a las distintas entidades de 1° grado que actian en un determinado
ambito, o sea que el Odontélogo no puede pertenecer directamente, sino a través de sus
representantes. Ej: Federacion Odontolégica de la Provincia de Cérdoba, que nuclea a los
15 Circulos de Cérdoba.

3° Grado: Son las asociaciones que reunen a las entidades de 2° grado y desarrollan su
accion a nivel nacional. Efectuan una representacion de conjunto y n° de Odontélogos
aislados. Ej. Confederacion Odontoldgica de la Republica Argentina.

Mixtas: Porque el grado de institucion que las nuclea es diverso, es decir estan formadas
por los de 1°, 2° y 3° grado, como asi también por la adhesion directa del Odontdlogo. Ej.
Federacion Dental Internacional, Federacién Odontolégica Latinoamericana.



Cientificas,
sociales,
/ culturales \

Seguridad .
social Gremiales

/

Segun las
Smi finalidades
Econémicas expresadas Provisionales
Asistenciales Colegiadas
Asesoras

Colegio Odontologico de la Provincia de Cérdoba
Ley N° 4806/64

Es una entidad civil que funciona con el mismo caracter, derechos y obligaciones de las personas
juridicas. Integrado por los profesionales odontélogos que ejercen en la Provincia de Cordoba. A partir de
Junio de 2012 por Resolucion n- 247 “A”/12, la Direccion de Inspeccion de Personas Juridicas resolvio
retirar la autorizacion para funcionar como Asociacion Civil sin fines de lucro al Colegio Odontologico de la
Provincia de Cordoba, quedando como Entidad legal de orden publico paraestatal.

Es funcién primordial del Colegio Odontoldgico de la Provincia de Cérdoba el gobierno de la matricula y
control del ejercicio profesional a través del Tribunal de Etica y Disciplina.

El Colegio tiene por objeto:

* Propender al progreso de la profesion.

* Establecer un eficaz resguardo de las actividades de la misma.

* Velar por mejoramiento cientifico, técnico, cultural, profesional, social, moral y econémico de sus
miembros, asegurando el decoro e independencia de la profesion.

» Contribuir al estudio y solucion de los problemas que en cualquier sentido afectaren al ejercicio
profesional, asi como el mejoramiento de la legislacion sanitaria en lo referente ala odontologia.
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« Fomentar el espiritu de solidaridad, mutuo apoyo y consideracion reciproca entre sus asociados,
estimulara su ilustracion y cultivara las vinculaciones con entidades cientificas y profesionales argentinas

y del exterior.
Organizacion y funcionamiento

» Una asamblea general (autoridad méaxima del Colegio) conformada por Delegados Departamentales.
En la primera reunion se elige el Consejo Directivo y el Tribunal de Disciplina.

» Un consejo directivo: Presidente, Vicepresidente, cinco Vocales Titulares y cinco Suplentes. En la
primera reunion el consejo, designa de los Vocales Titulares, un Secretario y un Tesorero.

» Un tribunal de disciplina. La Asamblea los elige del padron de inscriptos en la matricula y que no son
ni del Consejo, ni de la Asamblea.

Medidas disciplinarias
Sanciones:

» Advertencia privada con aviso.
» Apercibimiento por escrito con publicacion de laresolucion.

Multa

Suspension en el ejercicio profesional, la primera treinta dias, la segunda sesenta dias, mas de sesenta la
tercera, regira en todo el territorio de la provinciay se dara publicidad.

Inhabilitacion del ejercicio profesional.

Cancelacion de lamatricula.

Cancelacion:

a) Las enfermedades fisicas o mentales que inhabiliten para el ejercicio profesional y mientras éstas
duren.

b) El fallecimiento.

c) Tres suspensiones en el gjercicio de la profesion.

d) El pedido del propio interesado o la radicacion o fijacion del domicilio fuera de la provincia.

e) Cumplidos dos afios de la condena que establece el inciso “c” de este art. el Odontdlogo podra solicitar
nuevamente su reinscripcion en la matricula, la cual se concedera Unicamente previo dictamen favorable
del Tribunal de Disciplina. En caso de reincidencia solo podra solicitarlo pasado tres afos. Toda
cancelacion de matricula debera comunicarse a la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social.

Derechos y obligaciones de los colegiados

a) Serdefendido por el Colegioy su Asesoria Letrada
b) Serrepresentados y apoyados por el Colegio y su Asesoria

)

)
c) Haceruso de las instalaciones, biblioteca, etc.
d) Votaren las elecciones de Delegados Departamentales
)

e) Abonar puntualmente en la forma que disponga el C.D.



f) Denunciaral C.D. los casos que configuren ejercicioilegal.

g) 1) Ejercer la profesion con arreglo a la més pura ética, observando estrictamente las disposiciones del
Caodigo de Eticay la legislacion que sobre el ejercicio profesional exista.

h) o) Contribuir al prestigio y progreso de la profesion, colaborando con el Colegio en su accion tendiente a
esefin.

Requisitos de Inscripcion para Matriculacion

* Tramite personal.

* DNIy fotocopia.

« 2 fotografias tipo carnet, actuales e iguales, tamano 4x4.

« Certificado Apto Psicoldgico.

* Diploma original de Odontélogo. En caso de no haberlo recibido certificado provisorio original.

* Fotocopia de diploma legalizada por la institucion que expidio el titulo.

« Certificado de Antecedentes de la Policia de la Provincia de Cordoba.

* Certificado analitico original.

* En caso de haber estado matriculado en otros colegios odontolégicos o Ministerio de Salud, presentar
certificado de antecedentes disciplinarios y libre deuda.

 Constanciade CUIL.

» Abonarderecho de Inscripcion.

» Al momento de retirar la documentacion de la matricula debera presentar fotocopia de la solicitud de
inscripcion otorgada por la Caja de Prevision Social para Profesionales de la Salud de la Provincia de
Cordoba.

F.A.C.O
Federacion Argentina de Colegios Odontolégicos

Nuclea a veinticinco Colegios Odontologicos del pais. Funciona con el mismo caracter y obligaciones de
las personas juridicas. No tiene sede fija. Nacio el 15 de Abril de 1967, como CUERPO INTERCOLEGIAL
ODONTOLOGICO NACIONAL.

Las Provincias que no tienen Colegio Odontologico son:
SanJuan, Mendoza, San Luis, La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Formosa, Corrientes, Chubut.

Caja de Prevision Social para Profesionales de la Salud de la Provincia de Cérdoba
Ley N° 8577/96

A esta institucion la integran profesionales de las especialidades Medicina, Odontologia, Bioquimica,
Farmaceéutica, Fisioterapia, Psicologia, Obstetricia, Medicina Veterinaria.

Persona juridica de derecho publico no estatal, sin fines de lucro, con individualidad financiera y
economica propia, administrada por sus afiliados, con la participacion del Estado.

Tendra por objeto administrar el Sistema Previsional de asistencia y prestaciones de servicios de los
sujetos comprendidos.

Organizacion y funcionamiento
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* El Directorio.
* LaAsamblea.
 La Sindicatura.

Recursos

» Aportes Personales.
 Contribuciones a cargo de terceros.

» Otros recursos.
Prestaciones

« Jubilaciones.

* Pensiones.

* Becas para huérfanos.
* Subsidios.

Circulos Odontologicos
Soninstituciones en las que se destacan las siguientes funciones:

« Cientifica.

* Cultural.

« Social.

* Economica.

El Circulo Odontologico de Cordoba fue creado el 25 de Septiembre de 1925. La mision de la Institucion es
defender los intereses culturales y profesionales; mejorar el nivel cientifico, humano y material del
odontologo, fomentando el espiritu de uniony fraternidad. Dentro de los objetivos presentalos siguientes:

* Recibir y acoger al recién egresado para su formacion de pos-grado.

» Ofrecer un programa de capacitacion acorde a las necesidades del profesional odontologo para
lograr su perfeccionamiento, como complemento a la ensefianza de grado.

» Organizar actividades culturales y recreativas, brindando espacios para la ensefianza y desarrollo de
las mismas.

« Estrechar lazos interinstitucionales a fin de fortalecer los aspectos académico, cientifico y cultural,
entablando relaciones formales con instituciones afines de la provincia y el pais.

« Desarrollar la Responsabilidad Social de la Institucion a través de la extension de servicios a la
comunidad.

Es funcion principal del Circulo Odontoldgico de Cdérdoba, ser el nexo entre el profesional que realice
practicas para Obras Sociales y la Federacion Odontolégica de Coérdoba.

Vision

“Ser a nivel pais, una institucion referente en capacitacion cientifica del profesional odontdlogo y



defensora plena de los deberesy derechos propios de la profesion”.
Circulo Odontoloégico De Cordoba - Valores:

Trayectoria Confianza Etica
Excelencia L
Respeto Mutuo Disciplina
Odontologica = >
Calidad educativa Solidaridad Honestidad
Perfeccionamiento Vocacion de

Continuo Servicio Fraternidad

Organizacion y Funcionamiento
Comision Directiva

* Presidente, Vicepresidente

* Secretaria General, Prosecretario General

* Secretaria de Actas, Asuntos Profesionales, Cultura,
* Prosecretario de Cultura

* Tesorera, Protesorera. Cuatro Vocales Titulares

» Cuatro Vocales Suplentes.

EPO, Escuela de Perfeccionamiento Odontoldgico.
Sociedades Cientificas.
AOA

El 5 de noviembre de 1896, convocados por el dentista Santiago Somerville, se reinen en su domicilio,
trece dentistas y deciden fundar la Sociedad Odontolégica del Rio de la Plata, hoy Asociacion
Odontolégica Argentina.

Mision

“Contribuir a la salud bucal de la poblacion a través de la ensenanza de grado y posgrado, favorecer la
investigaciony difundir la actividad cientifica”.

Hace 15 anos se creo la Escuela de Grado USAL/AOA, una facultad de Odontologia de la cual ya han
egresado once promociones. Las Jornadas Internacionales son realizadas cada 2 afios

La Escuela de Posgrado, dicta alrededor de 200 cursos anuales, con una asistencia de 1.600 colegas de
Argentina, América Latinay Espana.

Se han incorporado Carreras de Especialidad, con acreditacion universitaria en Periodoncia, Ortodoncia,
Odontopediatriay Endodoncia.

Es un orgullo para la Asociacion Odontologica Argentina su Biblioteca, fundada en el ano 1912, la que
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posee 8.000 libros y mas de 25.000 volumenes de publicaciones cientificas de todas las disciplinas. La
Revista, que comenzo a editarse en 1898

Organizacion y funcionamiento

Presidente, Vicepresidente, Secretario, Prosecretaria, Tesorero, Protesorero, Vocales Titulares y
Suplentes.

Tribunal de Honor, Comision Fiscalizadora, Comision de Relaciones Interinstitucionales., Consejo Federal
de Circulos con Convenio Interinstitucional, Comision de Etica, Comision Asesora de Biblioteca, Comision
de Jornadas, Congresos y Giras, Departamento de Coordinacion General de Docencia e Investigacion

Escuela de Odontologia USAL/AOA

» Departamento de Comunicaciones

» Departamento de Odontologia Social.

» Departamento de Extension Universitaria.
» Departamento de Socios.

Fundacion Asociacion Odontoldgica Argentina — FUNDAOA.

* Historiay Museo de la Odontologia.

« Area de Odontologia Legal y Forense.

» Comision de Protocolo.

» Comision de Cultura.

» Comision Asesora de Atencion a Personas con Discapacidad.
» Comision Asesora de Bioseguridad.

» Comision de Odontologia Basada en la Evidencia.

» Comision Asesora de Estética

» Comision Asesora de Ortodoncia

« Comision de Relaciones Empresariales

» Comision Asesora de Radiologia

» Comision de Ensayoy Control de Materiales para uso
* Dental

» Comision de Ensayoy Control de Materiales para uso
* Dental.

» Comision de Deportes.

* Asesora Legal.

* Auditoria Externa.

Federacién Odontolégica Provincia Cordoba

El 18 de Abril de 1971, fue creada esta entidad de segundo grado sin fines de lucro, cuya intencion fue
nuclear a los circulos existentes en el ambito provincial. Tiene como funcién principal realizar convenios
conlas Obras Sociales para la prestacion del servicio odontologico a los afiliados de las mismas.



Organizacion y funcionamiento
Consejo Delegados (Delegados de los 15 circulos).
Elige:

 Comité Ejecutivo (7 miembros). Consejo Asesor Disciplinario
» Consejo de Apelacion. Comision Revisora de Cuentas.

» Administracion. Gerencia. Secretario y Presidencia.

» Departamento de: Facturacion, Liquidacion, Computos,
 Tesoreria.

* Auditoria. Asesoria Letrada.

* Departamento Educacion para la Salud (DES)

« Departamento Informacion y Educacion (DIPE)

« Departamento Asistencia Social al Odontologo (DASO)
» Fondo Compensador

* Prestamos de Apoyo

» Seguro Mala Praxis

* Subsidio Enfermedad

* Subsidio Nacimiento Adopcion

« Subsidio Fallecimiento

* Servicio de Sepelio

» Seguro de vida Colectivo

* Medicamentos

* Encuentro Social y Deportivo Anual

C.O.RA.

Confederacion Odontolégica de la Republica Argentina

Entidad con mas de 70 anos vida que representa a la odontologia a nivel nacional e internacional. Esta
integrada por mas de 150 entidades odontologicas, primarias y secundarias (Circulos, Asociaciones y
Federaciones), a las que estan afiliados los profesionales del pais. En el campo cientifico, siempre se
destaca por sus programas de prevencion.

Representa a la profesion a nivel nacional, ante entidades Gubernamentales (Ministerio de Salud y Accién
Social, Superintendencia de Servicios de Salud, Departamento Nacional de Odontologia, etc.), también
ante las Obras Sociales y las demas entidades representativas de las distintas profesiones
(Confederacion General de Profesionales, Confederacién Médica de la Republica Argentina, etc.).

A nivel internacional, C.O.R.A. es la Unica entidad afiliada, por la Republica Argentina a la Federacion
Dental Internacional (F. D. 1.).

F.D.l.
Federacion Dental Internacional

La Federacion Dental Internacional es la Unica asociacion mundial, que representa a la Odontologia
organizada.
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Se fundo en Paris el 15 de Agosto de 1900. Uno de los fundadores de la FDI fue el Dr Don Florestan Aguilar
de la Casa Real de Espanfa. Porlo tanto en Espafia la FDI tiene un reconocimiento particular.

Las siglas de la FDI son las del nombre oficial francés Federacion Dentaire Internacional. Y en inglés el
nombre de la FDI es World Dental Federation

El Congreso Mundial Dental anual se celebra cada afio en una ciudad escogida del planeta, es uno de los
acontecimientos de mayorimportancia en el mundo de la Odontologia.

La FDI es fundamentalmente una Federacién de tipo democratico, donde a la cabeza esta la Asamblea
General que se reune anualmente durante todo el Congreso Mundial.

Tiene Consejo Directivo. Creadora del Sistema digito dos.

Trabaja sobre:

« Eticay Legislacion Dental.

* Historia de la Odontologia.

* Salud Publica.

» Odontologia Mundial antitabaco.

» Odontologos jovenes del Mundo.
Principios internacionales de ética para la profesion dental

a) Ejercerade acuerdo con el arte y la ciencia de la odontologia y principios humanitarios.

b) Protegera la salud bucodental de los pacientes independiente de su condicion individual.

c) Remitira para consulta y/o tratamiento a cualquier paciente que requiera un nivel de competencia
superior a la propia.

d) Debe asegurar la confidencialidad de toda la informacion concerniente a sus pacientes y a su
tratamiento.

e) Debe apoyar la promocion de la salud bucodental.

f) Debe conducirse éticamente en todos los aspectos de su vida profesional y adherirse a la legislacion
profesional pertinente.

g) Debe continuar perfeccionando su conocimiento y técnicas profesionales.

h) Debe observar respeto a sus colegas profesionales y a su personal.

i
j

) Debe actuar de manera que realce el prestigio y reputacion de la profesion.
) Debe aceptarla responsabilidad por, y utilizar, los auxiliares dentales
F.O.L.A.

Federacion Odontolégica Latinoamericana

La Federacion Odontologica Latinoamericana, Regional de FDI, con mas de 85 afios de vida institucional
esta conformada por los 20 paises de la Region que representan a 350.000 odontologos, casi el 50% del
recurso humano mundial. La Federacion Odontolégica Latinoamericana (FOLA) se constituyo en el 1°
Congreso Panamericano de Odontologia en Santiago de Chileen 1917.
Se establecié aquel dia, como “Dia de la Odontologia Latinoamericana”. Es una entidad de derecho
privado internacional sin fines de lucro que representa paises afiliados.



Instituciones Asistenciales de Servicios de Salud

Es una unidad organica funcional, que cuenta con recursos humanos, de dotacién y areas definidas,
segun la necesidad, para la realizacion de procedimientos intervenciones y actividades relativamente
homogéneas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de salud, de baja,
medianay alta complejidad.

Instituciones asistenciales de prestacion de servicios de salud

Es el conjunto de acciones organizadas en salud que se proveen al usuario con el fin de lograr el
funcionamiento armoénico del organismo desde el punto de vista fisico mental y social.

Se clasifican en: baja, mediana y alta complejidad, en la modalidad ambulatoria y en hospitalizacion,
accediendose alos mismos por |, Iy Il niveles de atencion.

Hospital: “Establecimiento destinado al diagnodstico y tratamiento de enfermos, donde se practica también
lainvestigaciony docencia”.

Tipificacion de los Establecimientos Asistenciales
Decreto 33/08

Art 1° ) CLINICA, SANATORIO, U HOSPITAL DE AGUDOS O CRONICOS: Unidad funcional en la que, bajo
una direccion meédica, se ofrece un conjunto de prestaciones asistenciales, incluida la internacion,
debiendo contar con un plan de formacion y capacitacion continua de sus recursos humanos. Seran
clasificadas por la autoridad de Aplicacion, de conformidad a los instrumentos y criterios que se
establezcan atalfin.

Art. 1°) INSTITUTO, Unidad funcional cuyo objeto lo conforma la investigacién biomédica, la docencia de
especializacion para graduados de una o varias profesiones de la salud y la divulgacion cientifica por
medio de conferencias y/o publicaciones. Puede contar con un establecimiento anexo de asistencia
ambulatoria o de internacion, en cuyo caso cumplira ademas con los requisitos para los establecimientos
coninternacion fijados en la presente reglamentacion

Requisitos minimos especificos para habilitar consultérios Odontolégicos
Anexo lll - Resolucion Ministério de Salud de la Provincia de Cérdoba 15/2009

ART.1 Se considera consultorio odontologico Independientes aquel en el que se brindan servicios
asistenciales de prevencion, diagndstico, pronostico y/o tratamiento de las enfermedades bucodentales
delas personas.

A los fines de la habilitacion deberan registrarse en el Departamento de Fiscalizacion de Efectores del
Ministerio de Salud. Llevaran Libro Registro de Enfermedades Transmisibles e Historia Clinica por
paciente.

Art. 3, Superficie minima de 6(seis) metros cuadrados de superficie con un lado minimo de dos metros.

En caso de poseer equipos destinados a la generacion de RX, debera cumplir con lo establecido en la
presente normativa.

Debera tener muros lisos, lavables, cielorrasos estancos, sin molduras o salientes y pisos lavables; los de
madera plastificados Ventilacion e iluminacion del local (ordenanzas Codigo de Edificacién Municipal)

Art. 4°Equipamiento
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a. Sillon dental con unidad de turbina, micromotor, torno, jeringa, suctor.

b. Salivadera con circulacion de aguay con desagtie conectado a la red publica.

c. Sistema de esterilizacion adecuado al nivel de complejidad (como minimo estufa y autoclave). En caso
de Clinicas e Institutos con prestaciones de 3° Nivel de Complejidad podra ser centralizado.

d. Sistema de desinfeccion.

e. Pileta o lavatorio instalados conectado a las redes correspondientes.

f. Instalacion eléctrica de acuerdo a normas vigentes de entes reguladores.

g. Métodos idoneos de tratamiento del instrumental descartable y residuos patogenos en el ambito del
consultorio segun normas.

h. Sistema de iluminacion dirigida.

i. Variedad de instrumental minimo necesario y para cada Especialidad.

j. Compresor protegido y aislado acusticamente.

k. A partir del segundo nivel de atencion, debera poseer equipo destinado a la generacion de RX.

I. Mobiliario y mesadas de terminaciones lavables en todas sus caras, aun las no visibles, lisos que
permitan su facil limpieza. Cortinas lisas y lavables.

Consultorio odontoldgico independiente o Consultorio particular.

Centro odontologico: cuando hay varios consultorios y distintas especialidades.

Clinica odontologica: cuando por la complejidad tercer nivel de atencion, se cuenta con quirofano.
Instituto odontologico: anexo a la atencion odontologica se desarrollan actividades de docencia e
investigacion

AN.S.E.S.
Administracion Nacional de la Seguridad Social, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

“ANSES, se crea por Decreto N° 2741/1991, como organismo descentralizado, en jurisdiccion del
Ministerio de Trabajo, Empleoy Seguridad Social.

Esta facultada para administrar los fondos correspondientes a los regimenes nacionales de jubilaciones y
pensiones, enrelacion de dependenciay autbnomos, de subsidios y asignaciones familiares”.

Relacion de dependencia

“Se establece cuando una persona realiza actos, ejecuta obras o presta servicios a favor de otra, de la que
depende econémica, técnicay juridicamente, por la que percibe una remuneracion en dinero. En tal caso,
corresponde que quien proporciona trabajo cumpla con las obligaciones de la Seguridad Social
contenidas en laley vigente”.

Trabajador auténomo

“Mientras que el dependiente trabaja para Los clientes del empleador sin tener contacto frecuente con
ellos, el trabajador independiente tiene clientes propios y desarrolla su actividad por su propia cuenta y
riesgo, es decir, que no depende de otro para su desarrollo laboral



A.F.L.P.
Administracion Federal de Ingresos Publicos

“Es el ente encargado de ejecutar las politicas impulsadas por el Poder Ejecutivo Nacional en materia
tributaria, aduanera y de recaudacion de los recursos de la seguridad social. Este organismo creado en el
afio 1997 (Decreto 618/1997) esté integrado por:

« Direccion General de Aduanas (DGA),

« Direccion General Impositiva (DGI) y

* Direccion General de los Recursos de la Seguridad
 Social (DGRSS).

Contribuyentes del régimen general

Se consideran Contribuyentes del Régimen General, aquellas personas fisicas o juridicas, sujetos de
alguno de los siguientes tributos: el Impuesto a la Ganancias, el Impuesto al Valor Agregado (IVA), el
Impuesto a los Bienes Personales, el Impuesto a la Ganancia Minima Presunta, y a todo otro impuesto
nacional que searecaudado y fiscalizado por esta Administracion Federal.

Los Empleadores y/o trabajadores Autonomos, deberan cumplir con el Régimen General.

Algunos contribuyentes del Regimen General, en funcion de ciertos parametros establecidos por Ley,
podran optar por el Monotributo.

Sistema Tributario Argentino

* Impuesto alas Ganancias

* Impuesto a los Bienes Personales

* Impuesto sobre Ganancia Minima Presunta

* Impuesto al Valor Agregado

* Impuestos Internos

* Impuesto sobre los Combustibles Liquidos y Gas Natural
» Determinacion y Percepcion de Impuestos

* Interés, ilicitos y sanciones

* Prescripcion

* Procedimiento judicial

ANMA.T.
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica. Ministerio de Salud y Accion
Social-.

Es un Organismo descentralizado de la Administracion Publica Nacional Argentina.
Autoriza, registra, controla y regula:

* -Medicamentos.

» -Cosmeticos y reactivos de diagnostico.

« -Alimentos acondicionados, suplementos dietarios, aditivos, edulcorantes e ingredientes.
* -Productos médicos: equipos, dispositivos, elementos de uso médico asistencial.
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* -Productos de uso doméstico, desinfectantes.
Farmacovigilancia

La OMS (1968), define a la Farmacovigilancia como: la notificacion, registro y evaluacion sistematica de
las reacciones adversas a los medicamentos, para determinar su frecuencia, gravedad e incidencia y
para prevenir suaparicion”.

RAM, Reaccion adversa a medicamentos: Es todo efecto indeseado o nocivo, que aparece con las dosis
usuales para medicamentos utilizados con fines de diagnostico, terapéuticos o la modificacion de una
funcion fisiolégica.

En Cordoba el Sistema Unificado de Farmacovigilancia, Ministerio de Salud, Direccion General de
Atencion Médica, Area de Farmacia Hospitalaria. Tiene una serie de planillas para que los profesionales
de la Salud registren sus reportes de eventos adversos.

Ministerio de Culturay Educacion de la Nacion.

LEY DE EDUCACION SUPERIOR N° 24521/95, Reformas introducidas por las Leyes N° 25573/02 Y N°
25754/02.

CONEAU

Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria

Es un organismo descentralizado, que funciona en jurisdiccion del Ministerio de Culturay Educacion. Fue
creada con lafinalidad de contribuir al mejoramiento de la educacion universitaria.

Son sus funciones principales:

* Evaluacion de proyectos institucionales de nuevos establecimientos privados y estatales.

« Evaluacion externa de instituciones.

* Acreditacion de carreras de grado reguladas por el Estado.

 Acreditacion de carreras de posgrado.

« Evaluacion para el reconocimiento de entidades privadas de evaluacion y acreditacion universitaria.

CONICET
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas

Es un organismo descentralizado del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva,
Presidencia de la Nacion.
Es el principal organismo dedicado a la promocion de la cienciay la tecnologia en la Argentina.

Su actividad se desarrolla en cuatro grandes areas:

« Ciencias Agrarias, Ingenieriay de materiales
« Ciencias Biologicasy dela Salud

« Ciencias Exactas y Naturales

« Ciencias Sociales y Humanidades



Se.C.y T. Secretaria de Ciencia y Tecnologia (UNC)
Mision

La Secretaria de Cienciay Tecnologia asiste al Rectory al Consejo Superior de la Universidad Nacional de
Cdrdoba, proporcionando los instrumentos que inciden en la produccion del conocimiento cientifico y
tecnologico y en la formacion de recursos humanos, posibilitando los procesos de innovacion que
contribuyen al desarrollo economico, social y cultural del pais.

AFORA
Asociacion de Facultades de Odontologia de la Republica Argentina
Esta constituida por las siguientes unidades académicas:

* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Buenos Aires
* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo

* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de La Plata

* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional del Nordeste

* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Rosario

* Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Tucuman

* Escuelade Odontologia, Universidad del Salvador

« Facultad de Odontologia, Universidad Maimoénides

* Escuela de Odontologia, Universidad Kenndy
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CAPITULO V
AUDITORIA ODONTOLOGICA

Prof. Od. Luis Hernando
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AUDITORIA ODONTOLOGICA

Auditoria
Se entiende por auditoria a la revision sistematica de una actividad o de una situacion para evaluar el
cumplimiento de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse.

La Auditoria en Salud nace con la profesion Médica, bajo las vertientes fundamentales de EVALUAR Y
EDUCAR. Las practicas actuales para mejorar la calidad en salud tienen varios origenes:

a) Modelos de LA ACTIVIDAD INSTITUCIONAL, tales como La Gestién de Calidad Total (GCT) o el
Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC), son modelos industriales. Los médicos
norteamericanos comenzaron a utilizar estos modelos en los anos de 1980 y se continuan
desarrollando cada vez mas.

b) EL METODO CIENTIFICO utilizado por los profesionales de la salud para determinar eficiencia en
los medicamentos, evaluacion de técnicas de diagndstico, evaluacion del éxito en las
intervenciones y decisiones quirurgicas; dan la capacidad profesional para elaborar hipotesis y
probarlas, de alli que el mejoramiento de la calidad es parte de su formacion.

Resefia Historica

Algunos nombres claves contribuyeron en el mejoramiento de los modelos industriales de control de
calidad. Asi Crosby creo la Filosofia de los estandares, para lograr la excelencia.

Deming contribuyd, después de la segunda guerra mundial, en la industria japonesa con la
implementacion de estadisticas como base para la calidad en la gestion, y que ésta podria mejorarse si se
mejoraban los procesos. Juran, otro lider en el movimiento por la calidad plante¢ su Filosofia, que se
conoce como la trilogia de Juran:

* Planificacion de la calidad
» Control dela calidad
» Mejoramiento de la calidad

Los primeros reportes sobre calidad meédica se remontan a mediados del siglo XIX, cuando se pusieron
enmarcha controles de calidad en la atencion anestésica en Gran Bretana.

El primer programa de Auditoria Médica, fue instaurado en 1910 por Flexner, cuando da a conocer un
informe denominado “Cirugias, Verdaderas Trampas Mortales”, donde condena las intervenciones
quirurgicas realizadas por médicos generales, faltos de capacitacion adecuada y sin pericia, sumadas a
la deficiencia del sector hospitalario.

* En 1951 se creaen Norteamérica la Comision Conjunta de Acreditacion de Hospitales.

* En 1960 el Seguro Social Mexicano inicia programas de Evaluacion de Calidad en Salud.

* En 1965 en Espana se inicia la acreditacion de hospitales.

* En 1983 en Canada se exige por parte del gobierno poner en marcha programas de Garantia de
Calidad.

* En 1985 se creala Sociedad Internacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

* EnArgentina:
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» En la década de 1960 en Argentina, la expansion de las obras sociales genera la necesidad de
controlar la Calidad de la atencion Médica, la cantidad de las prestaciones y la verificacion de la
facturacion.

* En 1974 se realiza el encuentro de Auditoria Médica con la participacion de la Escuela de Salud
Publica, de la UBA (Universidad de Buenos Aires), El Centro Latinoamericano de Administracion
Medica, la sociedad Argentina de Auditoria Médica entre otras entidades participantes.

» EI 20 de Abril de 1987 se crea la primera Asociacion de Auditoria Odontologica, denominada
ACADAO (Asociacion Civil Argentina de Auditoria Odontolégica).

Entendiendo que practicamente todo acto humano lleva implicito en cierta medida controly autocritica, es
importante diferenciar cualquier intento empirico, del método cientifico que aplica la Auditoria para

analizary evaluar de manera proactiva los distintos momentos del servicio medico-odontolégico.
Auditoria Médica y Odontolégica

Segun Rubio, Auditoria médica es el analisis retrospectivo de los resultados de la actividad de los
profesionales médicos (realizado por personal de similar cualificacién, pero de mayor experiencia) al
objeto de evaluar la calidad y cantidad de atenciones prestadas por aquellos, en relacion a estandares
deontologicos y profesionales aceptables.

Por otro lado, Mata, Martos y Anzald, definen Auditoria Odontolégica como la “confrontacion de la
atencién brindada con las normas establecidas, para arribar a un dictamen de auditoria”.

La Auditoria Odontologica se origina en respuesta al desarrollo y especializacion de la Auditoria Médica y
Auditoria Clinica articulada en torno a Seguridad de la Calidad en los Servicios de Salud.

Héctor J. Ceppi, la define como “conjunto de acciones destinadas a la evaluacion de la atencion en los
aspectos técnicos y cientificos, sociales, éticos, juridicos, economicos, humanos, etc. mediante el
analisis, confrontaciones, contenidos y procesos de programas con normas vigentes o a crear, orientadas
allogro del mejoramiento de su eficacia calidad y rendimiento en beneficio del odontodlogo, la odontologia
ylasociedad.”

La Auditoria Odontologica realiza el analisis de la calidad de la atencion en el campo de la salud bucal
incluyendo procedimientos clinicos, diagndsticos y decisiones terapéuticas a nivel individual o colectivo.
Contrasta el uso de recursos, técnicas y procedimientos con los resultados, pronosticos y desenlaces
clinicos para garantizar la Calidad de Atencion y la Seguridad del Paciente Odontoldgico. Determina la
adecuacion y correspondencia clinico-asistencial con criterios normativos preestablecidos o estandares
de calidad descritos en Guias de Practicas Clinicas o Protocolos de Atencion Clinicas bajo el enfoque de
la Odontologia Basada en la Evidencia (OBE). Emplea a la Historia Clinica como fuente principal y
esencial de informacion por su implicancia médico-legal, asi como todas las fuentes secundarias
implicadas en el Acto Odontologico. Tiene por finalidad la Garantia y Control de la Calidad en el desarrollo
de sistemas de gestion de la calidad, aspectos administrativos, gubernamentales, éticos y deontolégicos
de los servicios odontologicos mediante la deteccion de oportunidades de mejora para laimplementacion
de acciones correctivas/preventivas y la correcta y oportuna retroalimentacion bajo el enfoque de mejora
continua.



Clasificacion general de las Auditorias

Auditoria Auditoria Auditoria Auditoria
Interna Externa Inducida Programada
Auditoria Auditoria Auditoria Auditoria
Administrativa Técnica Directa Indirecta
Auditori .
u(.iltorla Audlt?rla Auditoria
Conjunta o Previa o Posterior
Compartida Anterior

Auditoria Interna: Es la realizada por profesionales pertenecientes al sistema, que confrontando hechos y
normas estudian y evaluan su trabajo asistencial, analizando errores y modificando normas en caso de
necesidad. La auditoria interna puede ser unilateral y compartida. Se origina en la necesidad de
organizacion del sistema. Incluye estructura, proceso y resultado.

Auditoria Externa: Se debe a una determinacion del nivel central cuando es necesario un informe puntual.
Es realizada por un grupo especializado, que actua desde fuera del sistemay con su propia metodologia.
Se debe a una determinacion del nivel central cuando es necesario un informe.

Auditoria Unilateral: La auditoria interna es unilateral cuando la realiza Unicamente una de las partes
contratantes.

Auditoria compartida: La auditoria es compartida cuando la realizan representantes de los prestatarios y
de los prestadores de servicios, en accién conjunta y por acuerdo previo (parte de un convenio).
Generado aveces pordiscrepancias en la aplicacion de normas o interpretacion de las mismas. Ejemplos:
homologacion de practicas no nomencladas, facturaciones, liquidaciones, etc.

Auditoria Inducida: Es generalmente suscitada por reclamos, peticion de reintegros etc., hechos por los
pacientes o poranomalias técnicas, administrativas o cometidas por los prestadores.

Auditoria Programada: Es una tarea programada en el tiempo, semestral o anual, con un orden
establecido con anticipacion. Evalua la eficiencia de los resultados alcanzados y si es necesario dara
pautas para su mejoramiento. Los instrumentos son: guias de evaluacion, normas operativas, registros
odontologicos y estadisticos.

Auditoria Anterior o Previa: Es la que se realiza previa al tratamiento, podemos en este caso tener o no la
fichamadre.

Las auditorias previas consisten en verificar el estado bucal del paciente antes de la realizacion de
cualquier tratamiento; lo que se efectua con la ficha catastral confeccionada por el odontoélogo tratante y la
observacion directa de la boca del paciente. Esta tarea esta cargo del auditor quien emitira la autorizacion
deltratamiento.

Auditoria posterior: Se efectla cuando el paciente esta dado de alta, o después de haber terminado
algunas prestaciones, generalmente se lleva a cabo por muestreo.

Muestreo selectivo: Es efectivo en realidad a la cantidad de afiliados y a la extension geografica donde
estan distribuidos estos. Ahorra tiempo y dinero.
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Caracteristicas generales de las Auditorias

 Las auditorias estan autorizadas.

« Las auditorias estudian las circunstancias reales referidas a un patrén (Standard) preestablecido y
conocido.

» Los auditores no son los responsables de la actividad sujeta a evaluacion, son independientes y
expertos.

» La auditoria se programa y ejecuta con el conocimiento y participacion de aquellos cuya actividad es
objeto de examen.

» Los datos de la auditoria se discuten y analizan.

« Los resultados y recomendaciones son examinados por niveles superiores de linea jerarquica.

Auditoria Tradicional Odontolégica

AUDITORIA
ODONTOLOGICA

Instrumentar Cambios Fijar Normas
Comparar las practicas Medir el
con las normas desempefio actual

La auditoria tradicional tiene como objetivos normatizar la practica profesional estableciendo estandares
de trabajo (fijar normas), prestando atencion a la situacion real (medir el desempefio actual) y encontrando
las formas para pasar de lo real a lo ideal (instrumental cambios).

La Auditoria Odontologica Tradicional es el conjunto de acciones destinadas a evaluar las prestaciones
realizadas y comprobar si se cumplen las normas previamente determinadas, mediante un proceso
dinamico de confrontacion, que tiende a obtener mejores niveles de atencion, preventivos y asistenciales,
através de la capacitacion continua del profesional.



EN LA AUDITORIA TRADICIONAL PUEDE REALIZARSE:

Examen de la boca del paciente.

Estudio de la Historia y
Ficha Clinica odontoldgica.

Observacioén de radiografias
pre y postoperatorias.

Estudio de modelos.
(ejemplo: Ortodoncia).

Comparacion de cuadros

Clasificacion de la Auditoria Odontoldgica

AUDITORIA ODONTOLOGICA
Control de Calidad Profesional Técnico Administrativa Fiscalizacion
Auditoria Interna = Auditoria Externa @ Auditoria Interna = Auditoria Externa
Unilaterales Compartidas Unilaterales Compartidas

Método Directo Método Indirecto Método Directo Método Indirecto

PROCESAMIENTO DE DATOS
EVALUACION
INFORME TECNICO
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En la auditoria profesional se enfatiza la evaluacion de calidad. Mientras que en la auditoria técnico
administrativa la verificacion de las liquidaciones.

Auditoria técnico-administrativa o fiscalizacion

Se ocupa de la evaluacion cuantitativa de lo actuado, lo confronta con las normas vigentes, permite
estimacion de costos, como asi mismo un control de calidad limitado. Se utiliza ademas la historia clinica e
informaciones estadisticas, toda la informacion que se refiere a citaciones, pases, pedidos de analisis y
radiografias, interconsultas y fundamentalmente facturaciones de servicios prestados, indispensables
para los contratos de pago por prestacion.

Control de calidad o auditoria profesional

Es el conjunto de procedimientos a través de la cual se evalua la calidad de las prestaciones realizadas
por el profesional odontologo, al confrontar estas con patrones o estandares preconcebidos.

Estos patrones proceden de dos fuentes:

a) Normativa: conformada por los libros de texto, publicaciones cientificas, sociedades de
especialistas de reconocida solvencia, etc.

b) Empirica: compuesta por el conjunto de conocimientos emanados de la practica diaria y que,
descansando sobre niveles de atencion reales y definidos, merecen un buen grado de
aceptacion.

Método directo
El método directo en fiscalizacion y control de calidad es el que se realiza confrontando los datos
proporcionados por la historia clinica y demas elementos accesorios (radiografias, modelos, fotografias)
con los que el profesional auditor obtiene en la inspeccion directa de la boca del paciente, y estos, a su
vez, conlas normasy patrones preestablecidos.
Método indirecto
El método indirecto es fiscalizacion y control de calidad es el que se realiza confrontando los datos de la
historia clinica y demas elementos accesorios, con las normas y patrones preestablecidos, en ausencia
del paciente.
Procesamiento de datos y evaluacién del sistema
Es el area del sistema de auditoria encargada de procesar y evaluar los datos recopilados en las areas de
fiscalizaciény de control de calidad con el objetivo de mejorar el sistema de atencion.
a) Elementos aportados por el area de fiscalizacion:

« Contratos.

