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RESUMEN

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) caracterizé el brote del SARS-CoV-2
como una pandemia. Las consecuencias socioecono-
micas resultantes de la propagacion del coronavirus
han obligado a reformular e implementar politicas la-
borales y de seguridad coordinadas para el resguar-
do de los profesionales de la salud. El odontélogo que
se desempena como auxiliar de la justicia se expone,
en las diferentes instancias del cumplimiento de las
actividades periciales, a mantener contacto estrecho
con personal involucrado en las mismas, como asi
también con aquellas victimas y/o delincuentes vivos
o fallecidos, que podrian padecer el COVID-19. El pre-
sente articulo reflexiona respecto de los nuevos ava-
tares de la profesion odontoldgica atento al cambio de
paradigma que supone su devenir pericial en tiempos
de pandemia.

Palabras Clave: Odontologia Legal, Odontologia Fo-
rense, bioseguridad, Covid-19, pandemia.

ABSTRACT

On March 11, 2020 the World Health Organization
(OMS) characterized the SARS-CoV-2 outbreak as a
pandemic. The socioeconomic consequencesresulting
from the spread of the coronavirus have forced the
reformulation and implementation of coordinated
labor and safety policies for the protection of health
professionals. The dentist who works as an auxiliary
to justice is exposed, in the different instances of
compliance the forensic activities, to maintaining
close contact with personnel involved in them, as
well as with those victims and / or criminals, living or
deceased get sick of COVID-19. This article reflects on
the new vicissitudes of the dental profession, attentive
to the paradigm shift that its expertise in times of
pandemic supposes.

Keywords: Legal Dentistry, Forensic Dentistry,
biosecurity, Covid-19, pandemic.
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INTRODUCCION

La enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19),
causada por el SARS-CoV-2 fue detectada en Wuhan,
China, en diciembre de 2019 (Naji, 2020). El 11 de
marzo de 2020 la OMS expresdé que el brote consti-
tufa una emergencia en salud publica de nivel inter-
nacional, declarando la situacion de pandemia (Orga-
nizacion Panamericana de la Salud OPS, 2020a). Los
Orthocoronaviridae, comdnmente conocidos como
coronavirus, constituyen una de las dos subfamilias
de la familia Coronaviridae que incluyen genogrupos
filogenéticamente similares de virus ARN con puntas
en forma de corona en su superficie, de ahi su nom-
bre. Los géneros Alfacoronavirus y Betacoronavirus
tienen a murciélagos como huésped y el género Gam-
macoronavirus incluye todos los coronavirus aviares
identificados (Carter y Saunders, 2013; Corman et al.,
2018; Lefkowitz et al., 2018). Se ha demostrado, asi-
mismo, un notable grado de contagiosidad entre los
seres humanos (OMS, 2020; Lu et al., 2020). En vir-
tud de lo expuesto, en la Republica Argentina, el Po-
der Ejecutivo Nacional (PEN) establecid la cuarentena
obligatoria, reconociendo de manera presuntiva al
COVID-19 como enfermedad profesional para aque-
llos empleados que desarrollen actividades laborales
consideradas previamente esenciales por el articulo
B6° del Decreto N° 297/20 o en sus normas comple-
mentarias, y que en funcidon de ellas estuviesen pres-
tando servicio durante el aislamiento social, preven-
tivo y obligatorio. Asimismo, especificamente en lo
atinente al personal de salud, estipula que continua-
ran recibiendo ese beneficio una vez concluida la cua-
rentena, mientras se encuentre vigente la emergencia
sanitaria prevista en el Decreto N° 260/20 (Decretos
de Necesidad y Urgencia N° 260/20, N° 297/20 y N°
367,203, 2020).

Es menester considerar que la sancién de la Ley N°
24 557 establece un régimen en materia de preven-
cion y reparacion de los riesgos del trabajo y, aten-
diendo a la evolucidon de la situacion epidemiolégica
del coronavirus en Argentina, se han generado medi-
das rdpidas y concretas, arbitrando los medios y re-
cursos disponibles para que el personal de salud de-
sarrolle sus actividades bajo estrictas condiciones de
bioseguridad (Ley de Riesgos del Trabajo, 1995; Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn, 2020). La Ley N°19.587
establece que “todo empleador debe adoptar y poner
en practica las medidas adecuadas de higiene y se-
guridad para proteger la vida y la integridad de los/
as trabajadores/as, especialmente en lo relativo a la
construccion, adaptacion, instalacion y equipamiento
de los edificios y lugares de trabajo en condiciones
ambientales y sanitarias adecuadas; la colocacion y
mantenimiento de resguardos y protectores de ma-
quinarias y de todo género de instalaciones, con los
dispositivos de higiene y seguridad que la mejor téc-
nica aconseje; el suministro y mantenimiento de los
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equipos de proteccion personal y las operaciones vy
procesos de trabajo” (Ley sobre Higiene y Seguridad
en el Trabajo, 1972).

