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INTRODUCCION

El f{n primordial que se persigue en esta Tesis, es el de demostrar

la importancia y relacién que tiene nuestra carrera con la Médicina
y la Justicia.

La Odontologia Forense es una especialidad que muy pocae personas -~
conocen. Los mismos Cirujanos Dentistas, en su mayorfia la ignoran y

por 1o tanto, contadas personas prdctican la especialidad.

Es una rama de la Odontologfa que nos relaciona intimamente con la

muerte de muchas personas, y por lo cual es necesario nuestra inter

vencién para identificarlas.

La Odontologfa Forense estd estrechamente relacionada con la Médici
na Forense, que me une para en determinados momentos dar la identi-

dad de un caddver, aportando cada una de las especialidades, diferen

tes datos por medio de sus conocimientos.

Con dichos datos se podr8 determinar en algunas circunstancias, si -
as{ se requiere en investigaciones criminalisticas; para ver o cono~-

cer responsabilidades en caso de delftos comunes y, la mala practica

profesional.



El Oodontélogo al ser la persona responsable de conocer el aparato

masticador, llamado boca, junto con todas sus estructuras adyacen
tes. Resulta muy probable que algin dfa sea llamado a fungir como
Perito en su ramo, en un crimen,en un accidente de aviacién, en -

un incendio, en un derrumbe, etc., o bien, para elaborar algGn --

dictamen de algln colega en caso de demanda.

Por lo tanto serd necesario que el Cirujano Dentista, tenga cuan~

do menos la idea y los conocimientos necesarios que se le pidan -~

para su colaboracién. Estos puntos serdn mencionados dentro de =~

B

esta Tesis.

Una cosa importante es saber hasta donde es aplicada la Odontolo-

poi wedio de estddisticas minuciosas y una

investigacién se lleg6 a la conclusibn de que es muy linitada.

¢ Por qué ? Tal especialidad necesita de informacién de la perso-
na, es decir, se necesita una historia o un registrc antes de la

muerte para establecer los puntos de comparacién con el cadiver.

Este método no es muy aceptable, para la identificacién de estas
personas, yva que se 1imita a ciertas situaciones o determinadas -

circunstancias (el problema sc presenta mids en los pafises subdesa

rrollados).




El futuro de la Odontologfa Forense en México, serd el que noso-

tros como Profesionistas le podamos dar, ya que el pueblo nas ne

cesita y, debemos poner nucstro mdximo esfuerzo para evitar y po

der ayudar m&s con nuestros conocimientos y pericia,




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

La historia que a continuacién se expone, es la que pasé a formar

leyenda de personas que fueron famosas y sobresalientes en épocas

pasadas,

a)

b)

En el afio de 49 D.C. AGRIPINA, la madre de Nerédn, mandd ase-
sinar a Lollia Paulina, a la cual consideraba su rival, exi-

giendole a sus soldados, le tragesen la cabeza de su victima

como prueba Gnica de su muerte.

Agripina, contemplé la cabeza degollada, incapaz de reconocer
la por lo deforme que estaba, por lo cual le abrid la boca, -

para ver los dientes de Lollia Paulina, de los cuales tenfa -

ciertas caractar{sticas distintivas y, fué por lo cual compro

bando ésto quedo plenamente satisfecha.

En el ahfo de 1497 CARLOS “"El Temerario” Duque de Borgonfa es -
acribillado en la Batalla de Nancy, su cuerpo completo es des
figurado por los lobos y, es reconocido de entre varios cadd-
veres, por la ausencia de cuatro incisivos superiores. P&rdi-

dos con anterioridad, resultado en la caida de un caballo.



c)

a)

@)

En el afio de 1895, JOSE MARTI, Apostol de la Libertad Cubana,
muere en la batalla de “pos Rfos*, y su cuerpo fué reconocido

por el Odont6logo Valencia y Fert, por la ausencia de un inci

sivo superios, que 61 le habia extraido.

£n el afio de 1897 fué presentado por el Dr. Oscar Amoedo (pa-
dre de la Odontologia Forense) un artfculo titulado *Puncién
de los Dentistas en la identificaci6n de las victimas de la -
catastrofe del 'Bazar de la cCaridad' acahesida el 4 de mayo -
de 1897. Bazar en gue las mujeres pudientes de Paris, anual-
mente reGnian dinero, con objeto de realizar proyectos a fa-
vor de los pobres. Ese df{a fué destruldo por el fuego en diez

minutos, y en &l perdieron la vida 126 personas, las cuales -

fueron identificadas por los tratamientos dentaies que se ies

habfan reanlizado.

En 1973 Sognnaes realizé un estudio que hizo en los restos de
Adolfo Hitler, al inspeccionar el midxilar, encontré que tenia
en un incisivo superior una corona on forma de “ventana" uni-
da a un pontico. También presentaba varios dientes con trata-
mientos de endodoncia y, existfa pérdida de hueso en los inci
sivos superiores. La comparacibén de estos datos con la infor-
macién antemortem que me pudo obtener, rovelé una gran simil-~
tud. Esta es la prueba Odontologfca final de que Hitler real-

menta murié durante la cafda de la Dictadura Nazi en Berlin,



en el afio de 1945, y que entre los restos inreconocibles, ca£‘

bonizados se encontraron los de Adolfo Hitler.

pPor lo anterior nos damos cuenta de que la Odontologia Forense ha
intervenido en la identificacién de persodaa importantes, que tal
vez por el auxilio de ésta, no se hibiera realizado. Son aspectos

“sumamente importantes que le d&n una caracteristica personal y de

f£initiva a la especialidaad.

En la actualidad esta especialidad ha madurado y logrado pasos im

portantes a nivel mundial. ‘Se han creado Instituciones de Ciencia

Forense, se fomentan mi&s los artficulos, se realizan mds textos de

Odontologia Forense, y se organizan seminarijos para promoverla, --

incrementarla y actualizarlia.



‘)

B)
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CAPITULO I

HISTORIA CLINICA APLICADA A LA ODONTOLOGIA FORENSE

Un factor determinante en la Odontologfa Forense, es el de la histp

ria clinica que dari los datos a tomarse en cuenta en la identifica

cién de una persona.

Esta historia clinica se realizar§ con datos precisos que nos dar§

el paciente y, los datos gque nosotros aportaremos.

En la presente Tesis quedar&n suprimidos algunos puntos gue integran
una historia clinica, que a la postre son los elemantus que nos sir

ven para llegar a un diagnéstico.

Quedando clara la situacién procederemos a ver los requisitos que de

be contener una Historia Clfnica para ayuda del Odontologo Forense.

A) Nombre del paciente examinado, lugar y fecha de nacimiento.
B) Direccibn, teléfono, nacionalidad, mexo y edad.

c) Fecha, hora y lugar en que 8e hizo al e xdmen.

D)

Caracterfsticas fisicas y mentales.



Tejidos blandos de cabeza y cuello (s
‘gfcos ono los presentan)

Examen radiogréfico {interproximal, periapical

oclusal)

Examen dental (manchas o alteracione

Tipo de oclusi6bn (detallando como es)

Qdon
bucal del paclente.

Caries

Pulpa vital expuesta
Abceso agudo

Abceso crénico
Fi{stula

Raiz retenida
obturacién 6 protesis
Ausencia congenita
sin erupcionar
Extrafda

Hipoplasfa del esmalte
Esmalte veteado

Area descalcificada
pulpotomfa
pulpectomfa
Mesialinada

Giroversion

s de higiene)

tograma d6nde se marca todo lo encontrado en la

i tienen datos patolg

, carpal, =~

cavidad
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I.l8 Linguoversién

I.19 Bucoversién \

i.zo Modelos de estudio,

J) Plan de tratamiento (lo que nosotros vamos a realizar)

K) Tipo de trabajos

L) Tipo de material a emplear

M) - NGmero de diente 6 dientes

N) Obturacién (material de reconstruccién)

R) Tipo de cavidad o, preparacign

0) Tipo de base

P) Fecha de terminado

Q) Rayos "X*

R) Nombre del Doctor qQue realiz6 el tratamiento (direccién
y teléfono)

Todos estos datos son los mis importantes, para tomarse en cuenta -

inmediatamente por el Odontolego Forense.

Dichos puntos seridn importantes Para la identificacién plena de una

persona.

NOTA Con estos datos v Otros que se mencionan en el capitulo
VI de esta Tesis, e) Odontologo Forense procederd a la
identificacién de 1la victima,
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CAPITULO III
ASPECTO LEGAL DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

Este capftulo se incluye a la presente Tesis, por la relacién que

existe entre la odontologia Forense y los Cédigos que norman la -

justicia de los pueblos.

Por lo tanto fué necesario consultar los €6digos quoe estdn rela-

cionados a nuestra profesi6n en México y sons

A) c6digo Penal del Distrito Federal.
B) cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.
c)

cédigo de Procedimientos Penales,

A continuacién se exponen los capitulos y artf{culos inti{mamente ~

ligados a la Odontologfa y a la préctica rutinaria del Cirujano -

Dentista.

El c6édigo Penal) del Distrito Federal, establece:

Capfitulo 1. Reglas generales sobre deliton y responsabilidades.

Articulo 8o.~ Los delitos pueden ser:
I. Intencionales y

II. No intencionales o de imprudencia.
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SG‘entiende por Imprudencia toda imprevicién, negligencia, impe

un delito intencional.

El delito a que mds expuesta estd la profesién y quienes la pr&c

tican es el delito de Imprudencia.

capftulo II. Aplicacién de sanciones a los delitos de Impruden
cia,

Artfculo 60o. Los delitos de imprudencia se san-
cionardn con prisién de tres dfas a cinco ailos, y suspensién has-

ta por dos afios, 6 privacién definitiva de derechos para ejercer

prefesién u oficio.

La calificacién de la gravedad de la Imprudencia queda al pruden-
te arbitro del Juez, quién deberd tomar en cuenta las circunstan-
cias generales, y de acuerdo a ésto, las penas por cl delito de -
imprudencia no se excederd de las tres cuartas partes de las que

corresponderfan si el delito del que se trate fuese intencional.

Por lo tanto se puede considerar en mayor nGmero los accidentes

que son imprudenciales pero que pueden ser probados ante la Cor-

te como deljtos intencionales.

A continuacisn sa mencionan tres Leyes que estdn {ntimamente rela



cionadas con nuestro ejerciclo profesional.

pftulo Décimo Segundo.- Responsabilidad profesional
capitulo 1. Responsabilidad médica y técnica

Artfculo 228. Los médicos, cirujanos y demés pro
fesionistas similares y auxiliares, serdn penalmente responsables

por los dafios que causen en la prictica de su profesién, en los -

términos siguientes :

1. Adem&s de las sanciones fijadas para los delitos que -

resulten consumados, segGn sean intencionales 6 de imprudencia pu
nible, se les aplicard suspensién de un mes a dos afios en el ejer
cicio de la profesién y definitiva en caso de reincidencia.

II. Estardn obligados a la reparacién del daflo por sus ac-
tos , y por los de sus auxiliares, enfermeras o practicantes, cuan

do éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquellos.

Artf{culo 229. El artfculo anterior se aplicari a los mg
dicos que habié&ndo otorgado responsiva para hacer cargo de un lesig
nado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justifica~

da y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

Articulo 230. Igualmente setdn responsables en la forma
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en la que previene el artfculo 228., todos los que causen daflos indg

bidos en el ejercicio de su profesién, o un arte ¢ actividad técnica.
Todo lo anterior se refiere a como se sanciona y quiénes pueden ser

responsables del mismo delito.

Pero de acuerdo al C6digo Penal son tres los deolitos gue nos pueden
llevar a ofectuar directamente: lesién, homicidio y fraude. Los doa
primeros se clasifican dentro de los delitos contra la vida y la ipn

tegridad corporal y, el Gltimo dentro de los delitos en contra de -

las personas en su patrimonio.

El c6digo de Procedimientos Penales establece:

Tftulo Décimo Noveno.- Delitos contra la vida y la integridad corpo

ral,

Capftulo I. lL.esiones.

Artf{culo 288.- Bajo el nombre de lesién se comprenden

no solamente las heridas escoriaciones contuciones, fracturas, dig

locaciones quemaduras, sino toda la alteracién en la salud y cual-
guier otro daio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos

efectos son causados por algo externo.




Artfculo 289,~ Al que infiera una lesién gue no ponga

‘en peligro la vida del ofendido y, tarde en sanar mencs de quin

ce dfas, se le impondran de tres dias a cuatro meses

de prisién

o multa de cinco a cincuenta pescs, o ambas sanciones a juicioc

del Juez.

Si tardara en sanar m&s de quince dfas se le impon-

drén de cuatro meses a dos afios de prisién y multa de cincuenta

a cien pesos.

Artfculo 290.- Se impondrd&n de dos a cinco

aflos de pri

8i6n y multa de cincuenta a trescientos pesos, al que infiera una

lesi6n que deje al ofendido cicatr{z en la cara, perpetuamente no

table.

cer los dafos que el Profesionista puede causar (son
bles a un Médico General que a nosotros, por lo cual

y cuales son los castigos que recaerdn sobre ellos o

mis aplica-~
los omito.)

nosotros.

La oOdontologfa logra cada vez mids avances y éxitos, por lo que es

un factor importante para el desarrollo biopmicosocial del indivi

duo, con respecto al medio ambiente. Por lo cual el campo de accién

del Cirujano Dentista se ha ampliado.
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En la actualidad nos enfrentamos a into;veﬁciones quirGrgicas que
de una u otra forma involucran varios 6rganos adyacentes. Los me~
dios que emplea el Cirujano Dentista (instrumentos y medicamentos)
cada vez son m&s complejos. Por lo cual es necesario manejarlos -
adecuadamente, ya que se pueden incurrir en los dalitos antes men

cionados por el C6digo Penal y, esto es por imprudencia o por igno

rancia.

El tercer delito en el que podemos incurrir es el de fraude. Desa

fortunadamente es un delito en el que se incurre con cierta frecuen

cia en nuestra profesién.

Capftulo III. Fraude.

Articulo 386.- Comete el delito d¢ traude el que win
gaflando a uno y/o aprovechandose del error en e%'quo éste se halla,

: ) : .
se hace ilicitamente de alguna cosa © alcanza “n lucro indebido.

El delito de fraude puede castigarge con la pena de prisién desde
tres dias hasta dos ailos y econdmicamente vade veinte a dos mil pe

sos, ésto es de acuerdo al critesio del Juez y, de los dafios causa
1

dos.

Artfculo 387.- Toca lo referaonte a la calidad del -

trabajo, del material y cantidad del mismo,




Esto es en relacién al acuerdo entre paciente y Cirujano Dbentista

del tipo de trabajo, calidad de éste y cantidad. Tiene que ir acor

de a lo0 cobrado.

Por Gltimo veremos las normas del Cédigo Sanitario que son bdsicas

para poder ejercer la profesién.

Reglamento de invilidez, prevencién y rehabilitacidén de inv&lidos
Esto 10 mencionamos debido a que una persona gue le hacen falta -~

uno o mis dientes puede ser considerada en clerto grado inv4lida,

por lo cual necesita ser rehabilitada.

Capf{tulo IV, pe la prestacién de los servicios de rehabilitacién.
Artfculo 33.- Los que prestan Borvicios de esié&iic

de cirugfa reconstructiva o plastica, en la aplicacién de terapia

fisica, agentes f{sicos, ejercicios, masajes, productos o substan

cias encaminadas a mejorar o modificar el estado corporal de lasn -

personas, deberdn observar las disposicionea técnicas que al efec-

to fije la Becretarfa de Salubridad y Asistencia,

Artfculo 34.- Los que prestan servicios de estética
de cirugfa reconstructiva o plastica, s6lo podran aplicar substan
cias o productos y hacer uso de equipos y aparatos que hayan sido

registrados en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia espec{fica

mente para los fines a los que sec destinen.



Articulo 37.- Queda prohibido a los laboratorios fabrf

cantes de protesis, efactuar diagnésticos o realizar tratamientos dep
tales.

Esto eurge por que el pueblo no estd lo suficientemente preparado, tan
to mentalmente como econémicamente y ellos buscan lo m&s accesibhle, -
por lo cual muchos laboratorios les ofrecen hacer el trabajo. Pero el

.resultndo dista mucho de ser la rehabilitacién adecuada.

Los infractores de las lLeyes establecidas en el C6digo Sanitario serén

acreedores a:

capfitulo XII. De las sanciones 3

Articulu $5.- L2 Secretar{a de Salubridad y Asistencia

podrdn aplicar las siguientes sanciones administrativas:

1. Multa.

2. Cancelacién de licencia, permisoc o registro sani~
tario.

3. Decomi so

4.

Clausura temporal o definitiva la que podrd ser -
parclal o total y

Arresto hasta por treinta y seis horas.

Las siguientes leyen se aplican a todos los Cirujanos Dentistas que -

vayan a ejercer su vrofesién y, a todos aquellos empi{ricos que non --

producto de la cscacez de atencibén odontologfca a nivel popular.




" capitulo I.

Del ejercicio profesional,

Artf{culo 160. Para el ejercicio de la médicina,

odontologfa, veterinaria, biologfa, bacteriologia, enfermerfa, -
obstetricia, farmacia y trabajo social, en materia de salubridad
general, se requiere que el tf{tulo legalmente expedido y registra

do, en su caso, por la Secretarf{a de Educacién Pdblica, sea regis

trado por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

El Consejo de Salubridad General previo dictamen que al respecto

emita la Academia Nacional de Médicina, podrd adicionar la lista

anterior.

Artfculo 163. Quienes ejersan las profesiones a

que se retiere este capitulo, deberidn poner a la vista del pGblji

co un anuncio expresando su facultad,

escuela o instituciédn, que

les expidi6 el tftulo 6 certificado en su caso, y los nGmeros de
sus correspondientes registros de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia. Iguales menciones deberfin consignarse en toda la pa

pelerfa que t6tilicen en el ejercicio de su profesi6én y en la pro

paganda 6 publicaidad de ella.

Artfculo 164. NingGn profesional de la salud Pe

drd anunciarsne como especialista en el ejercicic de una determi-

nada rama de¢ su profesién, sin haber obtenido de la Secretarfa -~

de Salubridad y Asistencia, su registro como tal.



Este Gltimo s6lo se otorgard a guién acrédite tener tf{tulo legal-
mente expedido y registrado, asf{ como haber realizado estudios y

pr&cticas de post-grado, respecto a la especialidad a que preten

da dedicarse.
PERITAJE Y ESTABLECIMIENTOS DE PRUEBAS.-

Hasta aquf{ se han mencionado las Leyes que son aplicables a los

Cirujanos Dentistas en nuestro pais, pero existe otro aspecto de
gran importancia legal y que también nos concierne : El estable-
cimiento de pruebas y peritajes, es un aspecto en el que podemos

vernos involucrados al ser llamados para esclarecer algfn delito

de los mencionados anteriormente.