» Normas de trabajo.

* Historias clinicas.

* Nomenclador.

« Listado de odontologos.

* Estadisticas y registros.

 Facturaciones.

* Liquidaciones.

* Gastos.

* Recursos.



b) Elementos aportados por el area control de calidad.
» Analisis de las prestaciones.
» Confrontacion con normas de trabajo.
* Factores de medicion, patrones o estandares.
* Rendimiento.
« Actitud preventiva.
» Accesibilidad.
* Opinion del usuario.
» Capacidad instalada.
« Utilizacion del sistema.

Desde el estudio de estos elementos y de su confrontacién nace un proceso de retroalimentacion que
dinamiza el conjuntoy lo mejora en forma continuada.

En unaauditoria hay que investigar dos cosas distintas:

a) Silas actividades y los resultados se corresponden con las normas.
b) Si estas normas son razonables.

Division de las auditorias odontoldgicas

Previa a la realizacion del tratamiento

DIRECTA
Posterior a la Realizacion del tratamiento
Ficha Catastral
Modelos de
Previa a la los maxilares
realizacion
del tratamiento Recetarios con el
diagnostico y tratamiento
Otros comprobantes
(analisis, Rx)
INDIRECTA

Ficha Catastral

i Resimenes mensuales
Posterior a la

Realizacion del

tratamiento
Modelos de los Maxilares

Otros comprobantes
(analisis, Rx)

AMBAS PUEDEN SER REALIZADAS POR MUESTREO, SELECTIVAS O PROCEDIMIENTOS MIXTOS
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Normas de auditoria odontoldgica

La palabra Norma viene del latin y significa regla a la que se modela voluntariamente una accion”.

Conceptualmente norma es unaregla.

Existen distintas normas de auditoria, estas normas son:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

Normas de trabajo que rigen las relaciones contractuales entre prestadores y prestatarios,
figuran como anexos de los contratos y tienen como fin lograra que el sistema funcione
adecuadamente.

Normas de atencion, que tienen como proposito unificar criterios en la atencion odontologica.
Normas de procedimientos, que se refieren a la forma de efectuar las observaciones, desgloses
consultas, rechazos y reajustes, y tienen como objetivo ordenary dirigir el trabajo del auditor.
Normas de auditoria propiamente dichas, que al establecer determinadas relaciones entre las
distintas practicas, facilitan la tarea del auditor orientandolo en la revision de la documentacion
clinicay administrativa.

De interpretacion del Nomenclador Nacional.

De habilitacion, acreditacion y funcionamiento.

Etico Juridicas.

De cobertura.

Las Normas determinadas previamente establecen las condiciones sobre las cuales se debe atender al

paciente. Algunos ejemplos de las de uso cotidiano:

* Instructivo general. Unificacion de criterios.

* Normas de atencion.

* Presentacion de credenciales.

* Ordenes de atencion.

* Fichado odontolégico.

* Enviarel duplicado de RX.

* Forma de realizary registrar las prestaciones.

* Formas de facturar.

» Garantia de las prestaciones.

* Especificaciones técnicas.

Las Normas son la herramienta fundamental para uniformar el lenguaje, que permita la interrelacion entre

Financiadoresy Efectores.

FINANCIADOR NORMA EFECTOR



Elaboraciéon de la Norma

La elaboracion de la norma debe estar basada y ser el fruto de un balance correcto entre los avances
técnicos y cientificos, tanto en las ciencias de la salud como administrativas, y los efectos de las
experiencias.
Es aconsejado a los que realizan la Normatizacion de la Auditoria Odontolégica asesorarse en las
siguientes fuentes de informacion:

» Expertos en la materia.

* Universidades.

» Asociaciones odontolégicas.

» Sociedades cientificas.

* Los propios interesados.

* Prestadores de Obras Sociales y mutuales.

 Lapropia experiencia de los auditores que intervienen en la elaboraron de la norma.

Caracteristicas:

* Clara: En cuanto a su redaccion debe tener un lexico adecuado al personal que va dirigida, ser de facil
interpretacion y con criterio de sintesis.

* Precisa: Deben tener coherencia, no tener carencias, ser adecuadas y satisfactoria.

» Aplicable: Que sea factible su aplicacion, en el area administrativa y/o geografica y en tiempos
determinados.

* Aceptada (consenso): Es imprescindible la consulta, discusion y aprobacion de los que van a llevar a
cabo su ejecucion.

* Dinamica: Deben ser actualizadas y actualizables permanentemente.

* Flexible: Durante su redaccion debe tenerse en cuenta que en su aplicacion pueda necesitarse hacerun
ajuste de lamisma.

* Explicita: Implica que deben estar escritas y ademas ampliamente difundidas a todo nivel.

» Consustanciada: Estar confeccionadas con todos los adelantos técnico-administrativos.

» Modelos promediables: Cuando se elabora una norma deben tenerse en cuenta las situaciones que se
suceden a diario en el consultorio durante la practica odontologica, ya que es una caracteristica frecuente
de los profesionales considerar aquellos casos poco comunes. Llamamos entonces modelos
promediables, a aquellas complicaciones y situaciones que se suscitan habitualmente en el ejercicio de la
actividad profesional.

Confrontacion

La confrontacion, es lo esencial en la auditoria, constituye un proceso dinamico, consiste en la
comparacion, confrontacion de la prestacion con las normas preestablecidas.

Su objetivo en general es obtener los mejores niveles preventivos y asistenciales; es decir que cada
paciente resulte atendido lo mas satisfactoriamente posible. Lo cual lleva implicito el mejoramiento
continuo del profesional. Estamos hablando de promover la calidad de la atencion odontolégica y de la
educacion del profesional.
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Objetivos de la auditoria:
* Observar
* Evaluar
* Medir
+ ConstatarY Comparar
* Clasificar.
* Verificar
» Coordinar.
* Ponderar.
* Determinar.
* Registrar.
* Normalizar.
* Mediar.
* Analizar.

Evaluacion de la atencion odontologica
La auditoria odontolégica contempla la evaluaciéon de la atencion odontolégica en:

Satisfaccion

Estructura Procesos Resultados del Usuario

1. Estructura: comprende todo lo que debe existir previo al proceso de atencion. Es decir, lugar fisico,
equipamiento, instrumental, materiales, personal y recursos econdmicos para mantener esa estructura.
Para su evaluacion se utilizan guias de evaluacion, acreditacion y certificacion

Comprende la evaluacion de:

» Recursos.

* Estructura Organica Funcional.

» Misiones Y Funciones.

» Organizacion Del Cuerpo.

2. Proceso: es el acto profesional en si, es lo que llamamos proceso de atencion. Lo que ocurre desde
el momento que comienza la asistencia hasta el alta misma. La evaluacion puede realizarse durante el
acto profesional o posteriormente. En la evaluacion del proceso se utilizan normas de atencion. Los
sistemas de registro son: historias clinicas, fichas odontolégicas y resumen de historia clinica.
Comprende la evaluacioén de:

» Procesos Técnico-Administrativos.

» Procesos Técnico-Cientificos.

» Procesos Administrativos Contables.

3. Resultados: es la recopilacion de toda la informacion posible que nos permita expresar una
estimacion de la eficiencia, eficacia y efectividad de las prestaciones realizadas al beneficiario.
Comprende la evaluacion de:



» Cambios producidos en el area de la salud.

* Indicadores Directos de Calidad.

« Satisfaccion del Usuario

« Conocimientos.

4. Satisfaccion del paciente: es el método para la evaluar a través del paciente y de sus familiares y de
acuerdo a una encuesta preestablecida, la mayor cantidad de datos informativos que puedan
proporcionar, referidos a la atencion que fue brindada por el equipo de salud. Pueden realizarse
evaluaciones de “calidad subjetiva”, que engloban los aspectos relacionados con la amabilidad, la
empatia o si al paciente le pareci¢ adecuado el tiempo de consulta que se le dedico. Pueden
realizarse evaluaciones de “calidad objetiva”, en las que se incluyen las opiniones referentes a
aspectos mas tangibles, como el estado fisico de los consultorios, el tiempo de espera, la puntualidad
de las consultas o la informacion dada por el profesional.

Elaboracion de informes

Todo trabajo de auditoria debe concretarse en un informe, en el cual el auditor registra los hallazgos,
interpretacion de los mismos y conclusiones a las cuales arriba en base al esquema metodologico
elegido.

Dentro del contexto de tareas que competen al odontologo Auditor es el dictamen del documento a
través del que se exterioriza y se documenta la efectividad del trabajo realizado. De alli que la
preocupacion en la correcta confeccion del dictamen se debe dirigir tanto a los aspectos de forma

como de fondo.

Enumeracion de los elementos esenciales del dictamen:

a) Fecha de confeccion del dictamen.

b) Destinatario: normalmente el auditor se dirige a las personas representativas de la entidad que lo
contrata quienes dispondran los pertinentes contactos con el profesional prestador como
consecuencia de lo expuesto.

c) Contenido: se debe efectuar la exposicién que origina el trabajo en una forma clara, detallando
fecha en que se produjeron los hechos, auditorias efectuadas en boca de pacientes, personas
auxiliares y/o terceros que presenciaron las inspecciones, lugar en que fueron efectuadas, negativas y
oposiciones de profesionales auditados y/o pacientes si los hubiere, y todo otro acto que a criterio del
auditor sea clarificador de la situacion planteada.

d) Documentacion probatoria del contenido: todo hecho expuesto debe ser comprobado con la
pertinente documentacion:

* Ficha firmada por el odontélogo auditado.

« Citacion a la auditoria con las formalidades de carta fehaciente.

» Enunciacion de penalidades en caso de no comparencia, y firmas competentes.

» Radiografias presentadas por el odontologo auditado y auditor si las hubiere.

» Acta de auditoria/s con las formalidades siguientes:

* Lugar, fechay hora.

* Nombre y documentacion del paciente.

* Detalle de la revision efectuada.

« Similitud o no de los trabajo inspeccionados con los presentados por el odontdlogo auditado que

dieron origen a la revision.
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» Descargo de este.
» Firma del odontélogo auditado y si es posible del paciente.

* Firma del odontélogo auditor
Atributos que debe reunir el auditor

Atributos personales y técnicos minimos

a) Experiencia y destreza técnico administrativa:

* Actualizado y capacitado en forma teorico-practica con respeto a los ultimos conocimientos sobre
estructura, proceso y resultado.

» Dominio de la profesion.

» Tener conocimiento a nivel nacional e internacional acerca de los ultimos avances técnicos y
cientificos de la odontologia.

» Amplio manejo de la auditoria de procedimientos y de la practica de la misma.

» Experiencia.

b) Sentido Etico:

» Ser ecuanime y objetivo.

* Buena comunicacion tanto con los pacientes como con sus pares.

» Considerar el error de naturaleza humana y reconocer sus propias limitaciones, es decir proceder
con honestidad.

« Sentido ético con condiciones morales.

* Previo a la emision de un juicio, tener en cuenta el intercambio de opiniones, sin flujo externo.

» Responsabilidad

c) Capacidad Analitica:

= Apropiada para la actividad de evaluar

 Tener criterio y juicio profesional para determinar los procedimientos necesarios de acuerdo a las
circunstancias.

» Aptitud para juzgar el trabajo a realizar y examinar en cada caso en particular.

d) Actitud de Evaluador y Programador:

» Experiencia y destreza técnica y administrativa.

» Como resultado del asesoramiento debe consignar observaciones.

« Flexibilidad para auditar de acuerdo a normas preestablecidas.

» Atento a sus conocimientos debera tener una correcta evaluaciéon y programacion de las
necesidades de acuerdo al medio geografico y demografico en que se desempena.

» Formacion técnica en organizacion, sistemas de informacion, sistemas contables y aspectos legales.
e) Independencia de Criterio:

» Aptitud elemental.

« Criterio amplio y condiciones humanistas.

 Ser constructivo y positivo en sus apreciaciones, ya que parte de su funcion radica en hacer
sugerencias asesorar para mejorar los niveles de eficiencia en su organizacion.

f) Capacidad de Sintesis y Aptitud para comunicarse:

» Conocimiento del lenguaje, claro y conciso.

» Capacidad para hablar correctamente y escribir en forma precisa y objetiva, interesante e imparcial.
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» Amplitud de criterio para comunicarse y discutir distintas opiniones con los profesionales, evitando
llegar a conclusiones parciales.

g) Metodologia en los Informes Finales:

« Para realizar informes finales objetivos y concretos se debera conocer el proceso administrativo.

» Respetar el orden jerarquico al elevar los informes, siguiendo el proceso administrativo
correspondiente.

» Emitir opinién sobre las medidas que la institucion debe tomar una vez recibido el informe.

* Responsabilizarse con su firma en los informes que suscribe.

h) Otras cualidades y condiciones:

» Tener representatividad y liderazgo en odontologia.

» Haber realizado cursos de las distintas especialidades.

» Conocedor de las posibilidades asistenciales del pais y de los sistemas existentes.

+ Alto nivel cultural y humano.

 Cinco afos de ejercicio profesional como minimo.

* Interpretar leyes, resoluciones, normas o reglamentos que hacen a su tarea especifica.

* Participacion en la elaboracién de normas.

Algunos autores simplifican diciendo: Los auditores deben ser de mente abierta y juiciosa, poseer
buen criterio, aptitudes analiticas y tenacidad. Tener habilidad para percibir situaciones en forma
realista. Comprender operaciones complejas desde una perspectiva amplia. Cumplir con las normas
eticas del auditor.

El auditor verificara y evaluara:

1) El cumplimiento estricto de normas reglamentarias vigentes por parte de prestadores como también
de beneficiarios.

2) Evaluara la calidad de las préacticas proporcionadas a los beneficiarios del sistema (propio o
contratado).

3) Asesorara a la superioridad en todo lo concerniente a la marcha de los distintos sistemas de
atencion (por arancel, capacitacion, relacién de dependencia o reintegro de gastos).

4) Fiscalizara la correcta aplicacion de los codigos odontoldgicos.

5) Verificara el cumplimiento de las pautas contractuales (control de las prestaciones).

6
7
8) Fiscalizara las altas/bajas de los materiales de l0s servicios propios.

)
) Coordinara el archivo-fichero de los pacientes atendidos.

) Realizara la acreditacion de los diferentes servicios y/o consultorios.

)

9) Respondera las consultas técnico administrativas provenientes de los servicios propios, centrales o
de otras zonas del pais.

10) Asesorara a las diferentes instituciones o profesionales contratados para la correcta confeccion de
las facturaciones.

11) Atendera reclamos de los afiliados disponiendo de los siguientes mecanismos:

 Evaluacion de la ficha

« Citacion del afiliado

+ Auditoria conjunta en caso de contrato con instituciones

12) Efectuara las auditorias programadas de las facturaciones odontolégicas presentadas por las
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diferentes zonas o regiones del pais.

13) Ejecutaré procedimientos de mediciones y control:

* Iniciara el control de calidad a través de la evaluacion de fichas odontolégicas.

» Continuara con el control de calidad a través de los informes estadisticos.

» Evaluara la planta fisica, recursos materiales, recursos humanos, organizacion y procedimiento del o
los servicios propios (guia de evaluacion).

» Aplicara indicadores de calidad, eficiencia, rendimiento, cobertura del universo, etc.

* Elevara el informa a la superioridad con el resumen conclusiones de la auditoria efectuada.
Comportamiento del auditor

Una gran parte del ambito emocional de la auditoria depende de la postura que adopte el auditor.
Cada auditor debe tener muy claro que esta tocando un ambito muy sensible. A nadie le gusta que
otros controlen su trabajo.

Ademas el auditor debe tener muy claro que no existe ninguna conversacion, por objetiva que sea la
naturaleza del tema, que pueda celebrarse sin el componente humano.

Durante la auditoria el auditor debe comportarse con estricta neutralidad.

El tono de voz erréneo puede de por si perturbar notablemente la relacion entre auditor y auditado.
Hay que tener en cuenta que el auditor es un ser humano, y por lo tanto no esta exento de error.
Movilidad y flexibilidad son cualidades que debe poseer el auditor.

Si se necesita realizar una critica se debe realizar:
* No en forma personal

» No en presencia de terceros.

* No a través de terceros.

* No por telefono.

En sintesis el comportamiento del auditor deberia estar caracterizado por las siguientes cualidades:
» Atencion sin limites.

* Amistoso, interesado, abierto.

» Seguro de si mismo.

* Objetivo.

« Sin juicios de valor (sin alusiones personales ni imputaciones).

* Repetir las constataciones y hacer que se confirmen.

» No discutir.

EL AUDITOR debe ser capaz de aplicar estos atributos con el fin de:

» Obtener y evaluar la evidencia objetiva en forma equitativa.

* Permanecer fiel al proposito de la auditoria sin temores ni favoritismo.

» Evaluar constantemente los efectos de las observaciones de auditorias e interacciones personales
durante su labor.

« Tratar al personal implicado en una forma que contribuya mejor a alcanzar el proposito de la
auditoria.

 Actuar con inteligencia y prudencia ante las convenciones nacionales del pais en el cual la auditoria
es ejecutada.



 Desarrollar los procesos de auditoria sin desviaciones causadas por distracciones.

» Dedicar atencion y apoyo completos al proceso de auditoria.

» Reaccionar en forma eficiente en situaciones dificiles.

* Llegar a conclusiones generales aceptables basadas en las observaciones de auditorias.

» Permanecer fiel a una conclusion a pesar de que haya presion hacia determinado cambio que no
esté basado en una evidencia.

Jaime Otero (Peru), refiere que el auditor odontoldgico se desarrolla en un campo de accion amplio y
le competen distintas funciones, entre las cuales podemos identificar: analisis de la situacion bucal de
la poblacion, elaboracion de politicas de salud bucal, identificacion de las necesidades y expectativas
del usuario frente al servicio odontologico, analisis de la oferta odontologica, evaluacion de servicios

de salud, etc.
Funciones propias del auditor

1) Evaluacion de la calidad, confrontando la atencion dada con los principios y normas prefijados. Se
establece un juzgamiento de la conduccion del caso, de las estructuras involucradas y de los
resultados obtenidos. Es decir se ejerce un juicio profesional. Se efectua en base a estandares de
medicion que proceden fundamentalmente de dos fuentes:

2) De la practica real, tratdndose en este caso de promedios, tasas, estadisticas, obtenidas de un gran
numero de casos similares.

3) De las fuentes que legitimamente establecen las normas de conocimiento y practica en el sistema
de atencion predominante, usualmente libros de texto, publicaciones, paneles, etc.

4) Verificacion de las liquidaciones o facturas para determinar si las mismas son correctas o presentan
anormalidades, tales como errores de interpretacion, adulteraciones, fraude, inclusion indebida de
codigos, etc. esta tarea se ve facilitada por la confeccion de una red de normas que permite
establecer qué codigos del nomenclador nacional corresponde aplicar, cuales estan incluidos en el
principal y no debe facturarse por separado, cuales no pueden facturarse por no tener relacion con el
diagnostico o tratamiento efectuados.

5) Elaboracion o adopcion de normas, y manual de procedimientos, para lo cual se necesita una
informacion completa sobre técnicas y procedimientos probados y experimentados, que posibilite la
aplicacion de normas adaptadas a las condiciones del medio, que sean asi mismo suficientemente
plasticas como para dar lugar a nuevos procedimientos.

6) Identificacion de estandares de atencion a fin de contar con indices de utilizacion que posibiliten en
una segunda etapa medir desvios y realizar las evaluaciones necesarias. Realizar el examen
estadistico de las prestaciones.

7) Estudio y valoracién de nuevas técnicas y procedimientos odontolégicos estableciendo su utilidad y
los requisitos indispensables para su aplicacion. Exige el analisis de equipamiento, tiempos
operatorios, especializacion de quien la realice, gastos que ocasione la practica y amortizacion del
capital invertido en el instrumental.

8) Evaluacién de programas. Se estudia accesibilidad, oportunidad, cobertura.

9) Proponer reglas para afianzar el cumplimiento de las normas dispuestas.

10) Intervenir en caso de quejas o reclamos de los pacientes.

11) Aconsejar sobre contratos vigentes o por hacerse con otros prestadores de servicios.
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12) Informar las conclusiones de cada auditoria a las autoridades

13) Elevar la memoria anual de las actividades en cada éarea.

14) Educacion continuada en servicio, perfeccionamiento y actualizacion.

15) Fiscalizacion en nuestro caso del trabajo odontologico (esto es una tarea de control con finalidad
disciplinaria)

16) De acuerdo a nuestra legislacion participe necesario para la atencion de una parte importante de
la poblacion como son los pacientes afiliados a las obras sociales.

La Asociacion Argentina de Auditoria y Gestion Sanitaria (Informe SADAM) establece que las funciones
propias del auditor pueden reducirse a dos:

A. Evaluacion de calidad

B. Verificacion de las liquidaciones.

Ambas explicadas en el parrafo anterior como 1) y 4).

Criterios minimos para la cualificacion de los auditores

» Educacion (Estudios cursados).

» Formacion (Formacion como auditores).

 Experiencia (se habla segun los distintos paises de 4 o 5 afios de ejercicio profesional)

» Cualidades personales.

» Aptitud para la gestion.

* Mantenimiento de la aptitud.

» Cumplir con las normas éticas del auditor.

Certificacion nacional de auditores

En algunos paises como Colombia por ejemplo, esta reglamentada la Certificacion Nacional de
Auditores. Periédicamente se certifica a los auditores controlando que su actuacion sea competente. El
organismo nacional establece asi mismo un mecanismo para permitir la eliminacion pronta de la
certificacion de los auditores que no presenten un comportamiento apropiado, profesional, ético, esta
incorporado también un proceso de apelacion.

El desempefo no satisfactorio debe conducir a la perdida de la certificacion o a la participacion en
actividades de entrenamiento que mejoren el desempeno hasta alcanzar niveles aceptables.

Relacion entre Bioética y £ Fundamentos

En la toma de decisiones fen las prof¢siones relaciona@ieRssalud debemos analizar dos

situaciones:
* En primer lugar los fundamentos cientificos basa autuacion profesional.
* En segundo lugar los fundamentos <" _,wnidicos relacionados con la profesion.

_ Fundamentos
Eticos y Juridicos



Un profesional de la salud debe cumplimentar deberes y obligaciones de naturaleza éticay juridica que se
anexan a su obligacion primaria de naturaleza cientifica: prevenir, diagnosticar, restaurar, curar, cuidar al
paciente. Estas obligaciones le son impuestas a los profesionales de la salud y dentro de ellos al
Odontologo desde antes de celebrar el contrato que lo vincula en una relacion profesional con el paciente,
por la ética profesional llamada tambien deontologia y por el ordenamiento juridico. Recordemos aparte
que todas estas obligaciones se reafirman en el pasaje del pregrado al grado cuando realizamos el

juramento universitario.
Deberes éticos:

» De no hacerdano

* De beneficencia.

» Autonomia

* De respetar la dignidad del paciente.

* De prestar asistencia odontolégica en forma adecuada.
» De continuar permanentemente su educacion.

» De obrar con solidaridad, responsabilidad y humanismo

Obligaciones juridicas:
» Obrar con cienciay prudencia.
» De abstenerse de asegurar un resultado.
* Deinformar.
» Guardar el secreto.
* Denunciar las enfermedades infectocontagiosas.
* Norealizar operaciones innecesarias.
» De ajustarse al saber cientifico, ala prudenciay a la ley, al prescribir medicamentos.
* Derespetarlaley.

Obligaciones odontoldgicas de naturaleza administrativa:
» De confeccionar en debida formala historia clinica odontologica.
» De extender en debida forma los certificados.
* De realizar como corresponde el pedido a los técnicos de protesis para la realizacion de los trabajos.

 Defiscalizara su personal auxiliar.

Obligaciones derivadas del contrato:
» De obrar disponiendo de los medios adecuados.
» De obrar con diligencia, prudencia, pericia.

La auditoria presenta una serie de aspectos que tienen relacion con la bioética, son los siguientes:
* Inquietudes acerca deltema confidencialidad.
» Consentimiento para usar los registros ya existentes.
* Interrogatorio a pacientes sobre temas sensibles.
» Problemas relativos ala necesidad de publicar.
» Obligacion de prestar la mejor atencion posible.
» Uso de metodologia cientifica valida.
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Otros autores sostienen que la revision ética es necesaria también en otras circunstancias:

» Cuando participan terceros en la relacion de datos.

» Cuando el trabajo tiene apoyo sponsors externos y la razén primordial es cumplir con las metas
impuestas por el sponsor no las del profesional de la salud.

» Cuando se utilizan herramientas especificas cuya confiabilidad y validez no han sido comprobadas.
» Cuando participan terceros en la recoleccion de datos.

» Cuando la confidencialidad puede verse comprometida.

En todos los casos los odontélogos tienen bloqueo de titulo, lo que significa que estan impedidos de
atender en su consultorio alos pacientes de las entidades que auditan.

El auditor hoy integrante y participe necesario de acuerdo a nuestra legislacion en los cuerpos
administrativos de cualquier sistema de salud, ha ampliado su area de influencia mucho mas alla de la
clasica autorizacion de ordenes. Del analisis de correspondencia o no de ciertos procedimientos y/o
practicas a las contractuales estipuladas o de todos aquellos controles de facturacion. Su papel se
extiende en forma legal y solidaria, como corresponsable de la garantia de la calidad de la atencion que el
sistema sea cual fuese él, debe ofrecer.

No hay que esforzar mucho la imaginacion para entender porque es el auditor, colocado como evaluador
de las prestaciones necesarias o como garantia de las mismas, el que debera en casos conflictivos
autorizar, denegar u opinar sobre practicas o procedimientos que hagan a la correcto atencion de la salud
y por ende a la calidad. Para poder responder debe recurrir a los principios de autonomia, beneficenciay
justicia. Con conocimiento de las normas de trabajo, con sentido comun, claridad y fortaleza para asumir
las decisiones.

Como profesional de la salud su decision o eleccion mas alla de los criterios de beneficencia, de normal
eficiencia y de respeto por la dignidad del paciente. Esta es una dimension ética que debera asumir
ubicado como esta a manera de puente entre profesional y el paciente.

Legislacion vigente

Marco legal de la auditoria

Todo profesional que ejecute tareas de auditoria necesariamente tendra que conocer las normas leales
atinentes a su quehacer. No se necesitan que sean jurisconsultos, pero si tienen la obligacion de saber
que tales normas existen y cuales son los lineamientos generales contenidos en las mismas.

Normas legales como referencia

Estas son imprescindibles ya que son la unica referencia que tendra el auditor para establecer si estan de
acuerdo a las leyes de ejercicio profesional, las conductas de los profesionales cuya actividad evaltuan.
Independientemente que pudiera existir opiniones desde el punto de vista odontolégico, 0 administrativo,
y lavaloracion final que debera realizar el Poder Judicial si el reclamo se formaliza mediante demanda.

Fundamentacion juridica

Los profesionales tienen que saber cual es la fundamentacion juridica e la cual basaran la aplicacion de
sus conocimientos y la evolucion del tema de auditoria a traveés del tiempo en las sucesivas normas legales
nacionales que han incluido en su articulado la auditoria y/o el control de la calidad de las prestaciones
odontologicas-asistenciales.



Legislacion
Entre las primeras se destacan:

Ley 17132/67. Sobre normas para el ejercicio de la medicina, odontologia y actividades de colaboracion.
Ley 18.045 (1969). “Art. 4° Los convenios se celebraran entre las obras o servicios sociales y mutualidades
y las entidades profesionales de mayor representatividad, debiendo cumplir con las siguientes
condiciones generales...f) Fijar mecanismos de auditoria compartidos que aseguren el
perfeccionamiento de los aspectos cientificos y la fiscalizacion de las prestaciones”.

Ley 18483 (1969). “Art 3°. El poder Ejecutivo Nacional queda facultado para: ...d) Establecer las bases de
un régimen de auditoria compartido de los servicios del sistema de fiscalizacion de las prestaciones y de
las normas de trabajo técnicas y administrativas uniformes alas que deberan ajustarse los convenios”.

Ley 18610 (1970). Creacion del instituto Nacional de Obras Sociales. Art 15°. Son obligaciones del instituto
Nacional de Obras Sociales... d) Analizar, estudiar y evaluar periédicamente el desarrollo de las obras
sociales.

Ley 18912 (1970). Dio origen a la comision nacional de obras sociales. Fue la primera en incorporar en un
texto legal la figura de la auditoria, cuando en su art 6 determina que los contratos entre entidades
prestatarias y prestadoras deberan establecer mecanismos de auditoria compartida entre los
contratantes, para evaluar la calidad de los servicios y propender al mejoramiento de sus niveles. Y en su
articulo 10 dispone que el Organismo Paritario debera “Determinar conceptos uniformes para establecer
sistemas comunes de auditoria, de informacion y de evaluacion de las prestaciones y las pertinentes
normas técnicas y administrativas”.

Ley 19710 (1972). Establecio la Comision Paritaria Nacional y el Registro Nacional de Prestadores.
Establecer las bases de fiscalizacion y auditoria de las prestaciones y las normas técnicas para las
mismas, y el sistema de acreditacion y evaluacion de servicios, conforme a las disposiciones y exigencias
establecidas por los organismos técnicos competentes, asi como también los procedimientos
administrativos que regularan arelacion entre las partes.

Ley 22269 (1980). Art 68. Las sindicaturas y auditorias creadas por disposicion legal o reglamentaria en
las obras sociales se organicen de conformidad con las normas de la presente.

Ley 23360 (1989). Creacion del A.N.S.S.A.L Como ente de controly coordinador de las obras sociales.

Ley 23661 (1989). Art 2. La ley expresa que el seguro tendrd como objetivo el otorgamiento de
prestaciones de salud deben ser igualitarias, integrales y humanitarias, que respondan al mejor nivel de
calidad disponible y garanticen a los beneficiarios la obtencion del mismo tipo y nivel de prestaciones,
eliminando toda forma de discriminacion en base a un criterio de justicia distributiva.

Decretos Reglamentarios:

Programa Medico Obligatorio. P.M.O.

Fiscalizacion de contrataciones celebradas.

Creacion del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.
Creacion de Superintendencia de Servicios de Salud.

Registro Nacional de Prestadores.

Detallarlos programas de prevencion.

Utilizacion de tecnologia apropiada.

Evaluacion Periodica de control de eficiencia.
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CAPITULO VI
ECONOMIA ODONTOLOGICA

Prof. Od. Luis Hernando
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ECONOMIA ODONTOLOGICA

El ejercicio de la Odontologia requiere, ademas de la ciencia y la destreza manual. la aplicacion de una
serie de conceptos y herramientas de ciencias socioecondmicas, como la administracion, gerencia,
marketing, psicologia, ciencias de la comunicacion, derecho y otras que facilitan el quehacer
odontologico y permite alcanzar mejores resultados profesionales, sobre todo en un ejercicio profesional
con mercado dental altamente competitivo como en el que nos toca actuar. El objetivo de su estudio es
lograrun consultorio o clinica dental organizado y eficiente.

El significado de la palabra economia proviene del latin “oikos” casa y “nomos” ley y gobierno,
administracion. Significa el arte de gobernar bien una casa o dicho con términos especificos: al arte de
administrar nuestro patrimonio.

Mendez Ribas uno de los pioneros de la Economia Odontoldgica, da dos definiciones interesantes de
analizar.

“Economia Odontoldgica son las normas que tratan de conducir al Odontdlogo al éxito profesional”.
“Economia odontoldgica es el arte de racionalizar el trabajo de manera de dar, la mejor atencion a la
mayor cantidad de pacientes, con el menor esfuerzo, y para obtener mayores ingresos”.

Segun Méndez Ribas en el ejercicio profesional intervienen dos personas principales: el odontologo y el
paciente, cuyas relaciones deben armonizar, y una tercera persona invisible, la Economia Odontolégica
que esta presente en todo momento regulando y complementando nuestra actividad en el consultorio. En
nuestra actividad profesional son fundamentales el trabajo consciente, el amor a la profesion, la vocacion,
la capacitacion permanente, la adecuada recepcion, el correcto examen, el diagnostico, la orientacion del
tratamiento, la organizacion administrativa, la eleccion del lugar apropiado parainstalarse.

El odontdlogo sin conocimiento camina hacia al fracaso si no ama su profesion, trabaja amargado, mal
instalado, mal distribuido no puede trabajar eficientemente, se cansa; sin organizacion malgasta su
tiempo, sin normas de contabilidad derrocha su dinero, imprevisor no logra el retiro necesario para vivir.
La Dra. Rosario Reyboso Alvarez de Viotti (Ex Profesora Titular de esta Catedra) resumio la formula de

Méndez Ribas de la siguiente manera:
EXITO PROFESIONAL: AMOR+TRABAJO +HONRADEZ +CAPACITACION.

Para Friedenthal, laeconomia Odontologica es la cienciay el arte de ejercer la profesion.

La economia Odontologica nos ensena laimportancia que implica contar con una adecuada organizacion
y administracion de nuestra unidad economica (el consultorio), a lo largo de todo nuestro ejercicio
profesional.

La produccion de servicios, que en el caso de nuestro ejercicio profesional esta representada por las
prestaciones, se realizan mediante el aporte de capital y trabajo.

Al capital lo conforma la infraestructura o capacidad instalada, consultorio, instrumental y al trabajo
nuestra actividad personal y la de nuestro colaboradores.

Capital, trabajo y produccién constituye nuestra oferta de servicios. Los destinatarios de esos servicios
conlos pacientes que constituyen lademanda.

Resulta claro interpretar que el objetivo de la economia odontolégica es lograr una prestacion
odontologica adecuada y eficiente, que aparte de cubrir una necesidad de la poblacién permite al
odontoélogo la obtencion de un honorario justo y 0ptimo que alcance a cubrir sus propias necesidades de
vida.
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Economia Odontologica es el arte de racionalizar el trabajo de manera de darle mejor atencién a mayor
cantidad de pacientes con el menos esfuerzo y para obtener mayores ingresos. El estudio de la Economia
Odontologica, nos permite desde la gestion del consultorio odontologico decidir sobre como atender a los
pacientes, como debemos distribuir el tiempo de trabajo, como debe cuidar nuestra salud, como
debemos administrar nuestras finanzas, etc.

El Consultorio como Empresa:
Enla Organizacion y Administracion del consultorio hay aéreas a considerar

1.ESTRUCTURAFISICAY EQUIPAMIENTO DEL CONSULTORIO
a) Ergonomia

b) Bioseguridad

c) Planeamiento arquitectonico: plantafisica y equipamiento
2.BASE DE DATOS PACIENTES

a) Sistema de Computacion especializado en Odontologia
b) Historiay ficha clinica del paciente

c) Ficha catastral del paciente

d) Fichade especialidades

3.ELPACIENTE

a) Pacientes nuevos

b) Pacientes en tratamiento

c) Pacientes desactivados o pasivos

4. LAS AGENDAS/LOSHORARIOS

a) Turnos para los pacientes

b) Recitacion de pacientes

c) Las visita para el mantenimiento preventivo del paciente
5. IMAGEN DEL CONSULTORIO EMPRESA

a) Imagen grafica: el logo y sus aplicaciones

b) Papeleriay piezas internas y externas

c) Marketing interno y externo

6.LOSNUMEROSY LASLEYES

a) Economiay finanzas de laEmpresa

b) Analisis de los Costos

)
)
c) Analisis de los Honorarios (rentabilidad por prestaciones)
d) Cuentas a cobrar

)

e) Asesoramiento juridico-laboral e impositivo
Marketing

Si queremos traducir la palabra marketing al castellano vamos a encontrar numerosas acepciones tales
como mercadotecnia, mercadeo o comercializacion. Ninguno de estos términos llego a imponerse por la
costumbre.



El marketing se define como:

El conjunto de actividades que tiene por objetivo satisfacer las necesidades de nuestros pacientes
potenciales y actuales. (Mario Utrilla Trinidad).

Una exploracion y un nuevo enfoque de como ejercer la odontologia en nuestro medio (Miguel Ponce).

Se trata de una metodologia de trabajo aplicable a cualquier tipo de empresa publica o privada. Que
engloba toda una filosofia de servicio.

Razén de ser del Marketing:
Orientar la organizacion empresarial, nuestro consultorio, hacialas necesidades y deseos del mercado.
Los objetivos del Marketing son:

a) Descubrir las necesidades, temores y preferencias de los consumidores

b) Planear o desarrollar un producto para satisfacer esas necesidades.

c) Determinar la mejor manera de fijar el precio (honorarios profesionales), promover (campafas
educativas) y distribuir ese servicio (ejercicio de la profesién con proyeccion social).

La odontologia es una profesion del area de los servicios de salud y tiene necesariamente relacion con la
ciencia del marketing, relacion que se origina y se presenta cada vez que una unidad social intenta
intercambiar algo de valor con otra unidad social. (Orillac Raul).

Una de estas unidades sociales es la poblacion del pais y la otra unidad social es el mundo de la
Odontologia, constituida por los odontélogos y por los servicios profesionales que la sociedad necesita.
Como el marketing conocido también como mercadotecnia, consiste en aquellas actividades necesarias
para hacer posible este intercambio, la Odontologia es una profesion inmersa directamente en el mundo
de estaciencia social.

Los profesionales ofertamos nuestra ciencia y todo aquello que estamos capacitados para ejecutar en
beneficio de la salud de las personas, y estas a su vez demandan nuestros servicios cuando tienen
necesidad de ellos.

Es un sistema integral de actividades disefado para planear, fijar precios, promover y distribuir bienes y
servicios que satisfagan las necesidades de los clientes actuales y potenciales. Su ventaja es aumento de
la eficienciay productividad.

Es una actividad social y administrativa que facilita a los individuos y grupos que obtengan lo que
necesitan y desean al intercambiar productos y servicios por valores para ello se identifican las
necesidades de los pacientes de tal modo de poder satisfacer las expectativas de la demanda. Por lo
generallos textos clasicos dicen que estos se consigue concentrandose en las cuatros P del marketing.
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Producto

Precio MARKETING Plaza

Promocién

Producto: podemos tener en venta un producto o un servicio. Son productos las cosas tangibles que se
ven, se palpan, se tocan: una silla, una mesa, etc. Son Servicios las cosas intangibles como por ejemplo
una consulta Odontolégica, una consulta meédica, etc. Todos los productos o servicios estan realizados
para satisfacer alguna necesidad. El secreto esta en comprender que necesidad de la poblacion puedo
yo satisfacer con un producto o servicio.

Plaza: es el lugar donde los consumidores entran en contacto directo con los productos o servicios.
Promocion: Se debe despertar el interés en la poblacion para que descubra el producto o servicio
prestadolo pruebey lo adquiera.

Precio: es un elemento importante a teneren cuenta a la hora de elegir determinado servicio.

Estudio de Mercado: Mercadotecnia

Trata de una filosofia de comportamiento empresarial que abraca todas las aéreas y a todo el equipo de
trabajo del consultorio.

Es un conjunto de actividades que se inicia con la deteccion de necesidades y que termina con la
satisfaccion de ellas.

No es solo publicidad como suele creerse

La mercadotecnia tiene dos facetas: la primera es una filosofia, una actitud perspectiva u orientacion
administrativa que pone énfasis en la satisfaccion del cliente, en nuestro caso el paciente.