Para gue un espacio de trabajo sea considerado se-
guro, es necesario facilitar instrucciones, prever
procedimientos y proporcionar escenarios de capa-
citacion adecuados. Se debe recurrir a elementos de
proteccion personal (EPP) para reducir los riesgos,
ademas de limitar el contacto directo con las per-
sonas, aconsejandose la separacion de, al menos, 2
metros de distancia entre individuos (OMS, 2020d;
Ministerio de Salud de la Nacidn, 2020c¢).

Ante el mencionado contexto, la odontologia aparece
como una de las actividades mas sensibles, en ra-
zén de que las técnicas y procedimientos inherentes
a su ejercicio profesional involucran un serio riesgo
de exposicion, atento al altisimo nivel de propaga-
cion demostrado por el coronavirus. Dentro de las
especialidades odontolégicas, la Odontologia Legal
ha suscitado un creciente interés en Argentina. Se
la ha definido como: “..la aplicacion de los conoci-
mientos odontoldgicos al servicio de la justicia, y a la
elaboracion de leyes correlativas a su especialidad”
(Beltran, 1932). Es por ello que, al responder a los re-
guerimientos de la Justicia, el profesional odontdlogo
debe guardar en todo momento las precauciones vy
cuidados inherentes a la practica pericial que deba
desarrollar, plausible de ser ejecutada en los fueros
civil, penal y laboral. El presente trabajo realiza un
abordaje respecto de la problematica inherente a su
intervencién como auxiliar de la Justicia en tiempos
de pandemia.

DESARROLLO

EL ODONTOLOGO COMO AUXILIAR

DE LA JUSTICIA

La identificacion odontolégica se ha constituido en
una de las metodologias de eleccion en situaciones
donde resultan inviables las técnicas tradicionales
como las huellas dactilares o el reconocimiento vi-
sual. Se ha expresado que, el aporte de la Biologia
Molecular a través del ADN, representa probable-
mente la estrategia identificadora mas confiable en
el actual mundo globalizado, aunque todavia su im-
plementacion no resulte factible en diversas latitudes
debido a la significativa erogacion econémica que
demanda su tecnologia concomitante (Richmond vy
Pretty, 2010; Tengrove, 2016). Empero, en la medida
qgue los registros odontoldgicos aportados por el fa-
cultativo que atendid en vida a la hoy victima fatal que
se pretende identificar, permitan ser comparados con
los resultantes de la autopsia oral, el procedimiento
de identificacion supone bajo costo, celeridad y prac-
ticidad. Es por ello que, sumado al insoslayable hecho
de la resistencia estructural de los tejidos dentarios
y materiales restauradores, los estamentos encarga-
dos de administrar Justicia requieren a menudo de la
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FIGURA 1. Modelo del sospechoso con testigo métrico.
Fuente: Los autores

FIGURA 2. Huella de mordedura hallada en sustrato alimenticio.
Fuente: Los autores

experticia de odontdlogos legistas en situaciones que
ameritan severos traumas en la regién de cabeza vy
cuello, cadaveres con descomposicién manifiesta,
guemados, carbonizados e incinerados (Datta y Sod,
2010; Interpol, 2018). El reconocimiento de los dife-
rentes patrones odontoldgicos supone una de las mas
efectivas modalidades de identificacién porque el nu-
mero y disefo de las intervenciones terapéuticas, su
individualidad de formas y los caracteres fisiolégicos
y patoldgicos dentales pueden ser la Unica manera
de determinar una identidad inequivoca (Richmond vy
Pretty, 2010; de Boer y Maat, 2016).

La pericia odontoldgica significa, ademas, examinar
personas vivas (sospechosos y/o victimas) para ana-
lizar huellas de mordeduras en la piel y, a través de la
técnica del doble hisopado de la misma, obtener ma-
terial genético de la saliva (Pretty y Sweet, 2010). Asi-
mismo, pueden efectuarse cotejos de la dentadura del
posible victimario, reproducida a través de la toma de
impresiones de sus arcadas dentarias con alginato
y/0 silicona (Figura 1), con la impronta desconoci-
da depositada sobre diferentes sustratos (Figura 2),
confirmando y/o descartando su correspondencia en
contextos delictivos de diversa indole (Senn y Souvi-
ron, 2010; Pretty y Sweet, 2010). En otras circunstan-
cias, el odontélogo legista aplica métodos radiogra-
ficos con el propdsito de estimar la edad dental que
permitan relacionar, con el mayor rango de aproxi-
macién posible, las edades cronolégica y bioldgica de
una persona. También la autoridad judicial puede re-
guerir informacion de la edad cronolégica en caso de
duda respecto a la mayoria o minoria de edad de su-
jetos indocumentados que han delinquido, por lo que
se adoptaran recursos imagenoldgicos que permitan
estudiar los terceros molares para poder estimarla,
con las consecuencias juridicas que ello conlleva. Si

bien su pesquisa ha suscitado cierta controversia, es
posible establecer, a través del analisis de huellas la-
biales visibles y/o latentes reveladas sobre diferentes
soportes encontrados en el lugar del hecho criminal,
la identidad del sospechoso o la victima, merced a la
concordancia con sus registros indubitados (Caldas
et al., 2007; Fonseca, et al., 2018).