Respecto a esto,

se toma en cuenta ya que an alguna ocasién podria

mos ser llamadom como peritos para eésclarccor algGn delito o deman-

da en contra de nuestos colegas.

Un articulo respecto a esto para tomarse en cuenta es el siguientes

Artfculo 181 Cuando los peritos gocen de sueldo -

del Erario a petici6én del Ministerio Pfiblico, no podrdn cobrar hong

rarios.




Cuando deban ser solicitados nuestros sarvicios para fungir como

peritos, se nos hace llegar un informe de la Direccidn General -

de Servicios Periciales, firmade por el Director de la misma, y-

adjunto copia del asunto por la que se hace la solicitud de peri

Por lo cual se elabora dicho peritaje. Por principio debemos te-

ner muy claro que lo que nosotros investiguemos va a ser Gtiliza

do en un juicio, y por lo tanto debe estar apegado a la realidad.

Adémaa deber& contener la siguiente informacién:

Nombre del paciente ex&minado

Fecha, hora y lugar en ¢l gue se hiz6 el exdmen

Pareocna gue golicits

(4]

1»
"
O
"
)

"
[
4
e

Demanda principal del paciente (en las palabras del mismo)
Narracién de la historia del problema implicado.

Radirograffas u otro tipo de informacién, proporcionadas -
por el paciente o por la parte arbitradora.

Radiogrnffas que haya tomado el hentiamta

¢ Se tomaron modelos de diagnéstico ? (en caso afirmativo
proporcionar los motivos)

Diagnéstico o conclusiones
Base para fundar esas conclusiones

Nonbre, direccién y teléfono del Dentimta.



peritaje.

A continuacién ee'da un ejemplo de 1a realizacién de un

Los m&s frecuentes son las demandas por fraude.




C. LIC.

Adscrito a la Direccifén General
de Averiguaciones Previas

Jefe de 1a MESA .c.ccevecrocnnna
Edi f£icio

esersosssssessss s ssanse

£l que suscribe, perito en Odontologfa designado
para intervenir en el presente caso, ante usted con el debido
reapeto, me permito hacer las siguientes

s
H

CONSIDERACIONES

A fin de poder estudiar el presente caso, se --

cite al que dijo llamarse ........., para efectuar las revisig
nes correspondientes, a las preguntas formuladas en la solici-

tud de Peritaje. (se pregunta si la técnica y materiales emplea
dos son las adecuadas).

Se presentd en mi consultorio particular ubicado
€N J.iea.. .

.., a fin de estudiar la protesis que dicha persona -
proporcxoné y se anexa al presente, siendo segﬁn manifesté ...

... Fué la Gltima que colocd & 68U TOCa &1 Dr. eerescevones
la cual se describe a continuacién.

Tipo : Protesis fija
Unidades : II
Anclajes : 6
Intermedios : 5
Esqueleto : Metdlico
Piezas ostéticas : 9

Peso de la protesis : 8.5126 grs.

Se sometib a diversos estudios para poder deter
minar los materiales de construccién, sometiéndose al esquele

to metdlico a la accién del Acido Nitrico, oxidandose todo el

esqueleto metdlico, demostrdndose as{ gque rno se trata de oro -~
dental, ya que el oro al colocarse a la accién del dcido nitri
co, no se oxida, haciéndo la aclaracién de cque los puntos de -

soldura no se oxidaron, por lo cual se demostré que estos pun-
tos si son de oro.
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Se sometieron las caras estéticas a la accién
de la luz altra violeta yala accién térmica, asi como a la --
accifén de solventes propios de acrilico, teniendo como resulta
do que se trata de caras de acrilico y, no de porcelana.

Se smometié al esqueleto metdlico a la accién
de la llama de soplete y pirometro, viendo que el punto de fu-
5i6n es de 600°C; dato que nos indica que no es oro, ya que el
oro tiene un punto de 1,100°C (oro dental)

Se procedi6 a probar la protesis en la cavi-
dad oral de ........, viendo gque las caras labiales se encuen-
tran rebajadas deficientemente y sin pulir, ademis de no ajus-
tar adecuadamente y en mal oclusién,

por todo lo antes mencionado, me permito expo
ner las siguientes :

CONCLUSIONES

la, Se trata de una protesis fija de metal -
{posiblemente Alloy) material que no es oro.

2a. Las caras estéticas se encuentran elabora
das de un material acrflico que no es porcelana,

3a. El trabaio se encuentra daesajustado en las

preparaciones, por lo tanto, no es el adecuado y su elaboracién
es defectuosa.

Por 1o que me permito comunicar a usted, para -
los fines legales que correspondan,

Atentament e,
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

)

México, D. F. @ ... d@ +ievevuvecnesn. de 19,.,

Nota : se anexa odontograma y fotograffas.




CAPITULO IV

IDENTIFICACION DENTAL

En muchas ocasiones es imposible identificar a la victima por -

métodos convencionales,como ejemplo tenemos la Dactiloscopf{a.

Bl estado en que se encuentran muchos c&daveres debido a la pu-

trefaccidn, mutilacién, incineracién. Muchos de estos casos son
en accidentes de aviacién. Por todo esto es por lo que se recu-

rre a su identificacién a través de la inspeccibn de boca.

Ya que en cuanto a dureza Yy por estar protejidos por gran canti

dad de musculos, los dientes son las estructuras mds resisten-

tes y fuertes del organismo.

Los dientes cmpiczan a tener alteraciones a los 400°C y, debi

do a su alto grado de mineralizacién, son loa que mis resisten

el paso del tiempo.

En caso de encontrar evidencia dental antemortem, nos serd po-
sible establecer por medio de la comparacién, un gran nmero -
de caracterfisticas propias de cada individuo, ya gue el ser hu

mano, adulto posee 32 dientes, con cinco caras anatOmicas, cada
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uno en su corona, lo que hace un total de 160 superficies a tomar
oﬁ cuenta, éstos poseen un sistema de implantacién muy peculiar y
las rafces tienen diferentes formas, tgmaﬁoa y direcciones. La for
ma del trabeculado 6seo, la altura de las crestas 6seas del hueso
alveolar, el grosor de la membrana parodontal, 1; evidencia de al-
gﬁn tipo de tratamiento odont6lodico, en fin, una serie de caractg

risticas que hacen imposible confundir a dos individuocs.

pesafortunadamente todo esto no sirve, si no contamos con algfin ti

po de informacién de las victimaz antes de la muerte.

Por lo tanto cuando realizamos el exdmen después de la muerte, debe

mos tomar en cuenta el minimo detalle. Debido a la informacién que

se obtenga posteriormente.

Este sistema es mds funcional en los pafses desarrollados, con los

programas de 8alud pGblica que realizan. por lo cual son mids las pro
babilidad y facilidades de encontrar datos para el Forense. En Méxi

co es un poco mas dificil localizar estom datos, debido al bajo por-

centaje de tratamiento dental.

De los dos mil sujetos gque ingresar6n al médico forense en 1978, en

la ciudad de México, finicamente el 2% presentaban trabajos dentales

de algGn tipo. Si a este porcentaje le restamos la serie de tratamien




to realizados sin el debido control del paciente, del estado ge-

naral de su boca, por lo cual el porcentaije identificable por eg
te método es realmente bajo a nivel masivo: en caso de accidente
de aviacién, la situacién cambia. Si partimos del hecho de que -
viajar en avién representa un lujo que Gnicamente las personas --
pertenecientes a un medio econémico mas desahogado Be puede dar,
por lo cual es mayor el pozcenéaje de personas que son atendidas

por el Odontologo y es m&s factible encontrar datos para su iden

tificacién en el Forense.

Los datos que sirvan al Odont6logo Forense para la identificacién

de la victima serdn los obtenidos por maedio do las siguientes pre

guntasgy

1. 81 estuvo al servicio del Ejército.

2. Cualesquiera dentistas que hubierdn podido atender a
la victima : Odontopediatras, Endodoncistas, Parodon
cistas,Ciruvjanosbucales u Ortodoncistas.

3. Algln tipo de admisién hospitnlarfa.

4. Si alguna vez fué revisado o atendido en una escuela
de Odontologfa.

5. Registros del seguro social, secretarfa de falubridad
y Msistencia o alguna otra Institucién similar,

6.

Regiastros dol orfanatorio o prisién.
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8i afn con tddoa estos datos saguimos gin ninguna pista, se le
preguntar® a los familiares por algfin rasgo dental especifico y
caracterfstico de la victima, tales como i1 Apifiamientos, diaste
mas, pigmentaciones, fracturas, presencia o ausencia de protesis,
ausencia de algln diente. Todos estos datos se preguntaran a los

familiares en un lenguaje sencillo y explicito.

Otro problema que deberd tomarse en cuenta, serin los diferentes

tipos de control o registro dental, ya que desafortunadamente no

hay unificacién de criterios en ese aspecto.

A continuvacién expongo los tres sistemas mis Gtilizadoa a nivel

mundial.

SISTEMA DE NUMERACION DENTAL

Sistema de numeracién de palmer.- Este sistema se utilizd en los
Eatados Unidos de Norteamérica, antee de 1a segunda guerra mun-
dial, es un sistema muy Gtilizado en diversas instituciones. Se
coloca una lfnea vertical gue representa a la linea media y una
l{nea horizontal que fndica si es el cuadrante izquierdo o el de
recho, colocando el nGmero del diente arriba o abajo de dicha 1f

nea horizontal, para indicar si es superior o inferior., la nume




racién de los dientes es del 'l' para incisivos centrales hasta el

'8' para terceros molares.

Biemplo: Incisivo superior derecho central 1

Tercer molar superior izquierdo I
Incisivo inferior izquierdo central

Tercer molar inferior derecho '

8
1
8 |
SISTEMA DE LA FEDERACION DENTAL

INTERNACIONAL (F.D.I.)

Se podrf{a decir que es una modificacién al sistema de Palmer, ya

qgue se sustituye los simbolos ‘ ‘

3

Por los digitos 1,2,3, y 4 segln el caso : El 'I'' es para erre—

sentar el cuadrante superior derecho, el '2' es para el cuadran-

te superior izquierdo, el '3' es para el inferior izquiero y, el
'4' es para al cuadrante inferior derecho. El digito que represen

ta el cuadrante, va gseguido del nGmero del diente.

La numeraci6n es la mimma para el sistema de Palmer. Y asf si qui
sieramos explicar la presencia o ausencia de terceros molares, -

los represontarfamos de la siguiente manera :
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Tercer molar superior derecho 1.8
Tergur molar superior izgquierdo 2.8
Tercer molar inferior izquierdo VB.B
Tercer molar inferior derecho 4.8

En algunos paises se fitilizan los dfgitos 5,6,7 y 8 para identifi

car pliezas primarias. Los dientes se numeran del 'l' para incisi-~

vos centrales hasta el 'S' para segundo molar.

SISTEMA DE NUMERACION UNIVERSAL

Probablemente sea el sistema mds fencillo de numeraciédn dentaria.

Consiste en numerar del 'l' al ’'32' a lor dientaws que normalmente

se encuentran en la boca. Se comienza por el tercer molar superior

derecho con el nfimero 'l', el incisivo central derecho con el niG-

mero '8', el tercer molar superior izquierdo con el nGmero '16°

el tercer molar inferior izquierdo con el nGmerc '17', el incisi-
vo central izgnierdo con el nGmero '24' y el tercer molar inferior

derecho con el nfimero '32' . Es uno de los sistoem-s mds dGtilizados

en las Instituciones de todo el Mundo,.




FICHAS DENTALES

Son varias laes formas que existen para llevar la numeracién den
tal de los pacientes, ademds los diagramas que representab la ~

denticién son diferentes y la forma de representar los hallazgos

clinicos es muy diversa, Se Gtilizan colores, ntmeros, afmbolos

o abreviaturas, que muchas veces no es posible desifrar, Por lo
cual es necesario gue las fichas dentales sean claras y especifi

cas, para que en cualquier momento puedan brindar la informacién

mis detallada y correcta.

Las fichas dentales Gtilizadas en la Secrotarfa de la Defensa KNa

cional, en la U.N.A.M., en el Servicio Mé&dico Porense de la ciu-~

dad de México, en un consultorio de prdctiva privada y los regis

tros antemortem y postmortem de la Sociedad Américana de Odonto~

logfa Forense . Son inclufdas a continuacién.
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PICHA DENTAL DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA
NACIONAL

En esta ficha se Gtiliza el sistema de numeracidn universal y cua
dros entrecruzados para representar las cinco caras anatémicas de
cada diente, Notese el sistema de numeracién romana para numerar

las piezas primarias.

Se han dejado espacios para el exdmen de los tejidos y de ciertos
aparatos estomatogniticos. Es una ficha dental de las mds impor-
tantes, dada las probabilidades de guerra y su producto en dese-

chos humanos | Guerra i al fin y al cabo.

e
.o SECRETARIA DE tA DEFENSA NACIONAL
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FICHA DENTAL DE LA U.N.A.M,

En la facultad de Odontologi{a, es variable el usc de fichas den-
tales para emplearse, pero el sistema predominante es el de Pal-
mer, en el cual se indica con la linea vertical la lfnea media -

indicando si es deracho o izguierdo y, con una linea horizontal

para saber si es superior o inferior. Es una ficha dental muy co

nocid# y fdcil de Gtilizar.

Las fichas a Gtilizar son variables segtn el tratamiento que se’

realice.

Ejemplo : Operatoria, Protesis, Parodoncia, Endodoncia, Prostodon

cia, Ccirujia y otras.




Nombre . .. .

FEACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIOMNAL AUTONOMA DE MEXICO

Condicidn de higiene bucal

Buenc fAedi

_Ocupaclén |

incidencia de Cories

Eiwvdio Rodiogréfico

Regitn desdentada

Oientes soportas

Porodoncio normol

1. Caries.
2. Pulpas vital expuesta.
3. Abwceso agudo.
4. Abscsmo crénico.
5. Fistuls.
6. Rais retenida.
7. Obturacibn.
8. Caries reincidente.
8. Ausencia congénita,
10. Bin erupcionar.
11, Extraida.
12. Hipoplasia esmalte.
13. FEsmalte veteado.
14, Area descalcificada.
15. Pulpotonia.
16, Memalizada.
17. Giraverrién.
18. Linguaversidn,
19. Bucovemién.

JEpu———

. Rolces _ ___ .

_Maecado

- e

Mamue el nimero correapondiente nobre el diente,

XX XIX Rvm  1YR  Xv

LARIAL

@@@@@@@@@@@@@@

1 12 1

@@@@@@@@@@

vig 1IX X

LINGUAL

. Xn w

@@@@@@@@@@

30 29 B 27 20

@@@@@@@@@@@@@@

» 22

LABIAL



DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA LEGAL

Los qua suscriben; Peritos Odonts
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FICHA DENTAL DE UN CONSULTORIO PARTICULAR

La ficha dantal gue elabararsmos en el consultorio particular, se
gin mi criterio, sers un factor muy importante en el futuro, para

poder aportar datos precisos a tomarse en cusnta en la identifica
cidn da una persona

Nombrs del paciente

Lugar y fecha de nacimiento
Direccitn

No. de teléfono

Nacionalidad

flexo

Kdad

Qcupacién

tacha y hora en la que se hizo
ol oximen

Coracteristicas fisicas y men-
tales

Tajtdos blandos de cabeza y --
e¢uello, informéndo si presen-
tan datos patSlogicos o néd
gxaménes Radiograficos
tnterproximal

periapical

Carpal

oclusal

Examen dental: Hanchas o alte
raciones de higiene

Tipo de oclusién (caracteris-
ticas de éste)

ODONTOGRAMNA

, PERMAMENTES \ I
ariadas [’"‘ ya.ﬁ.«’-ri..-lrﬁ i '
Perdides SUIEARS JL”' ; ;
Obtirgdas " r‘l\,{\ . 1,) " “',\ v
Exfrae - g 7‘"“"“1 )
Fdicogean™ - NI ]} (” ‘” Lo
TEMPORALES T T e e e e . e e e e e e
Carladas M (i?‘ 'f‘[\ N ‘“]\ - ,y - ~
Perdidos ‘—j ‘J))\(»l'v‘ \D W / V u Ci’;?)@)@
W - 3 1Y v
Ibturodas ' PEVRTY TE xh o N
Eattocclanes s S }h;m}‘ "{ L‘J ' I I‘ FEEE @@
Indicades ) L° P2 tE 3 s e
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Modelos de estudio {desarrollando
sus caracteristicae.

Plan de tratamiento

Tipo de trabajo a realizar en la
cavidad bucal del paciente

Tipo de material a emplearse
Ndnoro de piezas dentarias encon-
tradas

Material de reconstruccibn

Tipo de cavidad o preparxacién
Tipa de base

Pecha de terminacién

Rayow X
Observaciones:

patos del Odontologo
Nombre del Dr.

Teléfono

cirujano Dentista que realizd el tratamiento

Consultorio
Teléforo ¢

particular

Direccibn

- Direccién

Estos son los datos mds importantes que el Odontologun Porensme tomard en

cuenta,

DONA.

Dichos puntos serdn importantes para la identificacién plens de una per
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FICHA DENTAL ANTEMORTEM DE LA SOCIEDAD AMERICANA
DE ODONTOLOGIA FORENSE

Es una forma que se le envia al Cirujano Dentista que haya atendido
en vida a la vfictima, aunque también fué elaborada para ser contes-
tada por via telef6nica. Como se puade obmervar gran parte de la in
formacién no puede ser brindada si no se tiene el interés de apuntar
absolutamente el tratamiento de todo lo que #e le hace al paciente,
ya que se pide descripciones detalladas de aparatos que nosotros de

bemos saber,reconocer perfectamente en cualquier momento.

Esta ficha sirve para hacer los puntos de comparacifdn de ANTEMORTEM

_—— - AR M AIAT (YR}
con los de POSTHMCORTEM
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FICHA DENTAL POST MORTEM DEL SERVICIO
MEDICO FORENSE DE LA CIUDAD DE MEXICO

En esta ficha dental se realiza la representacidn grdfica de los

dientes para marcan en ellos con colores y abreviaturas, los ha-

1lazgos clinicos. Se dtiliza numeracién universal y las claves -

son las siguientes :

Io.

Im.

Pt.

pfo.

Prm.

Rx.

Amalgama delineada en rojo su contorno.
Resina compuesta,

Incrustacién en oro.

Incrustacién de otro material.

Placas totales

Placas parciales

protesis fija en oro

Protesis removible

Extracciones (se anexa las siglas Am o Pm para

indicar si la extragcién fué Antemortem o Posmor
tem)

Restos radiculares

Las fracturas se presentan delineando el trazo de
la misma.