La segunda consiste en la serie de actividades que se utilizan paraimplantar esa filosofia.

Las estrategias de mercadotecnia estan basadas en la informacion que se pueda dar sobre los

servicios que se ofrecen:

Pasos:

1. Identificar las necesidades de sus clientes potenciales

2. Disefar una estrategia de servicio para satisfacer esas necesidades.

3. Analizar su ubicacion con respecto a sus potenciales pacientes.

4. Trasmitir la informacion acerca de los servicios a través de medios que resultan convenientes,
respetando los Codigos de Etica.

5. Planificar imagen del Consultorio.



6. Desarrollar habilidad para comunicarse

7.Fidelizacion de los Pacientes

Por muy diversas razones todos los profesionales de la salud debemos entrenarnos permanentemente en
las diversas areas de administracion y marketing, por ser nuestro consultorio una empresa. Que esta
ubicadaen el area de la prestacion de servicios de salud.

Ventajas del marketing dental

1
2
3
4

Aumentar la eficienciay la productividad
Actualizacion del conocimiento para mejor desempeno de sus labores

Beneficiarlaimagen del profesional odontologo

z L = —

Difundir conocimientos al paciente y permitirle facil acceso al servicio profesional
Fundamentos del Marketing Dental

El marketing ofrece muchas oportunidades de aumentar el rendimiento de consulta profesional,
permitiendo:

1. Adistinguir su consulta de la competencia

2. Acomunicarse mejor con el paciente

3. Aaumentar su visibilidad profesional sin avisos de publicidad.

4. Mantener contacto con sus mejores pacientes y lograr que le refieran mas pacientes sin que usted lo
pida.

5. Establecertarifas profesionales adecuadas sin temor ala competencia.

Marketing Interno y Marketing Externo

Marketing Interno: Comprende todas las actividades que se realizan dentro de las paredes del consultorio
para dar la mejor atencion posible y conservar a todos los pacientes que han acudido en demanda de
nuestros servicios. Se refiere a las actividades y el modo en que se realizan estas adentro del consultorio.
Esta orientado al mantenimiento y fidelizacion de los pacientes ya conquistados.

El activo mas importante de un consultorio dental son nuestros pacientes actuales.

Algunos libros de marketing dan los siguientes consejos para poder llegar alos pacientes:

1. Pregunte a sus pacientes por sus hijos y demas familiares. Demuestre que se interesa por ellos.
2. Muestre interés por las actividades que realiza en su tiempo libre

3. Intereses por el puesto de trabajo que ocupan sus pacientes

4. Buen aspecto fisico del equipamiento y aparatologia.

Imagen Personal: el marketing empieza por nosotros mismos.

1. Esimportante cuidar laimagen que proyectamos en los demas
2. Debe generar confianza a sus pacientes
3. Cuidarlahigiene y ademas el cuidado de nuestra boca

4. Aseo personal escrupuloso
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5. Cuidado del lenguaje y tono empleado

6. Sonreir

7. Establecerrelacion afectiva positiva

8. Respetoy consideracion hacia el paciente

9. Buentrato

10. Compresion del paciente, hacer un esfuerzo para entender sus necesidades.
11.Buena comunicacion conlos pacientes

12. Conocimientoy habilidades necesarios

13. Capacitacion

El marketing Externo comprende todas las actividades que se realizan al exterior del consultorio con el
objeto de conseguir nuevos pacientes.

Se pueden utilizar, circulares, anuncios, la publicidad, notas de salutacion, publicaciones de trabajos,
conferencias, organizary participar en eventos sociales y culturales, etc.

Los anuncios y la publicidad estan regulados por los codigos deontologicos y las leyes de ejercicio
profesional. Tenemos en cuenta antes de efectuarlos.

Marketing Interactivo: Se refiere a la relacion dinamica con objetivos comunes que debe existir entre el
profesional, los pacientesy el personal asistente.
Jaime Otero dice: Marketing interno + Marketing externo + Marketing interactivo= Exito Seguro

¢ Utilizar Marketing en una profesion de la salud es Etico?

Toda accion de marketing que se realice debera respetar la profesion, a los colegas, a los pacientes y
sobre todo a uno mismo.

El marketing sera ético cuando se lo practique con un fin positivo, correcto y moralmente aceptable. Y no
sera ético cuando el fin perseguido sea incorrecto e inmoral.

Benchmarketing: El concepto de benchmarketing no tiene traducciéon exacta en una palabra de idioma
castellano, se refiere al proceso por el cual una empresa compara su desempefo con otras. La idea es
tomar el ejemplo de las companias lideres e imitar el desarrollo de una o de todas sus funciones.

Otro grupo empresario lo define como “Es el proceso continuo extensivo a todas las funciones de la
compafia que mide nuestros productos, servicios y formas de actuacion con respecto a los de nuestros
mejores competidores y/o los de aquellas empresas que son reconocidas como lideres”. "Es la busqueda
de las mejores practicas en laindustria con el fin de conseguir el nivel de excelencia”.

El benchmark aporta una vision de lo que es posible; una compresion de lo que se puede conseguiry una
meta alaque aspirary que debe superar.

Constituye una de las mas modernas y eficaces herramientas de aprendizaje y perfeccionamiento en
cualquier de las disciplinas, tareas o emprendimientos encarados o por encarar por el hombre actual ya
sea profesional o empresario, orientado en el camino de la competencia hacia los componentes de la
eficiencia: calidad - costo.

Nacio como una necesidad del entorno industrial moderno, obligado al éxito competitivo por un imperativo
de la subsistencia en el mercado. Asi se convirti6 en una herramienta estratégica con miras al
perfeccionamiento del proceso creativo propio de cada actividad de produccion o de servicio necesitada
de nuevos horizontes, nuevas claves en el mundo de los emprendimientos.



Su paso inicial debe ser la autocritica orientada a investigar la consistencia, debilidad o fortaleza de cada
eslabon de la cadena que constituye el sistema de trabajo para poder realizar un diagnostico que nos
permita ver con claridad la raiz de las dificultades que se oponen al mejoramiento continuo.

Diagnostico de Situacion:

+ ;Donde esta el problema?

* . Enlacalidad delos recursos humanos?
* i Eneltipo de equipamiento?

* . Enlatecnologia utilizada?

* i EnelDiseno?

* .Enelmanagement?

i EnelMarketing?

Nada puede permanecer invariable en un mercado complejo y altamente competitivo. Por eso es esencial
la gimnasia creativa, busqueda de una salida que permita eludir el estancamiento en el tiempo y en las
formas del proceso de servicios. No mejorar cada dia es permanecer en la rutina, es perder posiciones
novedad que ha de diferenciarnos, el detalle que implique o sefiale la preocupacion por ser mejor.

Relacion paciente profesional

Desde el punto de vista juridico la relacion paciente profesional, es contractual porque deriva de un
contrato, basado enlo contemplado en nuestro Codigo Civil.

Podemos definirlo como un contrato nominado de locacion de servicios, bilateral, oneroso, generalmente
verbal y expreso.

La palabra contrato expresa algo formal y generalmente interpretamos como algo que esta escrito. La
catedra prefiere decir que la relacion paciente-profesional es un trato profesional. Entendiendo que trato
es un acuerdo entre dos partes donde hay buena disposiciony en la cual, la Unica garantia que existe es lo

expresado porlas mismas.
Los nuevos modelos prestacionales:

En Argentina: 1) Sector Publico, 2) Sector de Obras Sociales. 3) Sector Privado. 4) Seguros Privados
(Prepagas).

Gestiéon y Administracion en Salud:

La actual complejidad de los sistemas de salud y su vertiginoso proceso de transformacion, imponen la
necesidad de reformar las estructuras y procesos de gestion de los mismos, a los fines de garantizar la
optimizacion de los recursos, para el logro de los objetivos, mediante la identificacion, el analisis y la
discusion de los problemas , la busqueda de soluciones, la seleccion de las mejores alternativas, y la
conversion de las decisiones, la seleccion de las mejores alternativas, y la conversion de las decisiones en
acciones afectivas.

Gestionar segun el diccionario de la Real Acadéemica Espafnola de la lengua es “hacer diligencias
conducentes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera”.

“Planificacion, organizativa y disposicion de recursos- humanos y materiales- con vistas a la obtencion de
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resultados. Son cuatro los elementos basicos de la gestion: planificacion y organizacion por una parte, e
informacion y control por otra.

Administracién en Odontologia

Ciencia que permite al Odontologo ejercer adecuadamente su profesion, con orden, estudio, honestidad y
esfuerzo para ponerla al servicio de sus pacientes y de él mismo. Administrar es prever, organizar, mandar
coordinary controlar.

Las etapas de proceso administrativo (Jaime Otero)

Prevencion ¢, Qué puede Hacerse?
Planificacion ¢, Qué se va hacer?
Organizacion ¢,Cdémo se va hacer?

Integracion ¢Con qué se va hacer?

Direccion Ver que se haga
Control Cémo se ha realizado

Organizacion del consultorio.

Recepcion del Paciente: es el punto inicial en el trato profesional, razén por la cual adquiere gran
significacion y va a estar dada segun las circunstancias derivadas de la organizacion que se haya
previsto, por el Odontélogo en forma directa o indirecta (comunicacion telefénica o por los auxiliares)
Importancia de la Recepcion: Crear una favorable impresion inicial a los efectos de que la relacion
paciente profesional sea optima. Una recepcion defectuosa, produce pérdida inicial del paciente y por
consiguiente disminucion de la clientela.

El esfuerzo necesario para crear una sensacion de calidez y de bienvenida hacia el paciente cuando llega
a su consultorio es ampliamente recompensado al minimizar las consecuencias de la aversion
generalizada de ir al consultorio del Odontélogo. Ojo no tenemos una segundo oportunidad para causar
unabuena primeraimpresion.

Examen: es la indagacion y observacion por los sentidos solos o auxiliares de instrumentos, de las
modalidades y circunstancias de una parte u 6rgano, con el objeto de diagnostico especialmente. Este
puede ser parcial o completa, total

Enuna profesion de la salud el examen debe ser completo.

Los requisitos para un examen correcto son:

a) Conocimientos soélidos



b) Tiempo necesario
c) Completoy minucioso
d) Ordenamiento adecuado

El resultado de nuestro examen sera documentado en la Historia y Ficha Catastral Odontolégica,
registraremos todos los antecedentes valiosos, tanto los observables como los derivados del
interrogatorio y de los estudios realizados

El paciente despues de nuestra atencion tiene que pensar que nunca nadie le habia realizado un examen
tan completo.

Una vez realizado el examen del paciente estamos en condiciones de hacer el DIAGNOSTICO: es el acto
esencial del Odontologo por el cual se distingue una patologia de otra. El diagnostico es uno, el correcto.
Nuestro diagnostico se basa en todo lo visto, comprobado por los medios correspondientes y analizado,
enelexamen.

PRONOSTICO: Son sintomas o0 signos que nos permiten prever el curso de una enfermedad. Es el valor
decisivo que nos va a orientar hacia un determinado tratamiento. Por ultimo definimos, TRATAMIENTO: es
un acto de sintesis mental donde se resume todo lo recogido en el examen, diagnostico y pronostico.

Para un caso determinado pueden existir varias soluciones y esto esta acorde al criterio profesional. No
hay reglas fijas, pero se deben tener en cuenta norma de orden ético y consideraciones psicoldgicas, y
socio-economicas del paciente.

Del analisis de estas consideraciones, sera lo que decida la eleccion del tipo de tratamiento, que se
propondra como el adecuado para ese caso en particular. Frente al paciente, el profesional hara el analisis
del caso de acuerdo a sus conocimientos, capacidad y adecuacion a las necesidades del paciente.
Informara lo mejor para el caso a tratar, proponiendo y aconsejando al paciente, quien en ultima instancia
decidiralaeleccion del tratamiento a realizar.

Siempre un plan de tratamiento debe estar basado en los deseos y necesidades del paciente.

Todo lo expresado debemos registrarlo en la historia y Ficha Clinica Odontologica.

REGISTRO DEL PACIENTE: Para el registro del paciente, repetimos, nos valemos de la historia y ficha
clinica odontologica. Se registra en ella el estado actual de la boca del paciente cuando concurre a la
consulta. Se consignan sus datos personales, (nombre, apellido, domicilio, etc.) su historia clinica, el
tratamiento aconsejado, y la conclusion del mismo.

Para el manejo de las Obras sociales existe una disposicion nacional. Registro unificado del paciente.
Papeleria Unicaresolucion 719/85 (Ficha Catastral). Medida tomada para unificar criterios en todo el pais.
HISTORIAY FICHA CLINICA ODONTOLOGICA: es un documento que posee generalmente un sistema de
notacion, un esquema dentario, el odontograma, que esta destinado a consignar datos de interés
odontoldgico, datos principales y accesorios (nombre, fecha de nacimiento, etc.) datos de la anamnesis y
pautas para efectuar el registro de las prestaciones, tratamientos y analisis indicados.

LaHISTORIAY FICHA CLINICA ODONTOLOGICA tiene importancia desde distintos punto de vista:
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Control de nuestro

ECONOMIA DENTAL Ingresos, Organizacion

CIVIL fﬂgtliarop?:)(ii;onorarios,

PENAL e

e SO
CIENTIFICO Epidemiologia,

Estadisticas, etc.

REQUISITOS DE LA FICHA:

a) Facil de manejary conservar, que permita su manipuleo sin deterioro
b) Breve pero contener todos los datos necesarios

c) Tamafo adecuado

d) Un sistema de notacién, esquema dentario, referencias

e) Dos caras, anversoy reverso

f) Lugar parala Anamnesis

CLASIFICACION DE FICHAS:

FORMATO: PAPEL - INFORMATICA

HISTORIA CLINICA FICHA CLINICA DE ESPECIALIDADES CATASTRAL

FICHA CATASTRAL: es la que se utiliza para los pacientes pertenecientes a una obra social, por
resolucion N° 719 del 1985 el INOS, impone el uso de esta ficha catastral en todo el pais, para la
facturacion de los profesionales a las Obras Sociales, con la finalidad de unificar criterios y modalidades
de trabajo; por cuanto hasta esa fecha, cada Obra Social tenia su ficha propia. Podrian Uds. Imaginares el
trabajo que significa manejarse con tanta diversidad de Fichas.

CATASTRO: es el relevamiento de datos sobre el estado actual de la boca del paciente, en el momento de
la consultay previa ala iniciacion del tratamiento.

Asimismo es un registro oficial de la firma del paciente y de la del profesional responsable del tratamiento.



Laficha catastraltiene en el ANVERSO:

a) Logotipo de la Entidad Profesional

b) Datos de la Entidad Primaria— Obra Social

c)Mes—ano

d) Paciente- credencial

e) Odontologo- N° de Matricula Profesional

f) Detalle de las prestaciones realizadas (N° de dientes, cara, codigo), conformidad del paciente.
g) Cantidad de RX adjuntas

h) Observaciones

i) Firmas y sello del Profesional

REVERSO:

a) Datos de identificacion del afiliado
b) Odontograma: denticion permanente y primaria

)

)
c) Referencias
d) Reservado Obra Social
)

e) Lugar para Observaciones

Por convencion, se debe marcar en el odontograma:

» Pestaciones Preexitentes
ROJO  Elementos ausentes (por prestaciones
6 por otra causa de ausencia)

AZUL * Prestaciones a Realizar

Nomenclador nacional de prestaciones odontoldgicas

ElNomenclador nacional de prestaciones odontologicas fue reglamentado por el decreto ley N°885
Nomenclador: listado de prestaciones odontologicas posibles de realizar.

Nomenclador Nacional: Ordenamiento de practicas y normas generales y particulares ordenadas por
capitulos y codificadas

La Confederacion Odontolégica de la Republica Argentina (C.O.R.A.) define al Nomenclador Nacional de
Prestaciones odontolégicas como la enumeracion, codificacion y registro de los actos profesionales
inherentes a la Odontologia y que sustentan su ejercicio en la forma, modo y técnica que exige el nivel
universitario.

Fundamentacion: se pretende que este nomenclador se convierta en un documento con fundamento
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cientifico y clara orientacion preventiva, capaz de reflejar con exactitud la realidad de la practica
odontologica actual, convirtiendose en una herramienta idonea, agil y certera para nuestra vinculacion
técnica y contractual con el sistema de seguridad social y que sirva ademas para ir elevando
paulatinamente la imagen de la profesion ante la sociedad a través de una revalorizacion de la verdadera
concepcion humana, cientifica y artesanal que identifica y destaca claramente a la odontologia entre las
demas profesiones de la salud.

La base que tomamos es el nomenclador propuesto por la Superintendencia de Salud de la Nacién para
las obras socialesy pre pagas.

Esta dividido en 10 capitulos y las prestaciones estan codificadas.

Significado de codificadas: Se reemplaza el nombre de las prestaciones por un numero a los efectos de
facilitar suidentificaciony el llenado de la ficha. Ese numero depende de cada capitulo:

CAPITULO1: 0100 CONSULTAS

CAPITULO II: 0200 OBTURACIONES

CAPITULO I1l: 0300 ENDODONCIAS

CAPITULO IV: 0400 PROTESIS

CAPITULO V: 0500 PREVENCION

CAPITULO VI: 0600 ORTODONCIA

CAPITULO VII: 0700 ODONTOPEDIATRIA
CAPITULO VIII: 0800 TRATAMIENTO PERIODONTAL
CAPITULO IX: 0900 RADIOLOGIA

CAPITULO X: 1000 CIRUGIA

NOMENCLADORES

* Nomenclador INNOS

» Nomenclador del Colegio Odontologico
* Nomenclador de Estructura de Costos

* Nomenclador Propio de Obra Social

SE LOS IDENTIFICAPOR COLOR

INNOS VERDE
ESTRUCTURA DE COSTOS BLANCO
COLEGIO ODONTOLOGICO (CBA) ROSA
PROPIO DE CADA MUTUAL AZUL



En cérdoba basado en el Nacional utilizamos el propuesto por Federacion Odontologica. Para trabajar con
Obras Sociales. Esta dividido en 11 capitulos.

Existen nomencladores para cada Obra Social de acuerdo a los convenios firmados por la Federacion
Gremial Odontolégica de la Provincia de Cordoba.

Las Obras Sociales de acuerdo a su capacidad economica firman convenios por distintos valores de
prestaciones. En realidad ninguna firma por el nomenclador completo.

Federacion Gremial Odontoldgica de la Provincia de Cérdoba tiene convenio con 72 Obras Sociales (Ao
2011). Para cada una de ellas existe un nomenclador. El nomenclador estd complementado por las
normas de trabajo.

PARA EL EJERCICIO LIBERAL DE LA PROFESION SE UTILIZA EL
NOMENCLADOR DEL COLEGIO ODONTOLOGICO.

Normas de trabajo para la atencién odontolégica.

Decreto ley 885- Resolucion 125/86

Normas de trabajo: Instructivo en donde se explicita la forma, el modo de llevar adelante las prestaciones
en el consultorio, el tiempo de duracion de las prestaciones. Los requisitos necesarios, etc.

Las normas determinadas previamente establecen las condiciones sobre las cuales se debe atender al
paciente, ahora damos algunos ejemplos de las de uso cotidiano:

a) Instructivo general. Unificacion de criterios
b) Normas de atencion

c) Presentacion de credenciall

d) Ordenes de atencion

e) Como se debe llenarla ficha Odontologica

f) Enviar el duplicado de rx

g) Forma de realizary registrar las prestaciones
h) Formas de facturar

i) Duracion de las prestaciones

j) Especificaciones técnicas

k) Segun las prestacionesy las Obras Sociales, pedirautorizaciones previas.

Tanto las normas de trabajo como el nomenclador nacional son habitualmente determinadas por el
Ministerio de Salud.

En el afio 1971 el Ministerio de Bienestar Social, Subsecretaria de Salud Publica elabor¢ las
recomendaciones para la atencion odontologica, estas recomendaciones constituyen un conjunto de
normas referentes a la atencion de todas las ramas o especialidades de la odontologia.

Existen normas generales y normas particulares.

Programa medico Obligatorio: PMO

Decreto 1615/96. Crea PMO., Centraliza Anssal, INNOS, etc. en la Superintendencia de Seguro de Salud.
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Resol. Minist. De Salud y Accion Social N° 247- Mayo del 96: prestaciones médicas a que tienen derecho
todo beneficiario de la seguridad social, privilegiando la prevencion y la promocion de la salud y el libre
acceso solidario e igualitario, alas prestaciones de salud.

RESOLUCION NRO. 310/2004: establece el programa médico obligatorio (PMO) emitido por el Ministerio
de Salud de la Nacion, especifica los aranceles y las prestaciones basicas que deben brindar todos los
servicios de salud parala poblacion en general.

Niveles de atencién en odontologia

« PRIMER NIVEL: Odontologia preventiva. Se incluyen en el primer nivel: campafas de prevencion.
Campahas de educacion para la salud bucal. Fluoracion de las Aguas.

« SEGUNDO NIVEL: Consulta, examen diagnostico y plan de tratamiento. Operatoria dental, obturacion,
reconstruccion, restauracion. Endodoncia sin obturacion. Odontologia preventiva: deteccion de caries,
control de placa bacteriana, ensefianza de técnicas de higiene bucal. Ortodoncia y ortopedia funcional
(requiere autorizacion de la Obra Social. debiendo cumplimentar los requisitos sin normas del
nomenclador nacional). Odontopediatria (idem anterior). Periodoncia: ficha periodontal, plan de
tratamiento. Radiologia. Cirugia.

Facturacion a obras sociales

Facturacion: acciony efecto de facturar. Conjunto de operaciones contables que comprenden, en nuestro
caso laelevacion al cobro de las prestaciones de servicios efectuados a las Obras Sociales respondiendo
auna organizacion instrumentada por Federacion Odontologica (CBA).

Si no pertenecemos al padron de prestadores de Federacion Odontolégica y decidimos firmar convenios
individuales, las condiciones, modos o formas de realizar la facturacion sera establecida por cada entidad
con la que firmemos convenios.

Para poder ingresar al padrén de prestadores de Federacion Odontoldgica (CBA), el odontologo debe
primero ser socio de un circulo odontologico.

Para la facturacion a obras sociales se requieren de los siguientes elementos:

Ficha catastral

Denominacion dada a la ficha utilizada por las obras sociales, para realizar el catastro de pacientes.

1) constituye una primera etapa del tramite administrativo que debemos efectuar para atender por Obras
Sociales

2) relevamiento del estado de la boca del paciente al iniciar el tratamiento.

3) certificacion del estado bucal en el momento de la primera consulta.

4) registro oficial de la firma del paciente y del profesional.

Es unregistro oficial de:

1) las prestaciones realizadas y a realizar.

2) lafirma del paciente.

3)
)

4) lafirma del profesional responsable.

lafinalizacion del tratamiento.



Normas generales para su confeccion:

* Llenarlos datos del profesional actuante.

» No omitir ningun dato de los solicitados en la identificacion del paciente.

» Marcar cuidadosamente el odontograma utilizando las referencias que figuran en laficha.

» No omitirlos elementos extraidos.

» Tener en cuenta que se producen devoluciones por no coincidir los trabajos facturados con el estado
clinicoregistrado en la ficha catastral.

» Poner especial atencién en pacientes con denticion mixta, diferenciando en el odontograma los dientes
temporarios de los permanentes.

« Cualquier circunstancia no contemplada en las referencias, se hara constar en observaciones.

* Esimprescindible que firmen paciente y profesional.

» Se debe consignar el domicilio del consultorio.

« Recordar que la primera consulta y fichado (cédigo 0101) se abona por la confeccién de la ficha
catastral. El envio de lamisma en blanco o incompleta da lugar a la devolucion de toda la facturacion.

Ademas de la ficha catastral, datos principales y accesorios odontograma y registro de prestaciones, que
estara perfectamente llenada en todas sus partes, firmada por el paciente y con firma y sello del
odontologo, se necesitan los siguientes elementos para completarla facturacion:

* Sobre de rx, con rx incluida y motivo, si es que tomamos una.
» Orden de consulta.

» Orden de practica.

* Fotocopia de recibo de sueldo.

» Aveces, fotocopia de DNI.

* Caratula.

Toda esta papeleria organizada de acuerdo a las normas recibidas se envia a federacion odontologica en
las fechas estipuladas.

La recomendacion especial que debe hacerse sobre este tema, consiste en ser absolutamente
cuidadoso, preciso y fiel en el asentamiento de los datos inherentes a la documentacion que se prepara,
ya que los errores pueden ocasionar serias sanciones o devoluciones de las obras sociales y entidades
intermedias.

Toda Obra Social hace su propio control de las prestaciones y facturaciones de los profesionales que
pertenecen a su padron de prestadores a través de un sistema de auditoria odontoldgica, que exige el

cumplimiento de normas racionales ya establecidas.
Honorarios odontoldgicos

Honorarios: remuneracion, estipendio que se da a una persona por su trabajo en algun arte o profesion
liberal.

Honorario odontologico: retribucion que recibe el odontologo por los servicios prestados en el ejercicio de
la profesion.

Cadigo Civil - art. 1493: habra locacion cuando dos partes se obliguen reciprocamente, la una a conceder
el uso o goce de una cosa, 0 a ejecutar una obra o prestar un servicio, y la otra a pagar por este uso, goce,
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obra o servicio un precio determinado en dinero.

Cadigo Civil - art. 1623: la locacion de servicios es un contrato consensual. Tiene lugar cuando una de las
partes se obligare a prestar un servicioy la otra a pagarle por ese servicio un precio en dinero.

Caodigo Civil — art. 1627: el que hiciere algun trabajo o prestare algun servicio a otro, puede demandar el
precio, aunque ningun precio se hubiese ajustado, siempre que tal servicio o trabajo, sea de su profesion o
modo de vivir.

FUNDAMENTOS:

1) Derecho a percibir una retribucion por el trabajo prestado.
2) La profesion que hemos elegido es nuestro medio de vida.
3) Gastos de instalacion y mantenimiento.

4) Local adecuado.

5) Ayuda de un auxiliar.

6) Derecho avivir con dignidad del producto del trabajo.

7
8
9) Tiempo que requiere la prestacion.

)
) Derecho ala seguridad social.

) Responsabilidad y riesgo de la salud del paciente.
)

10) Perfeccionamiento constante.

11) Derecho a vacaciones.
12

) Impuestos. Cuotas societarias.
Elideal del honorario justo es aquel que nos permite:

» Compensar el pasado
« Vivircon dignidad el presente
* Asegurar nuestro porvenir

Factores que hacen variarlos ingresos del profesional:

1) Capacitacion necesaria o insuficiente

2) Ritmo de trabajo: productivo, improductivo, superproductivo
3) Adecuada o incorrecta administracion

4) Temperamento del profesional

5) El saber o no saberrealizar la estimacion del costo

6) Lugar elegido parainstalarse

Honorarios y consideraciones éticas:

Se considera correcto participar de un honorario, o sea cobrar una parte, cuando se ha ayudado en la
intervencion o trabajo realizado. Se lo conoce también con el nombre de reparticion de honorarios.

Se considera incorrecto pretender cobrar, cuando no se ha intervenido en la prestacién profesional. Esta
reparticion de honorarios incorrecta, se la conoce también con el nombre de A/A o dicotomia. Este tema
esta desarrollado en las leyes que reglamentan el ejercicio profesional, nacional y provincial, en el Codigo
de Eticay Disciplina del Colegio Odontolégico de Cordoba, art. 39 y 40.



En el art. 5 de la ley 6.222, inciso (h), dice: que el profesional de la salud esta obligado a discriminar los
honorarios y retribuciones de cada uno de los profesionales y auxiliares que participen en la atencion del
paciente.

En las prohibiciones, art. 7, inciso (k): esta prohibido participar honorarios a personas profesionales o
auxiliares que no hayan intervenido en la prestacion profesional o auxiliar, que da lugar a esos honorarios.
El Codigo Civil nos habla sobre la prescripcion de los mismos (tiempo para querellar). Prescripcion: art.
4032: se prescribe por dos afios la obligacién de pagar. 4°) a los médicos y demas profesionales del arte
de curar; el tiempo corre desde los actos que crearon la deuda.

Privilegio de los honorarios:

Codigo Civil —art. 3875: el derecho dado por la ley a un acreedor para ser pagado con preferencia a otro,
sellama, en este codigo, privilegio.

Caodigo Civil —art. 3880: los créditos privilegiados sobre la generalidad de los muebles son los siguientes:
a) los gastos funerarios segun condiciones y fortuna del deudor. B) los gastos de la Ultima enfermedad
durante 6 meses.

SUELDO: remuneracion asignada a un individuo por el desempeno de un cargo o servicio profesional,
suele fijarse por mensualidad.

ARANCEL: del arabe: “alam elacer”, registro de precios. Segun el diccionario: tarea oficial que determina
los derechos que se han de pagar en varios ramos.

De acuerdo a esto, los aranceles odontologicos son las tarifas fijadas por el Colegio Odontolégico,
Federacion Odontoloégica, INOS, de las distintas prestaciones odontolégicas.

Lo que cobramos por cada prestacion es el honorario que las distintas instituciones determinan en un
listado, el que constituye el arancel.

Formas de retribucion profesional:

A. Aranceles fijados porley: INOS

B. Valores fijados por entidades profesionales: Colegio Odontologicos, Federacion Odontologica.
C. Porhora profesional.

D. Poracto odontologico.

E. Porcontrato.

F.Por prestacion realizada.

G. Portarea especifica.

H. Por cartera fija o capitacion.

I. Relacion de dependencia: nacional, provincial, municipal.

Sistemas para establecer los honorarios:

El Colegio Odontologico de la Provincia de Cordoba elabora los aranceles considerando la estructura de
costos segun la resolucién 01/2010 de FACO (Federacion Argentina de Colegios Odontologicos), los
cuales son orientativos para el ejercicio profesional, sabiendo los colegas interpretarlos y adaptarlos a su
diaria actividad.

Parala atencion a pacientes de obras sociales se utiliza el sistema que en sumomento fuera elaborado por
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Federacion Odontologica.

Estructura de costos: es un método utilizado para determinar con exactitud los valores de cada prestacion
odontologica. El objetivo es determinar para cada una de las prestaciones odontologicas, el costo real en
que incurre el profesional para realizarla, contemplando la totalidad de los gastos que se originan, para
ello estudiamos cuatro items:

* Insumos

* Honorarios

» Costos directos
» Costode taller

Insumos: entendemos por tal a todos los materiales que utiliza el profesional para la realizacion de la
practica, que se consumen en el mismo acto. Para ello analizamos:

* Insumos necesarios en la prestacion
- Coeficiente de rendimiento (ponderacion de la cantidad de veces que se utiliza un producto)
* Precio del mercado

Honorario segun el criterio expresado en el informe de la Facultad de Ciencias Econémicas de la UNC; el
Honorario en la practica privada retribuye tres componentes que aporta el odontdlogo: su trabajo
profesional (con todos sus elementos; tiempo, educacion, capacitacion, etc), el capital propio
inmovilizado en su estructura, y su capacidad empresarial (organizacion de la produccién y riesgo
empresario).

Eslaretribucion que por su tarea profesional debe recibir el odontodlogo considerando como integrante del

mismo las cargas sociales. Para ellos analizamos:

* Monto mensual
* Tiempo de ejecucion de cada prestacion
» Tiempo de trabajo

Costos indirectos:

* Alquiler

*Luz

» Obras sanitarias

* Seguros

* Teléfono

* Mantenimiento de equipos

* Personal

* Costo financiero

- Depreciacion (pérdida de valor que sufren los bienes con el uso)
* Impuestos

Presupuesto odontoldgico:

Presupuesto: computo del costo de un trabajo profesional a realizar. Antes de confeccionar el



presupuesto debemos haber efectuado:

1) Un correcto y completo examen de la bocay su correspondiente diagndstico.

2) Tenerunaidea bien clara del tratamiento que conviene proponer.

3) Una evaluacion de la psicologiay posicion econdémica de la persona que se va a realizar el tratamiento.

)

)
4)Un célculo de las posibilidades de realizar el tratamiento.
5)Un andlisis de los argumentos a favor o en contra que pudieran ser adecuados.
)

6) Analizarlas variaciones que pueden sufrirlas indicaciones del tratamiento.
Oportunidad de prestacion del presupuesto: previo a la iniciacion del trabajo.

Caracteristicas del presupuesto:
1) Debe guardararmonia con el servicio que presta.

2) Debe asegurarlas obligaciones y derechos de las partes.
Datos que debe contener el presupuesto:

1) Datos personales del paciente.
2) Detalle de los trabajos a ejecutar.
3) Importe discriminado de los distintos costos.

)
)
)
4) Conformidad del paciente, previo a lainiciacion del tratamiento.
5) Fecha de confeccién del presupuesto.
6) Formas de pago.

)

7) Duracion del presupuesto.
Importancia de las convenciones de pago:

1) Informa al paciente.

2)Pone enorden las cobranzas.

3)
)

4) Evita equivocos.

Permite efectuar los reclamos que correspondan.

NO SE PUEDEN PRESENTAR PRESUPUESTOS A MENORES DE EDAD.
DEBERDEL PROFESIONAL: cumplircon el trabajo en la forma establecida.
DEBERDEL PACIENTE: cumplirconlas citas, las indicaciones de tratamientoy los pagos.

Impuestos

Nuestro ejercicio profesional es una actividad economica. Por consiguiente los profesionales de la salud
en este caso los odontélogos tenemos que respetar como todos los habitantes del pais, las disposiciones
quefijan las leyes que rigen la actividad econdmica. Son leyes nacionales.

Elorganismo fiscalizador de esas obligaciones es la A.F.I.P.

El primer tramite arealizar es la obtencion del CUIT, clave unica de identificacion tributaria.

Luego tenemos que saber nuestra situacion frente al IVA. Esta situacion deriva por un lado de lo que dice la
ley y por otro de los montos facturados durante nuestro ejercicio profesional.

Segun disposiciones de la AFIP tenemos obligacion de facturar todas nuestras operaciones economicas.
Estan obligados a emitir facturas o recibos todos los que desarrollan actividades econdmicas, esta
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disposicion es generalizada e incluye a comerciantes, locadores y prestadores de servicios, etc.

Como la actividad profesional es una locacion de servicios, esta incluida en dicha reglamentacion, por
consiguiente estamos obligados a emitir facturas o recibos, en las condiciones que establece la
reglamentacion.

Factura o recibo tipo C:

* Apellidoy nombres, denominacién o razon social.

» Domicilio del profesional.

* Clave Unica de identificacion tributaria CUIT.

» Deben tenerimpresa la situacion frente al impuesto al valor agregado “Responsable Monotributo”.

» Debes realizarse por duplicado, una para el paciente, la otra para el profesional.

* Numero de inscripcion ala caja de jubilacion.

* Fecha deinicio de actividades.

« Ingresos Brutos: exento (sicorresponde).

» Numeradas: los cuatro primeros numeros indican el lugar de emision (esto es por si tenemos varios
consultorios, entonces seria consultorio n° 0001, n°0002, etc.). Los ocho restantes corresponden a la
numeracion que rige a partir del inicio de la actividad, comenzando con 0000 0001.

* Nombre y apellido del paciente

* Domicilio del paciente

* Recibilasumade pesos

« En concepto de honorarios profesionales

* Firma del profesional

» Aclaracion

Al pie de la factura deben ir los datos pre impresos identificatorios de la imprenta que imprimio el recibo o
la factura.
En el momento actual de acuerdo a la ley, los odontélogos y los profesionales de la salud de acuerdo a los
montos facturados pertenecen a la categoria de monotributistas. Siempre va a depender del monto
facturado.

Monotributo: ley 24.977/98

Es unréegimen simplificado que reune al IVA, al impuesto a las ganancias y a los recursos de la seguridad
social (aporte de autdbnomos, contribucion del empleadory aporte de los empleados).

El monotributo es un régimen opcional y simplificado que se cred para los llamados “pequenos
contribuyentes” y que consiste de una cuota fija que reemplaza tres impuestos: aportes auténomos, IVA e
Impuesto a las Ganancias.

El monotributo es un impuesto integrado que se establece por categorias sobre la base de ingresos
brutos, superficie afectada a la actividad, energia eléctrica consumida y alquileres pagados en el local
comercial. El monotributo se compone de tres partes, a saber:

* La parte impositiva propiamente dicha, que varia de acuerdo a las Categorias del Monotributo y que es
sustitutivo del regimen general de IVA e Impuesto a las Ganancias.



» Una Cotizacion previsional fija, que consta de los aportes de jubilacion
» Un aporte aunaobrasocial.

Régimen simplificado para pequefios contribuyentes
Ley 25.865/04. Modificatoria de la 24.977/98. Anexo.

Art. N° 1: se establece un régimen tributario entregado y simplificado, relativo a los impuestos a las
gananciasy al valoragregado, y al sistema previsional destinado a los pequefios contribuyentes.

Los odontologos pueden optar porinscribirse en el regimen simplificado de los pequefos contribuyentes.
Se consideran pequenos contribuyentes a las personas fisicas que realicen ventas de cosas, muebles,
obras, etc. y locaciones de servicio.

Para poderingresar a este regimen se deben reunir ciertas condiciones.

¢ Que se haya obtenido en el afio calendario inmediato anterior ingresos brutos inferiores o iguales al
monto de $72.000,00.

e Determinada superficie afectada.

e Determinada energia eléctrica consumida anualmente.

LA MAYORIA DE LOS ODONTOLOGOS SON MONOTRIBUTISTAS.
Obligatoriedad de realizar la recategorizacion

La recategorizacion del monotributo se realiza cuatrimestralmente, en Enero, Mayo y Septiembre, ocurre
al concluir cada cuatrimestre calendario, donde el pequefo contribuyente debera calcular los ingresos
acumulados y la energia eléctrica consumida en los doce (12) meses inmediatos anteriores, asi como la
superficie afectada a la actividad en ese momento.

De esta manera, depende del total de estos valores si debera o no recategorizarse. Cuando dichos
parametros superen o sean inferiores a los limites de su categoria actual debera recategorizarse en la
categoria que le corresponda.
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Locaciones y prestaciones de servicios

SUPERFICIE = ENERGIA

ING.BRUTOS ALQUILERES SEGURIDAD OBRA
AFECTADA
CATEGORIA - o L ELECTRICA " Nial)  MPUESTO 0l sociaL TOTAL
m (Kw)
Hasta
B 30 3.300 9.000 39 157 100 $296
$24,000 $ $ $ $
Hasta
C 45 5.000 9.000 75 157 100 $332
$36,000 $ $ $ $
Hasta
D 60 6.700 18.000 128 157 100 $385
$48,000 $ $ $ $
Hasta $
E 10. 18. 21 157 1 467
72,000 85 0.000 8.000 $210 $15 $100 $46
Hasta
F 110 13.000 27.000 400 157 100  $657
$96,000 $ $ $ $
Hasta $
1 16. 27. 157 1 7
G 10,000 60 6.500 000 $ 550 $15 $100 $80
H Hasta 200 20.000 36.000 $ 700 $ 157 $100 $957
$144.000 : '
| Hasta 200 20.000 45.000 $1.600 $ 157 $100 §$1.857
$200,000 : ' : '
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Ventajas del monotributista:

« Simplifica el pago de sus obligaciones impositivas y previsionales.