Antes de examinar a una persona por orden judicial
se tomaran en cuenta los criterios epidemioldgicos
y clinicos internacionales del nuevo coronavirus
2019-nCoV. Dentro de los criterios epidemiolégicos
actualizados al 01 de junio de 2020 se encuentran
fiebre (37,5° 0 mas), odinofagia, dificultad respirato-
ria, anosmia/disgeusia de reciente apariciéon sin otra
etiologia que expligue completamente la presentacion
clinica y en los ultimos 14 dias tenga un historial de
viaje fuera del pais o tenga un historial de viaje o resi-
dencia en zonas de transmision local (ya sea comuni-
taria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2020). Es menester
considerar que también se puede encuadrar, tenien-
do en cuenta la misma sintomatologia descrita, como
caso sospechoso a todo residente o personal que tra-
baja en instituciones cerradas o de internacion pro-
longada (penitenciarias, residencias de adultos ma-
yores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares de
ninas y ninos), personal esencial (Fuerzas Armadas y
de Seguridad y aquellos que brinden asistencia a per-
sonas mayores) y, finalmente, habitantes de barrios
populares (aquellos donde la mitad de la poblacién no
cuenta con titulo de propiedad, ni acceso a dos 0 mas
servicios basicos)y pueblos originarios (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2020).

El perito odontélogo debera lavarse las manos con
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agua y jabon al ingresar y abandonar el darea de tra-
bajo, antes de colocarse los guantes y al retirarselos,
después de la ruptura de un guante, antes y después
de ir al bano, después de toser, estornudar o limpiar-
se la nariz. Se lavaran con agua templada y solucién
jabonosa antiséptica (por ej. gluconato de clorhexidi-
na al 4 % o solucion jabonosa de povidona yodo al 5%).
Se utilizara un cepillo individual para unas y toallas
de un solo uso (Universidad de Buenos Aires, Facultad
de Odontologia, 2019) (Figura 3). Asimismo, usara el
equipo de proteccién personal (EPP) (Figura 4), des-
cartable, que consiste en la cofia, botas o cubre cal-
zado, camisolin impermeable de mangas largas sujeto
en el cuelloylacintura, respirador N95 o similar, bar-
bijo, antiparras o mascara de proteccién facial com-
pleta de plastico de acetato transparente y guantes
de latex o nitrilo (Universidad de Buenos Aires, Facul-
tad de Odontologia, 2019). Es aconsejable trabajar a
cuatro manos para reducir el riesgo de contamina-
cion cruzada y optimizar toda la secuencia. El asis-
tente, el fotégrafo, encargado de perennizar el derro-
tero pericial, y, de corresponder, el perito de parte o
consultor técnico, deberan tener el mismo EPP que
el operador. La puerta del consultorio permanecera
cerrada durante el examen. Se deben eliminar en for-
ma segura los objetos punzantes, propender a una
adecuada gestidon del medio ambiente y los residuos,
esterilizar y desinfectar el instrumental, realizar el
control y la ventilacion ambiental adecuada, ademas
de la limpieza del entorno de la practica pericial pro-
gramada (Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Odontologia, 20189,/2020). Antes del ingreso del sujeto
a revisar, se procedera a tomarle la temperatura con
termdmetro de aproximacion y dispensar alcohol 70°
para frotar ambas manos, al menos durante 20 se-
gundos. Siempre manteniendo idealmente una distan-
cia social de 2 metros, se tomaran los datos filiatorios
correspondientes. Una vez cumplimentada la gestion
administrativa, el individuo pasa a la sala de espera
respetando el distanciamiento social respecto de al-
guna persona que también deba ser controlada por
causa juridica, otro perito interviniente, funcionario
judicial o custodia asignada en el caso de detenidos,
donde se le entrega el kit con elementos de protec-
cion. Se le solicita quitarse los objetos personales
(buzo, relojes, cadenitas, aro, collares, etc.) y colo-
carse la cofia, camisolin y cubre calzado. Las perte-
nencias se acondicionaran en la bolsa que alojaba el
kit de proteccidn, en tanto que el teléfono celular ira
contenido en una bolsa de nylon.

Previo al examen de la cavidad oral, el sujeto pericia-
do debe realizarse un buche durante 1 minuto con 10
ml de solucién antiséptica que posea sustantividad
(por gj. gluconato de clorhexidina al 0.12% o povidona
yodo solucién bucofaringea al 8%), para disminuir la
carga viral (Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Odontologia, 2020c). Como alternativa, se podra utili-
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LAVADO

¢{CUANDO? ® Alingresary abandonar el area

de trabajo.

