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resumen

Las implicaciones legales y familiares, asi como la corta edad de las victimas implicadas en los casos de abuso sexual infantil, requieren de una
evaluacién cuidadosa de todos y cada uno de los detalles inherentes al procedimiento juridico, ya que la edad de consentimiento determina el limite y
las circunstancias legales que establecerdn las penas para el agresor. En ausencia de registros natales apropiados, la Justicia podrd requerir de
expertos que posibiliten, a través de técnicas y metodologias apropiadas, la estimacién de la edad de la victima, adn en andlisis diferidos o
retrospectivos. Se presenta un caso de estimacién de edad cronolégica en una nifia con ausencia de documentacién y registro de nacimiento
apropiados, para poder establecer en forma diferida su edad al momento de ser abusada, y se discuten los elementos contextuales, diagnésticos y
preventivos de tales circunstancias.

abstract

The legal and familiar implications, as well as the short age of the victims involved in cases of sexually abused children, need of a careful evaluation of
each and every of the details inherent at the juridical procedure, since the age of assent determines the limit and the legal circumstances that will establish
the punishment for the aggressor. In absence of appropiate birth certificates, Justice will be able to need of experts that they make possible the age
estimation of the victim, with technologies and appropriate methodologies, even in deferred or retrospective analyses. A case of chronological age
estimation in a girl with absence of appropiate birth certification, to establish retrospectively her age at the moment of the abuse is presented. Contextual,
diagnostic and preventive elements of such circumstances are discussed.

Introduccién

El abuso infantil puede tener un efecto duradero y devasta-
dor sobre el crecimiento y el desarrollo de infantes, nifios, y
adolescentes. Los estudios de nifios abusados han demos-
trado altos indices de retraso en el desarrollo intelectual,
pobre desempefo escolar, comportamiento agresivo y
deficiencias en su relacién comparados con nifios no
maltratados’.

La edad de consentimiento determina el limite por
debajo del cual podrd presumirse violencia o abuso. En
Argenting, la edad de consentimiento es de 13 afos y la
legislacién prevé penas de prisién o reclusién de hasta 20
afos en victimas menores a esa edad (de existir acceso

oral

carnal con graves dafios en la salud fisica o mental de la
victima, o si el hecho fue cometido por ascendiente, her-
mano o tutor entre otros agravantes) o de hasta 10 afios si
la victima posee entre 13 y 16 afos (circunstancia juridi-
camente reconocida como esfupro)Q.

Esto determina que en todos los casos, la estimacién de
la edad cronolégica de las victimas es crucial para poder
establecer la naturaleza del crimen y su figura legal més
apropiada’; sin embargo, se han informado serios obstd-
culos para lograr certeza en este fin: caracteristicas pobla-
cionales y variaciones interpersonales en el desarrollo
biolégico de las victimas necesitan de la colaboracién de
expertos para poder desarrollar metodologias de mayor
confiabilidad®.
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Aun cuando la odontologia ha demostrado ser una
herramienta fundamental para la prevencién, deteccién y
tratamiento de lesiones orales producto del abuso?,
cuando el evento es abordado en forma diferida su
utilidad recae en el poder aportar a la estimacién de edad
cronolégica de la victima, sustentada en el andlisis del
desarrollo dentario mediante radiografias panordmicas™

Se presenta un caso de estimacién de edad cronolé-
gica en una nifia con ausencia de documentacién y regis-
tro de nacimiento apropiados, para poder establecer en
forma diferida su edad al momento de ser accedida
carnalmente y embarazada por el hermano de su madre y
con ello poder establecer el carécter juridico del abuso y
sancién punitiva pertinente.

Presentacion del caso

Enfecha 1 dejulio del afio 2009, se designa al odontélogo
perito H.J.C. para la realizacién de la pericia antropomé-
trica y odontolégica de la nifia M.J.C., a los fines de poder
establecer su edad cronolégica y con ello determinar si el
abuso sexual con acceso carnal sufrido un afo atrds por
parte del hermano de su madre (resultado en embarazo)
obedecié a una situacién de estupro o violacién, ambas
figuras juridicas con sanciones diferentes.

El dia 24 de junio es entrevistada la nifia en las instala-
ciones de un nosocomio en la ciudad de Dedn Funes, con
la asistencia de la odontéloga clinica y la presencia del
fiscal y la defensa. La nifia es oriunda de Las Arrias (peque-
fia localidad situada a unos 150km de la ciudad de
Cérdoba, Argentina) y habria sido registrada como nacida
recién a sus aproximadamente tres afios (fenémeno des-
graciadamente comdn en este pais’), razén por la que no
no puede ella misma determinar con exactitud su edad.
Manifiesta ser madre de un nifio que en el préximo 14 de
julio cumpliria su primer afo de vida, nacido de una rela-
cién con el hermano de sumadre.

Se resuelve confeccionar la ficha odontolégica con to-
dos los datos personales en sus respectivas pautas y el
estado de salud oral clinicamente configurado (Figura 1)y
se determina la necesidad de realizar registros radiogra-
ficos para poder con ello establecer su edad cronolégica.
El dia 1 de julio, y con la autorizacién previa de la Sra.
Decana Prof. Dra. Carmen Visvisidn, se cita a la nifia a las
instalaciones del Servicio de Radiografia Extraoral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba (Argentina) donde, acompafnada de los efectivos
policiales encargados de su traslado, el odontélogo encar-
gado del mencionado servicio le realiza la toma de
fotografias clinicas y de la correspondiente Ortopanto-
mografia.