* No debe estarinscripto en elimpuesto a las ganancias.

* No necesita llevar registros contables.

* No debe presentar declaraciones juradas para la determinacion del impuesto.

* Facilita elacceso al crédito.

» Paga un determinado monto mensual trabaje o no trabaje.

» Sea cual seala situacion frente al IVA, es obligacion tener el formulario en exhibicion en el consultorio.

Formularios que deben exhibirse:

- Formulario 611: el que esta en todos los negocios (espere, no se vaya sin su factura).

« Formulario 446/C: declaracion jurada de informacion: punto de venta (001, 002, etc.)

» Constancia de opcion al regimen simplificado para pequefnos contribuyentes: categoria B.
» Formulario 283 F: declaracion jurada. Personas fisicas.

» Formulario 184 F: adhesion al monotributo.

« Credencial de pago.

* Recibo C.

« CUIT CUIL.

Impuesto a las ganancias y bienes personales:

Si el valor en conjunto de los bienes del profesional, supera un determinado monto, debera efectuar la



declaracion delimpuesto alas gananciasy alos bienes personales.
A pesar de ser monotributista, tiene que hacer la declaracion del impuesto a las ganancias y de bienes
personales. Esto depende de acuerdo al valor de las propiedades e inmuebles que posee.

Ingresos brutos:

Porley 6006, texto actualizado al 2005, los odontélogos estan exentos del pago a los ingresos brutos. Esta
disposicion es del codigo tributario provincial.

Capitulo IV: exenciones

Exenciones objetivas: Art. 179: 10 los honorarios provenientes del ejercicio de la actividad profesional con
titulo universitario o terciario otorgados por establecimientos reconocidos que emitan titulos oficiales.

Esta exencion no alcanza a la actividad cuando fuere ejercida en forma de empresa.

EL ODONTOLOGO, UN SER SOCIAL
El éxito profesional depende en gran medida de nuestras relaciones humanas y de
nuestra habilidad para desarrollar buenos vinculos interpersonales. Nuestra labor tiene
mucho que ver con la psicologia y la comunicacion, pues nos dedicamos a entregar
intangibles a nuestros pacientes e impactamos en su calidad de vida y bienestar.
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CAPITULO VII

EJERCICIO ILEGAL DE
LA ODONTOLOGIA

Prof. Od. Luis M. Hernando
Prof. Od. Ezequiel I. Forte
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EJERCICIO ILEGAL DE LA ODONTOLOGIA
Concepto

Son todos aquellos actos contrarios a los que estan reglamentados en las leyes del ejercicio profesional, la
Nacional N° 17.132/67 y la Provincial N° 6.222/78 y que son considerados DELITOS por el Codigo Penal
Argentino en los capitulos Delitos contra la Salud Publica y Delitos contra la Administracion Publica, el
Estado exige que las personas en las que deposita la confianza para el cuidado de la salud de sus
congeéneres, tengan acreditados y demostrados conocimientos que en principio garantizan un ejercicio
profesional seguro. Lo cual se acredita con el Titulo de Odontélogo otorgado por Universidades
Nacionales o Privadas, ademas el Estado protege el Ejercicio Legal de Odontologia, impidiendo que se
produzca una usurpacion, competencia desleal, por parte de personas sin Titulos Habilitantes.

Delito
Concepto

La palabra Delito, deriva del verbo latino delinquere que significa abandonar, apartarse del buen camino,
alejarse del camino sefalado porlaLey.

El concepto de delito es parte capital del Derecho Penal y ha ocupado siempre un importante papel en su
Parte General. Ello porque la adecuada construccion dogmatica del mismo es esencial para la calidad
cientifica del Derecho Penal, para la adecuada configuracion de las garantias que éste ha de
proporcionar en relacion a los derechos y a la seguridad juridica de los ciudadanos y para el valor
instrumental de la Parte General con respecto a la Especial. La teoria del delito recoge, de este modo, lo
que de universal y comun tienen las infracciones penales en particular y lo que los distingue de otros entes
juridicos.

El concepto ofrece dos acepciones:

a) Nocién amplia. En este sentido delito equivale a toda especie delictiva, a hecho punible. Se emplea
usualmente con este significado si bien el Codigo utiliza frecuentemente la expresion infraccion criminal,
hecho delictivo o, simplemente, infraccion.

b) Nocion restringida o propia. Designaba la mas grave de las clases de hechos punibles. No obstante, al
utilizar este término el Codigo de 1995 para designar dos clases de infracciones, habra que adjetivar el
delito como grave o menos grave para acabar de especificar la clase de hecho punible de que se trata.

Por lo que respecta al concepto genérico de delito, a pesar de ciertas aportaciones de las doctrinas
filosoficas y sociologicas, se sigue en todo el Derecho actual una nocion juridica, introducida hace casi un
siglo por la Escuela Técnico Juridica. Segun ésta el delito es una accion tipicamente antijuridica y
culpable castigada por la Ley con una pena. Tal concepcion es la que subyace a la caracterizacion que
del delito contiene el art. 10 C.P. que, solidariamente con su art. 5, establece que: «Son delitos o faltas las
acciones y omisiones dolosas o imprudentes penadas por la Ley». Esta sintética definicion cumple varias
funciones (VIVES ANTON, DEL ROSAL):
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a) Conceptual. Se fija con ella la idea de delito con que opera el legislador espafiol con validez para
todo el Derecho Penal. No se puede configurar un tipo delictivo que se oponga a esta nocion de la
infraccion criminal sin proceder antes a modificar este precepto.

b) Normativa. Segun ella solo pueden y deben ser considerados y castigados como delito o falta
aquellas acciones en que concurran los elementos o requisitos de la definicion legal, los hechos que
no los cumplan no pueden ser considerados delictivos.

c) De garantia. Ya que el articulo comentado supone una consagracion integral del principio de
legalidad, como imponen también los arts. 9.3y 25.1 C.E., y arts. 1y 2.1 C.P., al referirse tambiéen a los
caracteres internos de la infraccion punible y no solo a la delimitacion objetiva de las diferentes
especies de infracciones.

No obstante, la funciones que en la antigua normativa penal tenia este precepto en relacién a tipos
especificos configurados en infraccion de los principios penales basicos han perdido peso en el nuevo
Caodigo, donde tales tipos han sido eliminados.

La descripcion del Codigo contiene un elemento material, otro ético y otro legal a través de los cuales
se expresan los diferentes elementos del hecho delictivo. Estos son:

La accion. Es un acto humano determinante de una modificacion del mundo exterior tenida en
cuenta por el legislador para describirla y sancionarla con una pena. Debe cumplir, por tanto, diversas

condiciones.

En primer término, ha de tratarse de un acto producto de la voluntad humana, sin que, todavia,
haya de atenderse al contenido de esa voluntad. Lo relevante para la teoria de la accion es que se trate de
un acto, cualquiera que sea su contenido, originado en el libre albedrio del sujeto, una manifestacion de su
voluntad consciente y espontanea. Para que se dé basta que el sujeto quiera su propio obrar. Por eso, este
elemento queda excluido del delito cuando se ejerce sobre el sujeto activo directo y aparente una
violencia insoportable (antiguamente prevista como eximente de fuerza irresistible en el art. 8.9 del Codigo
de 1973) o éste se encuentra inmerso en la inconsciencia o el completo sopor. Ademas, esta
manifestacion de voluntad ha de exteriorizarse; ha de consistir en actos externos, positivos o negativos;
pues, de lo contrario, es irrelevante para el Derecho Penal. En consecuencia, el concepto de accion es
predicable tanto de los delitos formales como de los materiales.

En segundo término, la accion ha de producir un resultado en el mundo exterior, ya que lo que no
trasciende puede entrar en el ambito de la ética, pero nunca en el del Derecho. No obstante, el resultado
no tiene por qué conducir siempre a una mutacion material para que laacciéon se de.

Entercerlugar, ha de existir una relacioén de causalidad entre esa manifestacion de la voluntad del sujeto y
el resultado. La caracterizacion de este elemento ha dado lugar a diversas concepciones de la accion
(teorias causalistas, nocion finalista, doctrina social de la accién). Nuestra jurisprudencia se viene
decantando ultimamente por una postura ecléctica. Asi, sobre la base de una teoria causalista comoes la
de la equivalencia de condiciones (es condicién necesaria para producir el resultado toda aquella
condicion que, suprimida idealmente, daria lugar a que el resultado no se produjese o conditio sine qua
non), se exige que el resultado sea objetivamente imputable al autor teniendo en cuenta como elemento

finalista el del criterio de proteccion establecido en la norma. No obstante, es muy dificil proporcionar un



criterio unitario de la construccion de la relacion de causalidad valida para todos los tipos del Cédigo y, por
ello, es mucho mejor referirse a esta relacion en base a cada tipo concreto.

Porotro lado, el concepto de accidn no es univoco, pudiendose distinguir tres tipos de accion:

a) La accion propiamente dicha o comision. Es el supuesto normal, ya que el legislador describe la
mayoria de las conductas con referencia al hacer positivo. En cuanto a su caracterizacion, y por lo que
hace a la manifestacion de voluntad, se presenta en forma de movimiento corporal, en un hacer algo; enlo
que respecta al resultado consiste este en una mutacion del mundo exterior, y en cuanto a la naturaleza de
la norma violada ésta es de naturaleza prohibitiva.

b) La omision simple. Consiste en un no hacer algo. Se caracteriza en cuanto a la manifestacion de
voluntad, por presentarse como una abstencion; en cuanto al resultado, por consistir éste en el
mantenimiento de un estado de cosas, y en cuanto a la naturaleza de la norma violada, por ser de indole
preceptiva. La omision se refiere a deberes juridicos de actuar consignados en la Ley y no a deberes
puramente morales. Modernamente se estima que no existen delitos de omision sin manifestacion de
voluntad, sino que aquellos calificados de esta forma son en realidad delitos imprudentes en los que la
inaccion no se produce por una directa determinacion volitiva, sino por falta de la diligencia debida. El
Caodigo Penal recoge numerosos delitos de omision simple comolos arts. 195.1, 226, 408,412, etc.

c) La comisién por omision. Estriba en un no hacer alguna cosa, igual que el caso anterior, pero se
equiparan a los de resultado en que son causa de la produccion de una mutacion en el mundo exterior al
no haber hecho el agente lo que de él se esperaba. Se caracterizan en cuanto a la manifestacion de
voluntad, por presentarse como una abstencion; en cuanto al resultado, por consistir éste en una mutacion
de la realidad objetiva, y en lo relativo a la naturaleza de la norma violada, al quebrantarse una ley
prohibitiva mediante la infraccion de una previa ley preceptiva. Es preciso diferenciar los delitos de
comision por omision de aquellos otros que se cometen por comision, pero eligiendo el agente un medio
omisivo. La diferencia estriba en la previa infraccion de laley preceptiva que se produce en los primeros. El
sujeto activo ha de ser que con arreglo al Ordenamiento Juridico, ya sea por ley, por obligacién contractual
o por deber o derecho publico, esté constituido en garante de que el resultado no se producira (S.T.S. 26
de marzo de 1994). Pueden entenderse como ejemplos que admiten también este tipo de accion los
delitos de los arts. 195.3, 196, 407 o 467.2 C.P. De igual manera, el Tribunal Supremo ha admitido la
posibilidad de formas imperfectas de ejecucion en estas infracciones (S.T.S. 28 de enero de 1994).

La insatisfactoria regulacion de esta especie delictiva en el Codigo de 1973, en el que soélo una
interpretacion extensiva del principio de legalidad permitia admitirlas, ha motivado que el Codigo Penal de
1995, mejorando incluso los arts. 10 y 11 de los Proyectos de 1992 y 1994, subsane este defecto y
contemple especificamente el caso en su art. 11, que establece que: «Los delitos o faltas que consistan en
la produccion de un resultado solo se entenderan cometidos por omisién cuando la no evitacion del
mismo, al infringir un especial deber juridico del autor, equivalga, segun el sentido del texto de la Ley, a su
causacion. A tal efecto se equiparara la omision a la accion: a) Cuando exista una especifica obligacion
legal o contractual de actuar. b) Cuando el omitente haya creado una ocasiéon de riesgo para el bien
juridicamente protegido mediante una accion u omision precedente». Se ha decantado asi el Derecho

espanol por unatipificacion genérica a través de una clausula general, inspirandose en el paragrafo 13 del
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Caodigo Penal aleman y el art. 10 del portugués, y no por una tipificacion pormenorizada en la Parte
Especial del Codigo, sin duda por la especial dificultad que conlleva la definicion de todas aquellas
conductas en que se halla presente el deber de actuar en garantia de derechos subjetivos penalmente
protegidos. La benignidad de las penas con las que se castigan estos delitos en la Parte Especial explica
que no se establezca una clausula general de atenuacion para la comision impropia que permita al Juez,
como en el Derecho aleman, ponderar la menor energia criminal que conlleva esta modalidad. Para poder
aplicar esta disposicion se requiere, pues, que la no evitacion del resultado equivalga materialmente a su
causacion; que no se trate de delitos que excluyan la forma omisiva o en los que los medios comisivos
estén taxativamente predeterminados; que concurra en el sujeto activo un deber juridico de garantia del
bien protegido, en todo caso existente en las circunstancias que se consignan en los apartados del
precepto; y que la infraccion del deber sea dolosa si se trata de delitos dolosos.

2) Latipicidady la antijuridicidad. La accion ha de sertipicay antijuridica. Es decir, laaccion ha de hallarse
descrita objetivamente por la Ley de modo que sea subsumible en alguna de las categorias legales
descritas por el legislador por ser contraria a Derecho. La tipicidad, expresada en la locucion «penadas
por la Ley» del art. 10 C.P., constituye la ratio essendi de la antijuridicidad, ya que no existe una
antijuridicidad especificamente penal. El legislador penal selecciona aquellas violaciones de cualquier
otra rama del Derecho Objetivo que considera mas relevantes y autoriza el ejercicio del ius puniendi
respecto de ellas; de modo que la accion es penalmente antijuridica porque esta tipificada como
infraccion criminal. Si no lo estuviera no seria un ilicito penal, sino un comportamiento antijuridico
perteneciente exclusivamente a otra rama del Derecho Objetivo, unilicito civil, administrativo, etc.

3) Culpabilidad. La accion tipicamente antijuridica ha de ser culpable, es decir, imputable al autor a titulo
de dolo o imprudencia. Tal elemento se expresa en la locucion «dolosas o imprudentes» del art. 10 C.P.y
tiene como presupuestos la imputabilidad del agente y la no concurrencia de error esencial invencible en
el mismo. La ausencia de la cualidad dolosa o imprudente en la accion determina la concurrencia de caso
fortuito, si bien éste ya no cuenta en el nuevo Codigo con disposicion expresa a €l referida. En virtud de lo
dispuesto en el art. 12 C.P. la punicion de la infraccion imprudente debera, ademas, estar expresamente
previstaenlaley.

4) Punibilidad. La accién ha de estar penada en la Ley que, por imperativo del art. 81.1 C.E. sélo puede ser
organica, incluso en caso de multa, dada la posibilidad de sustitucion de éstas. Supuesta la tipificacion de
la infraccion es este elemento el que distingue el ilicito penal de otros. La posibilidad de imposicion de la
pena cuenta como presupuesto con el cumplimiento de las condiciones objetivas de punibilidad y con la
correcta constitucion del proceso penal, que tiene caracter necesario en este ambito y sin el cual el ius
puniendi del Estado no puede realizarse (arts. 3.1 C.P., 1 L.E.Cr.,y 1.1 L.O.P.M.).

La concurrencia de cualquier hecho ajeno a la accion delictiva que excluya cualquiera de estos elementos
dalugar a las eximentes de la responsabilidad criminal del art. 20 C.P. o0 a las implicitas en el Cédigo (caso
fortuito y vis absoluta) y en el caso de la punibilidad, a las genéricamente denominadas excusas
absolutorias (arts. 218.2, 268, 305.4, 307.3, 308.4, 427 etc.). La concurrencia parcial, sin falta de elemento
esencial de la eximente, la degrada a atenuante (art. 21.1 C.P.) y la de determinadas concausas que
afecten a la antijuridicidad, a la culpabilidad o, incluso, a la propia punibilidad pueden producir la
agravacion o atenuacion de la responsabilidad del sujeto activo (arts. 21y 22 C.P.).



En cuanto a clases, podemos hacer numerosas clasificaciones segun el criterio que empleemos. Asi,
atendiendo a la manifestacion de voluntad, distinguimos entre: delitos de accion, delitos de omision y
delitos de comision por omision. Atendiendo al resultado, diferenciamos entre delitos materiales, que
exigen un resultado para su consumacion; delitos formales, que se consuman con la simple manifestacion
de voluntad, y también entre delitos de lesion, que son aquellos que dafan materialmente el bien
juridicamente protegido, y delitos de peligro, que lo hacen idealmente al determinar la puesta en situacion
de riesgo de dichos bienes. Atendiendo al grado de su perfeccion, se clasifican en intentados, frustrados
(categoria refundida con la anterior en el Cédigo) y consumados; con las subespecies de los delitos
agotados e imposibles. Atendiendo a la forma de culpabilidad se distingue entre dolosos e imprudentes.
Si bien estas Ultimas clasificaciones tienen su base en el articulado del Cédigo (arts. 14, 15y 16, por un
lado, y arts. 5, 10 y 12, por otro), la clasificacion legal que aparece en el Cédigo en su art. 13 hace
referencia a la gravedad de la infraccion manifestada en las penas. El precepto establece que: «Son
delitos graves las infracciones que la Ley castiga con pena grave. Son delitos menos graves las
infracciones que la Ley castiga con pena menos grave. Son faltas las infracciones que la Ley castiga con
pena levey. La gravedad de las penas se especifica en el art. 33 C.P. No obstante, hay que advertir que
esta gravedad no queda determinada en el art. 33 por la duracion de las penas exclusivamente, sino que
hay que tener en cuenta el criterio de su contenido o naturaleza. Con este precepto, el Codigo de 1995
adopta una clasificacion tripartita de la infraccion punible en contraposicion a la clasificacion bipartita del
art. 6 del Codigo de 1973 (delito-falta). La razon fundamental de ello ha sido la de acomodar el Derecho
Sustantivo al Derecho Procesal que, desde hacia algun tiempo, establecia unos procedimientos
especificos para el enjuiciamiento de los delitos considerados menos graves (V. atenuantes,

circunstancias; agravantes, circunstancias; dolo; eximentes de la responsabilidad criminal).
Caracteristica del delito

1) Acto humano
a) Accion (Significa haceralgo con o sin intencion)
b) Omision (Deja de hacer, no hacer)

2) Acto Juridico
c) Debe haber dafio, lesiones o poner en peligro intereses Juridicamente protegidos.

3) Acto sancionado
Conunapena. Es un castigo para el actor del delito.

Elementos constitutivos de un delito

Son:
a) Laaccion o omision

b) Tipicidad

c) Antijuridicidad

d) La culpabilidad

e) Para algunos es también elemento del delito la punibilidad.
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Pena
Concepto
Eltermino Pena deriva del latin “Poena” y posee una connotacion de dolor, causado por un castigo.

La Pena es el medio con que cuenta el Estado (Poder Judicial), para reaccionar frente al delito, se expresa

como la Restriccion de derechos del responsable

Es una privacion o restriccion de bienes juridicos establecida por la Ley e impuesta por el organo
jurisdiccional competente al que ha cometido un delito.

Dos axiomas deben tenerse en cuenta, el primero, el principio de personalidad de las penas, que significa
que las penas no pueden trascender a personas que no sean culpables del delito; el segundo, el principio
deigualdad ante la Ley penal, segun el cual, las penas no pueden ser diferentes por la condicion social de
las personas.

Desde un punto de vista estatico, la pena es la consecuencia primaria del delito, es una retribucion del
delito cometido, el delito es el presupuesto necesario de la pena (teoria absoluta): desde el punto de vista
dinamico la penatiene los mismos fines que la ley penal: la evitacion de las conductas que la Ley prohibe o
manda ejecutar mediante una prevencion general, cuando se opera sobre la colectividad y mediante una
prevencion especial cuando se opera sobre el que ha cometido el delito para que no vuelva a delinquir
(teoria relativa); el articulo 25.2 de la Constitucion Espafola sefiala que: «las penas privativas de libertad y
las medidas de seguridad estaran orientadas hacia la reeducacion y reinsercion social y no podran
consistiren trabajos forzados».

Clases de penas:
Podemos clasificarlas penas (arts. 32 y 33 del Codigo Penal) atendiendo:

A) Alos bienesjuridicos a los que afecten; se dividiran en: penas privativas de libertad, penas privativas de

otros derechos, pena de multa.

B) A que la Ley la imponga especialmente o declare con caracter general que otras las llevan o pueden
llevarlas consigo: penas principales, penas accesorias.

C) A su naturaleza y duracion: penas graves (previstas para delitos graves); penas menos graves

(sancionan delitos menos graves); penas leves (sancionan las faltas).

No tienen la consideracion de penas, de conformidad con el art. 34:
1. La detencion y prision preventiva y las demas medidas cautelares de naturaleza penal.

2. Las multas y demas correcciones que, en uso de atribuciones gubernativas o disciplinarias, se
impongan a los subordinados o administrados.

3. Las privaciones de derechos y las sanciones reparadoras que establezcan las leyes civiles o



administrativas.

Son penas privativas de libertad: la prision, el arresto de fin de semana y la responsabilidad personal
subsidiaria porimpago de multa (art. 35 al 38).
Son penas privativas de derechos (art. 39):

a) Lainhabilitacion absoluta (art. 40y 41).

b) Las de inhabilitacién especial para empleo o cargo publico, profesion, oficio, industria o comercio, o de
los derechos de patria potestad, tutela, guarda o curatela, derecho de sufragio pasivo o de cualquier otro
derecho (arts. 42,44, 45, 46).

c) La suspension de empleo o cargo publico (art. 43).

d) La privacion del derecho a conducir vehiculos a motory ciclomotores (art. 47).

e) La privacion del derecho a latenenciay porte de armas (art. 47).

f)La privacion del derecho a residir en determinados lugares o acudir a ellos (art. 48).

g) Los trabajos en beneficio de la comunidad (art. 49).

Los articulos 40 y ss. establecen la duracion de estas penas y los efectos que producen.
La «pena de multa» se regula en los arts. 50 al 53 del Codigo Penal, y una de las mas importantes
novedades del mismo es la de haber incorporado el denominado sistema escandinavo de dias-multa (art.
50.2), con la salvedad del mantenimiento de la llamada multa proporcional del art. 52.
Las penas principales y accesorias se regulan en los arts. 54 a 57. «Las penas de inhabilitacion son
accesorias en los casos en que, no imponiéndolas especialmente, la Ley declare que otras penas las
llevan consigo» (art. 54). Se distingue la pena de prision igual o superior a diez afios o hasta diez anos en
los siguientes términos:

1.° La pena de prision igual o superior a diez anos llevara consigo la inhabilitacion absoluta durante el
tiempo de la condena, salvo que ésta ya estuviere prevista como pena principal para el supuesto de que
setrate (art. 55).

2.° En las penas de prision de hasta diez anos, los Jueces o Tribunales impondran, atendiendo a la
gravedad del delito, como penas accesorias alguna de las siguientes: suspension de empleo o cargo
publico, inhabilitacion especial para empleo o cargo publico, profesion, oficio, industria o comercio o
cualquier otro derecho, si éstos hubieran tenido relacion directa con el delito cometido, debiendo

determinarse expresamente en la sentencia esta vinculacion (art. 56).

El Juez o Tribunal puede acordar la «prohibicion de que el reo vuelva al lugar en que haya cometido el
delito», 0 en el que resida la victima o su familia, si son distintos, para determinados delitos, a saber:
homicidio, lesiones, aborto, contra la libertad, torturas y contra la integridad moral, la libertad sexual, la
intimidad, el honor, el patrimonio y el orden socioeconomico. Esta prohibicion se impondra teniendo en
cuenta la gravedad de los hechos y el peligro que el delincuente represente y no podra exceder de cinco
anos (art. 57).

Este Titulo Ill, Capitulo I, termina con una Seccién 6 que recoge unas disposiciones comunes para las
penas, enlos arts. 58 al 60:
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El tiempo de privacion de libertad sufrido preventivamente se abona en su totalidad para el cumplimiento
delapena, asi como las privaciones de derechos acordadas cautelarmente (art. 58).

Si la medida cautelar es de distinta naturaleza a la de la pena impuesta, el Juez debera, al ejecutar ésta,
tenerla por cumplida enla parte que estime compensada (art. 59).

En caso de trastorno mental duradero y grave que impida al condenado en sentencia firme conocer el
sentido de la pena, el Juez acordara que se suspenda la ejecucion de las penas privativas de libertad
impuestas, y asegurara la asistencia médica al penado. Restablecido, en su caso éste en su salud,
cumplira el resto de la pena si no hubiera prescrito, salvo que el Tribunal, por razones de equidad, acuerde
dar por extinguida la condena o reducir su duracion en la medida en que el cumplimiento de la pena
resulte innecesario o contraproducente (art. 60) [V. abono de prision preventiva y medidas cautelares;
aplicacion de las penas. Reglas generales y especiales; arresto de fin de semana; beneficios
penitenciarios; pena de multa en la voz pena; prision; condena condicional (suspension de la ejecucion de
las penas privativas de libertad)].

Clasificacion de las penas

a) Penas principales: Segun el Cddigo Penal Argentino son la prision la reclusién, la multa y la
inhabilitacion.

Lareclusiony la prision privan al delincuente de lalibertad personal.

b) Penas accesorias: Son el decomiso, La clausuray las Inhabilitaciones especiales.

Delitos contra la salud publica

Capitulo IV del Codigo Penal Argentino

Articulo 208:

Inciso 1 Figura del Curanderismo

El que sin Titulo ni autorizacion para el ejercicio de un arte de curar, o excediendo los limites de su
autorizacion, anunciare, prescribiere, administrare, o aplicare habitualmente, medicamentos, aguas,
electricidad, hipnotismo o cualquier otro medio destinado al tratamiento de las enfermedades de las
personas, aun atitulo gratuito.

Inciso 2: Figura del Charlatanismo.

El que con titulo o autorizacion para el Ejercicio de un arte de curar, anunciare o prometiere la curacion de
enfermedades a término fijo o por medios secretos e infalibles.

Inciso 3: Figura de Sesion de titulos.

El que con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar, prestare su nombre a otro que no
tuviere titulo o autorizacion, para que ejerzalos actos a que se refiere eninciso 1° de este articulo.

Articulo 207:



En el caso de condenacion por un delito previsto en este capitulo, el culpable si fuere funcionario publico
o ejerciere alguna profesion o arte, sufrira ademas inhabilitacion especial por doble tiempo, de la condena.
Sila penaimpuesta fuera la de la multa, la inhabilitacion especial durara de un mes a un ano.

Delitos contra la Administracion Publica. Codigo Penal Argentino, Articulo 247 y maodificatoria, Ley
24527/95 (usurpacion de Titulo).

Sera reprimido con prision de 15 dias a un afo el que ejerciere actos propios de una profesion para la que
se requiere una habilitacion especial sin poseer el titulo ni autorizacion correspondiente.

Sera reprimido con multa de X cantidad de dinero, (un minimo y un méaximo) el que publicamente llevare
insignias o distintivos de un cargo que no ejerciere 0 se arrogare grados Academicos, Titulos

profesionales u honores que no le correspondiere.
Fronterismo

Se produce cuando no estan bien definidas, las acciones del Profesional Odontologo y del técnico dental.
El Odontélogo no debe consultar con el técnico dental en presencia del paciente y el paciente bajo ningun
concepto debe ir al laboratorio del técnico dental.

Larelacion que expresalaley es:

Técnico

Paciente Profesional Dental

Intrusismo

Es equivalente adecir Curanderismo.

Nuestras Instituciones que tienen que ver con el control y prevencion del Ejercicio ilegal de la Odontologia
son: el Estado Provincial a través de los Inspectores de Fiscalizaciones Sanitaria que deben controlar y
habilitar los Laboratorios de Protesis Dentales. En RUGEPRESA.

Estos controles son escasos y de dudosos resultados. Otra institucion con atribuciones para evitar este
Ejercicio llegal es el Colegio Odontolégico de la Provincia de Cordoba, quien ha realizado grandes
esfuerzos para luchar contra el Intrusismos o Curanderismo. Pero lo importante es tener en cuenta todos
los Odontologos de nuestra propia responsabilidad, entre ellas, la obligacion de enviar las ordenes para la
confeccion de las protesis dentales en nuestros recetarios, con los datos necesarios que permitan su
individualizacion.

Grandes esfuerzos deberan hacerse para tener éxito en este sentido.

Declaracion de principios de la FDI
Accidn contra el ejercicio ilegal de la Odontologia.

Aprobada porla Asamblea General de la FDI: 1 de Octubre de 2002, Viena, Austria.
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Reconfirmada por el Comité de Practica Dental de la FDI en Septiembre de 2009 en Singapur.

1) Una de las cuatro declaraciones de misién de la FDI es la siguiente: “Promover una salud oral y general
Optima paratodos los pueblos”.

2) Eninterés de la salud oral y general de la poblacion, las autoridades y puede ser practicado por aquellas
personas que estan legalmente habilitadas para hacerlo y que hayan completado con éxito cursos de
educacion y de capacitacion dental aprobados.

3) La condicion esencial para lograr una salud oral optima para toda la poblacion es la de teneracceso ala
mejor atencion dental posible. Por lo tanto, la FDI recomienda a los Gobierno de todos los paises que
regulen legalmente el ejercicio de la Odontologia, en base a principios de autorregulacion y autoridad
competente. El ejercicio de la Odontologia solo puede ser confiado a aquellas personas con formacion,
educacion y titulo/ diplomas especificos, aprobados en cada pais.

Ejercicio de actividades profesionales por personas no autorizadas para ello.

El control de esta actividad es realizado por la Comision de Intrusismo del Colegio de Odontologos de la
Provincia de Cordoba, quien a través de sus letrados efectua las denuncias en la mesa de entrada del
fuero penal de la Ciudad de Cordobay en el Ministerio de Salud.

También se trabaja en campanas de concientizacion a la poblacion, efectuando la difusion en radios y
revistas barriales.

Actualmente se esta realizando un proyecto integrador que incorpora a los Mecanicos para Dentistas,
Asistentes Dentales, Higienistas y toda otra profesion que surja como auxiliar de la Odontologia, a la orbita
de contralor del Colegio tal cual lo establece la ley 4806. El mismo ha sido presentado para su estudio y
aprobacion al Ministerio de Salud de la Provincia.

Asimismo se elaboro y aprobo el “Programa del Intrusismo”, conjuntamente con la Mesa de Colegios
Profesionales de Salud de la provincia (Colegios de Farmacéuticos, Bioquimicos, Medico,
Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos, Psicélogos, Trabajadores Sociales, Opticos, Psicopedagogas, etc.),
intentando promover unaley provincial que avale al Programa de Intrusismo en todas las profesionales.

Condena por usurpacion de titulo

El 16 de junio pasado se conocieron los fundamentos de fallo del Juzgado Correccional y de Garantias de
5° Nominacion de la Cuidad de Salta, recaida en la causa seguida contra G.S.Z. por ejercicio ilegal de
profesion (expte. COR n°17190/7). Dicha causa se origind por una denuncia del Colegio de Odontélogos,
a partir de una aviso que el imputado publicaba con alguna regularidad de un diario local, contraviniendo
lo dispuesto por laley n°5751/81 que regula el ejercicio de los Mecanicos Dentales. Como se recordara, el
art. 4 le confiere al Colegio la funcion de 6rgano de aplicacion de lo estipulado en esa ley.

Retomando lo visto en el Capitulo Il con respecto a la publicidad y su norma reglamentaria, el Colegio
Odontologico de la Provincia de Cérdoba establece:

Aefectos de agilizary facilitar alos Colegas la publicacion de sus Anuncios Publicitarios se dispone:

Art. 1 —La comunicacion publicitaria podra realizarse en forma escrita o a través de chapa mural, diarios,
revistas, guias telefénicas, envios por correo con destino fijo, television, radio, Internety por cualquier otro
medio manteniéndose la veracidad del contenido, la exactitud del mensaje, el decoro y la dignidad

profesional.



a) Se considera que garantiza la veracidad del contenido cuando las caracteristicas, definiciones, titulos
invocados, servicios ofrecidos, horarios, etc. sean exactasy verificables

b) Se considera garantizada la exactitud del mensaje, cuando éste se ajusta a conceptos firmes

aceptados por la cienciay tecnologia odontologica.

c) Se considera que se garantiza el decoro profesional cuando el anuncio en su texto, tamafo,
diagramacion, lugar o medio de exhibicion no sea exagerado o discordante con la seriedad que implica la
profesion. Asimismo no debe contener ni publicitar, ni explicita ni implicitamente tarifas o porcentajes de
honorarios, ni promocion vinculada a productos comerciales en forma directa o indirecta.

Art. 2—Parala publicacion en diarios, revistas, TV, radio, cine, Internet, etc. elanuncio DEBE CONTENER:

* Apellidoy Nombres

* Titulo Universitario

* Numero de Matricula

* TE—Direccion

« Sies Razon Social - Odontologo Responsable - Tarjetas de Crédito (Sin enumerarlas)

Art. 3—Las infracciones al presente Reglamento seran sancionadas por el H. Tribunal de Etica y Disciplina
del C.0.C, acorde alafalta.

Art. 4 — Todo lo que no esta contemplado en este Reglamento, sera resuelto por las Autoridades del H.
Tribunal de Etica y Disciplina del C.O.C teniendo en cuenta el espiritu que deben contener los anuncios,
fuera de los cuales, se entiende que los mismos contrarian la seriedad y la ética en materia de publicidad
Odontologica.
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CAPITULO VI

TRAUMATOLOGIA, LESIONES
Y RIESGOS EN EL
EJERCICIO PROFESIONAL

Prof. Od. Victor Zanetta
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TRAUMATISMOS Y LESIONES EN EL EJERCICIO PROFESIONAL
Introduccion

Las lesiones y traumatismos en relacion con la cavidad bucal son relativamente comunes, especialmente
en pacientes jovenes, tanto como que desarrollen una caries 0 una enfermedad periodontal. Los
pacientes traumatizados presentan ciertos problemas legales especificos para los profesionales de la
odontologia, en comparacion con las pacientes en quienes se realiza un seguimiento a largo plazo o
programado. Por la tanto el profesional odontdlogo prudente deberia tener conocimientos basicos sobre
la legislacion actual y sobre los temas especiales que surgen en los casos de traumatismos.

Traumatologia
Concepto y definicion

Es la disciplina que estudia las lesiones y alteraciones funcionales provocadas en el organismo por la
accion de agentes vulnerantes mecanicos, fisicos o quimicos; y por lo general de naturaleza violenta.

Agentes Vulnerantes:

* Mecanicos: golpes, armas de fuego, armas blancas, explosiones.

* Fisicos: calor, frio, radiaciones, electricidad.

* Quimicos: acidos, alcalis, toxicos.

* Biologicos: enfermedades de distintos mecanismos de produccion.

» Cambios atmosféricos.

» Lesiones debidas al sobreesfuerzo que sobrepasa la capacidad de resistencia fisica generando la
lesion.

Los traumatismos no deben necesariamente ser accidentes, por lo que se los denomina mas
precisamente incidentes. Se puede dividir a los traumatismos en dos grandes categorias:

No intencionados: Incluyen aquellos producidos a nivel doméstico, por actividades de ocio, deportivas o
accidentes de transito, asi como otros que no son originados a proposito por uno mismo u otra persona.
Intencionados: Incluyen el suicidio, homicidio mal trato del hogar, guerras, terrorismo y otras lesiones de
formaintencionada.

Clasificacion de los traumatismos

La clasificacion mas usada es la adoptada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su
aplicacion a la Odontologia y Estomatologia (OMS), que se basa en consideraciones anatomicas y
terapéuticas y puede ser usada tanto en la denticion temporaria como en la permanente. Esta clasificacion
ha sido adaptada por diversos autores buscando una mejor aplicacion en la practica clinica.

La adaptacion de Andreasen incluye algunos grupos de lesiones en donde no se incluyen las lesiones de
enciaomucosaoral.

Factores etiologicos de los traumatismos

Muchos estudios han investigado la etiologia y epidemiologia de los traumatismos dentarios. Describen el

181



182

tipo, localizacion, prevalencia y origen de las lesiones. La causa mas comun de lesiones dentarias esta
constituida por las caidas, que comprenden entre el 26 y 82% de todas las lesiones producidas. Las
lesiones deportivas constituyen, generalmente, la segunda causa mas frecuente de lesiones dentarias.
Cuando el dafo es producto de un solo factor etiologico este factor se denomina causal, o simplemente
causa. Es el factor determinante. Existe una relacion directa entre el accidente y su consecuencia. (ej.: un
golpe violento (causa: accidente) produce una fractura de maxilar (consecuencia)).

Cuando el dafo es agravado como resultado de una predisposicion preexistente o de una complicacion
sobreviviente, existe concausa o concausalidad, es decir reunion de dos 0 mas causas en la produccion
de un estado marbido: la propia del dafio y la que surge de la complicacién o predisposicion. (Ej.: asma,
diabetes, osteoporosis, hemofilia, cardiopatias, hipertension arterial, etc.). (En nuestro ej. Anterior: si la
persona que sufrié la fractura tenia osteoporosis, la fractura se vera agravada por la enfermedad).

Latraumatologia se vincula con:

» EI Codigo Penal: en los capitulos de homicidio, lesiones, atentados contra la salud publica, etc. donde se
establecen penas como la prision, lareclusion, la multay la inhabilitacion.

» EI Codigo Civil: cuando se establecen las indemnizaciones que corresponden por los dafos sufridos.

» La Ley de Accidentes de Trabajo: al determinar el procedimiento a seguir en caso de que un operario
sufra un accidente o se encuentre afectado por una enfermedad profesional y la indemnizacién que le
corresponde segun las consecuencias de dicho accidente o enfermedad.

Lesiones
Concepto

Diccionario Real Academia: Dafo o detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad.
Nerio Rojas: Resultado de una violencia externa que comporta un dafo anatémico o fisiologico, es decir,
una perturbacion en laintegridad fisica o en el equilibrio funcional.

Bonnet: Particular forma de dafio ocasionado en el cuerpo o en la salud de una persona, sin intencion de
homicidio.

Todo traumatismo produce lesiones. El dafio puede producirse de manera:

+ Voluntaria: configurando un delito doloso.
* Involuntaria: configurando un delito culposo.

El tipo de dafo, en el estudio de lesiones, debe ser independiente del sexo, edad, trabajo o profesion,
condicion econémica y/o social.

Volviendo al concepto de lesion, debemos diferenciar el criterio médico del criterio juridico.

En el lenguaje medico, lesion implica una modificacion anatomica producida por una causa morbida cuya
evolucion puede ser lenta o rapida. Ademas este lenguaje menciona otros conceptos tales como: herida'y
enfermedad. Conceptos todos que se encuentran comprendidos dentro del criterio juridico de lesion.