® Antes de colocarse los guantesy
al retirarselos.

® Después de la ruptura de un
guante.

® Antesydespuésdeir al bano.

® Después de toser, estornudar o
limpiarse la nariz.

¢{CON QUE? e Agua templada.

e Solucidon jabonosa antiséptica

® (por ej. gluconato de clorhexidina
al 4 % o solucidn jabonosa de
povidona yodo al 5%).

® Cepillo individual para unas.

® Toallas de un solo uso.

® Remover las alhajas.

e Frotarse ambas manos, zonas
interdigitales
y munecas con agua y solucion
jabonosa antiséptica durante 10
segundos.

e Usar cepillo suave individual o
esponja solo en uhasy zonas
francamente sucias.

® Enjuagar con agua corriente
tibia, durante
10 segundos, desde las unas en
direccion al codo.

® Secar con toallas de un solo uso.
Cerrar el robinete de la canilla
con la toalla utilizada.

Desechar en un contenedor con
bolsa roja.

A

FIGURA 3. Instructivo para lavado de manos.

Fuente: Universidad de Buenos Aires, Facultad de Odontologia. Dispo-
nible en: http://odontologia.uba.ar/wp-content/uploads/2019/10/
Guia-de-Bioseguridad-2-col-TAPAINT.DEFcor _.pdf
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FIGURA 4. Instructivo para colocacién del Equipo de Proteccion
Personal.

Fuente. Ministerio de Salud, Republica Argentina. Disponible en:
https:/www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/reco-
mendaciones-uso-epp

zar agua oxigenada de 10 volumenes durante 30 se-
gundos, colocando mitad agua, mitad agua oxigenada
(Universidad de Buenos Aires, Facultad de Odontolo-
gia, 2020c). Si la pericia debiera realizarse en un nino
se puede omitir la maniobra descrita anteriormente,
friccionando las superficies mucosas con una gasa
embebida en un colutorio antiséptico. Se colocara
una cobertura adicional sobre el torso del paciente,
evitando en todo momento, de ser posible, la aeroso-
lizacién. Se aconseja, de no contar con un asistente,
apoyar la ficha odontoldgica sobre el extremo libre
de la mesa auxiliar, revistiendo los boligrafos o ele-
mentos de escritura con film transparente adhesivo.
Se recomienda siempre utilizar las gasas, los rollos
de algoddn y las torundas acondicionadas en Unicas
dosis, evitando el uso de algodoneros (Universidad de
Buenos Aires, Facultad de Odontologia, 2020c¢).

Para realizar el hisopado de huellas de mordeduras,
se pasara primero un hisopo seco, seguido de otro
humedecido con solucién fisiolégica. Se procedera
a acondicionarlos en tubos diferentes, debidamente
sellados, rotulados y etiquetados, para diligenciar-
los con la cadena de custodia de rigor hasta el labo-
ratorio de Genética Forense (Pretty y Sweet, 2010).
Cuando sea necesario tomar impresiones, a los efec-
tos de reproducir las arcadas dentarias o las rugas
palatinas del individuo, las mismas deben ser desin-
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fectadas, propendiendo ulteriormente a su vaciado en
yeso. Las proétesis o aparatologia que pudiera portar
el sospechoso o victima también se desinfectaran. La
posible evidencia colectada deberda embolsarse en un
reservorio plastico, correctamente identificado, res-
guarddandolo para su préxima diligencia judicial. Si
existiera necesidad de tomar una impronta labial, se
pasara una torunda de algoddn embebida en antisép-
tico por ambos labios, secandolos posteriormente.
Tomar los recaudos para, de ser necesario, tenir los
mismos con lapiz labial, desinfectar la barra cosmé-
tica, al igual que el soporte sobre el cual la persona
depositara su huella.