La atricién se presenta por un circulo rojo al re
dedor del diente.

La ficha dental deber& estar debidamente firmada
por lom Peritos gque hayan rcalizado ¢l exdmen.
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BOCIEDAD AMERICANA DE ODONTOLOGIA FORENSE

G AN

REGISTRO DENTAL DE:

Apellido paterno, apsllido matexno, nombre
completoa, edad, raza y sexo.

Direccidn completa

Historias clinicas . Fechas de
tratamientos recientes, radiograffas, pro-
porcicnadas (alaeta de mordida,periapicales
otras)., Alguna endodoncia conoeida 1

Modelos de estudio. existen no existe

1

REGISTROS DENTALES PROPORCIONADGS
POR1

Dentista
Direccién
ciudad
Teléfono __

8i 1a informacifn descrita abajo
fué propercionada por teléfono,fa
vor de manciénarlo. -

Z.P.

ILUSTRE EN EL DIAGRAMA DE ABAJO TODAS LAS RESTAURACIONES DENTALES QUE CONOZCA
POR RADIOGRAPIAS Y REGISTROS DENTALES. UTILICE EL MISMO 8SIBTEMA QUE SE ILUSTRA
EN LA PAGINA DOS DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION DENTAL.

DESCRIPCION DE DERTADURAS COMPLETAS: Superior,

I

oadarnls

. Paladar: de metnl

INFORMACION ADICIONAL.

inferior, wmbas.

Dientesy Acri-
lico, porcelana, otros.5l se conoce, material utilizado para la base de la dep
tadura

Antiguedad aproximada de la dentadura.

{oro, metal blanco), de acrilico-

Indique cualquiear detalle poco usual de
la dentadura

Containda .,.../




DESCRIPCION DE DENTADURAS PARCIALRS: Superior, inferior, ambas, Dientes:
acrilico, porcelana, ceras astéticas. Porclones basalen: acriiico, metal
blanco, oro., Ganchom, barras linguales, Paladar, Oro, metal blanco. Adi-
tamentos de precisibén. S8i se conocen, mencione en qua dientes me ancusp
tran los ganchos o descansos oclusales

Se raponen los dientes nfimeros
Algln detalle poco comdn 4
Algdn Jacket o corona presente : Acrflico ____, oro ___ , porcelanas
DESCRIPCION DE FUENTES FIJOS 3

REGISTRO DENTAL RECOPILADO POR




TESIS DONADA POR

D.G.B. - UNAM

FICHA DENTAL POSTMORTEM DE LA SOCIEDAD DE
ODONTOLOGIA FORENSE

Como se puede apreciar, se trata de un registro muy completo qua

incluye diagrama del crineo, para poder registrar datos més exac

tos. Las instrucciones son muy claras y la informaci6btn debe ser

1lenada a l4piz. Como su nombre lo indica, todo el exdmen se ha

ce en el cidaver.

39
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SOCIEDAD ESTADQUNIDENSE DFE ODONTOLOJIA FORENSE
DIAGRAMA ODONTOL1GICO

Llénesze toda 1a informacién con LAPIZ

Ho. de identificacitn asignnda

No. de casoc en el departamento

No. de autopeia fo. g archivo

. NO. da serie de las Fuerzaas Armadas Feclin de exdmen

e, O+ del Segurs social

Lugar en gue se hizo el examen

ESTADO DE IDENTIFICACION (ENCIBRRESK UNA EN UN
CIRCULO )

HIN IDENTIFICAR EN EL MOMENTO ACTUAL,DE PRESUNCION POR EXCLUSION,MUY PRQ
DABLE, POSITIVA

! NOMERE DE LA PERSONA IDENTEYICADA EDAD  __ BEXO __RAZA
El bloque anterior es pera completarse despu@s de habwr ngoladn todos los pro
cedimientos de identificacién odontolégica.

TIFICACIGN Ool CURRES COurIRMapn oh

Nombre de 1a persona ¢ue hizo el exdmen

Identificaciédn ccenfirnada por medio de {(enclerre en un cixculo) Cemparacifn de -
radiograffas, conformacién clinica por regiwtros odontolédgicos anteriorea, otros

Radiograflas tomadar (encierre uno en un circulo) ninguno, completa la boca,
aletas de mordida. Orros

Potogratlas tumadas {encierre una en un ¢iyeslr) ninguno.acolor blanco y nenre -~
otros

Nombre, &ireccidn y nmero de taldfono doi fatografo

Localizacibn del cuerpo

Posicidn del cuerpo

ANTES DE PROCEDER LEA LA PAGINA 2 CUIDADOSAMENTE
Y SIGA LAS INSTRUCCIONES HMAGA QUE UN AYUDARTE CA

LIFICADO REGISTRE TODOD. REGISTRE TODA TA INFORMA
CION COMN LAPIZ.




Nombre, direccidn y nfmsrc de teléfono de I persona gque hizg el exfman.

Nombre, direccién y ntmeroc de telffono del ayudante

Firma de la persona que hizo el Firma del ayudantae.
exdmen.
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PROCEDIMIENTO PARA LLENAR FORMAS DE DIAGRAMA
ODORTOLOGICQ

Las superficies dentales se reqgistran como sigues Mesial (M), Dis
tal (D) Oclusal (0} y Lingual (L)},

Indicar si los dientes con corona la tionen de porcelara. plisti-
co, oro, chapa de oro o metal no precipso. Escribalo en la forma-
odontolégica apropiada anterinr o en la forma de restaurascidn, Pa
ra trabajo en ore o coronas enchapadas delinea restauracién g, --
indique el oro con ifngas verticales paralelas. Para coronas de -
porcelana u obturacicnes con pldstico delinee sclamente rostauvra-
ciones (escriba ¢l tipo de material) Para todcs las amalgamas y -
1os metales no preclosos ennegrezca (VER EJEMPLO BAS ADEIANTE).

Low
lar
dor
‘8,

procedimientos de 1lenado de forma empiera con el tetcer mo--
superiro derecho ue el el diente nfimero *1* y sigue alrede-
del arco. El incisivo central superior derechn es el nfimero -

el tercer molar superior fzquierdo es el nimero '16‘. El teg
cer molar inferior fzquierdo es el nGmera '17'. El incisivo cen~-
tral inferior derecho em el nimers '25' y el torcer moiar inferior
derecho es el nmero ‘32!

-

Marque todos los dientes deciduns con una D alrededor del nfimero-
de su sucesor permanente, El incisivo superior darecho se marca--~
rfa E) y el segundo molar inferior derecho deciduo xe marcarla

. Encierre en un circulo {2
Trace dos lineas paralelas a tr

3

todos los dientes impactados.
3vée do las coronas de todus los ~
Tz, &3&@plos Sieatle whiaia ‘37 Lrag
ce varias lirneas ligeramente inclinadas para todos las restaura--
ciones con oro

fambar ous s nmisdam rass
iznter gus ne pusdan rest

EJEMPLO DE COMQ PROCEDER A LLENAR LAS PORMAS
ODONTOLOGICAS

F] qlsl s 131n19 11 313

x@ Q% :15 whalié o

SuUp.DER.

1°d1S

ez

Deapuds o haler terminade el exdmen haga wyue ol ayudante lea la-
forma en vor alta a nedida gue usted revise cada diente: entoncés
proceda a anotar cualguiera de los sigulentes astados,

Indique -~
las respuestas con &} nfimero del diente.

Esmalte maltratads
gsmalte fracturado
Dentina adomantina ___
Fracturas del diente

Torun

!rxeqn\«riﬁ%d d;—;YT;Eacién

.. Daentes no hrotados
Dientes reciduos detenidos__ Regtanragiones poco comunes
bientes interdentales anormales

— Malocluomibn _ I
Dientes en forma de pala

. DIsposil tvnakr pocH omunes_

Dienten muparnunelalaeg

Diontesn de mal posicidn
ORSFRVACIONR: )
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MARGUE CON UNA ‘X’ TODAS LAS RESTAURACIONES EXISTENTRS Y LOS DIENTES FALTAN
TES EH ESTA YORMA

Estimacién de Edad
Sexo
Raza

Enclerrese en un circulo el tér-
mino descriptivo.

Dispositivos protéticos

Presentes

Maxilar superior

Dentadura postiza completa

Dentudura postiza parcial
Puente fijo

BOVEDA PALATINA

SUPERFICIAL

NORMAL
ALTA

Dispoaitivos protéticom

Prescntes Maxilav inferior

bentadura postiza completa

Puante fijo
Describa en forma completa todos los dispositivos protéticos Oy
Puentes fijos

Pigmentaciones en
dientea

Ligera

Modaer ada

Grave
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MARQUE TODAE LAS CARIE3 DIENTES EN ESTE DIAGRAMA Encierre en un circulo

el término descriptivo
Relaci6n mandibular
’ Normal
Mordida cerrada
sobremordida
Futado periocdontal
Excelente

Medio

vayaialar

Deficiente

Muy descuidado
caleulosis

Ligera

Modaerada

Grave
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LINEAMIENTO8 ANATOMICOB

IZQUIERDA DERECHA

12QUIERDA DERECHA

CRAREO COMPLETO DISPONIBLE PARA EL BXAMEN 81 RO

81 SOLO ESTAN DISPONIDLES PARTES DEL CRANEO ENSOMBREZCA LAS PARTES DEL CRA

NEO QUE HA USADO PARA EL PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION MARQUE TODAS LAS -
LINEAS DE FRACTURA.

DERECHA IZGUIERDA

ASEGURESE D¥ QUE CUALESQUIERA PARTES DEL CRANEQ QUE HAYA QUITADO TENGAN UNI
DA A ELILAS UNA TARIETA ZON EL NUMERO DE IDENTIFICACION ASIGHADO.

NUMERO DE LA APIP165-5346-1

CONBULTOR DE LA 50CIEDAD : Dr. Carter A, Mortz,

P. O. Box 178
Cleveland, Ohla 44114
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A continuvacién expongo de acuerdo a mi criterio los puntos més im

portantes para formar uma £icha dental, que sirve para la identi-

ficacién de algfn paciente.

Se deberd 0Otilizar (abreviaturas) sistema de numeracién co-

nocidos y diagramas dentales, en los gue se puede anotar con

toda claridad, el estado clinico de cada diente, Debiendo ~--

permanecer actualizado mié&éntras el pacliente esté bajo nuestro

control

I1. En caso de actualizar abreviaturas,

gue sean congrusntes con
las palabras que se desean abreviar, y en caso de usar colo-

res, NO USAr tantos como para provocar una confusién,

I1I. Archivar todas las radiograffas que se hayan tomadn al pacien

te, as{ como los modelos de estudios debidamente identifica-

dos.

Anotar la dascripciédn de aparatos protésicos o detalles so-

bresalientes de cualquier tipo de tratamiento.

Probablemente el cumplir con todos estos regquisitos, sea un poco -

laborioso, pero ademds de tener una atencién con el paciente, nos

proporcionar8 profesionalmente, una prdctica dental productiva,
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NOTA 1 Respecto a este punto es importante para mi, menciopar lo

eXpuesto sen confercncia Odontolégica. En Gltimas fechas se han

realizado en Canadf estudios y experimentos respecto a una plaqui
ta de cromo covalto del tamafio de una cavidad de unas milécimas

’

en d6nds se coloca el nombre del paciente. Manera de hacerlo

a) Se le realiza una cavidad,
b) Se pone la bhase.
c)

Se toma impresi6n y se manda hacer la plagquita con el nombre
del paciente. (material de esta placa puede ser Cromo coval-
to & acero inoxidable) y Bu costo es minimo.

d) ‘eniendo la plagquita se pone en la cavidad y sobre la base.~

e) Se pone un pin (no es muy necesario) para facil identifica-
cién.

f) Se optura,

g)

Se toma Rayos "X" para ver el trabajo.

Esta nueva forma de identificacién se estd realizando G)timamente -

pero se encuentra en proceso de estudio, para ver lo favorable y lo

degfavorable del sistema.

Si ésto resultard, la identificacién de las victimas serf{s plena y

de mucha Gtilidad y gran ayuda para la Odontologia Forense, y nada

m&s se seguirfan los siguientes pasos:

a) Ver 1a dentadura del cAdaver.



a7

b} pomar Rayos “X®

Localizar la plaquita.

c)
4) Retirar la opturacién.
e) Realizar la jdentificacifn.

pero mientrds este método no sea eficaz, establecido ¥y autoriza-
do, geguiremos Gtilizando los métodos gue hasta 1a fecha se han

conocido.
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ESTABLECIENDO LOS PUNTOS DE COMPARACION

Al realizar el andlisis comparativo entre el registro antemortem
y al registro postmortem, nos enfrentamos a problemas de diferen
te fndole, como lo mencionamos anteriormente; la interpretacién
de lo gque el Dentista quizé representar en sus anotaciones y, as
que en este punto es dénde puede variar todo el diagnéstico final
ya que por ejemplo, algo que sucede con mucha frecuencia es gue
se plerda el primer molar permanente a edad temprana y conforme
la edad avanza, el segundo y tercer molar se mesializan y pueden
quedar cubjerto el espacio antes desdentado, por ello, el Dentis
ta que né tome en cuenta la anatomf{a dental, puede marcar presen
te al primer molar y ausente al tercero, siendo que en realidad
fué un ajuste mesial de molares a falta de una pjeza adjunta. Nos
encontramoa con el mismo problema si faltar4 un incisivo central
inferior y ol espacio desdentado ha dejado de existir, ya que se

rd dificil determinnr si es izquierdo o derecho.

Otras piezas dentarias que pasan ficilmonte desapercibidas, son

algunos supernumerariocs, las ausencias congénitas o extracciones

de premolares por razones ortodéncican.
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Al ser la radiograffa de aleta de mordida la que més se dtiliza
en la Odontologia, es menester obtener placai de la victima mas
o menos con la misma angulacién, para as{ poder establecer puntos
de comparacién adecuados. No debemos menospreciar a las radiogra

fias periapicales y mucho menos a los cefalogramas, qua muchos -

Ortodoncistas y Cirujanos Maxilofaciales obtienen de sus pacien

tes, ya que con ellos podemos comparar restaruraciones, anatomia
radiografica de los maxilares, hacer sobreposiciones para compa-
rar perfiles anatémicos, etc. Los materiales radiopacos que se -~
tilizan en Odontologfa, muchas veces son un magnffico punto de -
comparaci6én, si se toma en cuenta el tiempo que lleva la restaura
cibén en la boca, y la distorisién en la imagén radiogré&fica, ya -

sea por diferentes angulaciones, tiempos de exposicién y revelado.

Es un factor a tomar en cuenta en cualyuler comparacién radiografi

ca.

Al oboservar espacios des@entados en la victima, podemos preguntar
a los probables familjiares : por prétesis qua haya tenido guardada,
situacién que ocurre muy a menudo, en caso de contar con ellaa, pc
demos probarlas en el caddver y checar ajuste de ganchos, ajuate

de la tabla oclusal y ajuste de los bordes de la prétesis a los -

tejidos circundantes.
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iPero culdntos puntos de comparacién habremos de obtener para com-
probar legalmente la identificacién de una persona? Actualmente -
no existe ninguna Ley que establezca un nfmero determinado de ha-
1lazgos, Hay detalles que son tan caracteriaticoas, que uno s&lo -
puede acabar de formar el "rompecabezas". Hay ocasiones en los que
por pura identificacién dental no es posible llegar a ninguna con
clusién, pero con ayuda de otros métodos de identificaci6én como la
determinaci6n del sexo, raza, consideraciones antropolégieas,'pntrg
nes conocidos de trabajo o de h&bito (ejemplo: el sastre gque mantie
ne los alfileres entre los dientes) andlisia de cabello, etc., pue

de ser muy f&cil establecer la identidad de la victima.

En ocasiones es necesario hacer la identificacidtn de la victima por
exclusibdn, ésto es que una vez establecida la {dentidad de todas -

las personas que se sabe participaron, vamos a suponer en un desas

tre masivo, la fltima victima no identificada seri designada por

exclusién (si fallan los otros métodos).

Por Gtlimo, es necesario recordar que los puntos de comparacién se
establecen cuando existen las suficientens pruebas como para esta-

blecer una comparacién sumamente detallada entre los hallazgos post

mortem y la informacifén antemortem de la victima.
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Tdentificacién de Prétesis :

Todo lo anteriormente expuesto sufre un cambic sustancial en cuan

to nos enfrentamos a restos completamente desdentados, ya que 16-

gicamente serd mis gificil el establecimiento de los puntos de com

paraci6n, en primer lugar, lo mé&s probable es que la persona haya

permanecido desdentada por largo tiempo, trayendo como consecuencia

cambioa fisiolégicos tales como la xesorcién 6sea de los maxilares

en sus porciones alveolares, y en segundo lugar, al tenernos que
concentrar en estructuras craneofaciales para establecer la identi
dad, en caso de que los restos estdn sumamente destrufdos como sue

le suceder, entoncés la identificacién se hace cas{ imposible.

Un gran nlmero de casos hubieran sido resueltos con mayor facili-
dad, si las prétesis que se encontraron en el lugar de los hechos
hubiesen estado debidamente identificadas con el nombre del Dentis
ta y del paciente, as{ como el drea geoqrdfica en la que se haya -
elaborado dicha pro6tesis. Esto Gltimo es8 de enorme importancia en

los casos de desastree masivos de aviacién.,

En la fuerza armada de los Estados Unidon se empled por algtn

tiempo la préActica de identificar la prétesin dea los reclutas con

au nombre y matrfcula militar. Se empleaba papol cebolla o una lAmi
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na dalgada de metal en la que se mecanografiaban los datos del
indlvidub. posteriormente dicha plaquita era sumergida en el a

crilico,previo al proceso de polimerizacién.

Serfa importante que en México se establecierd un Reglamento en
dénde me obligarad a los Cirujanos Dentistas a identificar las -
prétesis que cologuen. Cada aparato protésico deberin estar de-
bidamente identificads con el nombre el paciente, nGmeruo de cé-
dula profesional del Cirujano Dentista y, la entidad federativa
en la que se haya realizado el trabajo, mediante el método antes
expuesto, gue no es costoso o en casos de armazones metilicas,

grabando los datos en algfn lugar de f&cil visualizacién,
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CAPITULO V

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES EN LA DETERMINACION DE LA

EDAD , SEXO Y GRUPO RACIAL

Para poder comprender mejor las caractaristicas que el Crdneoc tig
ne para determinar ciertos aspectos de la victima, es necesario -

revisar conceptos del desarrollo craneofacial en sus diferentes -

etapas.