Este criterio entiende por lesion: todo dafo en el cuerpo o en la salud, que produce una alteracion
anatémica o funcional en virtud de una causa ajena al sujeto, generalmente de naturaleza violenta, y cuya
accion puede ser superficial o profunda.



Al desarrollar los contenidos de la Unidad N° | se hizo referencia de la relacion reciproca existente entre el
Derecho y la Odontologia Legal, pues bien: lo que el Derecho pide a la Medicina y a la Odontologia en
materia de lesiones es que estas ciencias suministren elementos suficientes para delimitar si existe o no
lesion en un caso dado y de qué clase de lesion se trata, de acuerdo con el area del derecho que la
estudia, y por ultimo los elementos necesarios para la correcta valoracion del dafio producido.

Lalesion puede producirse por:

 Choque directo del agente lesionante contra el cuerpo (Ej. Lesion punto cortante).

» Choque del agente lesionante contra el cuerpo de la victima en virtud del impulso que lo hace atravesar
una cierta distancia (Ej. proyectil de arma de fuego, pedrada).

« Choque del cuerpo de la victima contra el objeto lesionante en virtud de fuerza ajena a este objeto (Ej.

caidade unvehiculo, contra el pavimento, de una altura, etc.).
Las lesiones en el cédigo penal
Enlapractica, las lesiones se dividen en:

* Leves: referidas en el art. 89 del Codigo Penal.
* Graves: referidas en el art. 90 del Codigo Penal.
» Gravisimas: referidas en el art. 91 del Cédigo Penal.

En el Capitulo Il, Titulo I: “Delitos contra las personas”, Libro Il de Codigo Penal Argentino se encuentran
desarrollados los siguientes articulos:

Art.89: Se impondra prision de un mes a un ano, al que causare a otro, en el cuerpo o en la salud, un dafo
que no esté previsto en otra disposicion de este Codigo.

Art.90: Se impondra reclusién o prision de uno a seis anos, si la lesion produjere una debilitacion
permanente de la salud, de un sentido, de un érgano, de un miembro o una dificultad permanente de la
palabra o si hubiere puesto en peligro la vida del ofendido, le hubiere inutilizado para el trabajo por mas de
unmes o le hubiere causado una deformacion permanente del rostro.

Art.91: Se impondra reclusion o prision de tres a diez afos, sila lesion produjere una enfermedad mental o
corporal, cierta o probablemente incurable, la inutilidad permanente para el trabajo, la pérdida de un
sentido, de un érgano, de un miembro, del uso de un érgano o miembro, de la palabra o de la capacidad
de engendrar o concebir.

Aqui debemos identificar ciertos conceptos:

» Herida: se relaciona con un concepto anatomo-quirurgico y se refiere a toda solucion de continuidad
producida en un tejido organico determinado.

» Miembro: es cualquiera de las extremidades del hombre articuladas con el tronco.

 Sentidos: son las facultades por las cuales recibimos las impresiones de los objetos externos.

« Organos: son el conjunto de las partes que sirven para el ejercicio de una determinada funcion. El
téermino debe ser tomado en el sentido fisiologico y no anatomico., puesto que varios 6érganos pueden
servir para el ejercicio de una unica funciéon. Asi tenemos: el organo de la vision, auditivo, renal,

respiratorio, etc. Constituido por dos ojos, dos oidos, dos rinones, dos pulmones. La ausencia de un ojo
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constituye una debilidad o una disminucion del 6rgano de la vision. La desaparicion de ambos ojos
constituye la pérdida del 6rgano de la vision.
» Deformacion del Rostro: el Codigo Penal no es muy explicito, pero podemos decir que los limites estan
dados por:

* Superior: linea de implantacion del cabello.

» Costado: las orejas.

* Inferior: parte superior del térax.

Las lesiones en el cédigo civil

En el fuero civil el derecho de indemnizacion surge de la responsabilidad de los dafios y perjuicios
derivados de los actos ilicitos ejecutados a sabienda y con intencion de dafiar (Art. 1072) que se traté en
las Unidades N° 3 al estudiar Responsabilidad Profesional y 7 Ejercicio llegal de la Odontologia; y de los
originados por culpa o sin intencion de danar.

Art. 1067: No habra acto ilicito punible para los efectos de este Codigo, si no hubiese dafo causado, u otro
acto exterior que lo pueda causar, y sin que a sus agentes se les pueda imputar dolo, culpa o negligencia.
El Codigo Civil no solo contempla la reparacion del dafio ocasionado sino también la ganancia que se dejo
de percibir, lo que designa con las palabras “pérdidas e intereses”.

Art. 1069: El dano comprende no solo el perjuicio efectivamente sufrido, sino también la ganancia de que
fue privado el damnificado por el actoilicito, y que en este Codigo se designa por las palabras pérdidas e
intereses.

Art.1077: Todo delito hace nacerla obligacion de reparar el perjuicio que por el resultare a otra persona.
Art.1086: De los delitos contra las personas: Si el delito fuere por heridas u ofensas fisicas, la
indemnizacion consistira en el pago de todos los gastos de la curacion y convalecencia del ofendido, y de
todas las ganancias que éste dejo de hacer hasta el dia de su completo restablecimiento.

Accidentes de trabajo

Se considera Accidente de Trabajo toda lesion corporal que sufra el trabajador, con ocasion o a
consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena.

De la definicion anterior se desprenden los elementos para configurar lo que se considera como un
Accidente de Trabajo:

1. Lesion: toda alteracién somatica o psiquica evidenciable.

2. Que sufra el trabajador: lesiones que se den en la persona de un trabajador que mantiene contrato
escrito o de otra naturalezay sin que existe excepcion alguna por razén del tipo de trabajo o actividad.

3. Conocasion o a consecuencia del trabajo: todas las lesiones producidas en el momento del trabajo y las
de sintomatologia posterior.

4. Ejecutado por cuenta ajena: se refiere a que debe existir relacion laboral entre trabajador y empresario.

Clasificacion

Lanormalegal clasifica alos riesgos y accidentes del trabajo en:

1. Accidente de trabajo: todo hecho subito y violento en ocasion de trabajo.

2. Accidente de trabajo In Itinere: es todo accidente de trabajo ocurrido en el trayecto habitual desde el
domicilio del trabajadora suempresay viceversa.



3. Accidente en comision: es el que se produce cuando el trabajador es “comisionado” o se le encarga un
trabajo fuera de su lugar habitual.

4. Enfermedad profesional: es aquella enfermedad que se origina por la exposicion del trabajador ante
alguin agente de riesgo.

Es condicidon que exista un vinculo inexcusable entre la enfermedad y la presencia en el trabajo de los
agentes o condiciones que posibiliten la gestion de un dafio a la salud.

Es decir, debe existir una enfermedad o un dafio al organismo que provenga claramente de la exposicion
deltrabajadoralos agentes o condiciones causantes.

Para esto la ley contempla un listado de enfermedades profesionales donde se explicita una actividad o
profesion, unriesgo o contaminante que esa actividad posee y la enfermedad especifica que produce.

LISTADO DE ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR EXPOSICION AL
PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD

AGENTE ACTIVIDAD

Acrilatos

Radiaciones lonizantes

Virus hepatitis AByC

Mycobacterius Tuberculosis

Virus Junin (Fiebre Hemorr.
Arg.)

Citomegalovirus

Virus de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA)

Herpes simple

La fabricacion de prétesis dentales

Exposicion a los rayos X

Personal que tiene contacto con sangre
humana infectada

Personal en contacto con enfermos
Trabajadores en contacto con portadores

del virus

Heridas punzo cortantes con material
contaminado

Contacto con sangre contaminada de
portadores o enfermos

Trabajadores expuestos especialmente a
secreciones bucales

Ley de accidentes del trabajo n° 9688/15

El problema de los accidentes de trabajo no es nuevo, en nuestro pais, aumentaron a partir de la
Revolucion Industrial, que se inicio alrededor de 1914. En esa fecha se produjo un accidente en el
Riachuelo en la Ciudad de Buenos Aires, donde cayo un tranvia que transportaba obreros al puerto,
falleciendo muchos de ellos y quedando sus familias sin proteccion.

Surge asi la Ley de Accidentes del Trabajo N° 9688/15. Ley Madre, sobre una idea compartida del
entonces legislador Alfredo Palacios y Arturo Bas. A través del tiempo y de los cambios sociales esta ley ha
sufrido varias modificaciones.
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Actualmente se encuentra vigente desde el 1° de Julio de 1996 la Ley de Riesgos del Trabajo (LRT). Ley N°
24.557/95.

A partir de ese momento, las empresas estan obligadas a contratar para sus empleados un seguro contra
riesgos de trabajo en una aseguradora (ART).

La ley hace hincapié en la prevencion de accidentes y ampara a todo trabajador en caso de accidente o
enfermedad profesional.

Ley 24.557/95. Riesgos del trabajo

CAPITULO | Objetivos yambito de aplicacion.
CAPITULO Il Contingencias ysituaciones cubiertas.
CAPITULO Il Prevencion de los riegos del trabajo.
CAPITULO IV Prestaciones dinerarias.

CAPITULO V Prestaciones en especie.

CAPITULO VI Determinacion yrevision de las incapacidades.
CAPITULO VI Régimen financiero.

CAPITULO VI Gestion de las prestaciones.

CAPITULO IX Derechos, deberes y prohibiciones.
CAPITULO X Fondo de garantia de la LRT.

CAPITULO XlI Fondo de reserva de la LRT.

CAPITULO Xl Entes de regulacion y supervision de la LRT.
CAPITULO XIlI Responsabilidad civil del empleador.
CAPITULO XIV Organo tripartito de participacion.
CAPITULO XV Normas generales ycomplementarias.

Objetivos principales de la ley

» Lareduccion de la siniestralidad laboral a través de la prevencion.

 Lareparacion de los danos derivados de accidentes laborales o enfermedades profesionales.
* Larehabilitacion del trabajador.

» La promocion de la recalificacion y recolocacion del accidentado.

» Lapromocion de lamejora de las medidas de prevencion y de prestaciones reparadoras.
Ambito de aplicacion

Estan obligatoriamente incluidos:



* Los trabajadores en relacion de dependencia del sector publico y privado.
« Otros trabajadores.
* El poder ejecutivo podraincluir a:
1. Trabajadores domesticos.
2. Trabajadores autbnomos.
3. Bomberos voluntarios.
4. Trabajadores vinculados por relaciones no laborales (pasantias, becas de estudio).

Obligaciones del trabajador y del empleador
Obligaciones del trabajador.

 Recibir de su empleador informacion y capacitacion en materia de prevencion de riesgos del trabajo,
debiendo participar en las acciones preventivas.

» Cumplircon las normas de higiene y seguridad, asi como con las medidas de recalificacion profesional.

« Informar al empleador de todo hecho o circunstancia riesgosa inherente a su puesto de trabajo y al
establecimiento en general.

» Someterse alos examenes medicos y a los tratamientos de rehabilitacion.

» Denunciara su empleador los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que sufra.

» Debera asistiralos cursos de capacitacion y utilizar los elementos de proteccion personal.

Obligaciones del empleador.

* Denunciarala ART y ala SRT los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que se produzcan
en sus establecimientos.

» Cumplircon las normas de higiene y seguridad en el trabajo.

» Mantener un registro de siniestralidad por establecimiento.

* Brindar adecuada capacitacion a los trabajadores.

» Suministrar al trabajador los elementos de proteccion personal.

¢, Qué tipos de examenes médicos son responsabilidad del empleador?

Los examenes medicos de ingreso o preocupacionales:

 Tienen como proposito determinar la aptitud del postulante conforme a sus condiciones psicofisicas
para el desempeno de las actividades que le seran requeridas.

» Deben efectuarse previo al inicio de la relacion laboral.

» Son obligatorios y la responsabilidad de realizarlos esta a cargo del empleador.

Los examenes previos a la transferencia de actividad (ingreso a una actividad con exposicion a un

agente de riesgo):

* Serefiere aun agente de riesgo al que no haya estado expuesto anteriormente.

* Los empleadores podran autoasegurar a sus empleados, siempre y cuando acrediten solvencia
economica y garanticen el otorgamiento de las prestaciones de asistencia médica previstas en la ley
24.557/95 de Riegos del Trabajo.

* Quienes no pudieren hacerlo, deberan asegurarse obligatoriamente en una Aseguradora de Riesgos del
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Trabajo (ART) de su libre eleccion.
ART: Aseguradora de Riesgos del Trabajo

Entidad de derecho privado, autorizada por la SRT (Superintendencia de Riesgos del Trabajo), autorizada
por la Superintendencia de Seguros de la Nacion, con solvencia financiera, con capacidad de gestion'y
demas recaudos previstos en estaleyy enlaley 20.091y sus reglamentos.

Prestaciones

1.Enespecie:

 Atencion médicay farmaceéutica.

* Prétesis y ortopedia.

* Rehabilitacion.

* Recalificacion profesional.

* Servicios funebres.

2. Dinerarias:

« Incapacidad laboral temporaria (ILT): la ART debe comenzar a abonar el salario del trabajador a partir
deldécimo dia de ocurrido el siniestro.

« Incapacidad laboral permanente (ILP): la ART debe abonar luego del siniestro, siempre que la lesion esté
consolidada.

Obligaciones de la ART

* Promover la prevencion, informando ala SRT acerca de los planes y programas exigidos a las empresas.
 Brindar las prestaciones en especie y dinerarias a los trabajadores.

* Brindar asesoramientoy ofrecer asistencia técnica a los empleadores afiliados.

» Realizar actividades permanentes de prevencion de riesgos y control de las condiciones y medio
ambiente de trabajo.

» Mantener unregistro de siniestralidad por establecimiento.

» Denunciar ante la SRT los incumplimientos por parte de sus afiliados de las normas de higiene y
seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento.

« Notificar a la SRT las altas y bajas de empleadores afiliados como también la extincion de contratos por
falta de pago.

Prevencion de los riesgos del trabajo.

Los empleadores vy los trabajadores, asi como las ART estan obligados a adoptar las medidas legalmente
previstas para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo.

Contingencias y situaciones cubiertas.

Las contingencias cubiertas son:
* Los accidentes ocurridos por el hecho o en ocasion del trabajo.
* Los accidentes “initinere”.

 Las enfermedades profesionales.



¢ Qué tipos de examenes médicos en salud son responsabilidad de la art?
Examenes médicos periddicos:

« Tienen por objetivo la deteccion precoz de afecciones producidas por agentes de riesgo con el fin de
evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

» Los agentes de riesgo a los que pueden estar expuestos los trabajadores, son aquellos elementos de
caracter fisico, quimico, bioldgico y otros existentes en el ambiente de trabajo y que pueden producir
danos en la salud del trabajador.

- Deben efectuarse con frecuencia (indicada en el anexo 2 de laresolucion 43/97).

» Son obligatorios y la responsabilidad de realizarlos esta a cargo de la ART.

Examenes previos a la transferencia de actividad (egreso de una actividad con exposicion a un agente de
riesgo):

* Tienen en lo pertinente los objetivos indicados para los examenes de egreso.

» Son optativos y se realizan porindicacion de la ART.

» La ART tendra la opcién de efectuar estos examenes cada vez que se registren egresos de personal o
bien cuando el cambio de tareas de un empleado “conlleve el cese de la eventual exposicion a los agentes
deriesgo”.

Examenes médicos posteriores a una ausencia prolongada por accidente de trabajo y enfermedad

profesional:

« Tienen como proposito detectar la /s patologia/s eventualmente sobrevenida/s durante la ausencia.
» Son optativos y son controlados por la gerencia medica de la ART.

Consideraciones Generales de la Ley 24.557/95.

Laley original de Riesgos del Trabajo generaba un escenario discriminador hacia el trabajador en relacion
de dependencia, ya que por esa condicion un ciudadano que sufria un dafo en hecho u ocasion del
trabajo, no podia acceder a una reparacion por la via civil. El art. 39 de la ley 24.557 vedaba el acceso a la
reparacion integral al trabajador en relacion de dependencia; esto es, no soélo resarcir el lucro cesante,
que de alguna manera era lo Unico que indemnizaba la LRT, sino todo el dafo que sufre el trabajador
accidentado o victima de una enfermedad profesional, tales como las consecuencias sociales que le
acarrean su nuevo estado, los efectos en el ambito familiar, en la pérdida de chance, que deben ser
reparados por la aplicacion del art. 19 de la Constitucion Nacional y los arts. 1109y 1113 del Codigo Civil:
alterum non laedere o no danar alos demas.

Nueva Ley de Riesgos del Trabajo N2 26.773/12.

REGIMEN DE ORDENAMIENTO DE LA REPARACION DE LOS DANOS DERIVADOS DE LOS
ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

Regula:
» Un sistema de reparacion tarifada mejorando el monto de las prestaciones dinerarias otorgadas por las
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ARTYy;

» En forma excluyente, la accion civil, lamada opcion civil excluyente o accién con renuncia. Esta forma
cae en la orbita del derecho de danos y se trata de un juicio de responsabilidad civil por accidentes de
trabajo.

En formaresumida se detallan los aspectos salientes de esta ley:

1. Reparacion dineraria de dafio unico.

Se deroga el art. 19 de laley 24.557 que establecia el sistema de renta periddica. Las indemnizaciones se
ajustaran semestralmente segun el indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles Promedio de los
Trabajadores Estatales) que refleja la evolucion de los salarios..

2.Indemnizacion Adicional del 20%.

Un pago unico junto a la indemnizacion dineraria prevista, en compensacion por cualquier otro dafio no
reparado por las formulas alli previstas.

3. Plazode 15 dias para el pago de las indemnizaciones.

4. Eliminacion de la doble via.

Se fija un régimen de accion excluyente entre la indemnizacion establecida por esta ley y la demanda
judicial. Para este ultimo caso se establece la competencia civil. No seran los jueces del trabajo quienes
decidan sobre los montos indemnizatorios como sucedia hasta ahora, sino que hay una transferencia al
fuero civil.

1. Honorarios profesionales.

Los mismos se determinaran segun un régimen similar al vigente en la Ley de Contrato de Trabajo por
imperiode suart. 277. Este articulo busca terminar con la denominada industria del juicio.

2.Seguro de responsabilidad civil.

Ahora es la propia ley la que los establece como opcién para el empleador para hacer frente a los danos
derivados de los riesgos del trabajo.

Incapacidad laboral

En el caso de que el trabajador sufra algun accidente o enfermedad profesional, debe realizar la denuncia
telefonica a la empresa aseguradora (ART) y posteriormente concurrir a los prestadores médicos
contratados porella.

Incapacidad Laboral Temporaria (ILT): cuando el dafo sufrido por el trabajador le impida
temporariamente la realizacion de sus tareas habituales.

Incapacidad Laboral Permanente (ILP): cuando el dafio sufrido por el trabajador le ocasione una
disminucion permanente de su capacidad laboraria.

La Incapacidad Laboral Permanente (ILP) sera total, cuando la disminucion de la capacidad laboraria
permanente fuere igual o superior al 66% y parcial, cuando fuere inferior a este porcentaje.

Una vez producida la incapacidad, nos enfrentamos al problema de calcular el grado o estimacion del
dafo.

Baremos



La ley de accidentes de trabajo no contempla las lesiones en el aparato estomatognatico, relacionado
especialmente con la pérdida de los elementos dentarios.

Para ello se recurre a tablas o cuadros, Ilamados baremos, en recuerdo del matematico francés Barreme.
Estas tablas permiten valorar porcentajes de incapacidad desde el punto de vista anatomo-funcional para
establecer las indemnizaciones en el aparato estomatognatico en sus tres funciones: masticatoria,
estéticay fonética

El valor que expresa el baremo es absolutamente estimativo y/o comparativo y su evaluacion sera en cada
caso particulary se adoptara el baremo mas adecuado.

LaDra. Brifidén propone la siguiente tabla:

P.R.E.M. P.R.E.E. P.R.E.F.

l.c 1,50% 7% 6%
.1 1,50% 5% 6%
C 2% 8% 6%
1°Pr 3% 4% 3%
2°Pr 4% 2% 3%
1°M 7% 0% 1%
2°M 6% 0% 0%

De acuerdo a la ubicacion que tenga cada pieza dentaria en la cavidad bucal, se le asigna un valor con
relacion a la funcion que esta pieza cumple en la cavidad bucal. Masticatoriamente tendra mas valor un
molar que un incisivo, pero si se toma en cuenta la estética, tendra mas valor el incisivo que el molar. La
sumatoria de porcentuales, de acuerdo alas tres funciones y a cada pieza dentaria debera estar referida al
valor funcional total del aparato estomatognatico.
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CAPITULO IX
TOXICOLOGIA

Prof. Od Luis M. Hernando
Prof. Od. Ezequiel I. Forte
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TOXICOLOGIA
Concepto

La toxicologia es el estudio de los venenos o, en una definicion mas precisa, la identificacion y
cuantificacion de los efectos adversos asociados a la exposicion a agentes fisicos, sustancias quimicas y
otras situaciones.

La misma abarca desde estudios de investigacion basica sobre el mecanismo de accién de los agentes
toxicos hasta la elaboracion e interpretacion de pruebas normalizadas para determinar las propiedades
toxicas de los agentes. Aporta una importante informacion tanto a la medicina como a la epidemiologia de
cara a comprender la etiologia de las enfermedades, asi como sobre la causabilidad de las asociaciones
que se observan entre éstas y las exposiciones, incluidas las exposiciones profesionales. Cabe dividir la
toxicologia en disciplinas normalizadas, como la toxicologia clinica, la forense, la de investigacion y la
reguladora; otra clasificacion hace referencia a los sistemas 0 procesos organicos que se ven afectados, y
tenemos entonces la inmunotoxicologia o la toxicologia genética; puede presentarse tambien desde el
punto de vista de sus funciones, y entonces se habla de investigacion, realizacion de ensayos y
evaluacion de los riesgos.

La toxicologia se conoce desde la antigiiedad, l6gicamente el hombre primitivo, conocio el efecto letal de
las sustancias a traveés de las mordeduras de animales venenosos y a través de la ingesta de plantas que
le producian graves trastornos o la muerte.

Poco a poco se dio cuenta que habia gran cantidad de plantas y animales que provocaban la muerte y
comenzaron utilizandolos como instrumentos de muerte, por tanto el comienzo original fue accidental para
ser utilizado como elemento del crimen, puesto que el veneno mataba y no dejaba rastro de motivo de la
muerte, que ademas por anadidura no existia ciencia toxicologica, llegando a extremos en que
empezaron a aparecer envenenadores profesionales, también se utilizaban a los esclavos como
catadores de venenos para apreciar su eficacia; familias famosas hicieron un arte de esta forma de matar,
Los Borgia, Medicci, Tufana, etc. (Agua de Tufana, forma tratada del arsénico que provoca sintomas
parecidos al colera), se utilizaban venenos que simulaban sintomas de enfermedades comunes que en la
epocaeran mortales.

El arsénico era el veneno mas utilizado, hasta que se produjo el asesinato de un sujeto, cuiado de un
medico llamado Marx, éste se propuso tratar de descubrir el veneno causante de la muerte, y con unaidea
simple pero eficaz identifico el arsénico, tomo los 6rganos del cadaver, y una lamina de cobre pulida, la
introdujo junto con los 6rganos en una campanay los calento, el arsénico se adhiri¢ a la lamina, despues
saco la lamina y en otra campana la calento y el veneno se cristalizo en el frasco, demostrando asi la
presencia de arsenico en el cuerpo del cadavery por tanto demostrando la existencia del agente causante
de lamuerte.

Con la revolucién industrial, se observd gran cantidad de toxicos provenientes de la industria que
originaban enfermedades y muertes en los obreros de la industria, enlazando los envenenamientos
criminales con las intoxicaciones industriales.

La ciencia toxicologica se desarrolla con el avance de la electronica y de medios fisicos con el invento la
cromatografia de masas, que detecta cantidades minimas casi indetectables de sustancias toxicas
dando lugarala TOXICOLOGIA ANALITICA.

Durante los siglos XVIIl y XIX no se hacia autopsia al cadaver envenenado o intoxicado; al hacerse cargo la
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Medicina Legal del estudio de estas muertes se constituye la TOXICOLOGIA FORENSE que es la rama de
la toxicologia que estudia los métodos de investigacion médico-legal en los casos de envenenamiento y
muerte. Muchas sustancias toxicas no generan ninguna lesion caracteristica, de tal manera que si se
sospecha alguna reaccion téxica la investigacion visual no seria del todo suficiente para llegar a una
conclusion. Un toxicologo forense debe considerar el contexto de la investigacion, particularmente
cualquier sintoma fisico que se haya presentado, y cualquier otro tipo de evidencia recolectada en la
escena del crimen que pueda ayudar al esclarecimiento del mismo, tales como recipientes con
medicamentos, polvos, residuos y otras sustancias quimicas disponibles. Con dicha informacion y con las
muestras de evidencia, el toxicologo forense debe entonces determinar cuales sustancias toxicas estan
presentes en ellas, bajo que concentraciones, y cuales serian los efectos de dichas sustancias en el

organismo humano.
¢ Qué es un toxico?

No es lo mismo toxico que veneno, el primero es una sustancia que introducida en el organismo en,
relativamente, pequefas cantidades (dosis) origina un dafo en el organismo o la muerte. (El arsénico en
muy pequenas dosis es un medicamento, ademas todos tenemos, en muy pequefa cantidad arsenico en
nuestro cuerpo).

En Toxicologia, cuando la sustancia toxica entra en el organismo sin voluntad propia o0 ajena se denomina
TOXICO, y el que padece sus efectos se denomina INTOXICADO, sufre una intoxicacion; ejemplo, tomar
alimento en mal estado, tomar excesivas dosis de medicacion sin darse cuenta, etc.

Cuando hay voluntad propia o ajena de suministrar un toxico se denomina ENVENENAMIENTO y por tanto
la sustancia se denomina VENENO, ejemplo el suicida por sobredosis de medicamento, es un veneno.
Veneno es cualquier sustancia toxica, ya sea solida, liquida o gaseosa, que puede producir una
enfermedad, lesion, o que altera las funciones del organismo cuando entra en contacto con un ser vivo,
incluso provocando la muerte. Los venenos son sustancias que bloquean o inhiben una reaccion quimica,
uniéndose a un catalizador o enzima mas fuertemente que el reactivo normal. Esta definicion descarta
fendmenos fisicos como el calor, la radiacion, la presion, que también pueden provocar lesiones en los
organismos.

En relacion con las vias de introduccion del veneno, ellas pueden ser de la mas variada naturaleza:
cutanea, hipodérmica, oral, rectal, genital, nasal, respiratoria, intramuscular, intravenosa, parentereral,
etc. Unavez absorbidos los venenos, algunos pasan a la sangre y se combinan con sus componentes, son
los denominados venenos hematicos, como el 6xido de carbono, en que el toxico desplaza el oxigeno y
forma un compuesto, la carboxihemoglobina, no apto para la funcion respiratoria, otros dejan rapidamente
la sangre, pasando a determinados 6rganos por los cuales

tienen una accion electiva, comolos barbituricos que se fijan sobre todo en los centro nerviosos.

Respecto a las vias de eliminacion del veneno, estas son la renal, la intestinal, biliar, pulmonar, salival,
conjuntiva, muco-nasal y glandular (como en el caso de las glandulas mamarias). Pero una parte del
veneno permanece en el organismo, casi siempre, sufriendo un proceso de eliminacion muy lento, lo que

determina cuadros especificos en el orden anatomopatolégico
Antidotos

Son aquellas sustancias que modifican las propiedades de los venenos, neutralizando su accion al



convertirlos en sustancias inertes e inocuas.
Diversas Clases de Intoxicaciones segin medicina legal
Intoxicacion y Envenenamiento

Los términos intoxicacion y envenenamiento se usan en el lenguaje corriente como sinénimos, incluso en
muchas ocasiones, se emplean indistintamente en el campo meramente clinico; pero desde el punto de
vista medicolegal, debe hacerse una diferenciacion de cierta importancia por cuanto la Ley cuando se
refiere a la accion intencional dirigida a ocasionar un efecto nocivo mediante un veneno, emplea
normalmente la expresion envenenamiento y por el contrario, cuando se trata de una accion fortuita o
accidental toxico, utiliza la palabra intoxicacion.

Pasando ahora a la consideracion relativa a la etiologia de las intoxicaciones, destaca en primer lugar que
ella depende, en cada pais, de diversos factores de indole cultural, economico, social, sanitario, etc., en
cuanto concierne alos indices arrojados por las estadisticas correspondientes; incluso en un mismo pais,
existen sensibles variaciones, de region segun se trate, por ejemplo, de zonas rurales, urbanas,
industriales, mineras, etc.

Los toxicos, en general, actuan sobre sistemas biolégicos especificos, de tal manera que el dano vy la

sintomatologiaresultante siempre seran los mismos.
Intoxicaciones Accidentales:

Generalmente el intoxicado es el causante del episodio, confundiendo un producto quimico toxico con
una sustancia comestible, o una medicina con otra mal rotulada o de similar apariencia. En ocasiones la
victima adquiere un producto medicinal en una farmacia, donde le suministran una sustancia toxica porun
error de etiquetamiento.

Puede acontecer también, que algunos toxicos volatiles sean inhalados por la victima sin darse cuenta,
como cuando un extintor de incendios pierde bromuro de metilo; o la estufa defectuosa desprende oxido
de carbono. Otras veces, se ingieren semillas o frutas cuyas propiedades toxicas se ignoran; o se toman
alimentos cocinados en unrecipiente que desprenda sales de plomo.

Cada vez es mayor el nimero de productos toxicos que ingresan al hogar bajo formas de detergentes,
cosmeticos, punturas, medicamentos, acidos, alcalis, que estando al alcance de los nifios pueden
ocasionar serios accidente, e incluso hasta en los adultos.

Enlas intoxicaciones accidentales de la infancia es comun que el agente causal se encuentre en el sitio en
el que el nifo se expuso: presencia de medicamentos, frascos de refresco conteniendo petroleo,
recipientes con sosa caustica o anafres en sitios cerrados, en cuyo caso la combustion incompleta del
carbon produce monoxido de carbono que se concentra e intoxica a varios o todos los miembros de una
familia.

Intoxicaciones latrogenas:

(Del griego: iatris, médico; genos, producir). Sunombre deriva de la circunstancia de que la propia victima
se automedica o prescribe medicinas a sus familiares, ignorando incompatibilidad y tolerancia que luego
producen peligrosas intoxicaciones. Asi un supositorio antitusigeno, a base de codeina, puede servir
para un nifio de cierta edad; y si se aplica a un lactante puede ocasionar su intoxicacion; la misma aspirina,
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suministrada alarga mano, puede intoxicar sobre todo a un nifio.

El sulfato de magnesia usado como purgante, ignorando que se absorbe hasta el 40%, puede ocasionar a
traves delion magnesio graves problemas.

Las intoxicaciones iatrogenas usualmente son faciles de demostrar por el antecedente de una consulta
médica previa y el tener a la mano las recetas con los medicamentos responsables. No es asi en las
intoxicaciones por administracion de medicamentos por los familiares o en el Sindrome de Munchausen,
en los que los adultos, portemor a las consecuencias o por sentimientos de culpa, lo usual es que soslayen
0 nieguen estos mecanismos de exposicion.

Intoxicaciones Endémicas:

Constituyen en ocasiones verdaderos problemas sanitarios. La presencia de determinados elementos en
el medio ambiente puede traer como consecuencia la presentacion de intoxicaciones. Son cronicas y
estan producidas por fenoémenos naturales.

Intoxicaciones Sociales:

Algunas costumbres sociales y religiosas llevan al uso y abuso de muchas sustancias como alcohol,
tabaco, marihuana. Estas sustancias tienen como caracteristica su influencia sobre grandes masas de
poblacién y su progresiva aceptacion por la sociedad. “Las mas importantes son las toxicomanias, que
pueden causar grandes perjuicios a la salud colectiva, estirpes taradas y complejos problemas sociales,
especificamente de orden crimino genético”

Intoxicaciones de Causas Genéticas:

Se dan en ciertas personas o grupos étnicos, por fallas previas en sus mecanismos enzimaticos. Por
ejemplo, el déficit de glucosa fosfato de hidrogenasa en los globulos rojos, facilita la destruccion de estos
ante multiples factores extrinsecos, principalmente drogas y metales como el plomo, a la misma causa se
debe la intolerancia a la anestesia y muchas otras formas , como a ciertas clases de vitaminas o a los
antibidticos.

Intoxicaciones Rurales:

“Son producidas por los plaguicidas agricolas y constituyen un problema de toxicologia sanitaria; incluso
pueden extenderse a las zonas urbanas con el consumo de plantas o frutas rociadas con los insecticidas
de alto podertoxico”.

Intoxicaciones Ambientales:

Son originadas por los humos y gases en zonas de gran densidad industrial, los cuales provocan la
contaminacion atmosfeérica con los serios peligros que ello lleva aparejados. Se han conocido verdaderas
epidemias de intoxicacion plumbica por las cenizas diseminadas por las chimeneas de fabricas; lo mismo
que con la formacion de bolsas atmosféricas, de anhidrido sulfuroso. Por lo demas, es ampliamente
conocido el problema mundial de lo que se ha dado en llamar el smog, que preocupa a los sanitaristas de
todos los paises desarrollados.



Intoxicaciones Profesionales:

Forman un grupo cada vez mas frecuente, por el gran desarrollo industrial y la consiguiente manipulacion
de sustancias toxicas, o su prolongado contacto con ellas, en el estado actual de desarrollo economico,
pese alas numerosas previsiones de indole legal para la prevencion de estas intoxicaciones.

El desarrollo incesante de la industria lleva implicita la necesidad de que sean cada dia mas numerosos
los productos quimicos que se manejan a traves de los procesos industriales.

Estos productos porlo regular, al contacto esporadico, no producen consecuencias nocivas, pero al estar
en contacto permanente o prolongado con los trabajadores, en el ambiente de trabajo, les acarrea o
puede acarrear intoxicaciones.

Naturalmente, que siempre que sea posible, se sustituye una sustancia nociva por otra inocua, en las
cuales resulta forzoso el empleo de productos toxicos, como ocurre en las fabricas de insecticidas. En la
industria, las sustancias toxicas pueden empelarse como materias primas, pero también pueden
aparecer como productos intermedios en el proceso de elaboracion y transformacion.

La actuacion del toxico se ve favorecida por una serie de condiciones que facilitan su accién en que
influyen, tanto en el mecanismo de intoxicacion como en la sensibilidad o predisposicion para cometerla,
tales como la falta de higiene, falta o deficiencia en los equipos de proteccion individual, deficiencias en
las instalaciones, como serian la falta de campanas recolectoras de gases nocivos en los ambientes en
que estos gases toxicos se desprenden y difunden, falta de vigilancia en el control médico, deficiente
educacion sanitaria del trabajadory la violacion de las normas sobre higiene y seguridad

Intoxicaciones Culposas:

Con frecuencia estan vinculadas a responsabilidad profesional del facultativo o del farmacéutico, por
prescripciones contraindicadas en ciertos casos, 0 por errores en la preparacion de formulas o en el
despacho de productos medicinales en el caso de intoxicaciones accidentales, el cual podria verse
también como un caso culposo en el supuesto de negligencia o imprudencia por parte del regente o del
dependiente de la farmacia que suministro equivocadamente el producto toxico o del profesional a cargo
Finalmente, no son escasos en nuestro medio, l0s casos de intoxicaciones culposas, provocadas por
yerbateros, empiricos y brujos, y hasta por estudiantes de medicina, odontologia y auxiliares. Por lo
demas, las denominadas intoxicaciones iatrogénicas son evidentemente de caracter culposo cuando es
un familiar quien prescribe medicinas con efectos toxicos para el paciente.

Intoxicaciones Alimenticias:

Se presentan en la practica con bastante frecuencia y pueden ser de tres clases diferentes: las
intoxicaciones por via alimenticia, producidas por venenos exdgenos que contaminan a la sustancia
alimenticia (plomo, arsénico, cobre, bario, acido cianhidrico, etc.); las intoxicaciones (toxiinfecciones)
producidas por sustancias toxicas derivadas de las alternacion y de la desnaturalizacion del alimento
(toxinas); y las intoxicaciones pseudoalimenticias, producidas por el ingestion de sustancias venenosas
delreino animal, vegetal o mineral, erroneamente tenidas por alimentos (hongos y peces venenosos).

Las intoxicaciones alimenticias usualmente se manifiestan con sintomas del aparato digestivo, a saber:
nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Frecuentemente se acompanan de dolores musculares, fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y malestar
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general.

Para calcular la toxicidad de una sustancia en un grupo de control se aumenta la dosis hasta que fallece la
mitad de la poblacion control, a esta cantidad de sustancia se denomina DOSIS LETAL 50 (DL50), si se
busca la dosis que produce la muerte. Cuanto mas poblacién se muere siendo menos la dosis, mas
peligrosa es la sustancia (portanto la DL es la unidad de toxicidad).

Diferente es la DOSIS TOXICA 50 (DT 50), donde la mitad de la poblacion control enferma o sufre los
efectos de la sustancia, y se va aumentando la dosis hasta que la mitad del grupo control sufre los efectos
olaenfermedad del producto.

Ciclo de la sustancia en el organismo.

La reaccion del organismo es la tendencia a destruir el toxico, este proceso se denomina
BIOTRANSFORMACION O TRANSFORMACION EN VIDA, se denomina también metabolismo de toxicos.
En el érgano que se destruyen normalmente es el Higado, éste no es que lo destruya sino que los
transforma en sustancias menos toxicas al organismo, otras veces lo destruye. Estas sustancias menos
téxicas se denominan METABOLITOS, son producto de la transformacion (Catalisis, reduccion, etc.).
También sucede este fendmeno en otras partes del cuerpo y otros 6rganos y tejidos, produciendo el toxico
alteraciones y transformaciones del tejido afectado. Si pasa por el higado primero, el toxico tiende a
transformarse o destruirse, (.Y si no pasa por él? Ejemplo: si esta en sangre que puentea el higado, hasta
que recorre las vias circulatorias y llega al higado va produciendo dafio, en cambio si es ingerido el toxico,
pasa antes por el higado debido al ciclo digestivo, que si ha sido inyectado, por tanto al ser ingerido cabe
la posibilidad de atenuar los efectos, si es una cantidad moderada, claro esta.

Segun el téxico o la sustancia se eliminan a través de diferentes vias, la orina es la forma mas rapida y
frecuente de eliminacion, también a través del sudor, leche, respiracion (caso del alcohol), saliva, semen
(no es muy habitual), se elimina el téxico que circula por sangre, el depositado en el tejido tarda mas
tiempo en eliminarse.

Intoxicacién por mercurio

De acuerdo con sus propiedades quimicas y las diferentes formas de interacciones biologicas, el
mercurio, tiene una toxicocinética especifica: el mercurio elemental es soluble en lipido, altamente
difusible a través de las biomembranas y bio-oxidado intracelularmente a Hg inorganico, el cual, es
soluble en agua y menos difusible a través de las biomembranas; el mercurio organico es soluble en
lipidos y rapidamente degradable en el organismo.

El mercurio ingresa al organismo por tres vias: respiratoria, digestiva y cutanea; siendo la via inhalatoria la
mas importante para el mercurio elemental alcanzado niveles en sangre del 80% del volumen inhalado.
Los vapores de mercurio elemental son depositados en el tracto respiratorio, dada su alta presion de
vapor penetrando al arbol bronquial. Al ser oxidado en los eritrocitos a iones de mercurio se distribuye a
cerebro, rindn e higado en minimas cantidades. Su excrecion es predominantemente renal.