Finalizada la pericia, el sujeto examinado se retira del
consultorio hacia la sala de espera, vuelve a cambiar-
se colocando el kit utilizado en su bolsa, para ser des-
echado en recipiente para residuos biopatoldgicos y
se dispensara alcohol 70°, frotando ambas manos al
menos durante 20 segundos. Asimismo, el perito debe
proceder al retiro del camisoliny, si es de un solo uso,
descartarlo en un contenedor con bolsa roja antes de
abandonar el ambito clinico-pericial (Ley 24051 so-
bre Residuos Peligrosos, 1992). Si fuera reutilizable
lo llevara en una bolsa. Resulta conveniente el uso
de guantes utilitarios (guantes de goma gruesos, de
puno largo), protector ocular, barbijoy delantal plasti-
co para realizar las maniobras de desinfeccién y des-
contaminacién post-examen pericial. En este punto es
importante enfatizar respecto al desecho del material
de un solo uso no punzocortante utilizado durante el
acto pericial en un contenedor con bolsa roja. Idénti-
ca estrategia se aconseja para retirar las coberturas
impermeables. Posteriormente, se prepara 1 litro de
solucion enzimatica, volcando 250 ml en la salivadera,
dejando que actle de 3 a 5 minutos, evitando la circu-
lacion de agua. Luego se procede a aspirar 500 ml de
la solucidn enzimatica por la manguera del eyector.
Enlo atinente a la jeringa triple, se debe hacer correr
(dentro de la salivadera, dejando circular el agua) el
airey el aguade la misma, durante 30 segundos cuan-
do la pericia obligue a examinar a mas de un sujeto. Es
importante cubrir el extremo de la jeringa triple con
papel de un solo uso para disminuir la dispersion de
aerosoles. Finalmente, se desinfectan por friccidn las
superficies de trabajo, utilizando un producto con ni-
vel tuberculicida y virucida (por ejemplo, derivados de
fenoles sintéticos) (Universidad de Buenos Aires, Fa-
cultad de Odontologia, 2019).

Para su descontaminacion, el instrumental serad aco-
piado en recipientes plasticos con tapa y se empleara
autoclave en vapor de agua a presion, aconsejando-
se 121° C durante 20 minutos o 134° C durante 18
minutos, respectivamente. Puede utilizarse agua la-
vandina al 0,5% o solucidn povidona yodo al 2.5%. El
tiempo de contacto con la solucion descontaminante y
el instrumental es de 10 minutos (OMS, 2020; Ameri-
can Dental Association, 2020). Luego se lava el instru-
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mental usando una solucién detergente neutra, con
un cepillo de cerdas suaves, bajo el chorro de agua
corriente, enjuagandolo durante algunos minutos,
para, finalmente secarlo con toallas de un solo uso,
gue seran descartadas inmediatamente. Respecto a
los guantes utilitarios, se los desinfecta, enjuaga y
seca antes de guardarlos. Si fueran de un solo uso, se
los elimina (Universidad de Buenos Aires, Facultad de
Odontologia, 2019).

LOS RECURSOS IMAGENOLOGICOS

Otro aspecto de la préactica pericial odontolégica pue-
de requerir la sustanciacion de técnicas radiogra-
ficas. Para realizar estimacion de la edad dental, lo
ideal seria contar con un ortopantomdgrafo, que se
desinfectard con una solucidon de agua con lavandina
o alcohol, dispensados en frascos con gatillos, al igual
gue los equipos convencionales instalados habitual-
mente en los consultorios dentales. En caso de utilizar
una unidad radiografica dental portatil, se empleara
aquella asignada previamente, evitando contaminar
mas de un equipo. Si se operara con un radiovisio-
grafo, se procede a envolver con un cobertor plasti-
co el sensor electrénico que reemplaza a la pelicula
radiografica analdgica, antes de acondicionarlo en el
interior de la cavidad oral del individuo peritado, evi-
tando contaminaciones cruzadas. Para la limpieza de
la aparatologia de rayos x usufructuada se aconseja
colocarse antiparras, rociando con solucién de agua
y lavandina en los recipientes con gatillo (10 ml de la-
vandina por cada litro de agua), dejando actuar unos
5 minutos, remover y secar, descartando los papeles
en bolsas rojas de desechos patolégicos. Se indica no
sumergirlas en alguna solucién, ni tampoco limpiar el
material en piletas de acceso al publico (bano o co-
cina). Todo el material descartable sera desechado
en la bolsa roja de residuos patolégicos (Ley 24051
sobre Residuos Peligrosos, 1992). Podrian darse si-
tuaciones donde se necesita radiografiar elementos
dseos, dentarios o de otra indole odontolégica, remi-
tidos como evidencia por la autoridad competente y
gue no se cuente con tecnologia imagenoldgica espe-
cificamente dental, pudiendo, aunque no sea lo ideal,
utilizar equipos radiograficos de uso meédico, debida-
mente calibrados para la ocasidn. En tales casos se
pueden utilizar chasis que seran protegidos mediante
envoltorios plasticos recubriéndolos en su totalidad,
descartando los mismos en las bolsas rojas. El equipo
utilizado para la pericia se mantiene cerrado y aisla-
do, alejado de las areas de contaminacion.