Filogenéticamente, el esqueleto de la cabeza puede ser dividido -

en dos partes independién nte wna de la otra:; La primera reci-

be el nombre de Neurocraneo y es la porcién que protege al cere-

bro, forma cdpsulas que sirven como receptdculos para alojar los

6rgancos de los sentidos del gusto, oido y vista, la segunda par-

te recibe el nombre de Viscerocraneo , y es la que rodea las par

tes cercanas a los tractus respiratorios y digestivos.

En principio, el Neurocraneo forma

las partes posteriores y dor

sal y el Viscerocraneo las partes anterior y ventral,

En un aspecto mecdnico,

el crdneo se puede dividir en dos paxtaes:
’

crdneo y mandibula. Los huesos del créneo en su mayoria son huesos

planos, en la béveda craneana tienen casi el mismo grosor, en la
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base del créneo y esqueleto facial los huesos son mucho mds irrs-
gulares en su forma, debido en parte a que forman los recepticu-

los antes mencionados, también a influencia de tipo mecé&nico.

En el caso en que los huesos sean requlares en esu forma estdn for

mados por dos capas compactas que reciben el nombre de Lamina ex-

terna y L&mina interna Separadas entre s8f por una capa de hueso

eaponjoso o diploe Dicho huesoc esponjoso se encuentra muy desa~
rrollado en la base del cr&neo y la mandfbula:; ademis en 6l se ~

encuentran los canales que alojan las venas diploicas de Beschet.

La Lamina interna de los huesos planogs que forman el créineo tam-

bién ha recibido el nombre de lamina vitrea o planovidricsa, ya

que se considera was gusbradiza y frégil

gque 1a 14mina axterna.
Tal apreciacién se hizo a partir de observacién postmortem de -~

personas cafdas de gran altura que aparentemente no presentaban

heridas. Al hacer la revisiédn exhaustiva del caddver, se encon-

traron con fracturas en forma de estrella en la porcién corres-

pondiente a la Lamina intarna.

Tales facturas son de mal pron6stico por provocar la ruptura de
arterjas propiae de la duramadre, la cunl se encuentra funciona

da al periostio de los huesos del crénan.
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Actualmente existe una explicacién diferente pero es factible -
del gué 1a Lamina interna es més susceptible a las lesiocnes. Un
impacto deformante en la convexidad del cra&neo, comprime la Ld-
mina externa y restira la Lamina interna La ruptura de la solu
cién de continuidad siempre se realiza del lado en que se hace
la tensién, v.gr., al quebrar la rama de un drbol, en nuestra ro
dilla Dicha explicacién se fundamenta en el hecho de que las he
ridas producen menor &afio a la Lamina interna al malir de su tra

yectorfa que al penetrar. ya que las condiciones mecédnicas en ~

este caso se invierten.

DESARROLLO Y CRFECIMIENTO
CRANEARO

perfodo Prenatal.-

La vida prenatal puede ser arbjitrariamente ~
dividida en tres perlodos:
1,~

El perfodo del huevo (a partir de la fertili
zacién hasta el 14°difa.)

El perfodo embrionario (a partir del 1l4°dia
hasta apréximadamente el 56°d{a)

3.~ El perfodo fetal (del 56°dfa hasta que pasen

los 217 dias en que normalmente nace el pro-
ducto.)

Perfodo del hueyo.- Este perf{odo qua dura apréximadamente dos se
manag, consiste bdsicamente en la separacién del 6vulo fecundado
y la unién de éste con la pared uterina, Al final del mismo, ol -

huevo tiene un tamafo apréximadamente de 1.5 mm., de longitud y -

afin no comienza la diferencincidn cefdlica,
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Periodo embrionario.- A los 21 dfas posteriores a la recepcién

y cuando el embrién humano tiene una longitud apréximada de 3 mm,

es cuando la cabeza comienza a tomar forma,

E) desarrollo de la cara y de la cavidad bucal comprende una serie
dinfmica de cambios que comienzan durante el segundo mes de vida -
intrauterina {(V/I/U) El origen complejo de esta regi6n a partir de
los diferentes centros al unificacién o crecimiento y el desarro-~-
110 de siete procedimientos diferentes que crecen en proporcicnes -

variables y se desarrolla también en grados variables, hace notable

la poca frecuencia de las malformaciones. Bl perfodo embrionario se

puede dividir en dos fases:

En la primera fase, durante la quinta y sexta semana se preparan -
los bloques formadores de la cara, se establece la comunicacién en
tre la cavidad bucal y el intestino inferior y se forman los conduc
tos nasalea, Al final de este perfodo las cavidades nasal y bucal -
gse comunican ampliamente y la lengua ya se ha desarrollado. En la -
gsegunda fase durante la séptima y octava somanas se efectfia el de-
sarrollo del paladar, dando lugar a la separacién de las cavidades
nasal y bucal, Las malformaciones mds comunes de la boca son la fj

sura labial y palatina, se originan respectivamente durante la prji

mera Yy sequnda fases
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Desarrollo ds la cara., Desarrollo temprano.

En el embrifén humano de 3mm. de longitud, (3 semanas) la mayor par

. te de la cara consiste en una prominencia formada por el cerebro «
anterior (prosencéfalo). Est& cubierto por una delgada capa de me-
sodexmo y ectodermo. Debajo de la prominencia redondeada hay un --
surco formado, la fosa bucal primaria (estomodeo o depresifn esto-
macal) lf{mitada caudalmente por el arco mandfbular (primatico bran
quial), 1ater$1mente por los procesos maxilares hacia la estremi-

dad cef&lica por el proceso frontonasal. Durante las fases tempra=~
nas de desarrollo, se pueden observar dos salientes situadas en la
porcién lateral y anterior sobre el arco mandfbular, unidas en 1la

parte central por una cbépula. Estas salientes desaparecen mads tar-

de.

El estomodeo {(fosa bucal) se profundiza para encontrar el fondo de
saco del intestino anterior. El estomodeo y ¢l intestino anterior
estdn separados por la membrana bucofaringea, compuesta de dos ca-

pas epiteliales. llay una bolea ectodérmica adicional, derivada del

estomoden, la bolsa de Rathke, que forma después el 16bulo anterior

de la hip6fisis. El revestimiento del estomndeo es de origen ecto-

dérmico, Por 1o tanto el revestimiento de las cavidades bucal y -
nasal, el esmalte de los dientes y las glandulas salivales, non de

origen ectodérmico. El revestimiento faringes es endodermico, pues
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to gue sa forma a partir del intestino anterior. La comunicacifn

entre la cavidad bucal primaria y el intestino anterior se esta-

blece alrededor de la tercera ¢ c¢uaita

la membrana bucofaringea.

Esencialmente la cara se deriva de siete esbozos; los dos proce-
sos mandibulares que se unen muy tempranamente, los dos procesos
maxilares, los dos procesos nasales laterales y el proceso nasal
medio. Los procesos mandibulares y maxilares se originan del pri
mer arco braguial, miéntras que el nasal medio y los dos nasales
laterales provienen de los procesos frontonasales, que a su vez

se originan en la prominencia que cubre el cerebro anterior,

Bl nrimer cambio importante en la configursci6n de la cara es --
consecuencia de la proliferacién rdpida del mesodermo rjue cubre -
el cerebro anterior. Esta prominencia, el proceso frontonasal, --
formard la mayor parte de las estructuras de las porciones supe-
riores y media de la cara. N continuacién 1o mds notable es la -
formacién y el ahondamiento del otomeden, de las fositas olfato-
torias (nasalea) y la diviseién de la porcidn causal del proceso -
frontonasal en los procesos nasal medio y los dos nasales latera-
les.

Los procesos nasales laterales estdn junto a los maxilares -

y separados entre ellos por medic de surcos pocos profundos, los
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surcos nasales maxilares. Antiguamente se llamaban:surcos nasola
grimales, que dan origen a los conductos del mismo nombre, aparg

cen una gituacién paralela y media en relacién a 16: surcos maxi

lares.

El proceso nasal medio al principio es mayor que los procesos na
sales laterales, pero después se retrasa en su crecimiento, Sus

dngulos inferolaterales, redondeados y prominentes, se conocen -
como los procesos gl§bulares y eatdn unidos originalmente con -~
los procesos de ambos maxilares. En este sitio nc¢ se produce fu~

8ién. Los procesos nasales laterales no contribuyen a formar el

1{mite superior del orificio bucal.

Los procesos maxilares y nasal medio se aproximan entre s{ para -
llegar a estar casi en contacto. La fusifén de los procesos maxila
res termina a la séptima semana cuando el embrién tiene una longi

tud de 14.5mm,, vy también es cuando los ojos emplezan a migvar ha

cfa la l{nea madia.

El tejido mesanquimatoso reducido que Be encuentra en la base del
crdneo, y también en los arcoe branquiales comienzan a diferenciar
se en cartilagos, as{ comienza el desarrollo del crdneo cartilagj
noso o condrocrdneo. Limborgh, seflala gque el mesénguima reducido

forma una capa delgada gqua recibe el nombre de pericondrio vy, que



61

cubre el cartflago ya formado. La base del crdneo es parte del -
condrocréneano que une las cépsulas nasal por enfrente y Gticas

por los lados. Los centros de osificacién endocondral comienza =
hacer aparicién sustituyendo hueso por cartilago, hasta dejar --

Snicamente las sincondrosis o centros de crecimiento cartilaging

80 .

Simultineamente las condensaciones mesenquimatosgsas de la bbveda
y 8reas faciales hacen aparicién y comienza la ocificacién intra
membranosa, De la misma forma que en el cartflago el mesénquima

sufre una reduccién para formar al periostio y ademde, las sutu-

ras que contienen tejido mesenquimatoso en proliferacién permane

cen entre el hueso.

Al principio de la octava semana, el septum nasal se ha reducido,

la nariz se hace mds prominente y se observa la formacién del oi-

do externo. Al final de esta semana el embrién ha cuadruplicado -

su longitud. Al mismo tiempo,

los orificios nasales se han abier-

to camino hacia la porcifn superior de la cavidad oral y, ya pue-

den ser reconocidos como fosas nasales: también el septum cartila
ginoso empieza su formacidn a partir de las células mesenguimato-
sas, cue se encuentran en la eminencia frontal y proceso nasal me
dio. 8{ simultdneamente ya se puede observar una demarcaciédn muy

definida entre los procesos maxilares y ¢l nasal lateral.
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Bl paladar primario se ha formado y existe comunicacién entre las
cavidades namal v oral, a través de las primitivas. El paladar --
primario ae transforma en la premaxila, en el proceso alveolo gue

lo limita en su porcién inferior y también en parte del labio su-
perior.

Los ojos adn sin pdrpados comienzan a migrar hacia el plano sagi-
tal medio. A pesar de que las porciones laterales de la mandibula
ya se han fusionado cuando el embrién alcanza una longitud de ==--
18mm., ésta es todavia muy corta:; se le reconocerd por su forma -
hasta el final de la octava semana de V/1/U/ periodo durante el -
cual la cabeza comienza a adquirir proporciones humanas.

Perfodo fetal.- Entre la octava y doceava semana, el feto tri-
plica su longitud de 20 a 60 mm., los pdrpados y fosas nasales se
forman y se cierran. Hay wun crecimiento paulatinamente mayor en -
l1a mandfbula y la relacidn anteroposterior a ésta y, del méxilar
es similar a la que habrd en el recién nacido. 5e llevan a caho -
grandes transformaciones fasiales en los dos Gltimos trimestres -
de V/I1/U/, pero tales cambios son en gran parte incrementos en el

tamafio y cambios en las proporciones.

En cuanto al crecimiento el incremento ee muy acelerado. Durante -
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la vida prenatal el peso del cuerpo se incrementa varios billones

de veces, miéntras que del nacimiento a la madurez el incremento

serd de miximo 20 veces.

partiendo de la base que el maxilar surge de un solo centro de osi
ficacién, bDixon divide al maxilar en dos porciones con respecto a

1a relacién existente con el nervio infraorbitario.

Porcidén neural y alveolar

Procesos frontal, cigom&tico y palatino.

Con la excepcifbn de los procesos paranasales de la cdpsula nasal y

de las porciones cartilaginosas en el borde alveolar del proceso -

cigom&tico, el maxilar es bdsicamente el hueso membranoso. En la =~

dltima mitad del perfodo fetal, el maxilar incrementa su altura a

partir del crecimiento entre las regiones alveolar y orbitaria.

El ancho del paladar se incrementa mis que la longitud, lo cual con

tribuye al cambio morfolégico. El cambio de las dimensiones de altu

ra es menos dramftico.

A pesar de que el paladar primario deriva del segmento intermaxilar,
la porciédn principal del paladar definitivo es formado por las cre-
cencias laminares de los procesos maxilares; estas elevaciones, lla

madas prolongaciones y crestas palatinas, nparecen en el embrién de
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seis memanas y descienden oblicuamente hacia ambos lados de la len
gua. En la séptima memana la lengua se desplaza hacia abajo y las

crestas palatinas ascienden y se tornan horizontales por arriba de
la lengua y se fusionan una con otra,  formando el paladar secunda-
rio. Hacia adelante, las crestas experimentan fusién con el paladar
primario triangular y el ahujero incisivo puede considerarse el de

talle mediano de separacién entre los paladares primarios y mecun-

darios.

Al formarse el paladar secundario y continuar el desarrollo de las

cavidades nasales primitivas, las coanas definitivas se sitGan en

la unién nasal y la facial.

LOos senos paranasales se desarrollan en forma de diarticulos de la
pared lateral de la nariz y se extienden a simular etmoides, fron-

tal y esfenoides. Alcanzan dimensiones miximas durante la pubertad.

Con respecto a la mandibula, Igham resume los cambios como sigue:

a) El proceso alveolar incrementa #u longitud mds répido -
que la rama.

b) El promedio de longitud del proceso alveolar es constan
te en relacién a la longitud total de la mandfbula,

c)

La anchura del proceso alveolar tiene un incremento mis
acelerado que el del ancho total,
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d) El promedio de la anchura a nivel del &ngulo es relativy

mente constante durante el perfodo fetal en relacién al
ancho total.

Crecimiento del crédneo. En un principlo el crecimiento craneano se

debe a 1a.proliferac16n de cartflago y su osificacién principalmente
en las sincondrosis. El crecimiento de la b&veda craneana o desmocr§
neo,.ce realiza por medio de la prolifaracién de tejido conectivo ep
tre 1as alturas, el cual sufre osificacién posteriormente. El perios
tio se desarrolla cdmo una membrana limitante que determina los cam-
bios de forma y posicifén, A pesar de la osificacién relativamente r&
pida de la b&Sveda craneana, sobre todo en los (ltimos estadfos del -

perfodo fetal, los huesos del desmocréneo se encuentran separados al

nacimiento por medio de laas fontanelas.

Los cambios que ocurren dentro de los tres primeros meses de vida -
V/1/U son los mids importantes. Los cambios (ue se realizan posterioxr

mente a este perfodo, son bdsicamente aumentos en tamafio y cambios

en posicién.

Perfodo Postnatal.- En el perfodo postnatal inmediato, al creci-

miento de la cara y del crineo son una prolongacién directa de los
procesos embrionario y fetal, lLa mayor parte de las sincondrosis, -

afin presentes en el momento del crecimiento, cierran a edades tem-~

pranas Limborgh calcula que todas cierran entre el segundo y cuar

to afo de vida. El crecimiento de la béveda y esqueleoto facial el -
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cual en gran parte es intramembranoso, contintGa hasta el vigésimo ~

ako de vida, a través del creciwiento en futuras y periostio.

Crecimiento 6gec.- Antes de estudiar el crecimiento de las diversas

partes del complejo craneofacial, es importante tener una visiédn com

pleta del crecimiento Sseo.

El antecedente del tejido 6seo es siempre el tejido reactivo. Los ti

pos de tejido conectivo se identifican por los siguientes términoas,

Cartflaginoso o endocondral

Membranoso [¢] intramembranoso

El hueso estd contituido por dos entidades ; cdlulas bseas u osteoci

tos y suhstancia intercélular. Los osteocitos pueden ser de dos tipos:

Células formadoras de hueso u osteoblastos.

Célulaw resorbentes de hucso u osteoclastos.

En el crecimiento de hneso de tipo endocondral, los condrocitos (cé-

lulas del cartilago) se diferencfan a partir de células mesenquima-

tosas para formar junto con las células pericondriales, un modelo pri
mitivo de 1o que serd tejido 6seo. Miéntras que la masa cartilaginosa

crece rapidomente por jncrementos intersticiales y de aposicifon, apa-

rece un centro primitivo de osificacién. En este momento las cAlulan
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't01 empiezan a calcificarse. Simulténeamente comienzan a proliferar
wvasos -sangufneos a partir del pericondrio, los cuales transportan c§

lulas mesenguimatosas indiferenciadas, gue posteriormente se conver=-

tirfn en ostecblastos. En el momento en que los ostecblastos forman

un tipo de hueso medular dentro del molde cartflaginoso, el pericon-
drio se diferencia para transformarse en el periostio, el cual comian

za la formacién de hueso alrededor del molde cartilaginoso

En el crecimiento 6seo de tipo membranoso o intramembranoso, loe os
teoblastos se originan en una concentracién de células mesenquimato
sas. Los osteoblastos forman la mayor osteoide que posteriormente -
ge

calcifica. Al formar el hueso quedan atrapados en &l y, entoncés

cnnviarten en osteocitos. La vascularidad final del crineo depen

Qe)l ritmo de crecimiento que éste haya tenido.

El huesc sufre reorganizacién por medio de una compleja combinacién

de actividad osteobldstica y osteocldstica, por ejemplo, lom osteo-
cldstos retiran el hueso rugoso, menos mineralizado, esponjoso e in
maduro para que posteriormente loe osteobl4ntos lo repongan por un
trabeculado relativamente uniforme de hueso maduro. El hueso puede -
ser esponjoso o compacto, dependiendo de la densidad y estructura del

trabeculado. El hueso es un tejido altamente metabolizado y biolégi-

camente pléstico. Durante el periodo de crecimiento la aposicién es
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mayor que la resorcién. Los dos procesos se igualan en el adulto y

pueden sufrir cambios al apréximarse la edad senil.

Los hueos crecen apr6ximadamente entre s{ y en el créneo la regién

osteogénica que los separa estd compuesta por tejido conectivoe. Es

ta zona osteogénica recibe el nombre de sutura.

Suturas craneales. - De todos los huesos del cré&neo, mand{bula, es
la Gnica que posee movimiento, estd unida al crdneo por medio de -
una diartrosis, mientrds que los demds huesos se unen por medio de
una sinartrosis. La unién de los huesos del c¢rineo se efectfia ya -
sea por interposicién de cartflagos (sincondrosis) o por interposi
cién del tejido conectivo {sindesmosis). La mayor parte de las unip

nes sindesmSticas de los huesos del crdneo son especializados y ra

ciben el nombre de suturas.