La OMS, en su Documento de Politica General, del afio 2005, "El Mercurio en el Sector de la Salud" dice:

“El mercurio es muy toxico, en particular cuando se metaboliza para formar mercurio de metilo.

Puede ser mortal por inhalacion y perjudicial por absorcion cutanea. Alrededor del 80% del vapor de
mercurio inhalado pasa a la sangre a través de los pulmones. Puede tener efectos perjudiciales en los

sistemas nervioso, digestivo, respiratorio e inmunitario y en los rifones, ademas de provocar danos



pulmonares. Los efectos adversos de la exposicion al mercurio para la salud pueden ser los siguientes:
temblores, trastornos de la visién y la audicion, paralisis, insomnio, inestabilidad emocional, deficiencia
del crecimiento durante el desarrollo fetal y problemas de concentracion y retraso en el desarrollo durante
la infancia. Estudios recientes parecen indicar que el mercurio tal vez carezca de umbral por debajo del
cual no se producen algunos efectos adversos"y que la amalgama es el material de relleno dental de uso
mas comun.

La amalgama es una mezcla de mercurio y una aleacion de metales. La composicion normal es de un 45-
55% de mercurio; alrededor de un 30% de plata y otros metales como cobre, estafio y zinc. En 1991, la
Organizacion Mundial de la Salud confirm¢ que el mercurio presente en el amalgama dental es la fuente no
industrial mas importante de emision de vapor de mercurio, exponiendo a la poblacion afectada a niveles
de mercurio que superan con creces los establecidos para los alimentos y para el aire. Segun un informe
presentado a la Comision OSPAR, en el Reino Unido, el vertido de mercurio en el alcantarillado, la
atmosfera o la tierra procedente de la amalgama dental asciende a 7,41 toneladas al ano, mientras que
otras 11,5 toneladas se reciclan o se eliminan con la corriente de desechos medicos.

En conjunto, el mercurio contenido en el amalgama dental y en los dispositivos de laboratorio y médicos
representa alrededor del 53% del total de las emisiones de este metal”.

Asimismo, en este informe de la Organizacion Mundial de la Salud de 2003, se afirma que las amalgamas

dentales contribuyen de forma significativa a aumentar el nivel de mercurio en el organismo
Laamalgama dental sufre diversas fases en su preparacion:

a. Triturado u homogenizacion de los elementos que la integran.

b. Condensacion, es el paso cuando es llevada a la cavidad oral para ser depositada en el diente a
restaurar.

c. Tallado, brufido y pulido, es la fase en la que se eliminan los excedentes, se le da forma, se pule y deja
prillante.

Este ultimo procedimiento se genera calor, ya que, la turbina de la pieza de mano odontologica emplea
una velocidad 40.000 revoluciones por minuto siendo una de las principales fuentes de exposicion de
mercurio elemental en el hombre (Petrucci et al., 2008). También se ha descrito el mercurio como factor
predisponente para la aparicion de Alzheimer (Cummings, 2004; Mutter etal., 2007).

Cuatro estados de los Estados Unidos de Norteamérica y Noruega prohiben el uso del mercurio en las
restauraciones dentales, y tomaron la iniciativa de dar folletos informativos antes de iniciar el tratamiento
desde el 2008; concluyeron que deberia tomarse un consentimiento informado para la colocacion de
amalgamas en pacientes con necesidad de tratamiento de obturaciones dentales, e informarles que éstas
contienen mercurio.

Cualquier tipo de amalgama de plata cuya base sea el mercurio, produce vapores de mercurio. Los
vapores de mercurio elemental se depositan en el tracto respiratorio, dada su alta presion y su solubilidad
en agua; los mas solubles se disuelven en membranas mucosas, 10s menos solubles penetran al arbol
bronquial. Al ser oxidado en los eritrocitos a iones de mercurio se distribuye al cerebro, rindn e higado en
minimas cantidades. Su excrecion es predominantemente renal (Morales et al., 2003).De acuerdo con la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estado Unidos (EPA, USA), los niveles limites de exposicion para
la concentracion de vapores de mercurio ambiental es de 300 Hg/m3.

Sintomatologia por intoxicacion aguda: Escalofrios, nauseas, disnea, diarrea, gusto metalico, presionen el
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pecho, tos.

Sintomatologia de la Enfermedad crénica por intoxicacién con Mercurio: Disturbios psiquicos, temblores
en las manos, convulsiones, alteraciones en la diccion, insomnio, diarrea, disfuncion renal, alteraciones
bucales como gingivitis y movilidad dentaria

Mercurio:

DMO0,15grs

DT:0.05grs/mt3

Riesgo ocupacional en Odontdlogos

La Federacion Dental Internacional (FDI) con relacion a la higiene del mercurio establece una
serie de recomendaciones. A la vez la Asociacion Dental Americana (ADA) considera que los
riesgos de exposicion mercurial en el trabajo de Odontologia son escasos si el personal que
trabaja en dicha area cumple con las normas de higiene mercurial existentes, debido a que la
dosis de mercurio desprendida durante el procedimiento de manipular las amalgamas es
minima e inocua, por lo cual no recomienda la remocion de amalgamas y la sustitucion por
otro tipo de material.

Sin embargo, la intoxicacion en los consultorios dentales, generalmente es de caracter
cronico causada por la exposicion prolongada a vapores de mercurio y ocurre por no tomar
las precauciones durante la manipulacion del metal en el proceso previo a la preparacion de
amalgama. Una vez que el mercurio esta bajo la forma de amalgama, constituyendo una
aleacion con plata, estaio y pequefnas cantidades de cobre y zinc, existen muchas
controversias acerca de su posible toxicidad. El vapor de mercurio puede existir en el
ambiente a concentracion toxica sin que se llegue a detectar por los ojos o por el olfato y sus
efectos nefastos pueden aparecer meses o varios afos después de la exposicion. Por esta
razén se debe hacer con caracter preventivo determinaciones de mercurio ambiental en el

lugar de trabajo en forma periodica.

Los niveles de concentracion de vapores de mercurio permisibles en el ambiente fueron
establecidos por la Convencion Americana de Higienistas Dentales y el National Institute of
Occupational Safety and Health of Departament of Laboratory (N.1.0.S.H.D.L.) siendo el valor
umbral limite (V.U.L) 0,05 mg de mercurio/m3 de aire por 8/hs. diarias, en lugares abiertos,
maximo durante 5 dias a la semana.

Una atmosfera saturada de vapor de mercurio contiene aproximadamente 18 mg Hg/m3 de
aire, este es un nivel de mercurio 360 veces superior a la media permisible (0,05 mercurio/m3
aire). Debido a la elevada presion de vapor del mercurio elemental, el derrame de 1 ml de este
metal en un ambiente de 30 m2 requiere 20.000 cambios de aire para eliminar dicho vapor.

La exposicion ocupacional del personal odontolégico al mercurio también ha sido bien
documentada. Recientemente se han resefado varios casos de envenenamiento por
mercurio y embriotoxicidad entre el personal dental. En efecto, se ha encontrado que la
exposicion a mercurio inorganico aumenta los niveles de este metal en el plasma sanguineoy
enlaorina.
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Al remover mecanicamente las amalgamas viejas utilizando solamente el extractor de saliva,
el nivel de vapor de mercurio se puede elevar de 2 a 15 veces del maximo permitido. El nivel
de mercurio almacenado en el cuerpo aumenta con el tiempo por lo cual los dentistas que
tienen mayor tiempo de desempefio, son mas susceptibles a presentar problemas
neurologicos, de comportamientoy pérdida de memoria, entre otros.

Los asistentes dentales y dentistas, quienes trabajan con amalgamas presentan reduccion de
la fertilidad y bajas posibilidades de concepcion y sus hijos tienen un bajo coeficiente
intelectual comparado con la poblacion general.

Cabe destacar que los sintomas del hidrargirismo afectan enormemente el desarrollo
profesional de los odontélogos y de los asistentes dentales, ya que ellos requieren de mucha
destreza manual, coordinacién y precision al realizar la manipulacion de sus herramientas de

trabajo.
Toxicidad del fltor:

La fluorosis sistémica es una condicion poco conocida a pesar del gran impacto en la salud de la
poblacion en general, ya que no solo se observan alteraciones inmediatas si no también cronicas, la
cuales suelen tener repercusiones en el desarrollo fisico, cognitivo y psicomotor, como se ha demostrado
en diversos estudios, los cuales sugieren que la hiperfluorosis crénica causa alteraciones en el coeficiente
intelectual de nifos expuestos desde edades tempranas a este halégeno.

Dosis letal cierta: es aquella que con toda seguridad provocara la muerte del individuo, en caso d un
hombre de 70 kg deberia beber de 5.000 a 1000 litros de agua con floracion de 1ppm, para un nifio de 10
kg de peso el nivel de fluor seria unos 350 mg, 6sea deberiatomar 350 litros de agua.

ej:nino con 10 kg de peso valores de dosis letal:

Agua fluorada 1ppm 350 litros
Tabletas (0.25mg) 1400 tabletas
Dentifrico 0.1 % 350 cc
Colutorio de Na a 0.05% 1600cc
Colutorio de Na a 0.2% 400cc
Gel de fluor 28cc
Duraphat 2.2% 15¢cc

Dosis toxica probable: es aquella dosis que ingerida requiere la inmediata atencion terapéutica ante la
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posibilidad de consecuencias toxicas graves (5 mg kg de peso)

Dosis tolerada de seguridad: es la dosis que podria ser ingerira sin causar intoxicacion aguda, y seria una
cuarta parte de la dosis letal cierta, toda dosis inferior a este valor no genera nunca toxicidad

Las formas de presentacion del fluor para uso odontologico carecen de cualquier tipo de efecto
indeseable si se utilizan en las concentraciones y cantidad recomendadas poredady peso

Ante la intoxicacion aguda provoca sintomatologia caracteristica, nauseas, vomitos e hipersalivacion,
pudiendo agravarse el cuadro con convulsiones arritmia cardiaca, coma pudiendo producir muerte por
paralisis respiratoria, el mecanismo de accion es a traves del bloqueo del metabolismo celular, inhibiendo
la glucolisis, el metabolismo del calcio, y alterando la conduccion del impulso nervioso

Ante una intoxicacion aguda se debe precisar la forma y cantidad de la preparacioningerida

Toxicidad sistémica de los agentes blanqueadores:

El blanqueamiento de piezas dentarias es una técnica conservadora, sencilla, relativamente rapida para
modificar el “valor” (value) del color de las piezas dentarias vitales o tratadas endoddnticamente. Los
productos mas usados en las técnicas de blanqueamiento son los peroxidos, de carbamida y de
hidrogeno en diferentes concentraciones. El Peroxido de hidrégeno al 30-35% es aplicado por el
odontologo en la consulta, pero su uso se ha reducido en favor de blanqueamientos vitales de uso
nocturno en el hogar, mediante peroxido de carbamida al 10-15%. El mecanismo

exacto de de las coloraciones dentarias es desconocido, pero se piensa, que la capacidad de oxidacion
de los peroxidos altera la estructura quimica y consecuentemente el color de los cromogenos. El
problema, es que la liberacion de radicales libres de oxigeno no es especifica y las reacciones oxidativas
pueden dafarlas proteinas, lipidos y acidos nucleicos propios del huésped; provocando efectos toxicos y
carcinogeénicos, y han sidoimplicados en procesos de envejecimiento

y alteraciones degenerativas. Estudios in vitro realizados sobre cultivos celulares, mostraron que estos
efectos adversosy la citotoxicidad de estos agentes blanqueantes, estan asociados con la concentracion
de peroxido utilizada. La mayoria de las técnicas de blanqueamiento ambulatorio usa perdxido de
carbamida al 10% o peroxido de hidrogeno al 3 6 5%.

La administracion oral de 5 gramos/kilo de peroxido de carbamida al 10y 15% en ratas,no ha demostrado
signos de toxicidad sistémica, en cambio la administracion de igual dosis de peroxido de carbamida al
35% provoca dafio tisular del estbmago, dudodeno, higado y rifion en los animales). Hasta la fecha ningun
agente blanqueante, utilizado en las concentraciones y periodos recomendados, causa efectos
sistémicos o cambios significativos en el higado y rifidn, lo que ha clasificado como seguros a los
productos de 10 a 15% de peroxido de carbamiday de 1.5 a 3% de peroxido de hidrogeno.

Toxicidad local de los agentes blanqueadores:

Los resultados iniciales sobre el efecto del peroxido de carbamida en la superficie del esmalte, eran
controvertidos, afirmando inocuidad sobre el tejido mineralizad, mientras otros demostraban la formacion
de microgrietas y cambios en la composicién de la superficie del esmalte(46), alteraciones en la matriz
organica y reduccion significativa de la resistencia a la abrasion(47). El peréxido de carbamida en las
concentraciones usadas para blangueamientos ambulatorios (10%-15%) produce un efecto
desmineralizante de la superficie del esmalte, probablemente por degradacion de la matriz organica,
induciendo la pérdida de algunos cristales, o por disolucion acida producida por el peroxido. Esto genera



lesiones microscopicamente similares a procesos cariosos incipientes, la extension y profundidad de la
lesién aumentan en funcién de la concentracion del peroxido de carbamida. Analisis microscopicos han
mostrado ademas que el peroxido de hidrogeno puede penetrar dentro del esmalte, por su bajo peso
molecular, afectando la subsuperficie de este tejido e incluso en concentraciones al 30% pueden llegar a
la pulpa. El peréxido de carbamida al 10% es extremadamente inestable, disociandose en 3% a 5% de
peroxido de hidrogenoy 7% a 10% de urea, aumentando el pH intraoral, el cual se reduce gradualmente 2
a5 horas después, debido a la degradacion del peroxido de hidrogeno en oxigenoy agua, y de la urea en
amonio y en didéxido de carbono. La urea neutraliza la produccion de acido a partir de los carbohidratos
por parte de la placa bacteriana y disminuye la produccion de radicales libres. La desmineralizacion
superficial del esmalte puede prevenirse aplicando una concentracion de 2 ppm fluor a pH 4,5,

concentraciones menores no inhiben la desmineralizacion.
Leyes relacionadas con el incorrecto uso de sustancias
Ley Antitabaco: 7827 (Ley Provincial)

En la Universidad, reglamentacion 787/90 dice: a los estudiantes se lo penalizara, con un tercio del salario
minimo, vital y movil, o si no con 2 dias de reclusion, o sino primero apercibimiento, segundo suspension,

tercero expulsion, sise fumaen esta ambito.
Capitulo 4: Delitos contra la salud publica.
Envenenar o adulterar aguas potables o alimentos o medicinas

200.* [Sera reprimido con reclusion o prision de tres a diez afos y multa de pesos diez mil a pesos
doscientos mil, el que envenenare, adulterare o falsificare de un modo peligroso para la salud, aguas
potables o sustancias alimenticias o medicinales destinadas al uso publico o al consumo de una
colectividad de personas.]

201.* [Las penas del articulo precedente se aplicaran al que vendiere, pusiere en venta, suministrare,
distribuyere o almacenare con fines de comercializacion aguas potables, sustancias alimenticias o
medicinales o mercaderias peligrosas para la salud, disimulando su caracter nocivo.]

201 bis.* [Si como consecuencia del envenenamiento, adulteracién o falsificacion de aguas potables o
sustancias alimenticias o medicinales, resultare la muerte de alguna persona, la pena sera de diez a
veinticinco afos de reclusion o prision; si resultaren lesiones gravisimas, la pena sera de tres a quince
anos de reclusion o prision; siresultaren lesiones graves, la pena sera de tres

a diez afos de reclusion o prision. En todos los casos se aplicara ademas multa de pesos diez mil a pesos
doscientos mil.]

202.* Sera reprimido con reclusion o prision de tres a quince afios, el que propagare una enfermedad
peligrosay contagiosa paralas personas.

203.* [Cuando alguno de los hechos previstos en los articulos anteriores fuere cometido porimprudencia,
negligencia, impericia en su arte o profesion o por inobservancia de los deberes a su cargo, se impondra
multa de pesos cinco mil a pesos cien mil; si tuviere como resultado enfermedad o muerte se aplicara
prision de seis meses a cinco afnos.]

204.* [Sera reprimido con prision de seis meses a tres afios el que estando autorizado para la venta de
sustancias medicinales, las suministrare en especie, calidad o cantidad no correspondiente a la receta
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médica, o diversa de la declarada o convenida, o excediendo las reglamentaciones para el reemplazo de
sustancias medicinales, o sin la presentacion y archivo de la receta de aquellos productos que, segun las
reglamentaciones vigentes, no pueden ser comercializados sin ese requisito. ]

204 bis.* [Cuando el delito previsto en el articulo anterior se cometiere por negligencia, la pena sera de
multa de pesos cinco mil a pesos cien mil.]

204 ter.* [Sera reprimido con prision de uno a cuatro afios y multa de pesos diez mil a pesos doscientos
mil, el que produjere o fabricare sustancias medicinales en establecimientos no autorizados.]

204 quater.* [Sera reprimido con multa de pesos diez mil a pesos doscientos mil, el que teniendo a su
cargo la direccion, administracion, control o vigilancia de un establecimiento destinado al expendio,
almacenamiento, distribucion, produccion o fabricacion de sustancias medicinales, a sabiendas,
incumpliere con los deberes a su cargo posibilitando la comision de alguno de los hechos previstos en el
articulo 204.]

204 quinquies.* [Sera reprimido con prision de seis meses a tres anos el que sin autorizacion vendiere
sustancias medicinales que requieran receta médica para su comercializacion.]

205. Sera reprimido con prision de seis meses a dos anos, el que violare las medidas adoptadas por las
autoridades competentes, para impedir la introduccion o propagacion de una epidemia.

206.* [Sera reprimido con prision de uno a seis meses el que violare las reglas establecidas por las leyes
de policia sanitariaanimal.]

207. En el caso de condenacion por un delito previsto en este Capitulo, el culpable, si fuere funcionario
publico o ejerciere alguna profesién o arte, sufrira, ademas, inhabilitacion especial por doble tiempo del
delacondena. Sila penaimpuesta fuere la de multa, lainhabilitacion especial durara de un mes a un afo.
208. Sera reprimido con prision de quince dias a un afio:

1. El que, sin titulo ni autorizacion para el ejercicio de un arte de curar o excediendo los limites de su
autorizacion, anunciare, prescribiere, administrare o aplicare habitualmente medicamentos, aguas,
electricidad, hipnotismo o cualquier medio destinado al tratamiento de las enfermedades de las personas,
aun atitulo gratuito;

2. El que, con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar anunciare o prometiere la curacion
de enfermedades a término fijo o por medios secretos o infalibles;

3. El' que, con titulo o autorizacion para el ejercicio de un arte de curar, prestare su nombre a otro que no
tuviere titulo o autorizacion, para que ejerza los actos a que se refiere el inciso 1 de este articulo.
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CAPITULO X
ODONTOLOGIA PERICIAL Y FORENSE

Prof. Od Luis M. Hernando
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ODONTOLOGIA PERICIAL Y FORENSE
Odontologia Pericial
Concepto de perito:

Es la persona versada en una ciencia, arte u oficio, cuyos servicios son utilizados por el juez para que lo
ilustre en el esclarecimiento de un hecho que requiere de conocimientos especiales cientificos o técnicos.
Concepto de peritaje:

Es el examen y estudio que realiza el perito sobre el problema encomendado para luego entregar su
informe o dictamen pericial con sujecion a lo dispuesto por laley.

Rol del odontdlogo con lajusticia

La profesion de odontélogo hace emerger relaciones en primer lugar con los pacientes, es decir, todo lo
concerniente al trato profesional, su responsabilidad profesional, el secreto profesional, etc.; en segundo
lugar, debe guardar estrecha relacion con la justicia, donde se debe responder obligatoriamente como lo
hacen los peritos en lo penal.

Desde el punto de vistajuridico o legal a estas relaciones las podemos dividir en:

1) Como asesor, en el caso de perito, testigo o arbitro.

2) Como demandante, en el caso de juicio por cobro de honorarios, descrédito profesional, etc.

3) Como acusado o demandado, es decir, en todos aquellos delitos que pudieran incurrir los odontélogos
como tales en el gjercicio de sus funciones, en el caso de irresponsabilidad profesional, mala praxis, de
violacion del secreto profesional o ejercicio legal de la Odontologia (ver el articulo 208 del Cédigo Penal
Argentinoy leyes que rigen el ejercicio de la profesion), etc.

El perito odontélogo y su campo de accion

Los jueces no son omnipotentes, es decir, no dominan todas las ciencias, artes ni oficios, conocen de
Derecho pero no de las demas cienciasy artes, entonces, es aqui el momento donde tienen que pensaren
esas personas a las cuales se las convoca para un mayory mejor conocimiento de las causas que tratan, y
justamente a esas personas, son a las que se denomina Peritos. Estas podran ser expertos con titulos o sin
ellos, pero siempre reconocidas por su conocimiento, que los convoca y que se encuadran en las pautas
juridicas establecidas.

Numerosos son los casos por los cuales pueden los odontélogos ser convocados por 10s jueces para
actuar como peritos. Ejemplo, para establecer el tiempo transcurrido desde la muerte de una persona,
para determinar el tiempo de fallecido, otros ejemplos: Restos humanos del Dique San Roque, Mar
Chiquita, Cordoba, para la identificacion, etc.; o silas heridas fueron hechas antes o después de muerto,
con qué instrumentos contundentes y caracteristicas de ello, también para identificar una persona de
manera inconfundible en casos de mala praxis, etc. y lo mismo en los demas fueros, civil, laboral, etc.

La palabra Perito deriva del latin “docto” que significa experimentado en ciencia, artes u oficios.

Cuando el Perito es convocado por el juez para ser integrante de la justicia, ha pasado a constituirse por
asi decirlo en los ojos del juez como lo expreso Loudent o Bialet Massé en 1885 cuando afirmaba que los
Peritos son jueces de hecho, porque son los que realizan efectivamente la justicia determinando sobre
cuestiones que requieren conocimientos cientificos, técnicos y practicos, motivos éstos que nos hacen
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discrepar con la organizacion de la justicia nacional vigente que nos considera como simples auxiliares,
de ahi que sostengamos que somos parte de los hacedores de la justiciay no como auxiliares de la misma.
Asies como deducimos que:

Perito: Es el asesor de lajusticia.

Peritaje: Es el trabajo que presentamos al juez.

Pericia: Es el asesoramiento que proponemos al juez.

Los peritos son siempre nombrados por el juezy en ocasiones propuestos por las partes.

Los peritajes en lo civil y laboral en Cordoba son casiiguales en su procedimiento, no asi en el fuero penal,
donde el juicio es oral y obligatoria su aceptacion, dandonos lugar para podernos excusar siempre y
cuando estemos comprendidos bajo las generales de la ley.

Clasificacion de los peritos

| Segun lafuente proponente

- DE OFICIO

- DE PARTE

Il Segunelcampo pericial dominado por el profesional.

Médicos Legistas

NO OFICIALES Profesores titulares

de medicina Legal

Profesores adjuntos
GENERALES de medicina Legal

Médicos u
odontodlogos
OFICIALES de policia

Médicos u
odontélogos
forenses

Profesores titulares o adjuntos de las asignaturas médicas
u odontologia correspondientes al hecho Legal que motiva
la pericia.

ESPECIALES

Médicos especialistas en alguna de las ramas de la
medicina. Reconocida la especialidad por las autoridades
sanitarias.



Peritos oficiales: Son los médicos u odontélogos forenses

Perito de oficio: Es el propio juez que lo designa, por sorteo, de una lista que existe en cada uno de los
Fueros, donde en determinada fecha del afo los profesionales que tengan los requisitos exigidos podran
inscribirse. El perito es designado por el juez para mejor proveer o designar per se a una profesional no
inscripto, que por sus condiciones de idoneidad y preparacion cientifica pueda cumplir la tarea
encomendada.

Perito de parte: es designado por el juez a pedido de las partes o del propio interesado, pudiendo el
magistrado hacer lugar o no, de acuerdo a motivacion de idoneidad, moralidad procedimiento, o causales

de recusacion, excusacion.

Peritos especiales: son quienes no siendo medicos legistas se han especializado en determinada rama de
la medicinay por sus conocimientos especificos pueden ser requeridos por la justicia, para informar sobre
determinadas cuestiones (médico psiquiatra, traumatologo, etc.)

Condiciones de los peritos

1) Cientificas y técnicas, es decir dominio para lo que se lo consulta.
2) Morales y éticos.
3) Culturales, es decir formacién humanisticay social.

Los Peritos Odontologos de acuerdo a los Codigos de Procedimientos actuales pueden excusarse o ser

excusados en todos los fueros que fueran requeridos por lajusticia.
¢, Quiénes pueden ser peritos?

* Los que tengan titulo habilitado

* Los que posean titulo de especialista o de profesor universitario en la materia

* Losinscriptos enlos fueros correspondientes para desempenfarse como perito de oficio o de parte

* Los que designe el juez para mejor proveer

» Cualquier persona aunque no tenga titulo, aunque la profesion no estuviera reglamentada o si estandolo
no hubiera peritos titulares en el juicio.

Segun el cédigo procesal penal de la Provincia de Cordoba.

Calidad Habilitante art 232: Los Peritos deberan tener titulo de tales en la materia a que pertenezca el
punto sobre el que han de explicarse, siempre que la profesion, arte o técnica estén reglamentados. En
caso contrario, deberan designarse a personas de idoneidad manifiesta.-

¢ Quiénes no pueden ser peritos?

» Quien no poseatitulo habilitante

* Quien se encuentre inhabilitado por alguna de las causas para ser testigo

» Quienes se amparen en el secreto profesional

* Quienes porrazones psiquicas, fisicas 0 morales, no se encuentren en estado de decir la verdad.
» Porque tengan impedimento para exponer sus ideas de palabras o por escrito

Segun el codigo procesal penal de la provincia de cordoba
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Incapacidad e Incompatibilidad art. 234: no podran ser peritos: los menores de edad, los insanos, los que
deban o puedan abstenerse de declarar como testigos o hayan sido citados como tales, los condenados y
los inhabilitados.-

Designacion: Siempre los peritos son designados por el magistrado que intervienen en el juicio.
Segun el cédigo procesal penal de la provincia de cordoba

Obligatoriedad del cargo art. 233: el designado como perito tendra el deber de aceptar y desempenar
fielmente el cargo, salvo que tuviera un grave impedimento. En este caso, debera ponerlo en conocimiento
del érganojudicial correspondiente al ser notificado de la designacion.

Numero de peritos: Pueden ser Unicos cuando el caso es de poca importancia o no se ha encontrado otro.
Pero generalmente son dos los peritos. En el caso de resolverse que sean tres cada parte designa al suyo
y eljuezuntercero.

Segun el codigo procesal penal de la provincia de cérdoba

Peritos de control art. 237: en el término que se fije al ordenar las notificaciones previstas en articulo
anterior, cada parte podra proponer a su costa otro perito legalmente habilitado; pero si las partes que
ejercieren esta facultad fueran varias, no podran proponer en total mas de dos peritos, salvo que exista
conflicto de intereses. En este caso, cada grupo de partes con intereses comunes, podra proponer hasta
dos peritos. Cuando ellas no se pongan de acuerdo, se designara entre los propuestos. No se regirian
paralos peritos de control los art, 233y 235.-

Peritos nuevos art. 241: si los informes fueren dubitativos, insuficientes o contradictorios, se podra
nombrar uno 0 mas peritos nuevos, segun laimportancia del caso, para que los examineny valores o fuere
factible y necesario, realicen otra vez la pericia.-

De igual modo podran actuar los peritos propuestos por las partes, cuando hubieran sido nombrados
después de efectuada la pericia.-

Recusacion de un perito

Del latin recausare significa no admitir o aceptar una cosa, en este caso rechazar la designacion de un
perito o sea que una de las partes o ambas partes piden la remocion del perito designado.

» Parentesco con consanguinidad dentro del segundo grado

» Haber recibido beneficios importantes por una de las partes

» Tener contra el causante enemistad, odio resentimiento manifiesto

* Porjusta causa

« Por falta de titulo

» Porincompetencia en la materia

= Teneramistad intima con una de las partes

» Haber sido denunciante curador tutor respecto de una de las partes.
» Tenerinterés directo o indirecto en la causa

» Tener sociedad o comunidad con algunas de las partes, excepto sila sociedad fuese andnima
* Amistad intima



La Recusacion siempre se hace por escrito, expresandose las causas; con respecto a la excusacion
diremos que en lo civil y laboral se puede aceptar el cargo y es de norma ética hacerlo por escrito, en
cambio en el campo de lo penal, siempre se debe aceptar y luego excusarse, por causas justificables,
aunqgue para un profesional es un honor que lo convoquen como tal. Al aceptar en cualquiera de los fueros,
podemos ser castigados 0 penados, por ejemplo por falso testimonio, por imprudencia, negligencia o
inobservancia o intencionalidad.

Excusacion: Deriva del latin excusatio. Expresa eximir o rehusarse hacer determinadas cosas o accion. El
tramite de exudacion es el acto por el cual el propio perito solicita se le releve del cargo. Este tramite se
inicia elevando una nota al juez en forma escrita enumerando las causas o causa. En general las razones
son las mismas que paralarecusacion.

Segun el cédigo procesal penal de la provincia de cordoba

Excusacion y Recusacion: art 235: sin prejuicio de los en el articulo anterior, son causas legales de
excusacion y recusacion de los peritos, las establecidas para los jueces. El incidente sera resuelto por el
Tribunal o el Fiscal de Instruccion segun corresponda, oido el interesado y previa averiguacion sumaria,
sinrecurso alguno.

Elementos sobre los cuales el odontélogo puede actuar como perito

Desde el sexto mes de la vida intrauterina hasta muchos afios después de muerto, por ser las piezas
dentarias las mas duras y perdurables del organismo que nos sirven como fieles testigos.

1) Enelvivo:

a- Traumatologia (evaluar dafios).

b- Accidente deltrabajo y enfermedades profesionales.
c-Mordeduras.

d- Determinar eficienciay calidad de los trabajos odontologicos.

e- Cobro de honorarios.

f- Responsabilidad, secreto profesional, descreédito profesional, etc.
2)Enelcadaver:

+ |Identificacion parala determinacion de edad, sexo, razay talla.

3) Enrestos humanos

4) En prétesis o sustancias comestibles o no para el uso de la mismas.

Partes de un peritaje

1
2
3
4

Encabezamiento o preambulo.

exposicion de los hechos.

Discusion que es la parte mas importante para el juez, segun nuestro criterio.
Conclusiones.

D= =

Informe pericial
Es un acto cumplido por una o mas personas del arte de curar en virtud de orden judicial y cuyo fin es
analizar un hecho de determinado estableciendo sus caracteristicas y extrayendo del mismo
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determinadas conclusiones.
Tipos de informes periciales.

» Pueden serorales u escritos sin que ello tenga que ver con el tipo de juicio.
» También pueden serllamados o dar explicaciones verbales de sobre algun punto de su informe.

El informe oral generalmente se usa cuando un caso es de extrema urgencia y asi lo necesita el juez. En
este caso los peritos vierten un informe en forma verbal que se asienta en un acta, exceptuandose de esta
exposicionlos casos que la naturalezay la gravedad del hecho, requiriese la forma escrita.

Redaccion del informe pericial

» Modo de redactarlo: la misién del perito es informar, ilustrary precisar. Porlo tanto el informe ya sea oral o
escrito sera: claro, concreto, seguro en sus afirmaciones o negaciones.

* Partes que locomponen:

a) Encabezamiento: se coloca la autoridad judicial a quien dirigimos el informe. Asi, Sr. Juez, para la
primera instancia de cualquier fuero, excelentisima camara, para la segunda instancia, excelentisima
suprema corte.

b) Proemio: se expresan las motivaciones por las cuales el perito o los peritos han sido designados, asi
como los puntos de pericias que han sido formulados por el juez o las partes y que deberan ser
contestadas una por una:

c) Estudio médico legal: si se trata de una persona cumplimos con todos los pasos propios de un examen
completo: Anamnésicos, semiologicos, clinicos, neurologicos, psiquiatricos, pruebas complementarias,
laboratorios, radiograficos, electroencefalograficos. Se realizara el correcto estudio dependiendo del
caso: sies forense, si es paraidentificacion, etc.

d) Consideraciones médicos legales: comprende el diagnostico positivo y diferencial del caso estudiado.
Este guardara relacion con el tipo de pericia que se debe realizar.

e) Conclusiones: seran de dos tipos: A) generales: representadas por el diagndéstico alcanzado y B)
particulares o especiales, constituidas por las respuestas a cada uno de los puntos de pericias formuladas
poreljuezolas partes.

Segun el codigo procesal penal de la provincia de cérdoba

Dictamen art 242: el dictamen pericial podra expedirse por escrito o hacerse constar en acta, y
comprendera, en cuento fuera posible:

1) Ladescripcion de la persona, cosa o hecho examinados, tal como hubieran sido hallados.-

2) Unarelacion detallada de las operaciones que se practicaron y de su resultado.-

3) Las conclusiones que formulen los peritos, conforme a los principios de su ciencia, arte o técnicay sus
respectivos fundamentos, bajo de pena de nulidad.-

4) Lafechaen que la operacion se practico.-

Puntos de la pericia

El juez sera quien fijara todos aquellos puntos (preguntas) que considere oportuno y lo dara por escrito o
de palabra, cuidando de no formularlos de manera sugestiva.



Normas legales para efectuar la pericia médico legal

1. Aceptacion del cargo: el perito antes de actuar debe aceptar el cargo para el g han sido asignados por
eljuez, lo que tiene lugar antes dejurar

2. Negativa a concurrir al llamado de un juez. En el fuero penal, se establece que nadie puede negarse al
llamado de un juez o0 a no informar, al menos que tenga algun impedimento, en cuyo caso, lo hara saber al
juez al sernombrado.

3. Juramento: el perito aceptara el cargo bajo juramento o promesa de desempenfar fielmente el cargo en
el caso de no tenertitulo habilitante.

Obligaciones y derecho de los peritos:

1. Tiene amplias facultades para practicar los examenes, pruebas e investigaciones que crea necesaria
para el mejor esclarecimiento de los hechos

2. Eljuezy las partes pueden presenciar los examenes que realicen los peritos y durante ellos formularle
preguntas de lo actuado.

3. Los peritos tendran derecho a revisar las actuaciones, para informarse ampliamente sobre los
antecedentes del caso debiendo guardar secreto de todo lo que hubiera tenido conocimiento en su
transcurso.

4. Plazos para la presentacion de la pericia: el juez puede o no fijar plazos para la presentacion de las
pericias.-

Odontologia forense
Resefia historica

Se considera que la odontologia legal y la odontologia forense nacieron desde el punto de vista formal y
cientifico a partirdel afio 1898 cuando Oscar Amoedo publicé su libro “Lart dentaire en medicine Iégal”.

En esta obra se recogen de una forma sistematica los principales problemas odontolégicos relacionados
con el derecho y también se incluyen una serie de casos judiciales o cuestiones planteadas ante los
tribunales.

A partir de ese momento la odontologia legal y la odontologia forense se desarrollan de un modo paulatino
y siguiendo un cierto paralelismo, de una parte con la evolucion del derecho positivo, particularmente en la
odontologia legal, puesto que al incluir cada vez mayor numero de normas ordenadoras del ejercicio
profesional dan nacimiento a nuevos capitulos; y por otro lado, en lo que respecta a la odontologia forense
se enriquece constantemente con los nuevos avances de la medicinay la odontologia.

Esta ultima en una primera fase se limito a la resolucion de problemas identificativos, habiendo producido
alolargo de su recorrido una extensa casuistica, en la que se incluyen numerosos casos adecuadamente
resueltos, con valor histérico o con amplia resonancia social.

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

En la época de la Roma Imperial, segun relato de Tacito en los Anales, Agripina mandd matar a su esposo,
Claudio I, quien goberno del afno 41 al 54 de nuestra era, y después a Loila Paulina, que por su belleza 'y
fortuna constituia su principal rival.

Cuando los ejecutores le trajeron la cabeza, ésta estaba tan deformada que era irreconocible.
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Para cerciorarse de que la desfigurada cabeza que le presentaban era la de Loila Paulina le entreabrio los
labios para apreciar algunos detalles de sus dientes y observo que, evidentemente se trataba de la misma
ya que poseia un incisivo roto.

Carlos el Temerario murio en la batalla de Nancy en 1477. Su cadaver fue reconocido por la ausencia de
los dientes superiores que habia pedido a consecuencia de una caida del caballo, dato que era conocido
por uno de sus siervos mas fieles.

Paul Revere practico la odontologia entre 1768 y 1788, siendo alumno de John Baker, dentista inglés.
Revere fue el primer dentista que hizo una identificacion dental, por lo que se lo considera como el
precursor de la odontologia forense.

En los inicios de 1775 Revere construyo un puente dental con alambre de plata y colmillo de hipopdtamo
para el Dr. Joseph Warren. Este fue uno de los dirigentes coloniales responsables de desencadenar la
guerrade laindependencia en Estados Unidos.

Al comienzo de la guerra, Warren se alisto como soldado ya que penso que seria mas Util en el frente que
como cirujano en jefe del ejército.

En la batalla de Bunker Hill murié por una bala que le perforé el craneo, siendo enterrado por los britanicos,
al dia siguiente fue desenterrado para ser exhibido como ejemplo de lo que les ocurria a los
revolucionarios, sepultandolo luego en una fosa comun sin ningun tipo de identificacion.

Diez meses mas tarde, Paul Revere junto a los hermanos Warren buscaron el cuerpo para recuperarloy los
restos fueron identificados por el puente dental.

En 1879 Napoleodn 1V, hijo de Napoledn Il fue asesinado por los Zulues en Africa del Sur; su cadaver fue
identificado gracias a su odontélogo.

En 1891 se presento en la Universidad de Lyon el caso de un banquero de la ciudad de San Petersburgo.
Este banquero fue asesinado en su oficina y cerca del cuerpo se encontré una pipa que se suponia, le
pertenecia. Al examinarla se descubrio que tenia dos ranuras, una mas profunda que la otra, causadas
por el desgaste que le provocaron los dientes del fumador, lo cual no coincidia con los dientes de la
victima.

Al investigar a los sospechosos se notd que uno de ellos tenia el incisivo izquierdo mas corto que el otro,
por lo que se le pidio ensayara con la pipa; al rehusarse se le sometié a la prueba; ahi se observo que los
dientes se acomodaban con exactitud; de este modo se demostro la culpabilidad del detenido.

El 21 de mayo de 1895, en el pueblo de Remanganaguas, el Dr. Pablo Valencia y Forts (médico cirujano)
procedid a reconocer un cadaver conducido a ese lugar por las fuerzas espafnolas que al mando del
coronel Jiménez Sandoval, habian sostenido un combate con los patriotas entre los que se hallaban Josa
Marti.

En el dictamen el médico consigno, entre otros detalles, la falta del segundo incisivo derecho del maxilar
superiory que las demas piezas eran puntiagudas y con cara de forma oval.