EL PERITO ODONTOLOGO EN EL LUGAR

DEL HECHO

Si bien en la Republica Argentina la presencia del
odontdlogo legista en el lugar del hecho suele ser mas
una excepcion que una realidad tangible, existen oca-
siones donde su participacién es requerida. En aque-
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llos casos de muertes con clara etiologia médico legal
violenta en los que sea necesario acudir al levanta-
miento del caddver (levée du corps) o de restos hu-
manos infectados o sospechosos de tener COVID-19,
el testigo experto odontdlogo lo hara observando en
todo momento las medidas generales de bioseguri-
dad, esdecir asegurado una separacién minima entre
personas de al menos 2 metros, minimizando el con-
tacto con los demads peritos intervinientes, personal
de seguridad y autoridades judiciales (OMS, 2020:;
Ministerio de Salud de la Nacién, 2020). También pro-
cedera a la limpieza y lavado de manos con indepen-
dencia de que se utilicen guantes y que se realizara,
antes de su puesta y después de su retiro. Se acudira
con el EPP adecuado que constara de doble mascari-
lla auto filtrante FFP3, Barbijo N95, protector facial de
plastico de acetato transparente, doble guante de ni-
trilo, bata desechable, anteojos de proteccién ocular
y cubre botas (OMS, 2005; Ministerio de Salud de la
Nacién, 2020; Sociedad Espanola de Anatomia Pato-
l6gica, 2020).

Luego que el médico forense termine de examinar al
occiso, podra intervenir el odontdlogo, quien ingresa-
rd al drea donde se encuentra depositado el mismo,
una vez que todas las condiciones de bioseguridad se
hayan implementado. Se puede permitir, respetando
el distanciamiento social, el acceso del fiscal de tur-
no o delegado judicial y demas peritos auxiliares de
justicia (fotdografo, planimetrista, dactiléscopo, balisti-
co, etc.). No deberan establecer contacto fisico con el
cadaver ni con las superficies u otros enseres de su
entorno o cualquier otro material que pudiera estar
contaminado, teniendo en cuenta, ademas, las pre-
cauciones de transmisidn por gotas, siendo suficiente
para prevenirse de estos Ultimos una bata desecha-
ble, guantes y mascarilla quirirgica (European Cen-
tre for Disease Prevention and Control, 2020).

En razdn del contexto de pandemia imperante, se in-
tentara recabar la mayor cantidad de datos posibles
en cuanto a los antecedentes médicos del fallecido,
gue pudieran orientar respecto a la existencia de pa-
tologias respiratorias previas, contacto con personas
afectadas por el coronavirus, sintomas respiratorios
previos en los Ultimos dias/semanas, fiebre y tos. El
perito odontdlogo puede realizar el doble hisopado
sobre la huella de mordedura en la piel del dbito, res-
guardando adecuadamente los hisopos en dos fras-
cos o tubos rotulando con un marcador indeleble, no
toxico, de punta de nylon. Se recomienda considerar
al cuerpo como si fuera portador de COVID-19, por
lo que la autoridad competente requerira doble hiso-
pado orofaringeo y doble hisopado nasofaringeo (de
manera profunda buscando obtener la mayor canti-
dad de material posible, evitando provocar lesiones
gue pudieran generar hemorragia). En razén del alto
nivel de contagio demostrado por el coronavirus se
adoptara, para el resguardo de las muestras obteni-



das, tubos largos conteniendo 2 ml de solucién fisio-
l6gica. Tales reservorios van acondicionados a través
de un sistema seguro de transporte para sustancias
infecciosas (Figura 5) que consiste en una caja con un
sobre transparente hermético de nylon que a su vez
contiene un frasco con tapa a rosca, alojando ocho
tubos largos para muestras (Figura 8).

Al caddver, antes de ser embolsado, se le debe apli-
car en nariz, ofdos, boca y ano tapones de algoddn
embebidos con una solucién de hipoclorito. La bolsa
gue lo transporte, sanitaria biodegradable, se debe-
ra pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o
con una solucidn de hipoclorito sédico que contenga
5.000 ppm de cloro activo (diluciéon 1:10 de lavandina
con concentracién 40-50 gr/litro preparada recien-
temente). Una vez que el cuerpo esté adecuadamente
empacado en la bolsa, se efectuara su traslado a la
Morgue Judicial para las maniobras autdpsicas (Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, 2020; Sociedad
Espanola de Anatomia Patolégica, 2020).

En caso de que no haya restos humanos en el sitio
del suceso, el odontdlogo legista agotara los medios
disponibles para la busqueda de posible evidencia
gue permita desarrollar una investigacién criminal
mas certera, como ser dientes, fragmentos dentarios,
huesos, materiales de obturacién, prétesis, aparatos
de ortopedia, huellas labiales visibles o latentes, etc.