Las sincondrosis se localizan en diversas porcicnes a la bame del
crdneo del feto y del nifio pequefio. Las diferentes porciones de -

los huesos occipital y esfenoides se unen entre sf, por medio de

cart{lagos, La porcifn cartilaginosa entre estos dos huesos persig

te hasta la edad de 16 o 18 aflos y por lo tanto, se trata do un -

importante centro de crecimiento, en cuanto a la elongacién en sen

tido antevaposterior de la base del crédneo.
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En unh sutura, dos huesos se encuentran unidos el uno al otro por -
mcdio de una delgada capa de tejido conectivo denso, el cual se con
tfnua con el periostio que recubre las superficies de los huesos. -
Bl tejido conectivo denso que se enhcuentra entre las suturas tiene
dos funciones : es por medio de unidn entre los huesos y aparte es

el sitio de crecimiento de los huesos adyacentes.

.Las suturas se dividen en diferentes tipos,de acuerdo a las formas

. que adopten los bordes 6seos al unirse entre si{. Los tres tipos mds

. importantes eon :

“ Y. sutura en armonfa : cuando los hordes 6seos son lisos o
casi lisos.

2. Sutura en forma de sierra o dentadas : cuando los bordes
da amhae hnasne ee ancuentran formadss pot procssts Jus
se intercalan entre sf.

3. Sutura. escamosa :

cuando los bordes se encuentran hise
lados de forma gue el hueso estd sobrepuesto al otro.

Debido a que las suturas son centros de crecimiento, resulta 16gico

el hecho de gque éstas desaparecen por osificacién, al final del pe~

r{odo de crecimiento. Posteriormente los huescs se encuentran unidos

por una sincstosis y ahora el crdneo representa un 86lo hueeo. La -

desaparicién o cierre de las suturas sigue un 6rden determinado.

Apréximadamente a los 30 afios de adad, comienza el clerre de las su-

turas que se ehncuentran en la porcién cerebral del crineo. Comienza
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por la sutura sagital en un punto que corresponderf{a al for&men -

parietal y parte de la sutura coronaria en su porcién media. Aquf

al igual que con la mayor parte de las suturas, la sinostosis apa

rece primero por el lado interno y no es sino hasta después de unos
df{as, cuando desaparece por el lado externo. Apréximadamente a los
40 afios de edad, las suturas esfenofrontal, occipito mastoidea y -
lambdoide se cierran. Bn la porcidén facial del crdneo, las asuturas
comienzan a cerrar a la mitad de los 30 afios, comenzando por el 1%
mite posterior de la sutura palatina media. Continda las suturas -
entre ol hueso palatino y el proceso pterigoideo, la mayor parte -
de lam suturas alrededor de los huesos nasales y posteriormente --

las suturas cigomaticotemporal y palatina transversa.

Algunas suturas permanenen “"abiertas"™ afn en grupos de adad avanza
da.

Por ejemplo las suturas escamosas, las porciones lateroinferio
res de la sutura lambdoide, la porcién media frontoparietal y las

suturas parietal mastoidea y esfenotemporal. En el esqueleto facial

las suturas cigom&ticofrontal y nasofrontal persisten frecuentemen

te incluyendo gran parte de la reqi6n anterior de la sutura inter-

maxilar. A pesar de que algunas suturas permanezcan “"abiertas™ é&s-

tas ya no tienen ninguna funcién en el crecimiento pues las otras -

que ya cerraron lo nulifican.

Al momento del nacimiento, los huesos que han crecido por aposicidn -
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en sus bordes libres, ya se encuentran alineadas por suturas linealas
relativamente anchas. Los bordes se encuentr&n afn redondeados con ~-
porciones de membrana sin calcificar, y de cartf{lagos que forma la --
cépsula cerebral. A estas porciones se les conoce como fontanelas. La
fontanela m&s grande se encuentra en la linea media entre lam esquinas

anteriores de los huesos parietales y las eaqpinas poateriores de los

ahora hueaos frontales. Se trata de la fontanela en forma de didmante

o fontanela anterior, La segunda se encuentra en un punto donde los -
dos huesos parietales y el hueso occipital se unen, es tridngular y -
de menor tamafio que la fontanela frontal , recibiendo el nombre de -~
fontanela posterior u occipital.lLa tercera se conoce como fontanela

esfenoidal 6 anterolateral y se encuentra en ln esquina anterolateral
del hueso parietal, y los huesos frontal temporal y esfenoides. Las -
tres son membranosas, la Gltima fontanela se encuentra en la esquina

posterolateral del hueso parietal y los huesos temporal y occipital.

El cart{lago que se deriva del esqueleto primitivo del crédneo, llena
el hueco antes mencionado, se trata de la fontanela mastoidea o pos-
terolateral, Las fontanelas frontal y occipital pueden ser facllmen-

te palpadas en el recién nacido. En nuestro medio popular se lo cono-

ce con el nombre de "molleras*®.

Todas las fontanelas cierran a los dos primeros afos de vida postnatal,

Crecimiento del crdneo.~ El crecimiento de la héveda craneana estd su_
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peditado al crecimiento propio del cerebro, mientrfs gue el creci-
miento de los huesos faciales es relativamente del primer. El cre
ciﬁiento de la porcién endocondral de 1a'bana del crdneo parece -~
que no estd ligado al crecimiento crerebral. Al nacimiento, el cri
neo infantil contiene apréximadamente 45 elementos 6seos separados

por cartflagos o tejido conectivo. Posterior a la osificacién, el -
crédneo adulto contiene 22 huesos, 14 de ellos en la porcién facial
y los 8 restantes forman el créneo.

El patrén origiﬁal del esqueleto craneano se mantiene en un centro

biolégico que se localiza en el cuerpo del esfenocides.

Existen tres hip6tesis gue tratan de explicar el crecimiento dranea

no. Pertenecen a Bicher, Scott y Moss : Linberch resume los elemen-

tos escenciales de las tres.

El crecimiento de las sincondrosis y subsecuente osificaci6n endo-

condral, se controla cas{ exclusivamente por factores genéticos in-

trinsecos.

Los factores intrisecos que controlan el crocimiento 6meo intramen
branoso, como por ejemplo crecimiento de las suturas y periostio,

son pequefos an nGmero y de la misma naturaleza.
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Las porciones cartilaginosas del créneo deben ser consideradas cep

tros de crecimiento,

La extensién del crecimiento sutural est4 controlado por el creci-

miento cartilaginoso y por el desarrollo de otras estructuras de -

la cabeza.

La extensidn del crecimiento en el hueso perifstico dependen en --

gran parte del crecimiento de las estructuras adyacentes.

Los procedimientos intramembranosos para la formacién del hueso, -

pueden ser influenciados por factores ambientales locales, incluyen

do a las fuerzas musculares.

El crecimiento del crdneo pueden ser dividido en el principal del =~
crecimiaento propio de la cdpsula cerebral que en principio involucra
a los huesos que forman la béveda en el crecimiento de la base del

créneo, la cual divide el esqueleto cranecofacial.

Crecimiento de la base del cr&neo.- La base del cridneo se desarro-

lla principalmente a partir del crecimiento cartilaginoso entre las

sincondrosis esfenoetmoidal, interesfenoide, vafeno-occipital e in

traoccipital, el crecimiento de la curva neural o la curva de cre-

cimiento normal, y la actividad en la sincondrosis interesfenoidal
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cesa al nacimiento. La sincondrosis intraoccipital cierra del tercar

-alquinto afio de vida. La sincondrosis esfeno-occipital es de gran -

importancia ya que la osificacién endocondral termina hasta los vein

te afios,

Crecimiento de la cdpsula cerebral.- El crfneo crece debido a que el
cerebro crece. Este crecimiento se acelera durante la infancia. Al

final del quinto afic de vida, el crecimiento de la c&psula o béveda
cerebral se ha llevado a cabo. El incremento en el tamafio producido

por la expansi6n del cerebro se realiza bdsicamente por la prolife-

racién y osificacién del tejido conectivo que se localiza entre las

suturas y también por crecimiento aposicional a los huemos indivi-

duales que forman a la b6veda craneana.

Existen fuerzas mecdnicas que contribuyen al crecimianto de las su
perestructuras craneales. De particular importancia son las reglo-
nes supraorbitaria, 6tica y mastoidea. Estas estructuras por lo ge

neral son mds acentuadan en el hombre que en la mujer.

La béveda craneana aumenta su ancho bisicamente por la osificacién
del tejido conectivo en proliferacién entre las suturas coronaria,

lambdoidal, interparietal, parieto esfenoidal y parietotemporal.

El incremento en la longitud de la béveda carebral se dobe por -
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crecimiento de la base del créneo con respussta activa por parte

de la sutura coronal.

El crecimiento con xespecto a la altura se debe principalmente -
a la actividad en las suturas parietales y estructuras Sseas ad-

yacentes de los huesos occipital, temporal y esfenoides.

Davenport, d& los siguientes porcentajes del crecimiento longi-

tudinal de la c4psula cerebral.

Nacimiento 63 %
6 mesmesn 76 %
1 afio 82 %
2 afce a7 %
3 afios B9 %
5 afios 91 %
10 afios’ 95 o
15 aflos 98 %

También eleboré una tabla que indica el incremento en la anchura

de la cabeza :
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Hasta antes deél nacimientc

100 mm.,
Al £inal de los 6 meses de nhacimiento 150 mm.
De los 6 a los 12 meses ‘ 170 mm.
De 1 a 2 afios 179 mm.
DPa los 2 a los 3 aflos 180.5 mm.

De los 3 a los 14 afios Un incremento
de .5 mm. anua
les

Crecimiento del esqueleto facial.- Ya se ha mencionado que la -

cdpsula cerebral y el esqueleto facial se desarrollan en dife-

rentes proporciones.

Por medic del crecimiento diferenciado, la cara emerge de la -

porcién inferior del crdnec. Por medio del crecimiento craneo-~

facial, la dentici6ébn se traslada hacia adelante retirindose de

la columna vertebral. Bajo la influencia de la inclinacién de

la base del crineo, la cara superior se mueve hacia arriba y -

adelante; la cara inferior se mueve hacia abajo y adelante si-

guiendo la forma de una 'V' en expansién, Gate patr6n divergen

te permite el crecimiente vertical de la denticién a través de
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1a erupcién de los dientes y la proliferacién del huesc alveg
lar.

para poder comprender mejor el crecimiento de la cabeia, es -

necasario estudiar porx separado al maxilar y la mandfbula.
Enlow y Bang, resumen el crecimiento de la sjguiente manera.

Bl crecimiento postnatal del maxilar humanc es el mismo que -
el de la mandibula en cuanto al movimiento hacia adelante y -~
abajo que da como resultado un crecimiento que se da en direg
ci6n posterior con la correspondiente reposicién de todo el -
hueso en direccién anterior. Este patrén de crecimiento as una
de las tantas adaptaciones a la presencia de dientes en ol ma-
xilar y la mandfbula, y hace posible la elongacién del arco dan
tario por medio de sus extremos libres., Tal crecimiento permite
uh incremento progresivo en el nlmero de dientes, el cual se -
lleva a cabo finicamente en los extremos posteriores del arco -
dentario. También involucra una serie complaeja de cambios en

la remodelacién de las diferentes partes del maxilar y la man-
dibula.

En el maxilar se va depositando hueso a lu largo del margen -

posterior de la tuberosidad para asl alargar el arco dentario
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y prolongar las dimensiones anteroposteriores de todo el hueso
maxilar. Bn coordinacién con el incremento antes mencionado, se
encdsntra el movimiento progresivo de todo el proceso cigomfti-

co con la correspondiente resorciédn de su superficie media.

Crecimiento de la manéibula.- Al nacimiento, las dos ramas de
la mandibula son bastante cortas, el desarrollio condilar es mg
nimo y casi no existe la eminencia articular de la fosa glenoi
dea. Existe una capa delgada de fibrocartflago y tejido conec-
tivo en medio de la sinfisis que se separa el cuerpo mandibular
derecho e izquierdo. Entre los 4 y 12 meses, el cartflago de la
sinfisis se osifica. Nurante el primer afo de vida, el crecimien
to por aposicién es especialmente activeo en el Lords alveolar,

en las superficies distal y superior de ias ramaw, en ei condi-
1o, a lo largo del borde inferior Yy bordes iaterales de la man-

dfbula.

A pesar de quo el crecimiento en el c6ndilo y la aposicién del
hueso en el borde posterior de la rama, contribuyen a la longi
tud de la mandibula y el c6ndilo junto con el crecimiento alveg
lar contribuyen a l1a altura de la mandfbula, la tercera dimen-
8i6n - ancho - sufre un cambio mis sutil. Después del primer -

aito de vida durante el cual hay aposicién 6sea en todas las sy
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éozficia-, la contribucién miyor al ancho de la mand{bula se

da por el borde postarior de la misma. Literalmente la man-

dfbula es una 'V' en expansifn y el crecimiento en los extre

mos librea de esta 'V' logicamente incrementa la distancia ~

entre los puntos terminales.

El crecimiento alveolar es otro factor. El crecimiento con-
tfnuo del hueso alveolar junto con la denticifin en desaryo-
1lo, trae como consecuencia aumento en la altura. Esto per-

mite que el arco dentario pueda acomodar los dientes perma-

nentes que son mids grandes.

Algunos investigadores atribuyen una gran importancia a la -~

musculatura como factor de desarrollo en la morfologfa y ta-

mafic mandfbular.

Scott, divide a la mandibula en tres tipos b&sicos de hueso:
basal, muscular y alveolar. La porcién bamal es un 'tubo' que
corre del céndilo a la si{nfisia. La poreién muscular abarca -
el 4ngulo y proceso coronoides y estd bajo la influencia del
masetaro, pterigoideo interno y temporal. La funcién muscular
determina la forma de la mandfbula en estas regiones. La ter-

cera porcién, el hueso alveolar, existe para fijar a los diep

tes.



80

La actividad muscular reducida se traduce en el aplanamiento -

del &ngulo vy reduccibén de la ap8fisis coronoides.

Por Gltimo, Hellman hace la siguiente observacién, Bl crecimien
to se completa generalmente primero en la cabeza, después en al

ancho de la cara y por @ltimo la longitud y profundidad de la -

miema.

Factores gue intexrvienen en 1a identificacién de restos humanos

esqueletizados. - Para poder determinar si los huesos y los -~

dientes con los que se cuenta son de origien humano o animal, -

es necesario recurrir a hallazgos antropoléyicos, a la ostaeolo-

gfa comparada. histologfa, serologfa y conocimientos de anato-
mia dental comparada. Una vez que haya sido determinado el ori
gen preciso de los restos, entoncés es posible determinsr la -

edad, el sexo y el grupo racial y otras caracteristicas de al-

gGn individuo desconocido.

La identificaci6n de alguna persona desconocida es de suma impor
tancia por mGltiples razones: aspectos sentimentales de la fami-

lia, determinar estado civil del finado, resolver demandas de sg

guros, legalizar bienes rafces, establecimionto de propiedad, en
tablecimiento de pensiones, liguidacién de contratos negociablaa,
herencia, extensitn dol acta de defuneién, determinar sucesidn y

cobro de impuestos.




8l

Resulta también de mucha importancia determinar si el esqueleto
es reciente. Realmente es de poca vidlidez praética el establecer
1a identidad de un esgueleto de 200 afios al menos que existan -
intereses histéricos y, de factores ambientales, asf comc prue-

bas de carbono para determinar la época apréximada en la que my

ri6 el individuo.

pPara determinar.la edad y Jexo durante la infancia y adolescen-

cia, se deben tomar on cuenta factores tales como la calcifica-

ci6én, formacién de la corona, erupcién y formacién de los dien~
tea primarios y permanentes. El sexo del individuo puede ser -
tambié&n determinado por espectropenotracifn del esmalte, En --
adultos, la forma mie facil de determinar al sexo e@s por medio
de la medicién de los huesos pélvicos. Gustafson, afirma que

la edad puede ser determinada por seis caracteristicas dentales
que son:

Indices cuantitativos de atricién, posicifn de la insercién gin
gival (no vfilida en restos Geeso) cantidad de dentina secunda-

ria formada, cantidad de aposicién cementaria, grado de traslu-

cidez de las rafces y grados rizoclasia.

Para determinar la edad apré6ximada también se toman en cuenta -
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los centros de osificacién de los huesos largos, grados de osi
€icacién an suturas e involucién senil del tcjidobéseo. La lon

gitud de los huesos largos se relaciona con la estatura del -

individuo.

Los siguientes cuadroa nos indican que debamos buscar, cuénde

¥y qué anslisis pueden ayudar a establecer la identidad de lns

restos humanos.
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DETERMINACION DE LA EDAD Y EL SEXO PARTIENDO DE RESTOS DENTALES Y ESQUELETICOS

EDAD

CAMIBIOS DE LA EDAD

CAMBIOS SEXUALES

Intrauterina

Formacién ds hueso prenatal .
Centros de osificacién.
Crecimiento del créneo.
Crecimiento de la base del --
créneo.

Amoldamients del nacimiento.
CalcificaciSn, erupcién, for-
macién radicular de dientes -

primarios.

Calcificacién y erupcién de los
dientes primarios.

2 a 6 afios

Centros de osificacién en los
tarsianos, carpianos y extre-
mos de los huesos largos.
Longitud craneada
Calcificacisn, formacién de -
la corona y erupcibn de los -
dientes perzanentes.
Exfoliacién de los dientes --
primarios.

Fermacién de la corona, erupcién
de los dientes primarios.
Formacién radicular y resorcién
de los dientes primarios.
calcificacién, erupcién y forma-
cién radicunlar de los dientes -
permanentes.

6 a 12 afios

Longitud craneada
Osifiencitén de los huesos ---

largos.
Resorcién radicular de los --

dientes permanentes.
Crecimiento craneano y mandi-

bular.
Calcificacifn de los dientes

permanentes.

Calcificaci6bn, erupcibn, forma-
cién radicular de los dientes -
primarios.

Calcificacibn,ervpecibn radicu-
lar de los dientes permanentes.




EDAD

CAMBIOS DE LA EDAD

CAMBIOS SEXUALES:

13 a 25 aflos

Calcificacién de los dientes -
permanentas.

Erupcién y formacién radicular
de los disntes permanentes.
Unién de las extremidades de -
los hueso3 largos a la cafia
Angulo de la mandfbula

Mentén

Fusidn intracraneada de las sy

turas.

Exupcién y formacién radicu-
lar de los dientes permanen-
tes.

Huesos pélvicos.

Huesos del créneo.