El Dr. Zayas Bazan, odontologo del caudillo, que fue quien extrajera el incisivo, confirmo la descripcion
expuesta en la autopsia porlo que se dio por segura la pérdida de Marti.

En 1907 fueron trasladados los restos del procer al cementerio de Santiago de Cuba.

Se examinaron el craneo y los maxilares y se registraron los trabajos dentales y al confrontarse con el
esquema bucal practicado por el Dr. Zayas Bazan, resultaron semejantes por completo.

El 4 de mayo de 1897 se incendio el Bazar de la Caridad. A este lugar concurrian acaudaladas damas de
Paris para recaudar anualmente fondos para realizar proyectos a favor de los pobres.

A causa del siniestro, el bazar fue destruido por completo perdiendo la vida 126 personas. Los cadaveres



fueron trasladados para su identificacion visual, 1o que fue muy dificil debido a que muchos estaban
mutilados y carbonizados; pese a esto, muchos pudieron identificarse por trozos de ropa y/u objetos
personales, pero quedaron 30 que no pudieron serlo por los métodos convencionales.

Se utilizo entonces, el peritaje odontolegal gracias al cual los estomatologos reconocieron a muchos de
sus pacientes que se hallaban entre las victimas.

El Dr. Oscar Amoedo, cubano radicado en Paris, que registro los procedimientos y observaciones de los
dentistas presentd un trabajo titulado: "Funcion de los dentistas en la identificacion de las victimas de la
catastrofe del Bazar de la Caridad". En este informe concluye que era necesario establecer un sistema
internacional de trazo uniforme de diagramas de la denticion y una sola nomenclatura.

Este trabajo es considerado como el primer texto de odontologia forense.

El 5 de febrero de 1905, en las oficinas de la delegacion alemana de Santiago de Chile, Guillermo Beckert
Frambauer, segundo secretario de la delegacion, mato a Ezequiel Tapia, portero del edificio, al clavarle un
cuchillo en el corazon; ademas con unas boleadoras le fracturo el frontal y la base del craneo; con un
soplete de joyero le quemo la tibia derecha, la cara, especialmente la boca para no dejar rastro. Beckert
habia convencido previamente a Tapia de que vistiera un traje y una camisa con gemelos de pufios.
Después de cometer el homicidio, Beckert se apodero¢ de los caudales, empapo con bencina el cadavery
todo lo que habia alrededor y les prendi¢ fuego; el desaparecio disfrazado cuando la delegacion
comenzo aarder.

Como Beckertno aparecia por ningun lado, se penso que el cadaver carbonizado era el suyo.

Esta situacion era muy conflictiva ya que, debido a la mala interpretacién y al desconocimiento cientifico,
dos naciones podian llegar a enfrentarse por suponer u atentado a la dignidad internacional. Sin embargo,
el Dr. German Valenzuela Bazterrica rindié un informe preciso veridico en el cual sostuvo que los dientes y
la boca del cadaver examinado no eran los de Beckert; esto lo logré comparando dos fichas
odontologicas, por un lado, las que le Dr. Juan Denis Lay practico a Beckert en 1906 vy, por el otro, la de
Ezequiel Tapia, que encontrd en los archivos de los servicios dentales del ejército, la cual coincidia y
comprobaba, sin duda alguna que le cadaver carbonizado era el del portero de la delegacion y no del
canciller Beckert.

La policia logro detener a Beckert cuando se disponia a huir a la Argentina, disfrazado y con pasaporte
falso.

Confesado su crimen ante el juez, Beckert fue ejecutado el 5 de julio de 1910.

En marzo de 1919 el Dr. Rodriguez Cao, legista del Instituto de Medicina Legal de Rio de Janeiro, encontro
en un bosque un cadaver en avanzado estado de descomposicion. La victima presentaba una herida
profunda en el cuello y otras en el térax, asi como varias fracturas de craneo. En la boca habia una protesis
que consistia en un puente con dos incisivos, uno central derecho y otro lateral izquierdo. Se publico en
varios diarios diversas fotografias de dicha protesis y tiempo después, un odontologo aleman, se presento
en la Jefatura de Policia diciendo reconocer el trabajo protésico publicado. El mismo se lo habia realizado
al ciudadano de origen aleman Alfredo Sheneck.

Posteriormente, se pudo aclarar que el homicida habia sido un socio de la victima que habia
desaparecido despues de cometer el hecho y tomar la precaucion de seccionar la mano derecha del
cuerpo ya que le faltaba el pulgar que habia sido amputado afios atras.

Mas recientemente, en 1982, en el desastre aéreo de Malaga, mas del 80% de las victimas del accidente
fueronidentificadas con ayuda del método odontologico.

El 18 de julio de 1994 una explosion originada intencionalmente, destruy¢ la sede de la Asociacion
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Mutuales lIsraelitas Argentinas (AMIA), ubicada en la calle Pasteur de la Ciudad de Buenos Aires,
reduciendo a escombros su edificio de 7 pisos y dafiando severamente las viviendas circundantes. Este
atentado provoco lesiones de diverso grado en numerosas personas presentes en la AMIA o en sus
alrededoresy generé 85 victimas fatales.

Del lugar del hecho se rescataron 76 cadaveres, dos personas vivas que fallecieron poco después de su
hospitalizacion y 58 restos corporales.

El empleo del método odontologico de identificacion hizo posible, a través de escasos restos como lo eran
ambos maxilares, de una victima fatal cuyo cadaver no fue encontrado.

En otro caso, el hallazgo de un aparato protésico de cromo inferior se confrontdé con una radiografia
cervical premortem aportada por la familia de la victima, donde se visualizaban estructuras dentarias. Esto
junto con el examen de dactiloscopico de otro resto conformado por parte de una mano, confirmo la
muerte de lavictima en la catastrofe.

En todos los cadaveres y fragmentos corporales que contaban con restos dentarios y no resultaron
identificados inicialmente por reconocimiento familiar y dactiloscopia, se practicaron entre otras, las
técnicas odontolégicas de identificacion.

Enjunio de 1997 fueron hallados en Bolivia, en una fosa comun, los restos 6seos de siete guerrilleros, entre
los que se suponia se hallaba el Comandante Ermesto "Che™ Guevara, médico argentino y uno de los
lideres de la revolucion cubana junto a Fidel Castro, ejecutado en la localidad de la Higuera, por tropas del
ejército boliviano en Octubre de 1967.

Laidentificacion de sus restos fue hecha con el método odontologico mediante la comparacion de la ficha
odontologica premortem que enviaron desde Argentina a los antropélogos y odontélogos cubanos que
dirigian las excavaciones, y el estudio de los restos hallados. Una amalgama'y la particular disposicion de
las piezas dentales, desde el punto de vista odontolégico, y la presencia de un mega seno frontal, fueron
los puntos de coincidencia que determinaron la identificacion positiva treinta afos después de su muerte.

MUCHAHISTORIAY POCA INFORMAR
Definicion de Odontologia forense

La odontologia forense tiene como sindnimos los de estomatologia forense y estomatologia legal.

Es preciso aclarar los términos que en esta materia se emplean, es decir, se entiende por odontologia el
estudio de los érganos dentarios, por estomatologia el estudio de la cavidad bucal (tejidos y érganos
duros y blandos) y por forense al odontélogo oficialmente adscrito a un juzgado de instruccioén, y por
cuanto alareferencia del término legal ha de entenderse como lo perteneciente o relativo a lo forense.

Es la rama de la Medicina Forense que consiste en el estudio de las caracteristicas y arreglos dentales,
con elapoyo de la elaboracion de moldes y formulas dentarias, a efecto de hacer comparaciones formales
confichas odontologicas testigos y establecer la identidad de las personas o restos humanos.

La identificacion de cadaveres severamente mutilados o carbonizados o victimas halladas en estado de
putrefaccion avanzada, mutilacion, carbonizacion o reduccion esquelética requiere la aplicacion de
técnicas odontoldgicas, que mediante el estudio de los dientes y las restauraciones dentales, busca su
identificacion.

En el caso de desastres aéreos, ferroviarios y terrestres este estudio es factible debido a la resistencia de
los dientes a la destrucciony ala frecuencia de restauraciones dentales en la poblacion, por lo que suelen



existir registros previos; las conclusiones que en esta materia se emiten, se sustentan en la coincidencia
de los datos antemortem y postmortem. Estos datos son proporcionados principalmente por registros
dentales como el odontograma, radiografias dentales, modelos de estudio y fotografias intra y extraorales
que generalmente son proporcionados por los familiares de la victima.

Laintervencion del perito en materia de Odontologia Forense se puede requerir para indagar sobre ciertas
técnicas de cirugia bucal; o bien conocer cuales son las técnicas de alineamiento dental por métodos
ortodénticos o bien ortopédicos buco dentales; o aplicar la traumatologia forense para clasificacion
dental; o las bases de la fotografia clinica en una investigacién de huellas de mordedura humana
relacionadas con un delito; el aporte para quien requiere de esta disciplina puede ser bibliografico,
estadistico, clinico, instrumental, en el consultorio dental, en el laboratorio de protesis o en el
especializado de Criminalistica.

En conjunto con la Criminalistica, la estomatologia forense, ayuda a determinar sexo, edad y grupo racial.
Como disciplina orientadora puede ayudar a establecer ocupacion, situacion socioecondémicay lugar de
origen.

Gustafson (1973), acufia el concepto de Patologia Bucal Forense, a la que define como “la especialidad
odontologica dedicada a la identificacion, documentacion, recoleccion y preservacion de todos los
indicios en tejidos duros y bandos bucales, susceptibles de transformarse en evidencia juridica”;
analizando esta definicion y los conceptos antes descriptos, podemos deducir que la odontologia forense
abarca multiples areas de conocimiento de la odontologia, medicina, antropologiay derecho.

Finalmente, podemos definir a la Odontologia Forense como la aplicacion de los conocimientos
odontologicos con fines de identificacion y tiene utilidad en el derecho Laboral, Civil y Penal. Es la rama
de la odontologia que trata del manejo y el examen adecuado de la evidencia dental y de la valoracion y
la presentacion de los hallazgos dentales, que puedan tener interes por parte de la justicia.

La odontologia forense es muy importante y abarca temas relevantes para las investigaciones judiciales
tales como: dictamenes de edad, recoleccion de evidencia odontolégica en delitos sexuales, maltrato
infantil, responsabilidad profesional, entre otros.

Antropologia forense

Es el estudio de las caracteristicas somaticas, osteologicas y antropomeétricas para individualizar e
identificar a los individuos involucrados en casos médico-legales, especialmente en los cuales la victima o
victimas son halladas en estado de putrefaccion avanzada, mutilacion, carbonizacion o reduccion
esquelética.

Con base en el estudio de restos 0seos, el Antropologo Forense puede identificar el sexo, estimar la edad,
determinar la estatura, la afinidad racial y caracteristicas propias de cada individuo (sefias particulares),
lo que va a conformar suidentidad.

Por lo tanto, cuando se trata de identificar un cadaver, como primer paso en su intervencion, el
antropologo realiza un estudio consistente en:

- Lateralizacion (identificacion de piezas, solo en restos 6seos).

 Reconocimiento externo para la busqueda de sefas particulares (fracturas, intervenciones quirurgicas,
deformaciones 6seas congénitas, etc.)

+ Estudio dental (aplicando técnicas similares a las empleadas en odontologia).
Identificacion de sexo.
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* Estimacion de laedad.
» Determinacion de la estatura.

En muchos casos, este estudio antropologico forense ha permitido identificar al sujeto problema,
comparando los datos obtenidos de los restos 6seos con los aportados por los familiares (cabellos en
peines, fotografias, etc.) o de personas ajenas (el odontélogo tratante, estudios médicos, quirdrgicos en
posesion de ellos). Sin embargo también en muchos otros, es necesario aplicar otras técnicas sobre todo
cuando los restos 6seos que se estan estudiando no son suficientes o no aportan datos concluyentes.

En estos casos, es necesario irmas alla en la busqueda de caracteristicas utiles que permitan identificar al
sujeto problema, es entonces que se recurre a ciertas técnicas llamadas auxiliares de Identificacion.

Actualmente se manejan diferentes técnicas que permiten individualizar y/o identificar un cadaver con
toda certeza. Cabe sefialar que no existen reglas que indiquen en qué casos utilizarlas y en cuales no, ya
que depende del tipo de cadaver o restos 6seos con 10s que se esté trabajando, de la informacion
antemortem con la que se cuente, de los recursos de laboratorio y del tipo de hecho que se trate. El tiempo
disponible para emitir un dictamen es un factor que debe tomarse en cuenta, es innecesario por lo tanto,
practicar una técnica de identificacion demasiado elaborada cuando existen otros elementos que llevan a
obtener la misma conclusion en un tiempo menor y con la misma certeza. Es por eso que el perito en
identificacion debe tener el criterio adecuado para determinar si se realiza o no y solo una vez que se
hayan agotado otras técnicas convencionales.

Identificacion por medio de las caracteristicas odontolégicas

La identificacion es el proceso mediante el cual se recogen y agrupan ordenadamente las diferentes
caracteristicas de una persona.

Este proceso es parte de la medicina legal y esta relacionado con aspectos administrativos, sociales y
econémicos (herencias, seguros de vida, indemnizaciones).

La identificacion por medio de los dientes se hace necesaria cuando ha sido imposible la identificacion
por otros medios.

Los rasgos mas importantes por identificar son:

* Especie

* Sexo

* Talla

* Edad

» Grupo Racial

» Ocupacion

* Nivel socioeconémico
» Lugarde origen

Determinacion de Especie

El diagnostico de especie se plantea cuando se hallan dientes aislados, en general se trata de establecer

sila pieza o piezas en cuestion pertenecen o no a la especie humana.



Los dientes humanos presentan una caracteristica morfologica fundamental que los diferencia
practicamente del resto de las especies: la coronay la raiz se encuentran en el mismo plano, con lo que
resultan como un tallo. Por el contrario, en los animales la raiz esta siempre muy curvada, ofreciendo una
gran angulacion. Solamente en los monos antropoides existe una cierta semejanza, sobretodo en el caso
de los incisivos y caninos, por lo que sera necesario un exhaustivo examen y recurrir a estudios de
anatomia comparada.

Cuando se trata de fragmentos de dientes, se puede apelar al estudio microscopico.

El diente humano tiene caracteristicas exclusivas, consistentes en que los prismas del esmalte son
ondulados, paralelos y de direccion perpendicular a la dentina; tienen una anchura media de 5 y una
longitud de 2 mm, y presentan estrias oscuras transversales a intervalos regulares de unos 4 mm. La linea

de union entre esmalte y dentina ofrece aspecto festoneado.
Determinacion de Sexo

Se pueden considerar distintos factores en la determinacion del sexo, los mas importantes son:

Cuerpo de Barr: En el hombre normal, el cariotipo corresponde al patron 46 XY; en la mujer al patron XX;
porlo tanto, la determinacion sexual se puede efectuar mediante el estudio del cuerpo de Barr. Este es una
parte de la cromatina sexual, correspondiente a uno de los cromosomas X femenino, mide alrededor de un
micrény se lo puede observar al microscopio comun en el 60 % de las células femeninas. Se presenta solo
cuando existen dos cromosomas X, por lo tanto estara ausente en todas las células del sexo masculino.
Los cuerpos de Bar se pueden buscar en frotis tefiidos de mucosa bucal o de pulpa dental previa fijacion.
En el caso de realizar el estudio mediante mucosa bucal, e material se obtiene frotando la misma con
firmeza con una torunda de algodén o baja lenguas; el material asi recogido se extiende sobre un
portaobjetos y se envia perfectamente rotulado al laboratorio de histopatologia. Si se efectua el estudio
con pulpa dental, la misma se extrae de la cavidad con instrumental de endodoncia, el material obtenido
se extiende sobre la superficie de un portaobjetos y se envia al laboratorio para su proceso.

Estudio de ADN

Antiguamente se realizaba el estudio de la presencia del cuerpo de Barr en las células de la pulpa dental,
actualmente este procedimiento esta siendo atendido paulatinamente reemplazado por el estudio de ADN
presente tanto en las células del diente como en las del hueso. Habitualmente la identificacion genética
por medio de ADN se realiza con muestras de sangre, semen o cabello. La pulpa dental también es util
para el estudio cualitativo y cuantitativo del ADN, ya que en ella se encuentra en grandes cantidades y de
alto peso molecular, suficiente para realizar todo tipo de estudios genéticos. Se considera ademas que se
hallaria siempre en mejor calidad de conservacion ya que la pulpa dental se encuentra aislada del exterior
y por lo tanto de las agresiones fisicas y quimicas a que pudo estar expuesto el sujeto en cuestion. De esta
manera, ademas de determinar el sexo cromosomico, se puede identificar por medio del los
polimorfismos del ADN, la persona a la que pertenece la muestra.

Tamafio y Alineacion de los Organos Dentarios: Se han realizado diversas investigaciones destinadas a
determinar el sexo por medio de la morfologiay el tamario de los dientes, sin embargo, deben tomarse con
reserva, ya que no se ha protocolizado aun un método exacto. No puede dejarse de tener en cuenta,
algunas observaciones cientificas:
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1) Los dos incisivos centrales superiores son mas voluminosos en el sexo masculino, las dimensiones, a
veces, tienen diferencias de fracciones de milimetros.

2) Larelacion mesiodistal del incisivo central y el laterales menor en sexo femenino, lo que significa que las
mujeres tienen 6rganos dentarios mas uniformes y mas alineados.

3) En el sexo femenino, la erupcion de la segunda denticién es mas precoz.

El tamario y la forma de las pieza dentarias estan sometidas a las leyes de Mendel, es por esto que
algunos sujetos femeninos tienen caracteristicas masculinas.

Paladar: Generalmente el paladar en el sexo masculino es ancho y poco profundo, y en el sexo femenino
es estrechoy profundo.

La arcada dentaria masculina es gruesa mientras que la femenina es mas fina, los bordes alveolares son
mas verticales en el sexo masculino que en el femenino.

Morfologia Mandibular: La mandibula del hombre es mas grande y gruesa. La altura del cuerpo es mayor,
los condilos son mas grades y las apofisis coronides son anchas y altas. En la mujer, la mandibula es mas
pequena y menos robusta en todas sus estructuras; la altura del cuerpo es menor, los condilos y las
apdofisis coronoides son graciles.

Medicion Mandibular Las mediciones que se llevan a cabo en la mandibula son las siguientes:

« Altura de la rama: esta se obtiene de la linea que va desde la cuspide del condilo hasta el plano donde

reposa la mandibula.




» Ancho minimo de la rama: es la medida entre ambos bordes de la rama de la mandibula, en el punto mas
estrecho.

» Ancho bigoniaco: es la distancia entre el gonion derecho e izquierdo, siendo el punto mas bajo en el
borde externoy posterior del angulo de la mandibula.

.
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* Longitud total: distancia entre el borde anterior del menton a la altura del punto de interseccién de la linea
sagital y el borde posterior de los angulos mandibulares.
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Una vez obtenidas las medidas presentes se aplican a la siguiente formula:

Sexo = Altura de la rama: Anchura minima de la rama : Anchura bigoniaca : Longitud total

Si los valores obtenidos son mayores a 1200.88, corresponde al sexo masculino y si es menor a 1200.88,
corresponde al sexo femenino.

Elerroresperado con estatécnicaes de 18,41%.

Determinacion de Talla

El calculo de la talla a partir de las dimensiones de los dientes esta basado en la proporcionalidad de
aquellos con la altura del individuo. La odontometria tiene la finalidad de relacionar las medidas dentarias
con las del esqueleto 6seo. El Dr. Ubaldo Carrea logré establecer la talla humana con fundamentos
cientificos, después de estudiar, medir y comparar cientos de craneos. Se basa en los diametros
mesodistales de un incisivo central, un incisivo lateral y un canino inferior. Comprobo¢ que la suma de en
milimetros constituye un “arco” de circunferencia que abarca esos tres dientes, la cuerda de este arco es
la medida fundamental del diagrama que representa la arcada dentaria; es denominada por este autor
“radio-cuerda inferior”. Considera que la talla humana debe encontrarse entre dos medidas: una maxima,
proporcional a la medida del arco, y otra minima en proporcion al radio-cuerda. La talla masculina se
aproximara mas a la talla maxima, mientras que la femenina lo hara a la talla minima. Para llegar a esta
conclusion utilizo el método matematico, cuyas formulas son las siguientes:

1) Tallamaxima (enmm) =arcox6x10x 3,1416/2

2) Tallaminima (en mm) = radio -cuerdax6 x 10 x 3,1416/2

El Dr. Vincente Bloise establecio la proporcionalidad de cada diente dentro de la arcada dentaria,
basandose en las tablas de diametros mesodistales, lo cual permite calcular la talla con la medicion de un
solo diente. Estas tablas son utiles en caso de descuartizamiento o cuando por cualquier otra causa se
dispone de restos con piezas dentarias.

Determinacion de Edad

La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificacion de un sujeto, y la odontoestomatologia



ademas de aportar importantes datos en este aspecto, es el método mas simple siempre que éste este
comprendido entre el nacimiento y los 22 afos. Para ello se deben tener en cuenta las leyes generales del
crecimiento de las piezas dentales y conocer los distintos periodos en que hacen erupcion las piezas
dentarias, es decirla cronologia dental.

Leyes generales del crecimiento de las piezas dentales:

1) Leyes de la denticion:

a. Los dientes de una misma especie aparecen por pares.

b. Los dientes de la mandibula inferior preceden a los del maxilar superior.

c. Los incisivos centrales preceden a los laterales, estos a los molares anteriores, después de los cuales
vienen los posteriores y a veces los caninos.

2) Leyes de formacion:

a. Del punto de vista de los fendmenos embriogénicos de la evolucion, el diente es invariablemente una
dependencia del sistema tegumentario.

b. Toda formacion dentaria se efectua en el seno del saco embrionario o foliculo, el cual nace a su vez por
una doble emanacion del ectodermo.

c. Los fendmenos de formacion son por otra parte, idénticos para todos los 6rganos del mismo orden.

3) Leyes de erupcion:

aLadenticion humana esta compuesta de dos periodos: denticion temporaria y denticion permanente.

b. La arcada temporaria en la época de su reemplazo por los permanentes es el resultado de la
reabsorcion molecular de sus raices, la que es consecuencia de la compresion que sufren por parte de la
corona permanente.

4) Leyesnuméricas:

a. El numero de los dientes es proporcional a las dimensiones de las mandibulas, cuya extension y
alargamiento progresivo determinan.

b. La disminucion numérica de la férmula dentaria es un signo de degradacion de la especie o del
individuo.

c. Todo aumento numérico en una raza elevada constituye un fendmeno de retorno hacia las razas
inferiores.

5) Leyes de volumen:

a. Elvolumen de los dientes es directamente proporcional a la talla general de los sujetos.

b. Elvolumen de los dientes esta en proporcion directa al grado de prognatismo y consecuentemente esta
enrelacion directa con lainferioridad de razas.

6) Leyes de asiento y direccion:

a. Los dientes con respecto a su asiento ocupan la entrada del tubo digestivo.

b. Solo accidentalmente pueden aparecer dientes en otras partes del cuerpo.

c. Los dientes del hombre son verticales y perpendiculares al plano horizontal del craneo.

d. El'plano masticador es horizontal y paralelo al plano alvéolo-condileo

7) Leyes de disposicion:

a. Con relacion a la disposicion reciproca las arcadas dentarias estan en relacion fija, siendo la inferior
circunscripta porla superior.

b.Las arcadas estan dispuestas sobre dos planos paralelos entre si.

c. El encuentro reciproco de las arcadas dentarias es en estado normal completo y sin interposicion
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posible de ninguna sustancia o cuerpo extrano alguno.

8) Leyes del rol fisiolégico:

a. Los dientes constituyen un aparato de tacto susceptible de percibir de una manera completa las
cualidades fisicas de los cuerpos.

b. Esta sensibilidad es debida a que cada diente esta representado por una verdadera papila en todos sus
puntos comparable anatdmicamente con la papila dérmica del cuerpo papilar de la piel.

c. Existen ademas de estos papilares otros parametros utiles que ayudan en la determinacion de la edad.

Cronologia dental: La naturaleza provee al ser humano de dos denticiones: la primera de ellas es
temporaria, caduca, y se llama primaria o infantil; aparece en los primeros afios de su vida y la otra
permanente, definitiva, se llama secundaria o adulta, surge posteriormente y le sirve para el resto de su
vida. Sin embargo, existe una larga etapa de transicion en su vida en la que se encuentra en la boca del
nifo los dos tipos de denticion, denticion mixta. Este periodo dura normalmente hasta el momento en que
hacen erupcion los segundos molares permanentes, alrededor de los 12 afos. Los terceros molares lo
hacen aproximadamente a los dieciocho afos, con un rango hasta los veinticinco; de esta manera se
completa la denticién del ser humano. Ambas denticiones tienen diferencias entre si, las mas destacadas
son: el tamafio de las piezas temporarias menor que el de las permanentes, aun cuando la anatomia
semejante; el color de las temporarias es de un tono blanco azulado mientras que la tonalidad de las
permanentes es de un tono blanco azulado mientras que la tonalidad de las permanentes es blanca
amarillenta. La denticion temporaria no tiene premolares ni terceros molares, y en las piezas existe un
cuello mas estrecho y una mayor divergencia de las raices. El estudio de la denticion se realiza por
periodos para facilitar su comprension, es asi que la embriologia dental puede dar indicios de la edad del
producto de la concepcion. Para ello es necesario conocer los principales pasos del desarrollo del diente
y de sus tejidos de sostén. EI mismo implica muchos procesos bioldgicos complejos como lo son: la
relacion entre epitelioy mesenquimay la mineralizacion.

Determinacién de grupo racial.

Dentro de las caracteristicas fisicas de importancia para la identificacion de un individuo se halla la
determinacion del grupo racial al que pertenece. A este respecto la odontologia forense proporciona
algunos elementos:

* Tubérculo de Carabelli: Esta es una prominencia que se puede llegar a encontrar en la region central del
l6bulo mesiopalatino, cerca de los dos tercios oclusal y medio de los primeros molares superiores. Existen
basicamente ocho variantes que llegan hasta la formacion de una verdadera prominencia o cuspide
accesoria, que corresponderia a la quinta cuspide. Los estudios efectuados por los antropologos
relacionan eltipo de variante del tubérculo de Caravelli con el grupo racial al que pertenece el sujeto.



De estaforma observamos:

» Lasvariantes a, by c pertenecen al grupo racial de mongoloides y amerindios.

« Lavariante d pertenece al grupo racial de mongoloides y amerindios con cierto grado de mestizaje.
 Lasvariantesf, gy h pertenecen al grupo racial caucasoide.

 Lavariante e, pertenece al grupo racial caucasoide con mestizaje tenue.

 Morfologia del maxilar: En este caso, la determinacion del indice de la arcada dentaria es indispensable
para obtener la forma del maxilar y asi determinar el probable grupo racial. Para esto se toman en cuenta
los siguientes factores:

» Largo de la arcada: es la distancia entre una tangente que va de la superficie vestibular de entre los dos
incisivos centrales a una linea imaginaria que una los puntos de las caras palatinas de los terceros
molares.

* Ancho de la arcada: distancia que existe entre el punto que va de la cara mesiopalatina del tercer molar
derecho al punto de la cara mesiopalatina del tercer molarizquierdo.

« Elindice de la arcada dentaria es larelacion entre el ancho y la arcada, segun el siguiente cociente:

indice de la arcada dentaria = Ancho de la arcada dentaria

Largo de la arcada dentaria
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« indice Gnatico: Es otro de los elementos importantes en la determinacion del grupo racial. Es el cociente
entre la distancia basion huesos nasales y la distancia basion a procesos alveolares.

indice gnatico = distancia basién huesos nasales

distancia basién procesos alveolares

Los resultados son los siguientes:

indice
Grupo Racial
Gnatico
Caucasoide 96 Ortognato
Mongoloide 99 Mesognato
Negroide 104 Prognato

Es necesario recordar que para la determinacion de esta caracteristica identificatoria es necesario

contemplar todos estos elementos en forma integral y no aisladamente para que tenga exito

Determinacion de probable ocupacion, posicion socioeconémicay lugar de origen.

Hay senas particulares que se localizan en el aparato bucodental de una persona cuya etiologia se debe a
factores externos, directos o indirectos, relacionados con su profesion, ocupacion u oficio.

Factor directo: este factor actua directamente dafiando y-o marcando las piezas dentarias o tejidos
blandos de la boca. Tal es el caso, por ejemplo, de los clavos que los zapateros se colocan en la boca
durante los trabajos de reparacion; musicos que utilizan instrumentos como el saxofén, o la costurera que
suele presentar una muesca en las piezas dentales anterosuperiores ya que con ellas corta el hilo durante
sutrabajo.

Factorindirecto: este tipo de factor esta relacionado con las secuelas o manifestaciones localizadas en los
tejidos bucodentales de un individuo, como consecuencia de una enfermedad ocupacional; por ejemplo,
la pigmentacion dentaria en la intoxicacion crénica con plomo, que recibe el nombre de ribete de Burton,
en los trabajadores expuestos a este metal; o labios y encias azuladas en los pintores por la exposicion ala
anilina.

Determinacion de la probable posicién socioecondémica

El estado sanitario en que se encuentra la cavidad oral asi como el tipo y calidad de los diferentes
tratamientos que presenta la misma, permiten determinar la probable posicion socioeconomica del sujeto
en estudio; por ejemplo, ante un sujeto con periodontitis de etiologia local con grades acumulaciones de
sarro, caries y piezas faltantes producto del unico tratamiento realizado, se puede establecer que se trata
de un sujeto de bajo nivel socioecondmico, ya que el descuido de su cavidad oral esta indicando falta de
interés por su salud y estética.

En cambio, un individuo con tratamientos de operatoria dental y protesis de calidad aceptable, con
higiene acorde y sin grandes acumulaciones de sarro se puede establecer que se trata de alguien con
nivel socioeconomico medio.



Si el caso presenta tratamientos de calidad especializados como protesis fijas de porcelana,
incrustaciones de composite, con una adecuada limpieza y sin alteraciones del periodonto adyacente, el
sujeto probablemente pertenece a un nivel socioeconomico alto.

Se debe tener presente que puede existir la posibilidad de personas de elevado nivel socioeconomico
que jamas consultaron al odontologo o solo lo hacen cuando hay dolor y/o graves procesos infecciosos
bucales a los que solo puede tratarse mediante exodoncia y la medicacion antibiotica. En estos casos
interviene el nivel sociocultural del sujeto.

Actualmente debido a las grandes crisis socioecondémicas, que se acompafnan de mala educacion
sanitaria, la mayor parte de la poblacion tiene otras prioridades.

Determinacion de probable lugar de origen

Este factor puede acercarnos a la identificacion ya que en determinados paises hay zonas que
caracterizan desde el punto de vista estomatognatico a sus pobladores, por sus costumbres, habitos,
modas y necesidades. Como ejemplo que ilustra lo antedicho se puede citar a la fluorosis dental, que
consiste en marcas dentarias con una serie de pigmentaciones que van desde amarillo claro hasta el
marron oscuro. Esto ocurre cuando una persona nace o vive durante determinado tiempo, sobre todo en
las primeras etapas de su vida, en lugares donde ingiere habitualmente agua con concentraciones de
fluor superiores a una parte por millon de litros de agua (1-1.000.000). Como otro ejemplo se puede citar a
la poblacion del Altiplano que se caracteriza por utilizar el oro en el arreglo o reemplazo de piezas
dentarias.

Técnicas de identificacion en odontologia forense

El gran valor de la identificacion dental consiste en la individualidad de cada dentadura. Es practicamente
imposible que haya dos personas con los dientes exactamente iguales, y mas aun cuando en ellos se han
realizado restauraciones conservadoras o protésicas; ademas, los dientes y sus restauraciones son
materiales duros y siempre son mas resistentes que el resto de los tejidos organicos.

El proceso de identificacion dental tiene tres pasos:

1) Autopsia oral y estudio de los maxilares y los dientes, lo que nos permitira confeccionar un odontograma
postmortem.

2) Busqueda de todos los posibles datos de la vida del sujeto en vida: en este punto adquiere gran
importancia la historia clinicay laficha dental.

3) Comparacion de ambos datos (1y 2).

El procedimiento se realiza mediante el cotejo de la congruencia entre los datos recogidos ante mortemy
el estudio de los restos de un desconocido. Por lo tanto, siempre es necesario algun tipo de datos
recogidos durante la vida del sujeto, para poder confrontarlos con los obtenidos tras el estudio de los
restos que se han de identificar.

Esimprescindible la busqueda de los datos ante mortem para realizar la identificacion.
Los documentos mas valiosos para la identificacion, en orden de importancia, son:

* Historia Clinica
* Fichadental.
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» Radiografias dentales.

* Modelos de los maxilares.
* Protesis.

* Fotografias.

Historia clinica y ficha dental

La historia clinica y la ficha dental es un registro legal en que se describe la historia del proceso salud —
enfermedad —atencién del paciente, cuyo valor significativo hemos abordado en unidades anteriores.

La ficha dental o identoestomatograma es también, un formato esquematico de caracter legal, en donde
se registran las caracteristicas bucodentales de un cadaver no identificado, con el proposito de
compararlo con una ficha dental premortemy poder identificarlo.

Dentro de este registro se deben considerar determinadas caracteristicas que son de suma importancia:

» Formade las arcadas dentarias.

» NUmero presente de piezas dentarias.

» Numero ausente de piezas dentarias.

* Restos radiculares.

» Malposiciones dentarias.

» Cavidades de caries.

* Preparaciones y restauraciones de operatoria dental.

« Tratamientos protésicos, endodonticos y ortodoncicos.

* Anomalias congeénitas y-o adquiridas.

* Procesos infecciosos bucodentales presentes.

» Un identoestomatograma debe contar con requisitos basicos. Estos son:

 Datos generales. Debe contar con los datos de registro del cadaver en estudio, numeros de expedientes
ylugary fecha del estudio.

 Caracteristicas fisicas generales. Dentro de éstas deben considerarse sexo, edad, estatura y grupo
racial.

» Representacion grafica. Croquis de las dos arcadas dentarias, las 32 piezas dentarias, si es un adulto y
20 sies unnifo, con una vista de todas sus caras y bordes, con lacoronay raiz correspondiente.* Sistema
de numeracion.

Hay una gran variedad de fichas dentales dada por la gran variabilidad de datos que pueden recogerse.
Hay fichas dentales detalladas y precisas pero hay otra que contienen pocos datos y minimos detalles.

Sistema FDI o sistema digito dos

Es el sistema recomendado por Interpol y es el adoptado por la FDI (Federation Dental International).

Este método es el mas practico, pues con un numero de dos digitos se sabe exactamente de qué diente se
trata y su ubicacion en la arcada. Para esto las dos arcadas dentarias se dividen en cuatro cuadrantes,
que empiezan a numerarse a partir del cuadrante superior derecho en el sentido de las agujas del reloj;
este numero constituye el primer digito y nos indica a que cuadrante pertenece el diente.

Para la denticion definitiva, lanumeracion de las arcadas seriade 1 al 4.

De esta forma queda numerado de la siguiente forma:



1. Corresponde a la hemiarcada superior derecha.
2. Corresponde alahemiarcada superiorizquierda.
3. Corresponde alahemiarcada inferiorizquierda.
4. Corresponde a lahemiarcadainferior derecha.
Las piezas dentales de cada cuadrante se numeran del 1 al 8 de mesial a distal, a partir de lalinea media.
5. Incisivo central.

6. incisivo lateral.

7.canino.

8. primer premolar.

9. Segundo premolar.

10. Primer molar.

11.Segundo molar.

12. Tercermolar.

Laférmula completa para la denticion definitiva es:

Superiorderecha Superiorizquierda

181716151413121121222324252627 28

4847464544 43424131323334353637 38
Inferior derecha Inferior Izquierda

En el caso de la denticion temporal o decidua, para el primer digito que corresponde a las hermiarcadas
se emplean los numeros del 5 al 8; los cuadrantes tambien se numeran siguiendo las agujas del reloj, a
partirdel 5, y para el segundo digito se emplean los numeros del 1 al 5.

Incisivo central.
Incisivo lateral.
Canino.

Primermolar.

ok N~

Segundo molar.
El odontograma de los dientes temporarios se grafica de la siguiente manera:

Superiorderecha Superiorizquierda
55545352 51 6162636465
8584838281 7172737475
Inferior derecha Inferiorizquierda

Cuando se emplea el numero 9 como segundo digito esta significando un supernumerario.
El primer numero corresponde al cuadrante donde esta situado el diente.

Modelos de los maxilares

Los ortodoncistas los utilizan a diario para disefar aparatos y ademas son archivados durante mucho
tiempo. También los odontdlogos generales los usan para realizar protesis. Pueden utilizarse para
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identificar con excelentes resultados, ya que, ademas de observarse la morfologia, posicion, ausencias y
caracteristicas de los dientes, es posible ver siempre las obturaciones, la abrasion y un conjunto de datos
entre los que se destacan las rugas palatinas.

Los puentes fijos y las protesis removibles son una fuente muy importante de datos pues por los materiales
empleados en la confeccion de los distintos aparatos se puede saber el origen de éstos, dado que hay
paises con caracteristicas propias en el empleo de materiales y técnicas protésicas.

Ademas, la calidad de los materiales y el tipo de trabajo indica el nivel socioeconémico del sujeto.

Sise extendierala técnica del marcado de protesis, todos los casos donde se hallaran estas se resolverian
rapida y correctamente. Esta técnica de marcado deberia ser obligatoria al menos en personal de alto
riesgo: pilotos de aeronaves, bomberos, buzos, grupos de operaciones especiales.

Actualmente se puede colocar el nombre y apellido del paciente en las piezas de cromo.

Fotografias
Fotografias Dentales

En ocasiones el odontologo realiza fotografias de un paciente antes de efectuar un tratamiento y otras al
concluirlo. Esto podria constituir un registro permortem muy Util para identificar a un individuo, maxime si

muestra caracteristicas poco frecuentes.
Fotografias No dentales

En una fotografia casera, el sujeto puede estar sonriendo, por lo que queda expuesta una amplia zona de
denticion; con esto se puede hacer el estudio detallado de comparacién con el cadaver.

Actualmente se realizan superposiciones fotograficas mediante computadora.

La dentadura en la fotografia puede mostrar dientes perdidos, diastemas, abrasiones, protesis, etc., que
se hallen en los restos a identificar. La identificacion realizada mediante fotografia no otorga un grado
suficiente de certeza como para afirmar una identificacion positiva pero si puede brindar exclusiones
determinantes.

Tejidos blandos en el andlisis forense

No solo los dientes y los huesos maxilares son Utiles para las tareas de identificacion, sino que también el
estudio de los tejidos blandos de estas estructuras ofrece datos de interés para la identificacion.

Son dos los tejidos blandos que reunen estas caracteristicas: los labios y el paladar duro, especialmente
este ultimo por su resistencia a la putrefacciony a otros elementos como el fuego.

Estos tejidos blandos mencionados presentan una caracteristica comun ambos, presentan marcas
invariables, permanentes y diferentes de un individuo a otro, con la excepcion de los gemelos univitelinos
enelcasodeloslabios.