LA AUTOPSIA ODONTOLEGAL

Toda actividad relacionada al manejo de fatalidades
por COVID-19, sospechado o confirmado, debe estar
precedida por una evaluacidon preliminar y determi-
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nacion del riesgo (Nuzzolese et al., 2020). La natura-
leza infecciosa del caso debe determinarse, antes de
cualquier recopilacién de datos odontoldgicos post
mortem, a partir del historial disponible proporcio-
nado por el personal policial sobre las circunstancias
de la recuperacién del cuerpo (Centers for Disease
Control Prevention, 2020). Dentro de los EPP a utili-
zar en contexto de morgue, se incluyen guantes de
nitrilo, guardapolvos, trajes de manga larga, gafas y
mascaras plasticas de acetato transparente, mas-
carillas FFP3 o respiradores N85, considerados los
mejores para prevenir la inhalacidon de aerosoles y
salpicaduras durante el proceso de manejo de cuer-
pos, protegiendo adecuadamente la cara, ojos, nariz
y boca (OMS, 2020; Sociedad Cientifica de Medicina,
Salud y Seguridad en el Trabajo, CABA, 2020). Asimis-
mo, se recubriran los zapatos y, si existiera riesgo de
heridas corto-punzantes u otras que danen la piel,
se aconseja usar guantes de goma gruesos, de puno
largo, sobre los de nitrilo y gorro quirdrgico. Cuan-
do sea posible, es dable utilizar dos bolsas para los
cuerpos o bolsas especiales para casos infecciosos,
procediendo a la desinfeccidon de todo equipo no des-
cartable que sea empleado durante la manipulacion
del material biolégico. El EPP usado debera descar-
tarse adecuadamente para evitar contacto con per-
sonas, alimentos y utensilios de cocina (OMS, 2005;
Ministerio de Salud de la Nacién, 2020c¢). Se sugiere,
como temperamento ideal, incinerar los residuos pa-
togénicos. Es menester evitar tocarse el rostro, como
asi también no tomar contacto con alimentos, bebidas
o utensilios para comer y beber durante la manipula-

A

A

FIGURA 5. Sistema Seguro de Transporte para Sustancias Infec-
ciosas.

Fuente: Dr. Roberto Cohen, Cuerpo Médico Forense de la Justicia
Nacional.

Gentileza. Dr. Carlos Dante Barrionuevo, Hospital General de Agudos
Parmenio Pinero, CABA

FIGURA 6. Sistema Seguro de Transporte para Sustancias Infec-
ciosas.

Fuente: Dr. Roberto Cohen, Cuerpo Médico Forense de la Justicia
Nacional.

Gentileza. Dr. Carlos Dante Barrionuevo, Hospital General de Agudos
Parmenio Pinero, CABA
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cion del material cadavérico, poniendo énfasis en el
profuso lavado de manos después del manejo de los
cuerpos o del remanente biolégico y antes de alimen-
tarse. Debe comprenderse cabalmente la importancia
de concentrarse exclusivamente en la manipulacion
de los cuerpos o el material bioldgico.

Las fosas nasales, oidos, heridas y traqueotomia del
cadaver deben empaquetarse con algoddn o una gasa
humedecida con desinfectante (Erdeve et al., 2020).
También es posible tomar impresiones (Figura 7) y
radiografias durante la autopsia oral, pudiendo uti-
lizarse la unidad portatil (Figura 8), circunscribiendo
el enfoque de su abordaje periapical a dientes sanos,
obturados, cariados, areas desdentadas y todo po-
tencial hallazgo distintivo (Nuzzolese et al., 2020). Los
equipos fotografico y radiografico, respectivamente,
se recubriran con material impermeable como lami-
nas plasticas, minimizando la contaminacién. La des-
infeccidon de dichos elementos es primordial (Hanley
et al., 2020). En caso de confirmarse el SARS-Cov-2,
se recomienda no realizar extracciones dentales, ex-
cepto que el médico forense solicite otra muestra de
ADN (Nuzzolese et al., 2020).

Luego del proceso de manejo o manipulaciéon de cuer-
pos o material biolégico, se debe desinfectar la totali-
dad de las superficies que hayan mantenido contacto
con ellos. Ademas del COVID-19, se debe propender
a la vigilia respecto de otro riesgo que podria estar
presente en el ambiente donde se halla el cadaver y
su evidencia asociada (vestimenta, objetos persona-
les, etc.). Ademads, hay que asegurar que cualquier
ropa potencialmente contaminada del equipo de tra-
bajo no sea llevada a su lugar de residencia o de otras

A

FIGURA 7. Toma de impresién durante la autopsia oral.
Fuente: Los autores.
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personas antes de limpiarla adecuadamente. La do-
cumentacion creada durante el proceso de recupera-
cion, transporte, examen, almacenamiento y entierro
puede contaminarse con el virus y debe ser desinfec-
tada. A tal efecto, se aconseja el uso de luz LED UV
de 200 nm a 430 nm para esterilizar los documentos
en papel y todo elemento que no permita la utilizacion
de esterilizantes liquidos (OMS, 2005). El proceso de
recuperar e identificar restos humanos infectados
con COVID-19 va a generar desechos potencialmen-
te infectados. Se debe prestar especial atencidon en el
manejo seguro y disposicion de tales elementos con
el objeto de garantizar que la seguridad de los peri-
tos intervinientes no sea comprometida, cercenan-
do el esparcimiento del virus. Tras la complecién del
proceso, previo a la remocioén de cualquier equipo del
area de tenencia temporal, se debe tomar cuidado
para asegurar que no haya riesgo de contaminacion
cruzada. Esto implica monitorear cada pieza del equi-
po que pueda contaminarse y la descontaminacion
del equipo, segun se considere necesario. Cualquier
equipo que no pueda ser descontaminado debe ser
dispuesto como residuos infectados/patogénicos,
siguiendo los procedimientos estandar de bioseguri-
dad. Esto comUnmente requiere su almacenamiento
controlado, transporte e incineracion (OMS, 2005).