Apofisis occipal

MentSn

Ap6fisis mastoides

Angulo de la mandfbula
Huesos frontales (porcifén
supracrbitaria)

Huesos femorales

Grado de espectropenet:racién
del esmalte.

Gravitacién expecifica de la
dentina.

Analisis quimico

ApSfisis estiloides.

25 a 36 aflos +

Suturas craneales
Resorcién alveolar

Angulo de 1a mandf{bula
Comienza la osificacifn
ectocraneal de las suturas.

40 afios +

osificacién de las suturas parie

tales.
Tamafio del agujero mentoniano.
Angulo de la mandfbula

Tamaflo de cdmaras pulpares
Atricién, abrasifén y facetas -~
de desgaste

Cambios parodontales




CAMBIOS DE LA EDAD

CAMBIOS SEXUALRS

50 afios +

Angulo de la mandfbula Osifica-
cibén de las suturas coronarias.
Tamafio del aqujero mentoniano
Resorcidn alveolar.

Tamafio de la cdmara pulpar.

70 afios +

Angulo de la mandfbula
Osificacién de suturas temporales
Fusifén y osificacién de los discos
intervertebrales.

Fusién del esternén.

Tamafio del agujero mentoniano
Ogificucién de los cartilagos larip

geos y tranqueales.
InvoluciSn senil de los huesos lar-

gos.




DETERMINACION DE OTRAS CARACTERISTICAS PARTIENDO DE RESTOS DENTALES Y ESQUELETICOS

ALTURA

LUGAR

HABITOS

forma de los arcos den
tarios.

Forma de las Srbizas -
Relacidn entre ap@fi--
sig masteoides, protube
rancia cccipital v bor
des supraorbitarios.
Fluorosis dentaria ---
Grado de osificacién -
de los dientes.-

Color del diente:

Tipo de material res--
tzurativo.
Caracterf{zacién étnica
del créneo.
Indices cefdlicos
nasales y faciales ---
superiores.

Incidencia de car:es -
Incidencia de extrac--
cicnes.

incidercia de enferme-
dad perodontal

Forma y tamafic de los
dienzes.

Abrasifn.

Grade 2e calcificacién
de los huesos largos.
Generalmente se conple
ta a los 22-25 afios

La altura antropoldgi-
ca de los huesos lax-
aos, se relaciona con
la estatura del cuer-
po.

Anomalfas dentarias --
Materiales dentales --
utilizados.
Preparacién de la cavi
dad.

Incidencia de caries ~
Fluorosis dentaria --
Abrasién.

Hallazgos dentarios —
Longitud de huesos lar-

gos vs. otros huesos --
larges.
Caracteristicas verte--
brales.

Erosién y abrasifn.
Indice de caries
Enfermedad parodontal.




ANTECEDENTES SOCIOECONOMITOS

GRADG DB EDUCACICN

Composicién quimica de hug
sos y dientes.

Composicién del sarro.
Hallazgos dentarios.
H4bitos ocupacionales.
Brosién y Abrasién.

Hallazgos dentarios.

Némero de extracciones.
Cantidad de odontologfa res
taurativa presente.

Tipo de materiales rastaura
tivos que se emplearcn.
Consideraci6n otros hallaz-
gos.

Generalmente se relaciona -
con los antecedentes socice
condmicos.

Organizacién social del Es~
tado.

Tipo de extensifn de odontg
logfa restaurativa.

Batracciones.




B. Bregma
1. Lambda

sagital :

Coronaria:

Lambdoides

Par

Par

Par

Pax

Par

Par

rar

Par

Pax

Par

Por

bregmatica
verticis
obelica
lambdica
bregmatica
complicata
stefanica
pterica
lambdica
intermedia

asterica

Coronaria

sagital

Lambdoide
Masto-occipital
parieto-mastoiden
gacamosa
esfeno~-temporal
gsfeno-parietal
Enfeno-frontal

Pterion

Asterion

868




Determinacidn de la efad por medio del cierre de suturas.-

En la presente exposicién me limito Gnicamente a mencionar las

suturas craneales, es decir, a las de la caja cerebral y no a

las del esqueleto facial.

De la misma forma que la unién eépifiso-diafisal comienza por
ol centro para continuar a los lados, as{ comienza el cierre -

de las suturas; empieza por adentro del crédneo (endocranealmen

te) y termina por fuera (ectocranealmente),

El cierre de las suturas y su relacién con la edad y raza ha -
despertado polémicas desde hace muchos aflos. Celsus, en el prji
mer siglo D. C., dijo gque las suturas cerraban mds r&pidc en -
climas calientes, en 1890 Dwight noto que el cierre sutural co
menzaba endocranealmente y lleg6 a la conclusién que “"el tiem-

po en que se da el cierre de cualquier porcién de una sutura y

el orden en que el proceso avanza, es sumamante inexacto"™. En

1905, Fredéric estudié el cierre de suturas de la béveda y en

1909 - 10 estudib el cierre de suturas faciales, &€l introdujo

una escala en la que se utilizé el O

sutura sin cerrar ;

menons de la mitad de la sutura cerrada ; 2 = sutura cerrada a -

la mitad; 3 »~ mds de la mitad de la sutura cerrada y ; 4 = to-

talmente corrada. Pensaba que el cierre ara mds tempranc en mu

jeres. En 1905 Pansons y Box afirmaxon que el clierre sutural' -~
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en un créneo sano puede darse antes de los 30 afios aungue esto
se enfatizéd en la extrema variabilidad y poca seguridad al ba-
sarse en el cierre ectocraneal. Se sugiri6 que las suturas sen
cillas cierran antes que las demd&s. No se ¢ncontraron diferen-

cias entre el lado derecho y el izquierdo.

Pero surgleron otros estudios : en 1924 - 25 Todd y Lyon hicig

ron un estudio con bases numéricas utilizando adultos blancos
y negros americanos del sexo masculino. El resultado final que
obtuvieron fué comprobar el pocg valor que tiene al cierre su-~
tural como criterio para determinar edades individuvales. Es im

portante hacer notar que Todd y Lyon utilizaron el sistema {dea

An nor Fredéric que consiste en la numeracidén antes descrita.

No encontraron un comienzo determinado entre el clerre ectocra-
neal y endocraneal, pero s8i encontraron cque éste (ltimo es més

confiable para determinar la edad, ya que el cierre ectocraneal
gufre un intervalo en su unién total. No encontraron diferencias

raciales y no existierion diferencias entre el lado izquierdo y

el derecho.

A continuacién se expone el cuadro elaborado por Todd y Lyon en

el qpe po especifica el cierre de las difoerentes suturas cranea-

nas,
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3.5 a los 1.~
sntinda liastanr
1a veier.

ENDOCRANEAL ELTO0CRANEAML
Hombre blanco Hombre Negro Hionbre blanco Hombre Negrs
Sutura c.T beervaciones T » aciones ge cionen [o4 bservaats;
‘sagital 22 35 Lento a loa 31 22 31 Lante a los 26 20 29 En gral. lento 20 32 Lento a JGu 24
E en 1.9 completo a los 24 2.9 a 3.6 an ~
qeneral.,
Esfenc frontal 22 64 Lento a los 30 ' 20 44 Lento a los 26 28 46 2.J a los 31 - 21 35 3.5 a les 35 -
orbitaria en 3.0 completo 3.8 a 1na 46 puade lledar -
4.0 a los 4] |
1 Esfeno frontal 22 46 Idem. 23 44 Lento a lom 26 28 38 2.1 2 los 38 ~ 2546 1.9 a los J4
temporal completd pueds llegar -
a 4.0 an 1a ve
je2
Coranarin 24 38 Lento a los 29 24 38 Lento a los 32 26 29 Bregmatica en- 2) 32 preg. en 2.4
1y en 3.4 en 3.6 2.3 complicata Complicata ~
en 0.9 an 1.7
Coronaria 26 41 Lento a los 29 25 44 Lento a lom 31 28 50 A los 50 en 3.7 25 33 en 2.8 Aparep
3 en 2.1 en 2.3 Aparente iucre- Le {ncrements
mento A ine 31 o _jos 21
r Lamkdoide 26 42 1Lanto a lns 21 23 40 Lento a 1os 30 26 30 Aparente incre~ 23 31 Larb., 2.4 ma-
Iy z 31 en 3.4 en 2.5 hasta - mento a los 21 ais 2,0
‘ los 46 Lambdica en 2.3
y media en 1.9
‘_ Lanbdoide 26 47 Lento a losg 30 27 46 Lento a los 31 26 31 No mée de 1.0 22 3] Nc m8s de 1.0
.en 2.2 en 2.7
Masto occipital 26 72 A los 32-48 en 17 30 A 1o 30 en 3.3 26 33 A los 33 on 1.4 26 31 Aparente incrg
3.2 Después, -~ tic hay progreso Pucde alcaszar mento a lous 21
- progreas lento posterior 4.0 en la vepr
Bsfeno pariletal 29 65 FEntre 23-46 en 23 49 Lento a los 30 28 38 A low 34 an 2.0 245 46 A los 31 en -
1.0 an 2.7

1.4

Cont inua
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Esfeno Temporal 30 67 Es de cierre 40 51 A lom 51 en 3.3 36 65 Probablemente 50 0 Probableme)
2 lenta.A los - Oacila posterior nunca clerre. te nunca ==
67 en 3.9 mente ., clerra,
Bsfeno temporal 31 44 A los 31-62 - 40 41 A los 41 en 1.2 37 65 Probablmente S50 0
1 en 2,5 A ~==- ascila posterior nunca cilerve.
los 64 en 2.4 mante. cierre, |
Masto Ocecipital 30 81 Entre 32-45 - 25 44 A los 46 en 1.5 28 12 A los 132 entre 27 31 A los 3L ap
en 1.25 Cscila posterior 8-1.0 puede al 2.7 Aparento
mente, canzar 3.5 en incrementa a
l1a_vejer los 18 )
Pariets mastoidea 37 81 casi inactivo 33 51 A los 51 en 3.6 39 64 Probablemente 50 G Probablemaj
hasta los 50 Posterlormente nunca cierre te nunca ~-
Lento posterior oscila, clerre.
nents.
Escamosa posterior 37 81 casi inactivo 40 49 A los 4% en 1.7 18 55 Prokablamente 50 0 Prohablemep
hasta lom 62 oscila posterior nunca clerre. te nunca -
mente. cierre
Eacamosa antecior 37 Bl Idem. 40_49 Idem. 38 65 1dem, S0 _0 eldem
cC = Comienza T = Termina




Hata ahora hemos tenido la opinién de Todd y Lyon como tinicas,

pexo ¢ Qué hay de estudios un poco m‘l‘r.lcicntel 7‘tn 1937, -
Cattaneo reporté que en 100 créneos argentinos que &1 examiné
el cierre sutural era solamente un "indicador sugestivo® de la
edad. En 1939, Hrdlicka afirma acerca del cierre ectocraneal -

lo siguiente: "Uno no puede determinar la edad en limites mds

cercancs a los 10 afios"

En 1952, Cobb utilizé las tablas de Todd y Lyon para afirmar que

la edad del individwo puede establecerse con un margen de error

de m&s o menos nueve afos, En filtimo andlisis si carecemos de -

otras partes del esqueleto para determinar la edad, entoncés se

puede hacer cilculos apréximados por décadas Gnicamentae.

En 1957 se hiz6 otro estudio por Mckern y Stewart que también
puso en tela de juicio el cierre sutural como determinante de
la edad. Es importante hacer notar que dicho estudio se basé -
an el cierre ectocraneal Gnicamente, acerca del cual Todd y -

Lyon afirmaban s " La uni6n interrumpida es una caracter{stica

de todas las suturas ectocraneales. Por consecuencia, las su-

turas extocraneales tienden a permanecer en un estado de unién

incompleto, algunas en grados muy altos.

¢ Pero que es la unidén incompleta ? Como el té&rmino lo indica,



me trata de una unidén incompleta en el sentido de que el proceso

aiguna vez comenzdé 'y no fué llevado a término. Afin se desconocae

el por qué de dicho fenémeno.

Los huesos de la b6veda cuentan con una estructura altamente easps

cializada, cuenta con dos capas, una interna (ldmina o tabla intey
na) y una externa (l&mina o tabla externa) separadas entre af por

un hueso esponjoso o diploe., El crecimiento comienza por dentro

y muchas veces termina por fuera soldando perfectamente la sutura,
haciéndola cas{ invisible en algunos casos, pero lo que sucede con
mayor frecuencia es que la fuerza o proceso de cierre aparentemen

te pierde energla y el proceso queda incompleto: en estos casos -

el cierre se ha interrumpido y la sutura ectocraneal gueda en --

unién incompleta.

La conclusién derivada de lo anterior, es que el cierre ectocra-
neal es tan esencialmente variable que no debe constitufrse como
finica prueba para afirmar ai las suturas son buenos o malos indi
cadores de la edad, es por ello por 1o que debemos siempre pro-

curar hacer la inspecci6én endocraneal del crineo en cuestién por

medio de la remocién de la béveda craneana o de alguna porcién -

sagital del créneo.

En 1959, Genovés y Messmacher llegaron a la misma concluaién en




un estudio realizado a 101 cr&nconym.xicanol del sexo masculino,

de todas lai edades y de 1dontidqd conocida. 8e Gtiligzaron 47 -
craneos de indfgenas y 54 &. mestizos. La diferencia entre la -~
edad determinada por el cierre sutural y la edad real del pacien
te fué de 12 afios 11 meses, para el grupo indigena y de 9 afice

5 meses para el grupc mestizo. Estas cifras nos dan un promedio

en el margen de error de ll afos 1 mes.

Otros factores para determinar la edad.~ Todd en 1939 y Cobb en

1952 descubrieron una serie de factores que son en gran parte

de interpretacién subjetiva. Por ejemplo, la textura de un cr&-

neo adulto joven es suave y amarfilado, tanto en la parte inter-
na como en la externa, apréximadamente a los 40 afioa ( + 5 ) la
supexficie se torna sin brilio y de una consistencia granular y

rasposa. Existen ciertas "marcas* que aparacen con la edad; des

de los 25 aflos se empiezan hacer cada vez m&s marcadas las line-

as de insercién de los musculos, alqunas de ellas serfan la 1f-

nea del temporal, las lineas del occipital y la insercién maseté
rica de la mandfbula. Por el lado interno del créneo se cbsarvan
las depresiones de Pachioni que me tornan mas marcadas conforme
avanza la edad, tanto en profundidad como en frecuencia. También
por el lado interno del créneo, los canales menfingeos medioa se
hacen mds profundos. Después de los 50 aflos, el diploe se torna

menos vascularizado y va siendo reemplazado por hueso. No oxiste

ningdn cambio en el grosor de los huesos de la bbveda.

r
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Biggerataff, afirma que la radiograff{a de mano y mufieca puede ser

dtlizada por el Dentista Forense para estimar la edad esquelética

de nifios de constituciones genéticas similares y en ciercunstan-

cias socioeconfmicas semejantes. Estas radiograff{as proporcionan

informacién detallada acerca del progreso del crecimiento del in-

dividuo hacia la madurez. Permiten valorar los {ndices de madura-

cién para los huesos con didfisis (largos) y los huesos sin didfi

sis (redondos o irregulares) del individuo.

Conclusiones .-

1. Las suturas de la b6veda craneana son las mis representativas

en cuanto a los cambios con la edad. Hasta la fecha podemos con
firmar que no existen diferencias raciales, sexuales o de algu

na porcién lateral {derecha o izquierda)

Debido al fen6meno de unibén ectocraneal interrumpida, el cierre
endocraneal serd el factor a tomar en cuenta al calcular la --

edad.

La aproximacién do la edad por medio dal cierre sutural no es -

del todo confiable. Es menos riesgoso calcular las edades en d§

cadas, es decir 20, 30, 40 afos o al menos en lustros, 25, 135,

45 afios. 81 el crdneo es el Gnico medio de identificacién, entop
cés dicha apréximacién se convierte en el diagnéstico final, Si
al contrarfo contamos con otras partes del esgueleto, el ciarre

sutural me utilizard para corroborar dicho diagnéstico.




4. Los cdloulos de la edad por medio de otros factores como la

textura del créneo, son sumamente subjetivos como para tomer

se en cuenta.

Determinacién delsexo por medio del créneo.

Existen una serie de factores que impiden diagnosticar con gran -

exactitud el sexo de alguna porcién esquelética desconocida. Entre

.estos factores estén:

1. Frecuentemente los restos disponibles se encuentran fragmen
tados.

2. La edad ( al momento de la muerte ) de los restos,

3. La variabilidad intrinseca y la ausencia de alguna estanda-
rizanifn.

En

pocas palabras, existe un problema de subjetividad ve. objetivi

dad, de descripcién vs, medidas y de la "experiencia® vs. la “estan
darizacién“.

Krogman investigé acerca de la exactitud con la que se puede deter-
minar el sexo de algln resto esquelético. El estudio se llevé a ca-
bo en la Western RaserQe University con 750 aesqueletos adultos (ne-
gros y blancos, hombres y mujeres). S8e estudiaron por medio de gru-

pos de 50 y todos ellos contaban con expedientes que los identifica
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ban. De loa 15 grupos de 50, Korgman elebor6 los siguientes por-

contajos.

Disponible Gnicamente la pelvis
Disponible Gnicamente el créneo

Disponible Gnicamente la pelvis
Yy el cfaneo

Disponible tinicamente los huesos
largos

Disponible Gnicamente los huesos
largos y pelvis

Disponible el esqueleto completo .

100 % de
95 % de
92 % de

98 % de

80 % de

98 % de

exactitud

exactitud
exactitud

exactitud

exactitud

exactitud

pe los afios 1948 - 1951 Stewart hiz6 estudios que lo condujeron -

a afirmar que podria acertar el sexo en un 90 - 95% de los casos

si contaba con el esqueleto completo del adulto, o con la pelvis,

o con la cresta ilfaca; en caso de contar Gnicamente con el créneo

habria un 80% y en caso de contar con los huesos largos, unicamen

te por el tamafio se podrfa decidir.

A continuacién se expone una tabla elaborada por Krogman tomando

en cuenta que se estudiaron créneos adultos :
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RASGOS QUE IDENTIFICAN EL SEXO EN EL CRANEO

RASGO HOMBRE MUJER
Tamafio general Grande (vol. endocraneal Chieo
de 200 cc. o més )
Arquitectura Aspera . Lisa

Bordos'aupraorbitariou
ApSfisis mastoides
Eminencia frontal
Eminencia parietal

Orbitas

Frante
Pémulos

Mand{bula

Paladar

Cébndilos occipitales

Dientes

Medianos o grandes
Medianas o grandes
Chica

Chica

Cuadradas,raelativamante
mis pequefias con los -«
margenes redondeados,

M&s inclinada y menos
iedondsadsa,

M4s voluminosos y situa
dos mds lateralmente.