En el caso del paladar se agrega la particularidad de que estas marcas estan situadas en una region del
organismo perfectamente protegidos por el craneo, el macizo craneofacial, los maxilares con sus dientes,
la lengua y la humedad de la boca, los labios y las mejillas; todo este conjunto hace que en caso de un
siniestro, esta zona se vea afectada (en algunos casos) en menor medida por el traumatismo; incluso, se
da la circunstancia de que los tejidos que forman la boveda palatina, donde se hallan estas rugosidades,
son de los que mas tardan en destruirse despues de la muerte, pues cuando la mayoria de las estructuras



blandas estan en fase de descomposicion, se puede observar el paladar morfoldgicamente intacto.
Queiloscopia

El término queiloscopia deriva del griego cheilos, labio, y skopein, observar, y se refiere al estudio, desde
el punto de vista de laidentificacion, de los surcos del labio mucoso y de las huellas que deja.

Se define como region labial a toda aquella superficie, que revestida por piel y mucosa, forma el esfinter
oral. Locomponen los labios, superior e inferior, separados por la hendidura labial.

El labio superior se extiende desde la base del tabique nasal hasta la comisura y esta separado de las
mejillas por el surco nasolabial. El labio inferior va desde las comisuras hasta el pliegue mentolabial; sus

limites con las mejillas son bastante imprecisos, a no ser que exista el surco comisural.
En esta regién se pueden distinguir:

1) Los labios cutaneos superior o inferior.

2) Los labios mucosos.

3) Hendidura bucal, formada por la fusion de ambos labios mucosos en el angulo o comisura labial.

4) Surco nasobucal, canal mas o menos desarrollado que se extiende desde el septum nasal hasta el labio
mucoso superior. Esta es una caracteristica exclusiva delhombre.

5) Surco mentolabial, limite entre el labio cutaneo inferiory el menton.
Todos los anteriores son dependencias de la piel.

La semimucosa o rojo bermellon del labio contiene los puntos de Fordyce, que son glandulas sebaceas
ectopicas.

La mucosa se halla separada de la semimucosa por la linea de Klein y contiene granulaciones, frenillos y
bridas.

Los labios entonces se encuentran revestidos por dos tipos de tejido: uno semimucoso y otro mucoso; en
ellugar donde se unen ambos, se forma una linea ondulada blanquecina, llamada cordon labial o linea de
Klein, especialmente marcado enlarazanegra.

Es de especial interés la zona semimucosa de los labios, también conocida como Rojo bermelldon o
Bermellon del labio.

Esta zona aparece marcada con una serie de pequenos y variables surcos o pliegues en el sentido vertical
mas o menos profundo, a veces ramificados que se sittan: en el labio superior, a ambos lados del
tubérculo labial, y en el labio inferior en toda su extension.

Estos surcos, excepto en los gemelos univitelinos, adquieren caracteres fenotipos invariables, ya desde
las primeras etapas de la vida intrauterina, siendo permanentes a lo largo de toda la vida, lo mismo que las
huellas dactilares y las rugas palatinas.

Los labios ofrecen diversas variaciones respecto del grosor, tamano, longitud de la obertura, del cordon
labial, etc. y otras en relacion con el sexo, edad, raza, que deben considerarse en el estudio
queiloscopico.

Segun el grosor de los labios mucosos pueden distinguirse:

1) Labios delgados: caracteristicos de la raza blanca o caucasoide, en estos casos, el surco subnasaly el
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labio cutaneo inferior suelen seralargados.

2) Labio medio: con la zonarosada mas redondeada, de 8 a 10 mm de grosor. Es el tipo mas frecuente.

3) Labios gruesos o muy gruesos: abultados o muy voluminosos con el cordon labial muy marcado por la
eversion del borde del musculo orbicular. Son tipicos de la raza negra o negroide.

4) Labios mixtos: que corresponden a las razas orientales.

Segun sean las diversas formas de las comisuras labiales se pueden clasificar en comisuras horizontales,

abatidasy elevadas.

Forma de comisuras labiales: a) horizontales; b) abatidas; c) elevadas.

Clasificacion de las huellas labiales.

Clasificacion de Martin Santos: Este autor propone una clasificacion de los surcos labiales en la que o
divide en dos grupos:

» Simples: los que tienen un solo elemento en su forma.

» Compuestos: los que estan formados por dos o mas formas distintas.

En lasiguiente tabla se exponen los diferentes tipos:

Linea Recta
Linea Curva
Linea Angular
Linea Sinuosa

SIMPLES

Lineas con dos ramas
COMPUESTOS  Lineas con tres ramas

Lineas anémalas

Clasificacion de Suzukiy Tsuchihashi: Estos autores establecen una clasificacion tomando seis elementos,
basados en las diferentes formas y cursos que toman las estrias en las huellas labiales estas se describen
desde el punto de vista morfologico en seis tipos:
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« Verticales ycompletas.

Tipo la. « Estrias rectas, ien definidas que corren verticalmente a traves del labio y cubren toda

su extension.

* Verticales incompletas.

Tipo Ib.
* Las estrias son rectas, pero desaparecen a medio camino sin cubrir la anchura total
del labio.
» Ramificadas y bifurcadas.
Tipo Il.
* Las estrias se bifurcan a lo largo de su trayecto.
Tipo lIl. * Entrecruzadas.
* Las estrias se entrecruzan en forma de aspas.
* Reticuladas.
Tipo IV.
» Se producen multiples cruces que le dan aspecto de reticulo.
* Otras formas.
Tipo V. * En estos casos las estrias no se pueden clasificar en ninguna de las descriptas y puen

tener una mezcla de todas las formas anteriores.

Para el estudio y clasificacion de la huella, ésta se divide en cuatro cuadrantes mediante un eje y-y” que
pasa por la comisura labial dividiendo los labios en superior e inferior, y otro eje x-x" perpendicular a este
en el plano medio sagital, que los divide en derecho e izquierdo, con lo cual los labios quedaran divididos
en cuatro cuadrantes, donde se podran consignar los simbolos correspondientes.

Clasificacion de Renaud: Este autor clasifica las marcas labiales en diez tipos y les asigna una letra, en vez
de un numero, para no confundir la formula con los estudios dentales. Para ello divide el labio superior e
inferior en dos partes, derecha e izquierda, y a continuacion sefala los tipos de huella que en ellas se
encuentran. Para el labio superior utiliza letras mayusculas ("D", para designar el lado derecho; e "l para

designar el izquierdo) y minusculas para el labio inferior ("d" para designar el lado derecho e "i" para
designar el izquierdo). Para su anotacion se utilizan letras mintsculas para el labio superior y mayusculas

para el inferior, afin de evitar la confusion de lado derecho e izquierdo con |a letra de la huella.
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Tipo A lineas verticales completas

Tipo B lineas verticales incompletas

Tipo C lineas bifurcadas completas

Tipo D ineas bifurcadas incompletas

Tipo E lineas ramificadas completas

Tipo F lineas ramificadas incompletas.

Tipo G lineas reticuladas

Tipo H lineas en aspa o “X’

Tipo | lineas horizontales

Tipo J lineas de otras formas: elipse, triangulo, microsurcos, etc

Clasificacion de Renaud
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Suzuki y Tsuchihashi utilizaron para el registro la sistematica dactiloscopica y fotografica directa. La
mayoria de l0s servicios policiales utilizan este sistema; para ello cuentan con un soporte especial de
celofan disefado para los labios que se adapta a su forma, obteniéndose asi los detalles. El registro puede
obtenerse mediante lapiz de labios, realizandose una impresion cuidadosa.

Enlos casos de huellas en vasos, papel, cigarrillos, ropa, etc., la huella puede hacerse patente mediante el
empleo de unrevelador dactiloscépico del tipo betun de Judea u 6xido de cobalto.

De los estudios estadisticos sobre queiloscopia, segun la clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi,
realizados en distintas ciudades de Espana se desprende que el mayor porcentaje corresponde al tipo Il
o0 entrecruzadas, seguido del tipo Il, bifurcadas, sin que se puedan establecer que el labio inferior en la
mujer tiene predominancia de estrias mas alargadas que el del hombre, por ser este labio generalmente
de mayor tamano el de la mujer que el delhombre.

Rugas Palatinas: Palatoscopia (Rugoscopia)

Siguiendo a Rioboo, la podemos definir como «el estudio de las caracteristicas de la mucosa del paladar,
sobre todo en lo referente al rafe palatino, papila palatina, rugosidades palatinas y boveda palatina, en
cuanto a su valor en la identificacion humana.

Se suelen encontrar para referirse a esta disciplina los términos palatoscopia o rugoscopia, si bien el
primero se refiere al estudio del paladar y el segundo al estudio de las rugosidades de la mucosa. Las
rugas palatinas comparten las caracteristicas que permiten a las huellas en general tener propiedades
identificatorias: invariabilidad, inmutabilidad, permanencia a lo largo de la vida y variabilidad; ademas de
poder ser objeto de clasificacion.

En el rugograma se describen y registran las rugas palatinas de acuerdo a su forma, posicion y tipo. Esto
permite su aplicacion para identificar:

1) Individuos vivos

2) Cadaveres recientes.

3) Cadaveres modificados, ya sean antiguos o recientes.

Recuerdo anatémico

Las papilas palatinas son crestas mucosas irregulares y trasversales, que se situan en el paladar rugoso,
antes del 1er molar. A ese nivel, la fiboromucosa palatina se adhiere firmemente al periostio. Existen de
cuatro a siete papilas palatinas en cada persona, siendo mas numerosas en el varon y no existiendo
diferencias raciales demostradas.

Papila incisiva, caruncula o tubérculo palatino, se inserta entre los incisivos centrales. Se corresponde
con el conducto palatino anterior por el que salen nervios y vasos nasopalatinos, pudiendo prolongarse
por el frenillo del labio superior.

Rafe palatino, que parte de la papila incisiva y discurre recubriendo la sutura de los huesos palatinos,
dividiendo el paladar en dos partes.

Papilas palatinas laterales anteriores, se situan transversalmente a derecha e izquierda del rafe medio,
entre la papilaincisivay el canino.

Papilas palatinas laterales posteriores, con frecuencia son asimétricas.

Las rugas tienen las funciones de palpacion y prehension de los alimentos, para evitar lesiones a la
mucosa bucal.
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Rugoscopia

Es el estudio por medio del cual se identifica a una persona a través de las rugas palatinas por su forma,
tamafo y posicion. Son uUnicas en cada individuo, ademas se consideran perennes, inmutables vy
multiformes. EI modelo maxilar en el cual queda el duplicado de los tejidos del paladar duro nos permite
llevar a cabo el cotejo a través de una comparacion directa entre modelos ante mortem y post mortem. En
algunos casos los tratamientos ortodonticos son de gran utilidad pues se cuenta con un juego de modelos
pretratamiento y se puede demostrar que el efecto de la ortodoncia puede tener cambios en la alineacion
dental y algunos poco significativos a nivel de las rugas palatinas; estos cambios pueden suceder cuando
se efectuan tratamientos de expansion del maxilar superior en sentido transversal.

Las rugas palatinas al igual que las huellas dactilares no cambian durante la vida del individuo, son
protegidas del trauma por su posicion interna en la cavidad oral; los aparatos protésicos no las afectan y
son aisladas de golpes por la lengua y por las almohadillas grasas. El patron de la ruga ha sido estudiado
con varios objetivos; se han publicado diversos reportes desde diferentes campos como la antropologia,
anatomia, genética, odontologia forense, ortodoncia y prostodoncia. Su rol en la identificacion humana es
obvio, y ha ocupado la mente de autores durante el transcurso del tiempo. El aumento de accidentes
aereos, desastres y situaciones de violencia hacen que la ruga palatina desempefe un papel importante
en laidentificacion humana.

Métodos para realizar el examen rugoscopico

1. Inspeccion directa del paladar con laayuda de un espejo

Permite la visualizacion directa de todos los caracteres anatomicos del paladar, con la ayuda de la vision
indirecta, herramienta fundamental en lainspeccion del odontologo.

2. Impresiones

Para reproducir el paladary estudiar las rugas se hacen modelos que se pueden tomar con hidrocoloides
(alginatos) o siliconas (pesada y fluida).Los alginatos pueden proporcionarnos magnificos resultados,
ademas son muy economicos y de facil manipulacion.

3. Esteroscopia

Esta consiste en examinar 2 fotografias de un mismo objeto, tomadas desde dos puntos de vista diferentes
con la misma camara y segun dos ejes lo mas paralelo posible. Las dos fotografias se colocan en un
estereoscopio, instrumento que obliga a mirar las imagenes derecha e izquierda, para ver ambas
imagenes fusionadas y observar si son idénticas.

4. Estereofotogrametria

Esla precision de las formas, las dimensiones y La posicion en el espacio de un objeto, utilizando para ello
solo las medidas hechas sobre él. En varias fotografias, el trazo rugoscopico obtenido sera la exacta
reproduccion del relieve palatino en curvas de nivel con una equidistancia de 0.5 mm que permitira la
clasificacion de las rugas en tres dimensiones de espacio.

5. Fotografiasintraorales

Sobre la fotografia, se propone un trazado de una reticula formada por una linea antero posterior que
coincida con el rafe palatino y otra perpendicular a ésta a nivel del primer molar permanente y después un
circulo en el centro donde se cruzan las dos lineas y un radio adecuado a cada modelo, lo que permite que
la fotografia quede dividida en cuatro sectores quedando enmarcadas las rugas en cada uno de ellos para

su estudioy clasificacion.



Clasificacion

Se valoratanto el rafe palatino como las rugas palatinas

El Rafe palatino puede tener diferentes formas basicas:

a. Simple:la papila tiene forma de punto.

b. Compuesta: la papila tiene una prolongacion que llega a una linea imaginaria trazada desde la cara
distal del canino derecho hasta la cara distal del canino izquierdo.

c. Premolar: si la papila llega con su prolongacion a la linea trasversa e imaginaria trazada desde la cara
distal del segundo premolar derecho hasta la cara distal del segundo premolarizquierdo.

d. Molar: sila papila tiene una prolongacion que sobrepasa a la anterior.

Lasrugas palatinas consideradas de forma individual, se pueden dividiry clasificar:

a
b
c
d

e) Con respecto al tamafio, en pequefias, medianas y grandes.

Segunlalongitud, enlargasy cortas.
Conrelacionasugrosor, en gruesas, finas medianas y mixtas.
Porsus bordes, enregulares eirregulares.

RN Pl )

Porsu disposicion, en simples, bifurcadas y trifurcadas.

En cuanto a la orientacion con respecto al plano de la papila incisiva y el rafe medio del paladar, el
rugograma se puede dividir en cuatro tipos:

Tipo |: de direccion mesial.

Tipo II: de direccion lateral.

Tipo lll: de direccién distal.

Tipo IV: de direccion variada.

l I m v
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Diversos autores han intentado sistematizar los datos obtenidos en las rugoscopias. A continuacion
detallamos algunas clasificaciones:

Clasificacion de Lopez de Ledn: Este autor distingue cuatro grupos de temperamentos:
Bilioso (B).

Nervioso (N).

Sanguineo (S).

Linfatico (L).

Sostiene que estan relacionados con las rugas palatinas. Clasifica las rugas en simples y compuestas.
Dentro de las simples distingue: rectas, curvas, angulos o vértices y circulantes u onduladas. Las rugas
compuestas estan formadas por dos o mas rugas. Por otro lado divide el paladar en lado derecho (D) y en
lado izquierdo (I). La exploracion del paladar con este sistema, denominada rugograma, se expresa en
forma de quebrado, donde el numerador es el lado derecho y el denominador el lado izquierdo, a la
izquierda de las iniciales D e | se pone la inicial del temperamento y a la derecha una cifra que indica la
cantidad de rugas que hay a cada lado.

Clasificacion de Da Silva: Se basa en los mismos conceptos que Lopez de Ledn. Clasifica las rugas
simplesy les otorga un digito:

Recta (1).

Curva (2).

Angulosa (3).

Circular (4).

Ondulada (5).

Punto (6).

Las compuestas que resultan de la unién de varias simples, se designan con los digitos de sus
componentes. Para designar las rugas, las nombraremos en el orden de las variedades simples,
escribiendo el numero hallado para cada una de ellas. Asi, por ejemplo si en el lado derecho tenemos 3
rugas rectas, 0 curvas, 2 angulosas, 1 circulo, 2 onduladas y 3 puntos, su representacion seria la
siguiente:302123.

De igual modo se expresaria para el lado izquierdo, y posteriormente se realiza la formula final, que resulta
de la sumatotal de ambos lados.

Clasificacion de Trobo: Se mantiene la diferenciacion entre simples y compuestas o polimorfas. Las
simples se van arepresentar con letras mayusculas:

Punto (A).

Recta (B).

Curva (B).

Angulo (C).

Sinuosa (D).

Circulo (E).

Las formas compuestas formadas por varias simples, se representan por la letra X. Diferencia entre rugas



principales que estan cerca del rafe y se representan con letras mayusculas y rugas derivadas que
provienen de las principales, designandose con minusculas. Al trascribirlas, se separan de la principal por
dos puntosy las derivadas terminales por un punto.

Meétodo de Basauri: Consiste en una ficha archivo, a la que se denomino «ruga palatina», dividida en 10
casilleros, cada uno de los cuales esta destinado para colocar el dibujo correspondiente a cada arruga y
cuyos tipos son los siguientes:

Cinco simples:
Punto (0).
Recta (1).
Curva(2).
Angulo (3).
Sinuosa (4).
Circulo (5).
Cuatro compuestas:
Y griega (6).
Caliz (7).
Raqueta (8).
Rama (9).

Método de Correa: Clasifica las rugas en cuatro grupos, otorgandoles un nimero y un simbolo alfabético:
Punto-1-P.

Recta-2-D.

Curva-3-D.

Compuesta-4-Co.

La formula rugoscopica se expresa en un quebrado: En el lado derecho, la primera ruga que parte de la
papila, se denominainicial y las demas complementarias; colocandose en el numerador.

La primera ruga del lado izquierdo se llama subinicial y el resto subcomplementarias; trascribiéndolas en
el denominador.

Lainicialy subinicial se formulan alfanuméricamente y el resto de rugas de forma numeérica.

Sistema de Cormo: Se distinguen tres categorias de rugas en funcion de su longitud:

Rugas principales, de mas de 5 mm, que se numeran en sentido anteroposterior.

Rugas accesoriasde 3a4 mm.

Rugas fragmentarias de menos de 3 mm.

Para cadaruga se especifican sus caracteristicas:

Forma: recta, curva u ondulada.

Origen.

Direccion, senalando sitiene ramificaciones.

Se sefialan las rugas que tienen un origen comun, las rugas discontinuas, accesorias y se estudia la
papila.
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Existen algunas malformaciones del paladar ¢seo, que pueden repercutir en la forma del paladar del
individuo y portanto en su palatoscopia. Estas malformaciones son:

a. Torus palatino: Es una excrescencia 6sea convexa, exofitica, que se suele localizar en la region de la
sutura mediopalatina.

b. Labioleporino.

c. Paladarhendido, por una falta de union de los huesos palatinos a nivel medio.

Estas son las caracteristicas que les confieren a las rugas palatinas sumo valor para las
tareas de identificacion:

1) Soninvariables.

2) Son inmutables, aunque pueden variar ligeramente de tamafno y posicion con la edad, siempre
permanecen iguales a pesar de sufrir traumatismos superficiales.

3)Son permanentes o perennes, aparecen en el tercer mes de embarazo y duran toda la vida.
Desaparecen con la descomposicion de los tejidos por la muerte.

4) Son diferentes de unos individuos a otros, incluidos los gemelos univitelinos. No existen dos individuos
conlamisma disposicion de rugosidades en el paladar.

Mordeduras.

Se llaman asi las lesiones producidas al presionar con los dientes en las distintas partes del cuerpo. Estas
lesiones generalmente pueden ser contusas o contusocortantes, pudiendo ir a veces al arrancamiento.
Las mordeduras pueden ser producidas por el hombre o los animales, en el primer caso son siempre
intencionales.

Lalocalizacion de las mismas puede ser sobre la piel humana o los alimentos

El alimento que permite tomar las mejores impresiones es el queso y el chocolate.
Las huellas de las mordeduras se relacionan en general con determinadas figuras delictivas, estas son:

1. Rifias. Las mordeduras se localizan en los lugares prominentes y salientes del cuerpo, como por
ejemplo: nariz, orejas, mejillas, labios y manos.

2. Delitos Sexuales. En heterosexuales, su localizacion mas frecuente es en mamas, muslos, gluteos,
clitorisy pene. En homosexuales, suelen localizarse en espalda, brazos, hombros, axilas y escroto.

3. Maltrato infantil. En estos casos las huellas suelen aparecer en torax, abdomen, espalday gluteos.

En todos los casos de mordedura lo que interesa saber es:

1) Silamordedura es humana o animal.

Es facil de determinar cuando los rasgos son netos. Su forma en acento circunflejo la diferencia muy bien
de la mordedura humana.

En la zona urbana los casos mortales son excepcionales. Lo habitual es que la mordedura de animal se
vincule a hechos de mutilacion postmortem.

En el caso de los peces la dentadura es tipica ya que presenta dientes puntiagudos, por lo que producen
perdidas de sustancia ovaladas, semejante a una Ulcera y generalmente asienta en cadaveres
sumergidos por algun tiempo.

Los reptiles dejan dos lesiones, por sus dientes acanalados, que son las incisas de 5 mm de espesor



separadas entre si por alrededor de 5mm.

Las aves como el aguila o el condor produce lesiones caracteristicas, generalmente sobre cadaveres
expuestos, que siempre van acompanadas de las huellas de sus garras ya que deben aferrarse al cuerpo
para desgarrar con el pico y terminan descarnando el cuerpo y lo reducen a esqueleto. Otra caracteristica
delas aves en general es que destruyen los 0jos.

Los roedores carecen de caninos, cuyo lugar es ocupado por los incisivos cortados a bisel; las ratas
labran tuneles bajo la piel o atacan la cara, manos y pies.

El perro presenta una formula dentaria tipica de un carnivoro y el dafio que produce a los tejidos es
considerable. Puede haber pinzamientos cutaneos, multiperforaciones y desgarros. En general destripan
elcadaver.

El gato, al arrancar partes blandas, apoya las zarpas y deja marcas de aranazos.

El cerdo amputa las extremidades. Eltiburon descuartiza.

2) Sies humana no descartar la posibilidad que sea simulada.

3) Localizacion topografica.

4) Sila mordedura tiene doble arco o no, ya que si dejo un solo arco el que la ocasiono tenia dientes en un
solo maxilar.

5) Si hay continuidad en los arcos ya que de ser discontinuo se deberia a la falta de piezas dentarias.

6) Sila mordedura es superficial o profunda. Esto es en proporcién a la potencia de la mordida.

7) Diagnosticar silas lesiones fueron producidas en vida o post mortem.

Caracteristicas de las mordeduras en el individuo vivo

Las marcas originadas por mordedura, que no han dejado solucién de continuidad permanecen entre 4y
36 horas después de su produccion; este amplio rango se debe a que todo depende del lugar de asiento y
laintensidad de la mordedura.

Las caracteristicas de las lesiones producidas por mordedura son las siguientes:

» Son detipo contuso.

» Su gravedad oscila entre laequimosis y el arrancamiento.

* Elmecanismo causal es la atricion.

«Las caracteristicas particulares de su morfologia permiten el diagnéstico de especie o de individuo.
*Radican en zonas descubiertas por la vestimenta.

» Su ubicacion topografica suele indicar la motivacion:

a) ofensivas (orejas, nariz labios de la victima)

b) defensivas (manos, antebrazos de victimario)

c) eréticas (pezones y genitales)

Mordeduras Humanas

Se las encuentra no solo sobre la victima; también puede presentarlas el victimario cuando aquella se ha
defendido.

Son de forma curvilinea, en doble paréntesis. Segun la fuerza de la mordida y extension de la zona
injuriada, podra observarse la huella caracteristica de cada diente, en forma de equimosis, o de pequenas
soluciones de continuidad si la piel ha sido perforada; y otras veces una herida contusa unica. En el primer
caso, cuando la impronta de la pieza dentaria es bien ostensible, el examen comparativo de la herida con
la dentadura que la produjo, puede senalar el autor o descartar a un sospechoso. En ocasiones hay
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arrancamiento con pérdida de sustancia.
Elrastro de las mordeduras es el negativo de las piezas dentarias.
Alos efectos de la identificacion, las mordeduras humanas se pueden clasificar de acuerdo a los detalles

en suconjuntoy segunlos caracteres individuales.

* Detalles de Conjunto:

a) Disposicién de los arcos dentarios:

« Curvo.

* Trapezoidal.

* Triangular.

b) Existencia de todas las piezas dentarias.

c) Inexistencia de alguna de ellas.

* Caracteres Individuales:

a) Anomalias de forma.

b) Anomalias de volumen.

c) Numero de dientes que han dejado laimpresion.
d) Disposiciéon del diente en el arco.

e) Anomalias del borde dentario:

 Curvo.

* Recto.

* Quebrado.

* Alternado.

No siempre se pueden observar las mordeduras con claridad, a veces queda solo una contusion y esta se
extiende alos tejidos vecinos con lo que el estudio de las mismas se hace sumamente dificultoso.
Caracteristicas de las mordeduras en el individuo muerto

En el cadaver las marcas debidas a mordeduras, en aquellos casos en que no hay solucion de
continuidad, persisteny son visibles entre 12y 24 hrs. después de su produccion.

Para la visualizacion y registro de una mordedura puede ser Util el uso de la luz ultravioleta o infrarroja que
permiten localizar zonas de herida que no son visibles con la luz natural.

En la realizacion de un registro de mordedura se debe tener en cuenta que la deshidratacion provoca
importante retraccion de los tejidos y la putrefaccion modifica considerablemente el aspecto.

Cualquiera sea la zona de la mordedura debe tratarse de tomar muestra de saliva a fin de hallar los
antigenos secretores del grupo ABO. La muestra debera tomarse con una torunda de algodon
humedecido en solucién salina isotdonica que luego de la toma se deposita en frasco estéril para su
posterior envio, correctamente rotulado, al laboratorio. También deben ser analizadas muestras de la
sangrey lasalivadel cadaver.

Diagnéstico diferencial entre las mordeduras producidas en vida'y después de la muerte.

Enambos casos presentan distinta morfologiay caracteres.

Premortem

A. En mordeduras causadas con mucha anterioridad a la muerte. Las equimosis antiguas que fueron



provocadas porlos bordes libres de los incisivos estan en vias de desaparicion.
B. Enlas mordeduras causadas inmediatamente antes de la muerte.

Difusion sanguinea:

Si la intensidad de la mordedura ha sido muy leve la coloracion de los tegumentos no se produce.
Sieltraumatismo es violento y hay una hemorragia profunda se puede producir desde un hematoma hasta
la ruptura de tegumentos que permitan la extravasacion al exterior.

Con mayor violencia aun, la mordedura puede provocar un desgarro de tejidos, separando incluso un
fragmento del brgano o parte de €l, como por ejemplo el pabellon auricular.

Coagulacion:

La aparicion de un pequefno coagulo sobre la herida implica el principio de la reorganizacion de los tejidos
lesionados, este coagulo se adhiere intimamente a las paredes y se despeja con dificultad mediante el
lavado.

Retraccion de los tejidos

Es otro signo clasico de las heridas vitales. Es mas marcada en los miembros; es maxima si la mordedura
es perpendicularalas fibras elasticas. Esta propiedad desaparece con la muerte.

Aspecto histolégico

Hay una desaparicion de la estructura histica; gran cantidad de tejido fibrinoso que indica coagulacion;
existencia de infiltracion perilesional.

Este proceso culmina con una cicatrizaciéon mas o menos segun cuando se haya producido la muerte del
individuo.

Posmortem

En general las heridas por mordedura producidas después de la muerte obedecen a agresiones sexuales
en individuos psicoticos, aunque también se da en sujetos en los que el animo criminal es impulsado por
una gran sed de venganza, que muerde a su victima creyendo que todavia esta viva cuando ya ha
fallecido.

Los caracteres presentados por las mordeduras postmortem son:

» Ausencia de hemorragia, aunque puede haberla pero de caracter muy reducido.

» Ausencia de coagulacion, aunque sila hay es minimay se desprende sumamente facil con los primeros
lavados.

» Ausencia de retraccion de los tejidos.

Con estas caracteristicas en general no hay dudas en el diagnéstico diferencial entre unas y otras, pero
hay casos en que la duda existe, especialmente en el periodo de incertidumbre.

Para estos casos hay una serie de pruebas que resuelven la cuestion.

Reaccion leucocitaria: Basada en que toda lesion se produce una reaccion inflamatoria, que es
puramente vascular, con produccion de edema histico y un aflujo masivo de leucocitos por diapédesis.
Estas células son principalmente neutrofilos, eosindfilos y macrofagos que cuando se hallan en el foco de
unalesionindican que ésta ocurrio en vida.

Cambios en lahemoglobina: La transformacion de la hemoglobina en hemosiderina en el foco de la lesion,
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que puede demostrarse mediante la reaccion del azul de Prusia que dan con la hemosiderina un color azul
intenso a causa de las granulaciones pigmentarias, seria un indicador de unalesiéon producida en vida.
Cambios en la trama vascular: Mediante técnicas histoquimicas se puede demostrar una alteracion
enzimatica en los bordes e la herida que haya sido producida una hora antes de la muerte. Se estudia la
actividad de la fosfatasa alcalina, fosfatasa aciday de la adenosintrifostasa (ATPasa).

En elvivo se determinan dos zonas:

« Central (junto alos bordes de la herida): donde hay una disminucion de la actividad enzimatica.

- Periférica (rodea a la anterior): donde hay un aumento de la actividad enzimatica, por la inflamacién y
reparacion.

En el cadaveresto no se observa.

Cambios bioquimicos: Es lo mas moderno y lo que practicamente pone el sello al diagndstico diferencial.
La histamina y la serotonina participan activamente en las primeras fases del proceso inflamatorio. La
histamina produce aumento de la permeabilidad vascular y la serotonina aumenta el flujo vascular
regional. La histamina aumenta el 50% su concentracion a los 20 - 30 minutos de producida la lesion y la
serotonina aumenta el 100% su concentracion a partir de los 5 minutos. Esto no ocurre en la piel normal y
menos aun en las lesiones postmortem. Por lo tanto con los métodos bioquimicos el periodo de
incertidumbre queda reducido a 5 minutos aproximadamente.

Registro de las mordeduras

La calidad del registro dependera de varios factores.

» Fuerza masticatoriaempleada.

» Particularidades de la piel: espesor, elasticidad, fijacion a planos subyacentes.
* Lugardel cuerpo donde se produce, en funcion de las lineas de Langer.

» Tiempo durante el que actua la presion de los dientes.

* Momento del examen, que debe serlo mas precoz posible.

El estudio de las mordeduras puede aportar datos que sirvan para identificar al agresor o contribuir a la
reconstruccion de los hechos, porlo que debe hacerse lo mas completo y precoz posible.

Fotografia: Se deben realizar antes de la autopsia y después de las tomas de saliva, las mismas deben
efectuarsein situ.

El objetivo debe ajustarse para que no deforme las marcas de los dientes. Hay que colocar una regla
milimetrada para establecer posteriormente las dimensiones de la mordedura o de algun detalle de
interés. Deben tomarse fotografias en blanco y negro y el color, ya que las primeras permiten una mejor
resolucion para la impresion o ampliacion y las segundas permiten la diferenciacion de los colores
complementarios proximos entre si. Si se quiere resaltar los relieves se debera usar luz rasante. La luz
ultravioleta permitira evidenciar detalles que pasan inadvertidos a la vista del observador.
Tomadeimpresiones

* De lavictima.

La toma de impresiones puede hacerse sobre el sujeto vivo, solo cuando no se haya producido solucion
de continuidad en las lesiones, o sobre el cadaver. En ambos casos se utilizaran materiales que cumplan
con los siguientes requerimientos:

1) Elasticidad suficiente.



2) Discriminacién de detalles.

3) Una solubilidad que permita trabajar con ellos con comodidad.

4) Gran constancia de volumen. Que no se deformen.

5) No provocar el deterioro de los tejidos o materiales mordidos.

6) Facil manipulacion.

Las siliconas son las de eleccidn ya que llenan la mayoria de estos requisitos. Posteriormente se vaciaran
enyeso, siendo conveniente realizar varias impresiones de las marcas de las mordeduras.

Sies un cadaver, también se puede recortar y extraer todo el trozo de piel sobre el que esta lamordeduray
asi hacerun estudio mas detallado de las capas profundas de la piel.

* Del sospechoso.

Este registro puede realizarse poco tiempo después o a meses del sujeto; en este ultimo caso debe
efectuarse primero un detallado examen bucal que permita comprobar que no se hicieron modificaciones
posteriores al hecho (restauraciones, extracciones, protesis) que modifiquen la dentadura.

Se recomienda la toma de impresiones con alginato y un vaciado posterior inmediato; en la realizacion
debe tenerse especial cuidado en la reproduccion detallada de los bordes incisales y superficiales
oclusales, lo que es de especial importancia, para poder establecer posteriormente la comparacion de la
huella de la mordedura.

Comportamiento de las piezas dentarias y sus restauraciones frente a la accion de la temperatura.

La identificacion humana en cadaveres carbonizados es muy dificil porque son muy pocos los elementos
que resisten a la accion de la temperatura. Las piezas dentarias y otros elementos del sistema
estomatognatico pueden aportar pruebas indubitables sobre la identidad y por lo tanto ante un cadaver
carbonizado debe requerirse un examen odontologico.

La temperatura sobre las piezas dentarias, sus restauraciones, elementos protésicos, cavidades de
caries, etc., tendra una accion distinta segun el elemento que produzca el aumento del a misma y los
distintos elementos que proporcionen proteccion y mantengan hidratacion de dichos tejidos duros y otros
materiales.

Asi sera muy distinta la accion de la temperatura en la zona dentro del musculo orbicular de los labios que
estara totalmente desprotegida, y por lo tanto expuesta a la accion directa del calor, que en otros sectores
donde los tejidos duros y blandos proveen una aislacion térmica e hidratacion.

Enun diente latemperatura produce los siguientes cambios de color:

100° C Dentina color marron
200° C Dentina color marron
300° C Dentina Negra
400° C Dentina azulada
900 a 1500° C Dentina Rosada

Logicamente mayor resistencia tienen los aparatos protésicos y las restauraciones de porcelana.
Los dientes de oro resisten temperaturas de cremacion. La porcelana en hornos de coccion se lleva a
1600°C.

Los dientes sufriran variaciones por calor en funcion de la temperatura, la curva de ascenso de esta y el
tiempo de exposicion.
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Relacionando la temperatura con los cambios de color y las modificaciones estructurales se obtiene el

siguiente cuadro:

Temperatura (° C) Coloracion Modificacién de las estructuras
100 Sin modificacion Sin modificacion
150 Ligera Roturas poco profundas

Fisuras yroturas de las raices. Grieta

175
longitudinal en incisivos y caninos
Destruccion carbodnica de elementos
215 Esmalte grisaceo nucleares. Aspecto agrietado de la

raiz

Esmalte gris, raices marrones,
225 Fisuras mas grandes, cuello fisurado.
manchas marrones
270 Corona grisacea y brillante Gran facilidad, esmalte fisurado.

300 Dentina carbonizada Caida espontanea del esmalte sano.

Explosion del esmalte cariado.

400 Dentina carbonizada Estallido de las coronas de los dientes
sanos.
800 Dentina carbonizada Disminucion el volumen de las raices.

Desaparicion de las fibras de Tomes.
1100 Dentina carbonizada Marfil y esmalte conservan tubulos

ensanchados.
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Los materiales que se utilizan en la confeccion de restauraciones y aparatos protésicos tienen distintos
puntos de fusion, por lo que en los cadaveres quemados pueden haber desaparecido determinados
materiales que estaban presentes en la dentadura original.

La temperatura de fusion de estos materiales puede dar un indicio fehaciente de la temperatura de
combustion a que se llego durante la cremacion.

En el cuadro a continuacion se muestran las temperaturas de fusién y los cambios sufridos por los
materiales mas frecuentemente usados en odontologia reparadora.

Material Punto de fusion (°C) Alteraciones
Porcelana 870-1370
Resinas 500 -700 Desaparecen

Primero se disocia yluego a mayor
Amalgamas 200 temperatura toma aspecto
pulverulento.

Toman aspecto blanco lechoso a

Salicilatos 800 - 1000 dicha temperatura yluego forman
burbujas.
Composite 500 Se produce su disolucion
Acero 1290 - 1395 Variable con la aleacion: C, Cr ¢ Ni
Cromo - Cobalto 1290 - 1395 Se utilizan en protesis removibles
Cromo - Niquel 1350 - 1400 Se utilizan en proétesis removibles.
Oro 1063 Debido a su costo ya casi no se usa
Platino - Iridio 1840 - 1880

La odontologia forense constituye un método relevante para la identificacion de
cadaveres y restos humanos, tanto en casos individuales como en situaciones de
catastrofe. La durabilidad y resistencia de las piezas dentarias y de los materiales utilizados en su
restauracion convierten a los procedimientos de reconocimiento oral en los mas efectivos cuando
otros como el dactiloscopico o el visual no pueden ser empleados, como es el caso de cuerpos o
restos con quemaduras extensas o fragmentacion importante.
Las técnicas odontologicas son ademas precisas en la determinacion de la edad, especialmente en
menores de veinte anos.
Las caracteristicas de la formula y piezas dentarias, su presencia o ausencia, combinadas con las
lesiones, tratamientos y reemplazos protésicos que pueden estar presentes en los 32 dientes, cada uno
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de los cuales con 6 caras, que conforman la estructura dental del adulto, constituyen la base de las
pericias odontoldgicas en la identificacion.

La radiologia especializada permite la individualizacion de elementos anatémicos, patologia especifica,
tratamientos previos y aparatos protésicos. La informacion que proviene de la comparacion de imagenes
radiologicas pre y postmortem puede llegar a ofrecer una certeza cercana a la obtenida por las técnicas
dactiloscopicas, en los casos en que las variaciones dentarias sean lo suficientemente especificas.

El método de identificacion odontolégico comprende los siguientes puntos:

* Fichadental.

» Morfologia dentaria.

» Odontometria.

* Fotografia de la cavidad bucal.

» Radiografias seriadas periapicales.
+ Radiografia panoramica.

* Rugas palatinas.

» Mordidas.

» Materiales dentales.

« ADN

De cada uno de estos surgen los datos necesarios para la elaboracion de la ficha postmortem.

El fundamento del método de identificacion odontologica reside en el analisis de las similitudes y
discordancias observadas entre los datos postmortem y las caracteristicas orales previas de la victima,
razon por la cual la busqueda de los antecedentes odontoldgicos conforma una etapa técnica muy
importante.

El potencial identificatorio de la técnica odontologica ha sido ampliamente demostrado a lo largo de la
historia de la humanidad.

En los ultimos afnos el incremento de victimas con destruccion masiva de sus cuerpos, como
consecuencia de accidentes aéreos y atentados terroristas, han confirmado la importancia de los

procedimientos odontologicos forenses en la identificacion de cadaveres y restos humanos.
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