APERTURA DE ELEMENTOS DE JUICIO

Los elementos de juicio en el ambito pericial repre-
sentan las evidencias aportadas a la investigacion
judicial que, conforme el analisis y evaluacion de los
expertos, podrian ser categorizadas como pruebas,
las cuales deberdn ser sopesadas en el proceso ju-

A

FIGURA 8. Toma de radiografia periapical con unidad dental por-
tatil.
Fuente: Los autores.




dicial, otorgando facultades al Derecho para dicta-
minar respecto a la culpabilidad o inocencia de una
persona, su libertad, honra, reputacién, etc. Todos
los elementos resultantes del acto criminal, delicti-
Vo y/0 accidental, seran puestos a consideraciéon de
los peritos, representando un acto judicial de suma
importancia la apertura de los envoltorios, cajas, bol-
sas y demas paquetes utilizados para su resguardo.
A tal efecto, se hace imperativo contar con una sala u
oficina exclusiva para la manipulacion de los diferen-
tes elementos de juicio que permita la visualizacidn
externa, con la finalidad de que los testigos obser-
ven el procedimiento. Se sugiere que los testigos de
la apertura firmen una declaracién jurada sobre su
estado de salud. En caso de recibir restos dentales u
6seos humedecidos con sangre y/o fluidos, la eviden-
cia sera abierta en una sala biosegura exclusiva para
tal fin, con campanas de extraccién de aire. Se debe
proceder a desinfectar el envoltorio de los elementos
aportados, evitando alterarlos. Finalizado el acto, se
resguardara el elemento de juicio en el packaging co-
rrespondiente, acondicionandolo en una bolsa de evi-
dencia forense.

DISCUSION

Se ha ponderado respecto a la injerencia del odonté-
logo legista en la investigacion y resolucion de casos
forenses (Adams et al., 2014; Manica y Forgie, 2017).
Ante la multiplicidad de situaciones inherentes a su
derrotero pericial, el advenimiento del SARS-CoV-2
ha obligado a replantear y adecuar estrategias meto-
dolégicas. Si bien existen aln muchos interrogantes
respecto al coronavirus y sus efectos, hay reportes
gue afirman que persiste en las superficies durante
dias (van Doremalen et al., 2020)y especificamente en
la cavidad nasal hasta 3 dias después de la muerte
(Mao et al., 2020). El potencial de contaminacién cru-
zada por varios dias del COVID-19 en restos huma-
nos esta en estudio, pero debe sospecharse de ello,
incluso una vez que fueron removidos del sitio de
recuperacion (Sriwijitalai y Wiwanitkit, 2020). Tal as-
pecto condiciona al perito a ahondar los recaudos de
proteccion cuando analiza el lugar del hecho sinies-
trado en busca de evidencia y, mas aun, en el caso de
contacto con muertos (Nuzzolese et al., 2020). No se
han reportado a la fecha casos de médicos forenses
infectados por COVID-19 después de una autopsia
(Sriwijitalai y Wiwanitkit, 2020, Nuzzolese et al., 2020),
no obstante, los protocolos de bioseguridad deberan
agudizarse, protegiendo a los integrantes del equipo
interdisciplinario de investigacién pericial.

CONCLUSION

La pandemia ocasionada por el COVID-19 ha modifi-
cado usos y costumbres en todos los estratos de la
sociedad. Dentro del contexto pericial, el alto nivel
de contagiosidad del coronavirus ha reformulado vy
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extremado los niveles de precauciéon del odontélogo
legista al examinar personas involucradas en inves-
tigaciones judiciales, concurrir al sitio del suceso en
busca de evidencia o en aquellas situaciones donde
toma contacto con restos u o6bitos. Si bien desde el
claustro universitario se concientiza a los odontdlo-
gos a cenirse a estrictas medidas de prevencidon en
razon de potenciales peligros de contaminacion y/o
infeccidon inherentes a su ejercicio profesional, la pan-
demia por COVID-19 se ha erigido en un notorio desa-
fio, buscando coaptar la automatizacion en las manio-
bras de bioseguridad, poniendo énfasis en adoptar un
criterio de absoluta vigilia y de maxima concentracion
al ejecutarlas, protegiéndose a si mismo, a su entorno
laboral y a la sociedad en general.
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