Mis grande, alta en la
sinfisis y mds ancha en
la rama ascendente,

Mis grande,ancho y tien
de a terner forma de 'U*

Grandes

Grandes. Es frecuente -
que el primer molar infe
rior tenga 5 cGspides

" siones en el cuer

Chicos o medianos
Chicas o medianas
Grande

Grande

Redondeadan, rela
tivamonte mis grap
des con los mirge-

nes afilados.

Redondeada, infan-
Lil,

Ligeros y menos sa
lientes.

Chica con dimen-
po y las ramas.

Chico, tiende a ~
ser parabdlico.

Paquefios
Chicos. Es {recuep]

te que los molares
tengan 4 cGspides.




ktoqnan elabord la tabla anterior en el afio de 1955, y al final -

agrega * Al determinar el sexo de un créneo, el proceso inicial -
es un factor decisivo. Dicho factor consiste en el tquﬂo; un crf’
neo grande es generalmente masculino y, uno pequefio Ql femenino.
La capacidad craneada de la mujer es de 200 cc., menos que la del
hombre, aunque la mujer parece tener un {ndice cerebral relativa-
mente mayor. El créneo de la mujer generalmente es mfs redondo y
los rasgos facialas pueden ser de configuracién m&s delicada. Los
rasgos generalmente se observan en la mandibula, la apertura nasal,
érbitas, pémulos, ap6fisis supraorbitarias, glabela, contorno fron
tal, apSfisis mastoides, regién occipital, paladar, dientes y base
del cr&neo. Debido a que éstas eatructuras puaden sufrir cambios -
con la pubertad y la senilidad, la descripcién de las diferencias

sexuales se limita al perfodo comprendido entre ios 20 y 55 afios
de edad ",

La mandfbula es m&s grande y gruesa, la altura del cuerpo es ma-
yor principalmente en la regién correspondiente a la sinfisis y
la rama ascendante es mis ancha en el hombre. Los céndilos son -
m&s grandes y el mentén es cuadrado. El 4ngulo que forman el cuer

po y la rama es menos obtuso (menoxr de 125).

La apertura nasal en el hombre es mds alta y angosta y sus mirge-

nea son mds afilados que redondeadoa. Los huesos propios de la na
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riz son més grandes y se unen en la lfnea media por Angulos més

marcados.

Las Orbitas son mds altas, mas redondeadas y relativamente m&s

grandes en la mujer. En el hombre, los mérgenes orbitarios son

mis afilados y menos redondeados.

Los pémulos en los hombres son m&s voluminosos, en la mujer son
ligeroa. En el hombre se describen de medianos a voluminosos -

y en la mujer de ligeros y medianos,.

Las ap6fisis supraorbitariaa se desarrollan m&s en el hombre que

en la mujer.

La glabela (eminencia frntaol por encima del inciso de la nariz)

es mids pronunciada en el hombre que en la mujer.

El contorno frontal en la mujer es mds alto, liso y vertical y

puede estar tan redondeado que presente un aaspecto protusivo en

la parte anterior.

Las ap6fisis mastoides son marcadamente mds grandes en el hombre

que en la mujer.



La regién occipital presenta varias l{neas transversas y la pro

ﬁubornncia occipital gue juntas forman las zonas de insercién -
y de los msculos propios del cuello. En el hombre dichas lineas
son més visibles y la protuberancia es mayor que en la mujer. Un

hueso occipital relativamente liso al tacto, pertenece a un cré-

neo femenino.

Fl palador es generalmente m&s ancho y mfs grande en el hombre.
La forma del arco dentario masculino tiende a formar una ‘U' -~

mientras que el de la mujer es mids parabélico.

Los dientes son m&s grandes en el hombre, pero la variabilidad

del tamafio de los dientes de la mujer hace qua este rasgo no -

sea muy confiabla.

La base del créneoc en el hombre muestra céndilos occipitales -
m&s grandes y un agujero occipital de mayor di&metro. La porcién

basilar del occipital y el cuerpo del esfenoides son md&s grandes
en el hombre.

Todos estos rasgos cuando forman un conjunto, deben darnos una -

idea bastante apr6ximada del sexo al que portenccieron los cré-

nesos adultos,
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Andexson y Thompson proponen que en la diferenciacién sexual se
incluya la longitud de los dedos y el tamafio y maduracién de -~
los dientes permanentes. Los caninos inferiores exhiben mucho -
més difekencia sexuales en el ancho mesiodistal y edad de érup—

cién que el resto de los dientes. La diferencia sexual en la ap

chura del archo también se da a nival de caninos.

En la mano, el cuarto dedo es el que tiene mayor diferenciacién
sexual., La longitud m#s corta de los dos 6ltimos dedos de la my

jer se atribuyo a la interrupcién en el crecimiento.

Los primeros molares inferiores muchas veces carecen de una quip

ta ctspide. Generalmente estos casos se presentan on la mujer,

La siguiente tabla nos indica las diferencias sexuales en el an
cho del incisivo lateral, su separacién y erupcibn, en el ancho
del canino, ®u separacién v erupcién, en la longitud de los de

dos y en la estatura. El estudio fue realizado en 83 hombres y

88 mujeres.
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Promedio Fluctuacion
Medidas Hombre Mujer Hombre Mujer gﬁorencia promg
Incisivos laterales ‘
Ancho (mm) 6.13 5.97 0.41 0.36 0.l6
Separaci6n (mm) 26,69 16.29 1.17 1.22 0.40
Erupcién (meses) 92.29 89.27 8.50 9,23 3.02
Caninos
Ancho (mm) 7.12 6.69 0.42° 0,34 0.43
Separacién (mm) 26.08 25.33 1.99 1.69 0.75
Erupcién (meses) 129,39 119.80 12.01 11.84 9.59
Dedos
Segundo {mm) 153,45 142.87 7.58 7.27 10.58
Tercero {mm) 161.87 149.84 8.47 7.64 12.03
Cuarto  (mm) 150.96 138.48 7.81 6.60 12.48
Quinto  (mm) 126,22 116,35 7.21 5.68 9.87
Estatuta (pulgadas) A3, 11 n4,.07 2.57 2.51

4.04
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Determinacién del grupo racial por medio del créneo.-

Indepandientemente de la determinacién de'la edad y el sexo, existo

un factor més de identificacién en el créneo. El grupo racial.

A continuacién se ilustra el cuadro elaborado por Krogman en 1055 -
en el gue expone la morfologfa descriptiva del créneo perteneciente

a los tres grupos raciales m&s difundidos en la tierra: Caucdsico ~

{europao) ; Negroide (africano y mongélico) (Asistico). Al grupo ~

Caucfisico lo dividimos en tres sub-grupos principales que son: Eurg

peo del Norte (n6rdico), Europeo del Centro (alpino) y Europeo del

gur (mediterrdneo).




e |

Caucdsico

Nérdico Alpino Mediterxréneo Negroide Asistico
Longitud del crineo Largo Corto Largo Largo Largo
Ancho del cr&neo Angosto ancho Angosto Angosto Angosto
Altura del craneo Alto Alto Moderadamente Bajo Mediano

alto
Contorno sagital Redondo Arqueado Redondo Plano Arqueado
Ancho facial Angosto Ancho Angosto Angosto Muy ancho
Altura facial Alto Alto Moderadamente Bajo Alto
alto
Apertura orbitaria Regular Redondeada Angular Rectanayu Radondea
lar da
Apertura Nasal Angosta Moderada- Angosta Ancha Angosta
mente an-
gosta
Perfil facial Recto Recto Racto Inclinacién Recto
hacia abajo

Apariencia general Elongado Grande y chico, elon- Elongado y Grande y

y ovoide redondeado, gado, ovoide ovalado redondea,

do.




Ademss de los rasgos descritos anteriormente, existen otras medi

das y proporciones gue nos pueden llegar a ser de ftilidad, es-

tos son:

La medida largo~-ancho del crénec la cual se representa en el Ne-
gro como cabezas largas, en el Mongélico con cabezas redondeadas
y en los Blancos puede presentar ambos tipos. En el indice ancho
altura de la 6rbita tenemos gque en el Negro tiende a ser bajas'y
anchas, las del Mong8lico m&s altas y redondeadas y los Blancos
pueden presentar de varios tipos. En la proporcién ancho-altura
de la apertura nasal, en el Negro tiende a ser ancha, en el Blan

co angosta y la del Mongblico puede ser de ambos tipos.

Con respecto a las diferencias raciales gus &e &ncu
mandfbula, Morant, en 1936 afirmaba que dichas diferencias no --
existen, en 1930 Jankowsky estudié varias medidas y lleg6 a la -
conclusién que las diferencias variables que no es posible hacer
ningdn diagnfstico. Shultz en 1933 mantenfa la opinién que si --

existen diferencias entre las mandfbulas del Negro y del Blanco,

La mandf{bula del Blanco afirma Shultz, tiene medidas de ancho -~

mis grandes, una rama ascendente mis alta y angosta, un ment6n -
m&s protrusivo y un cuerpo mandfbular més corto que el ancho bi-

gonial; por el contrario, en el Neqgro la mand{bula presenta una




rama ascendente més baja, ancha y més vertical, la longitud del -

cuerpo mandibular y del arco dentario es més grande (el arco den-
tario tiene forma de 'U' alargada) las diwesnsliones de ancho son -

relativamente menores y el mentén es menos dominante.

Se han tomado en consideracidn otros rasgos como serfan la capaci
dad craneana, el grosor de los huesos del crineo y el tamafio de la

silla turca, pero ninguno de ellos presenta diferencias raciales =~

dignas de ser tomadas en cuenta,

Haines, afirma que es poeible identificar el grupo racial por me-

dio de 1los dientes en dos aspectos: uno ees la morfologfa descrip-
tiva con respecto a forma, tamafio de loe dientes y su posicién en
el maxilar, y el otio sz 21 método empleado por el Daentista para

realizar obturaciones y otras restauraciones dentales el cual va-

rfa de pais en pais.

A continuacién se transcribe una breve descripcién de la denticién

de algunos grupos raciales realizada por varios Antropblogos Don-
tistas.

Indios Américanos - Dahlberg encontrd que el 95% tenfa incisivos -
en forma de pala y algunos de ellos también presentan la misma foy

w2 por palatino. También hizo notar la profundidad de las fonaetas
hucales.
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Axabes -~ Carbonell en 1963,cncontr6‘qué el 46%‘de los palestinos

Sxakas tienen incisivos en forma de pala,

Aborigenes australianos -~ En 1925 Campbell hizo una descripaién

bastante detallada. Encontré que el arco es largo y bien formado
14 los dientes son los m&s grandes se todos los grupos.raciales -
existentes, Existen torus palatinos en el 20% de la poblacién y

la mordida borde a borde ee muy comGn. La mayorfa de los dientes

presentaron atriéién y erosién severas.

Scott y Simmons (1958) afirman que el prognatismo es muy com@n -

en este grupo racial,

chinos ~ Aitchinson en 1964 encontr$ un rasgo depresivo del maxi-~
lar en su parte anterior y de otros huesos faciales que forman el
perfil céncavo del perfil mongblico. Lasker en 1950 observd la --
gran incidencia de torus mandibulares, En 1938 Tratman encontré -
que el tamano promedio de los dientes es mds alto gue el de los -~
Europeos y que los molares inferiores comunmente presentan tres -

rafces. En 1957 , Lasker y Lee chservaron que las cdmaras pulpa-

res son mis anchas y profundas.

Scott y Symons encontraron en 1958 la incidencia de ausencin con-

génita de incisivos inferiores. 81 se llega a encontrar el tercer



molar, éste se encuentra generalmente retenido., La cGspide de - -

caravelli es raroc en los Chinos.

Europeos - Aitchinson en 1964 hace afirmaciones sobre al apifia- -

miento dental de muchos Eurcpeos, el cual conduce & mal posiciénes
dentarias Yy arcos dentales muy disparejos. Los segundos molares -
de los Europeos generalmente tienen cuatro cspides en comparacién

con las cinco o més cdspides que poseen las demfs razas.

Negros - En 1908 Godlee encontré que los torus palatinos son esca
s®, que es muy caracteristico de esta raza observar mandibulas -
grandes con labios bien desarrollados y voluminosos. Aitchinson -

en 1964 encontré que los dientes son pequeflos y existe un gran es

pacio de erupcién encontrando inciusc

dientes supsrnumey
alineados en la regién de premolares. Hellman en 1928 encontré ---

terceros molares cas{ siempre presentes y muy raramente reteni- --

dos. Kraus en 1959 afirmé que el tGberculo de Caravelli es raro -

en Negros,

Al tratar de determinar el grupo racial por medio de la denticién
resulta mi&s l6gico consultar al Antroplogo Dentista que siempre

tendrd mids conocimientos en la materia que el OdontSlogo Foransae.
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Con respecto a la determinacién del grupo racial por medio de
las restauraciones presentes en boca, hasta la fecha no se ha

elaborado un censo mundial de los materiales dentales y técni

cas empleadas en los diferentes paises.

Se han hecho comentarios como el de Dahilberg (1957) en el que
expone la- preferencia que tienen los Blancoe américanos por -
las restauraciones estétican o de apariencia natural a, dife-

rencia de las coronas completas de oro preferidas por otros gru

pos raciales.
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‘CAPITULO VI

DETERMINACION DE LA EDAD POR MEDIO DE LA DENTICION

La determinacién de la edad por medio de la denticién humana es uno

de los métodos con los gue cuenta la ciencia forense para determinar
edades no mayores a los 18 aflos con un grado de exactitud que ningfn
otro método puede brindarnos. El problema surge si la victima es ma

yor y, es en estos casos cuando intervienen la serie de estudios rea
lizados por. investigadores en todo el mundo que nos permiten, aunque
con menor exactitud, determinar la edad mediante ciertas caracter{s-

ticas que van adquiriendo los dientes conforme avanza el tiempo.

Este capitulo versard sobre la erupcién cronol6gica de los dientes
gue constituyon ambas denticiones del ser humano y sobre la mencién

a los estudios rcalizados sobre otras caractaristicas de la denti-

cién que son de Gtilidad para determinar la edad.

Brupcién dentaria.-

Cada diente, ya sea primario o permanente, evoluciona a través de -
varias etapae hasta alcanzar su madurez morfolégica y funcional., --

Estas etapas constituyen una seric de cambios histolégicos y hloguf



micos que se llevan a cabo progresiva y simult&neamente.

Las eta-
pas de desarrollo sons

Crecimiento.
2. calcificacién.
3. Erupcién.
‘4. Atricién.
5. Resorcién y exfoliacién (denticién primaria)
Las etapas del crecimiento se pueden dividir ens
a. Iniciacién.
b. Proliferacidn.
c. Histodiferenciacién,
d. Morfodiferenciacién.
e. Aposicién.

No ahondaremos en m&s detalles acerca de estas etapas, ya que exis
ten magnificos textos de histologfa bucodental que explican con -~

gran claridad el tema de la embriogénesis dentaria.

Con respecto a la erupcién dentaria propiamente dicha podemos afir
mar que los dientes humanos se desarrollan en los maxilares y no -

penetran en la cavidad bucal, sino hasta que ha madurado la corona.
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8in embargo, se sabe que 1los moviwl-ntou de los dientes no se
datienen cuando encuentran é sus antagonistas, pues los movi-
mientos eruptivos comienzan en el momento de la formacién de
la rafz y continGan durante toda la vida del dient...ranto la
erupcién de los dientes deciduos como la de los permanentes -
se pueden dividir en las fases prefuncional y funcional. Al

final de la fase prefuncional los dientes se ponen en oclusifn
y en ‘la fase funcional contin@an su movimiento para mantener ~

una relacién apropiada con el maxilar y entre ={.

La erupcién es precedida por un perfodo en el cual los dientes
en desarrollo y en crecimiento se mueven para ajustar su posi-
cién en el maxilar en crecimiento. As{ los movimientos de los -

dientes se pueden dividir en las siquientes fases:

1. Fase Preeruptiva.
2. Fase Eruptiva prefuncional.
3.

Fase Eruptiva funcional,

Durante estas fases los dientes se mueven en diferentes direccio

nes Yy dichos movimientos

pueden denominarse de la siguiente -
manera:



1.  Axial -

Movimiento oclusal en la di-

reccifn del eje longltudinal
del diente.

2. n.-plizamio‘ntb - Movimiento corporal en direc
. cién Aistal, mesial, lingual
o bucal.
3. ’Inclinacidn o - Alrededor del eje tranaversal
Movimiento de
lado,
4. Rotacidn -

Movimiento alrededor del eje
longitudinal.

rPase Presruptiva.- Durante la fase preeruptiva el Organo dentario

se desarroclla hasta su tamafo total y se verifica la formacién de

las sustancias duras de la corona. En este momento, los gérmenes

dentarios esté&n 1rodeados por el tejido conjuntivo laxo del saco -

dentarioc y por el hueso de la cripta dentaria,

Dos procesos intervienen para que el diente en dulurrollé alcance

y mantenga au posicifén en el maxilar en crecimiento: movimiento -

corporal y crecimiento excéntrico. El movimiento corporal se carag
teriza por un desplazamiento de todo el gérmen dentarioc y se reco-
noce por la aposicién del hueso, atr&s del Adiente en movimiento, -
y vor la resorcién enfrente del mismo. Bn el crecimiento excéntri-
co, una parte del gérmen dentario se mantiene aestacionaria. El cra
cimiento excéntrico d& lugar al cambic del centro del gérmen denta
rio y se caracteriza por resorcién del hueso de la superficie hacia

la cual crece el gérmen. No se verifica aposicién sobre las super-




119

ficies Gseas de las cuales el gérmen dentarioc parece moverse.

21 gérmen dentario deciduo crece en longitud apréximadamente en
1a misma proporcién en qus los maxilares crecen de altura. Por

1o tanto, los dientes deciduos mantienen asu posicién superficial

durante toda la fase preeruptiva,

Los cambios de la relacién axial entre los dientes deciducs y -

permanantes se deben al movimiento oclusal de los dientes deci-

duos y al crecimiento, en altura del maxilar.

Fase ituptiva prefuncional.- La fase prefuncional de la erupcién

comienza con la formacién de la rafz y se completa cuando los -~

dientes alcanzan su plano oclusal. Hasta que el diente sale a la

cavidad bucal, su corona eats cubierta por e) epitelio dentario

reducido.

Fase Eruptiva Funcional.- El componente vertical contf{nuo de la
erupcién compensa la atrici6n oclusal a la distancia debida entre

los maxilares durante la masticacién y se puede prevenir el cie-

rre de la mordida, condiciones esenciales para la funcién normal

de los mGsculos masticatorios.