=L

ARLARREIY

v# ﬁ'vv“.?:"y

X

nﬂ«;‘i‘i‘&iﬁ' ".f’,ﬁ,;:
J/ MIERRLRL

Odontograma confeccionado en la paciente. En rojo: dientes
ausentes por falta de presencia clinica (formaciones incompletas
coronarias de terceros morales y erupcion incompleta del diente

27, visibles todos en la ortopantomografia); en azul: dientes

cariados; en verde: atriciones de dientes 15 y 45 (sistema
digito dos, colores segin codificacion vigente en la Argentina).

Junto al odontélogo forense G.M.F, se realizan el estudio y
andlisis de esos registros corrobordndose (Figura 2):

Figura 2.
Ortopantomografia. Obsérvense las formaciones incompletas
coronarias de los terceros molares, la erupcién incompleta del diente
27 y la falta de desarrollo apical de todos los segundos molares.

*Falta de erupcién clinica del diente 27, pero compro-
bable en forma radiogréfica, con cierre incompleto
de sus fordmenes apicales;

*Los dientes 17, 37 y 47 se encuentran parcialmente
visibles clinicamente y con igual cierre incompleto de
sus fordmenes apicales en la inspeccién radiogra-
fica;

*Los cuatro terceros molares se observan radiogrdéfica-
mente sélo con sus porciones coronarias parcial-
mente calcificadas;

*Atricién en los dientes 15 (cUspide vestibular) y 45
(cUspide palatina, ocluso distal), debido esto a mor-
dida invertida de la paciente (Clase Il de Angle)
(Figura 3).
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Figura 3.
Imagen clinica mostrando la mordida invertida (Clase Ill de Angle).

Se aplicaron las metodologias de Massler & Schour
(1946)°, Demirjian et al, (1973)° y Gustafson & Koch
(1974)"° estiméndose la edad cronolégica de la nifa en 14
afios. Descontando los casi 12 meses de vida de su hijo,
mds los nueve meses de embarazo, se estimé su edad
cronolégica en 12 afos y meses al momento de la con-
cepcién, lo que equivale a decir, al momento de sufrir el
abuso.

Discusion

El caso presentado ofrece muchos de los elementos ya
reportados como favorecedores de situaciones de abuso
sexual en nifos: los entornos familiares disfuncionales' ™
acompafnados de altos niveles de pobreza, analfabetismo
y un menor acceso a servicios especializados para controly
asistencia pedidtrica (todos caracteristicos de zonas rura-
les)'*'®, establecen nuevamente una necesidad de mayor
intervencién a los fines de redirigir las vulnerabilidades
poblacionales, potenciar una prevencién eficaz, concien-
tizar a los padres y capacitar en la autodefensa a los
nifios''®. Josephy Herndndez et al, (2010), ofirman que
existen importantes deficiencias en nifios y nifias respecto
del conocimiento de temas como sexualidad, abuso sexual
infantil, enfermedades de transmisién sexual, alcohol y
drogas, con verdadera ignorancia de lo que significa la
violencia y los aspectos que incluye”. Las victimas suelen
ser mds frecuentemente mujeres situadas en una franja de
edad entre los 6 y los 12 afios (con una mayor proximidad
a la pubertad), con mayor ndmero de nifas en el abuso
intrafamiliar'.

El embarazo como resultado de esos abusos presenta
mltiples desafios: si bien existe mucha informacién sobre
sus secuelas psicoldgicas, existen escasas referencias al
embarazo en la nifez y a los esténdares médicos, psicolé-
gicos, sociales y de indole médicolegal en lo que respecta
a la preservacién y cuidados de la victima'”?. Es evidente
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que las conductas de infervencién requieren estrategias
que interrumpan la repeticién de patrones desadaptativos
a partir de la promocién de modelos alternativos que
potencien factores de proteccion®.

Las conductas incestuosas tienden a mantenerse en
secreto, incluso con conocimiento por parte de la madre
de lo sucedido™. En el caso que se presenta, pudo evi-
denciarse este patrén dada la relacién de parentesco de la
madre con el abusador. En lo que se refiere a la victima, si
bien no presentaba los indicadores fisicos y psicolégicos y
conductales cldsicos, es bien conocido que no todas las
personas reaccionan de igual manera frente a la experien-
cia de victimizacién, ni todas las experiencias comparten
las mismas caracteristicas. Se ha referido que el impacto
emocional de una agresién sexual depende de cuatro
variables: el perfil individual de la victima, las caracte-
risticas del acto abusivo, la relacién existente con el abusa-
dor y las consecuencias asociadas al descubrimiento del

Las implicaciones legales y familiares, asi como la
corta edad de las victimas implicadas requieren de una
evaluacién cuidadosa de todos y cada uno de los detalles
inherentes al procedimiento juridico'. Si bien la Odonto-
pediatria ha demostrado tener un papel vital en la
deteccion de malirato y abuso (demostrando con ello que
el profesional de cabecera debe encontrarse capacitado
para realizar tanto el diagnéstico como los registros foto-
gréficos que validen los hallazgos como evidencias)®?,
los métodos utilizados en el caso que se presenta, permiten
al Odontdlogo Forense la aplicacién de herramientas
técnicas especificas para auxiliar al procedimiento
judicializado, atn en abusos diferidos. Dificiles de creer en
pleno siglo ', el abuso y maltrato infantil, las lesiones no
accidentales y el mismo infanticidio representan “terro-
rificas” estadisticas sobre las que los equipos de trabajo
odontolégico deberian mantenerse alertas: “mantener a
salvo a nuestros nifos es una responsabilidad compartida
y mdxima prioridad para todos nosotros””.
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