Los movimientos masticatorios o funcionales de los dientes aisla

dos dan lugar, al mismo tiempo al desgaste creciente en las Areas
‘de contacto. Se mantiene el contacto fntimo de los dientes, a pe-
" sar de la pérdida de sustancia entre las superficies de contacto

por el componente horizontal del movimiento eruptivo de ellos hacia

'1a linea media.

Este movimiento se llama delplazamlon£o mesial {isiolégico. Debe
comprenderse que la atricién suceda simultdneamente en las super
ficies incisivas, oclusales y de contacto. En compensacién para

esta pérdida de la sustancia dentaria, y para conservar la rela-
cién apropiada de los dientes en cada arco y de los dos arcos, -
los dientes en el hombre contindan su movimiaento uruptiyo en di-

o= - PR
@S aGi. 4@  @LUpC

16n verticai® y el ~desplazamiento
mesial® no son sino componentes de un movimiento coordinado de

los dientes.

Guetafson, propone la determinacién de la edad segfn el grado de

atricién Qeterminado, por hedio del microscopioc electrénico de -

rastreo.

.

Diferencias morfolégicas entre la denticién primaria y permanente.

.
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Existen ditorcncia morfolbgica- entre ambas donttcionoq con reg

pecto a su tamafio y forma en general tanto externa como interna,

i-ta- diferencias son:

Los dientem primarios son més pequefice en todas sus -
dimensionea.

Las coronas de los dientes primarios son m&s anchas -
en su difmetro mesiodistal en raelacién a la altura -~
ocluso~cervical, di&ndole a los dientes anteriores una

apariencia en forma de copa y a los molares forma apla
nada.

Los surcos cervicales son mis pronunciados especialmen

te en la cara vertibular de los primeros molares prim;
rios.

Las superficies bucal y lingual de los molares prima-

rios son mds planas cerca del borde cervical que las -
de los molares parmanentas

Las superficies bucal y lingual de los molares, espe-
cialmente en los primeros, convergen hacia la superfi
cie oclusal de manera que el difmetro,bucolingual de

la superficie oclusal es mucho menor que el didmetro -
cervical.

Lon dientes primarios tisnen un cuello m&s angosto que
el de los permanantes. s

La capa de esmalte termina en un surco muy marcado en

los molares primarios a diferencia de los permanentes
que terminan en forma de bisel.

La capa de esmalte en dientes primarios es mds delgada
y tiene una profundidad més constante de 1lmm, en toda
la superficie coronaria.

Los prismas del esmalte se encuontran dirigidos hacia

oclusal en lugar de estar dirigidos hacia gingival como
en los dientes permanentes,



10.

Los. cuerncs pulpares son més altos en los dientes -
primarios especialmente los mesiales y las cimaras
pulpares son m&s grandes.

11,

Las rafces de los dientes primarios son méas largas
y m&s delgadas en comparacién al tamafio de la coro-
na que en los dientes permanentes.

12, Las rafces de los molares primarios son mée diver~
gentes permitiendo suficiente espacio para la corg
na del diente permanente en formacién,

13.

Loa dientes primarios son generalmente mé&s hlancos.

“ N continvuacién se transcridbe la tabla elaborada por Logan y —-

Kronfeld en la que se describe la cronologfa de la denticién -

humana.
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Comienzo de la Cantidad de ma Eamalts comple Salida hacia Rafz
formacién de - trtz del eama) tamente focma~ cavidad bucal Formads
Diente la matzr{z del- + te formada al- dc.
esmalts y 1a - nacimianto,
dentina,
Incisivo central 4 meses in Gtero Cinco sextos 1.5 pewns 7.5 nesen 1.3 afns
Incisivo lateral 4.5 = in Gtero Ios tarcioe 2.9 " 9 - 2 “
% [Max,8up.jCanino s *  in ftero Un tercio 9 - 18 - 1.5
5 Primer malar s . in 6tero Clspides unidas 6 “ 14 . 2.5 *
R} Segundo molar 6 - in Gitero Puntas de clspi 11 - 24 " 3 "
o das atn aisladas
§ Incisivo cantral 4.5 meses in Gtero Tres quintos 2.5 mesos 6 meses 1.5 afias
Y Incisivo lateral 4.5 " in Gtere Tres quintos 3 » 7 - 1.5 *»
o [Max.Inf.{Canino 5 " in dtero Un tercio 9 - 16 - 3.5 =
S Primer molar S - in Gtero cdnmpides unidas 5.5 - 12 o 2.5 *
" Segundo molar 6 - in Gtero Puntas de clspi 10 - 20 . 3 -
des aGn ajsladas
incisivo central 3 - 4 meses 4 - 5 aflos 7 - 8 afus 10 anes
Incisivo lateral 10-12 . 4 -5 = -9 " 1 ”
canino 4 -5 6 -1 " 13-12 » 13-14~
Max.Sup.|Primer premalar 1.5 - 1 1/4 afios -———— 5 -6 = 10-11 -~ 12-13"
Segqundo premolar 2 - 2.5 afos Tmeememm—an————— 6 ~7 " 10-12 ~ 12-34~
2 Primor molar Al nacimiento A veces indicios 2-3 - 6 -7 " 5 ~in~
H Segundo molar 2.5 - 3 afios - —— 7 -8 14-13 - 1414~
2 Tercer molar 7 - 9 ahbon ———— 12-16 = 17-21 18-24%
3
v
2 Incinivo central 3 - 4 meses 4 - 5 alios 5 - 71 afios 4 ANGS
: Incisivo lateral 3 -4 = 4 -5 " 7 -8 " 10 -
9 Canino 4 - 5 " 6€-7 " 3 -10 12-14"
U IMax. Inf.|Primer premolar 1.5 - 2 aflen € - 6 afion 10-12 ~ 12-13"
4 Segundo premolar 2 1/4 - 2.5 afios Mo e ————— -7 " 11-12 = 13-14%
& Primer molar Al naciminsnto - - - 2.5 - 3 afok 6 ~7 " 9 -lon
Segundo molar 2,513 afios mmemm e ae e 7 -8 aflos 11-13 ~ 1415~
Tercer molar H - 19 afios e 12<16 anfon 17-21 = 18-25"
[

CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA



Por lo expuesto en la tabla anterior podemos concluir que mediap

‘t.'ﬁn exémen clinico y raiogr&fico adecuado, es ficilmente deter

‘minable la edad de cualquier nific o adolescente no mayor de los

18 afios por medio de la denticién,

Otros métodos para determinar la edad por medio de la denticién.

Hasta agquf hemos mencionado la cronologfia de la denticién humana
como método para determinar ciertas edades, pero existen otros mé
todos para determinar la edad en personas adultas y que no estdn
én relacién directa con la secuencia eruptiva de la denticién sino

que son caracteristicas que van adquiriendo los dientes o estruc-

turas adyacentes seg(n avanza la edad.

Guntafsonv(1947-1950) fué el primero en emplear la transparencia -
de la dentina radicular como uno de los seis criterios a sequir pa
ra determinar la edad, afirmando que la dentina transparente avan-
za en su formacidn segln la edad del individuo. Los otros cinco -
criterios son: Grado de atricién, Grado de aposicién de dentina -
secundaria, recisién de la insercién gingivodentaria, Grado de ~-

aposici6n cementaria y Grado de resorcién radicular.

Un estudio mi&s resciente acerca de 1a dotarminacién de la eadad por

medio de la dentina transparente fuf realizado por Bang y Ramm aen



1970. En 41 se midio la longitud gue abarcaba la dentina trans
parente desde la porcién apical de la taiz‘hucia la porciéﬁ co
ronnrisfdel diénte de 1010 dientes que en total sumaban 1132 -
rafces. Se éncontré un aumento de dentina transparente confor-
me avanza la edad del individuo. Dicha investigacién utilizé

muy pocos molares y premolares superiores y por lo tanto no es
aconsejable dGtilizar estos dientes como determinantes en el -~
diagnéaticé. No se encontr6 ninguna diferencia sexual ni tampgo

co alguna diferencia entre los dientes ante y post mortem.

Bang y Ramm afirman que es posible determinar la edad con bastan

te exactitud hasta la edad de 75 aflos. La aplicacién préactica del

método lo ilustran por medio de una larga serie de casos.

Calonius, Linin y Stout realizaron un estudioc en el qia describen
una serie de elementos Gtiles para determinar la edad previo al
nacimiento y durante la infancia Gtilizando secciones de los maxi
lares. El astudio se realizé en 29 fetos de 7 a 17 semanas y en
63 nifios desde recién naclidos hasta los 3 afos. A continuacién -
se transcriben dos tablas que fueron elaboradas por los autores

tomando en cuenta caracterf{sticas higolégicas del hueso, diente

Y gldndulas salivales:
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TABLA I

PERIODO FETAL

EDAD (en semanas)

Caracterfisticas

13

14

13 a 14

14 a 15

18

22

26

Formacién temprana de hueso Invaginacién
de 12 l&mina dental de los incieivos cen
trales y primeros molares primarios: for
macién de la l4mina vestibular,

Comienza el desarrollo de los conductos=-
salivales palatinos y de las glandulas

Todos los dientes primarios se encuentran
por lo menos en etapa de casquete.

Todos loa dientes primarios se encuentran
por lo menos en etapa de campana tardfa,

Las gl&ndulas salivales del paladar se ~-

encuentran bien desarrolladns y en funcio
namiento.

Comienza la formacién de matxf{z de denti-
na en el incisivo contral superior.

Comienza la calcificaci6én de los incisi-

vos centrales superiores y primeros mola
res primarios.

Comienza la calcificacién de)l canino pri

marioc superior y el primer molar permanen

te superiotr se encuentra en etapa de cas-
quete.

vistos oclusalmente, los primeros y segun

dos molares primarios tienan el mismo ta
mafio.

La formacidn del hueso on el maxilar supe
rior se hace prominente y desaparece por
completo el cartilago do Mackel.
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TABLA 1II

PERIODO POSTNATAL

EDAD

Caracteri{sticas

Del nacimiento a
5 dfas.

2 a 3 meses

8 a 10 meses

2 aftos
4 a 6 meses

2 afios
6 meses

Unién de las cdapides del primer molar -
primario superior.

Pequeila pérdida de la matr{z del osmalte

del primer molar superior en secciones -
de descalcificacién.

‘Pequefia pérdida de la matrfz del osmalte

del segundo molar primario superior en =~
secciones de descalcificacién. Continda

la formacién de las rafces de los prime
ros molares primarios.

Pérdida corplets de la matri{z del esmalte
de los primeros molares permanentes supe
riores en secclones de deacalcificacién.

calcificacién de los primeros premolares
superiores.




Un Lﬁvoltigador Japonés, 8. Ito, present6 varias gr&ficas para

dﬂtotminar la edad de los 10 a los 80 afios, basdndose en lo que

€1 llamé "Indice corona-diente". Este indice lo obtuvo midiendo

la -upcrflqie del esmalte sum&ndola a la superficie de la cémara
pulpar y dividiendo el resultado entre la superficle que abarca

la luberficie coronaria para posteriormente multiplicarlo por -
100. De esta forma debido al incremento de la dentina coronaria
por aposicién de dentina secundaria segln avanza la edad, el Indice
corona-diente disminuye con la edad. El método parece tener una

variabilidad de + 7.3 afos y los dientes anteriores probaron ser

los de m&s fécil medicién.

1os iones de fluoruro que son quimicamente muy activos sufren -
una continua reaccién con el grupo hidroxilo de Jos cristales de
apatita expuestos en la superficie del diente. De osta forma es

que existe un incremento absoluto en el contenido del flGor en
el agua pctable o las aplicaciones tépicas que hacen los dentig

tas en forma profildctica. A pesar de allo, Grahnen y colabora-

dores sugieren la determinacién de la odad por medio del diado-

quismo que haya sufrido el esmalte a través del tiompo.

Sognnaes sugiere que basidndose en un exdmen microquimico de los

incrementos que ciertos elementos quimicon tengan con tejido den

tario a travées de la vida, puede determinarse la odad del indi-




viduo. §i el elemento se encuentra presenta en forma constante

aunque sea enkcantidadol minimas, debido a la récitcﬁlaci6n -
del elementa por la secrecién salival se realiza una aplicacién
t6pica al esmalte, De la misma forma otros tejidos dentarios y

bucales pueden probar estar contaminados poxr alguna substancia

quimica que aumenta con la edad,

por el otro lado los dientes pueden llegar a ser valiosos indica
dores de disturbios metab6licos e infecciosos gue se hayan sucedi
do durante el perfodo de formacién de los mismos, nediante forma-

ciones hipopldsicas en el esmalte.
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CAPITULO VII

IDENTIFICACION DR RESTOS CARBONIZADOS

En los crematorios, 108 restos humanos se incineran en hornos gue -
Gtilizan gas o petrfleo como combustible hasta alcanzar una tempera
tura de 980°C por un perfodo de 1 1/2 a 2 horas. El resultado es la
incineracién total exceptuando a los oros dentales y aparatos denta

les de aleacién de cobalto, los cuales en ocasiones s86lo sufren cier

tas distoreiones.

El fuego requiere de tres componentes para hacer combustién:

1. Combustible o material inflamable en la forman de gas, liquido o
sblido.

2. oxigeno para mantener la combustifén.

3.

Calor premente en cantidad suficiente como para vaporizar y en-
cender el combustible; puede ser por enerfa solar, chispas, =-~-~
friceién, flama, calor quimico o eléctrico y gases comprimidos.

£n un incendio experimental realizado en Ontario, Canad4, se prondié

fuego a una casa de dos pisos. En 42 minutos alcanz6 la temperatura -
méxima de 1247°C en el piso principal, miéntras que en el mismo perfo
do la tomperatura mAxima del segundo piso fué de 232°C. Cuando #so de-
rrumbo el plafén del primexr piso, la temperatura en el segundo piso -

se elevé a 1004°C durante tres minutos parn despuéis descender a #704C




Para que los dientes sufran destruccién complata por el fuego, tiena

que ﬁxiltir una temperatura de 1700°C, por espacio de una hbra, tiem
po suficiente para la cremacidn de un buey. Se observa mayor resistep
cia en los dientes cariados o :estaurn@os debido a la £4cil elimina-
cién de los gases que Be acumulan durante la cremacién. Dichos gases
provienen de la evaporacién del agua gue los tdbulos dentarios contie

nen en un porcentaje del 8 al 10% . Cuando el agua se calienta, el es

malte se desintegra y la dentina pierde agua y se encoge. La pulpa -~
dental sufre el mismo cambios. El encogimiento de ambos se lleva a ca-
bo ohservando el patrén original que tenfa y por lo tanto pueden ser

6tilizados como identificacién por medio de radiovqraffas y esquemas -

Gue nos ayuden a establecer el tamafic original,

Causas de las quemaduras.-

La mayor parte de las guemaduras que se reportan entre los 3 y 15 ~--
afios son lesiones de fuego directo proveniente del empleo inadecuado
de cerillos, combustibles, cohetes etc. Las quemaduras en adultos -
suelen ser producto del incendio de sus vestidos, por fumar en la -
cama y por accidentes laborales. Las guemaduras suelen ser frecuentes
en los militares que Gtilizan explosivos lanzallamas, fésforos hlan-
cos y combustibles; desgraciadamente la poblacién civil muchas vecas

es victima de tales artefactos. Por Gltimo la identificaci6n de car-

bonizados es de gran Gtilidad en desastres masivos como son los acci




dentes de aviacién o explosivos.

. Fisiopatologfa de la quemadura.-

Las lesiones por quemaduras mayores provocan alteraciones en la -~
fisiologfa normal b&sicamente como consecuencia de los tres factores

siguientes:

1, Alteracién de las funciones protectoras de la piel.
2. Lesiones del &rbol vascular y de los elementos sanguineos.

3. Efectos metabblicos generales,

La magnitud de los cambios observades en pacientes con grandes quema

durae nrobahlemente sesa mayor que en cuatquier otra lesién.

En cuanto la temperatura avanza y el cadiver sigue expuesto al calor,
entoncés enmpieza a sufrir carbonizacién en cuyo caso se observan los

siguientes cambios:

1. Bl cuerpo pierde peso y volumen por la deshidratacidén; también
existe una reduccién el el tamafio debido al encogimiento de los
huesos.

2. Por los efectos de calor y por los vaporee que se producen, se
abre la duramidter ocasionando hernia cerebral: si la carboniza
cién avanza, entoncés la cavidad craneana se abre en su totali
dad inciner&ndose completamente la masa encefdlica,

Los miembros se acortan y los brazos adoptan una actitud de box
®ador.
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La cavidld abdomlnsl cuando sufre exposicién prolongada nl
calor, tambun se abre carboniz&ndose laa viaceras.

‘Los ojo- -ufz.n alteracién en.la cérnea gue se torna lecho
say el cristalino opalescente.

Por lo tanto, un caddver carbonizado queda lejos de toda identifi
cacién visual, y por lo cual se tiene que recurrir a la identifi
cacién dental.

Los materiales dentales en relacién a los restos carbonizados.

En lo que se refiere al comportamiento de los materiales dentales,
éste varfa de acuverdo a si la cavidad bucal permanecié abierta o -
cerrada durante el procesc de carbonizacifn, ya que légicamente los

materiales resisten altas temperaturas cuando se gncuentran protegi

das por la musculatura y la saliva.

En un accidente de supercarretera en el que se vieron involucrados

18 vehfculos murieron 12 personas, de las cuales 9 tuvieron cue ser

identificadas por los restos dentarios, ya que sufrieron un grado -

de carbonizacién severo, se localiz6 un Volkswagen en el centro de

todos los vehiculos que transportaba a un matrimonio. Ambos resulta
ron casf incinerados. Los registrosdentales posmortem indicaron que
la mujer Gtilizaba dos puentes fijos que subatitufan a los segundos

premolares superiores y adem&s tenfan cinco coronas completss de -

oro.




Todo se fundié en una masi homogénea de metal. El mzrido tenfa -~

.. ausencia de un incisivo lateral superior, th habfia ;ido reempla
| zado por un éucnte volante loportido en el incisivo cential Y --
elaborado con oro porcelana. Aunque la porcelana se d.rritié, ia
estructura metflica permanecié intacta. Dado que los oros dentales
funden a 1024°C y el oro cerdmica 1221°C, uno puede deducir que
la temperatura mi&xima que alcanzé el fuego fué de 1221°C, pero ma
yor a los 1024°C. A pesar de las altas temperaturas, se esncontrd
una amalgama retenida con postes la cual fué un factor mds de iden

tificacién postmortem al comparar con radiograff{as antemortem.

La amalgama de plata contiene un 72% de plata, 26 a 29% de estafio
3 a 6% de cobre y 0 a 2% de zinc. Al triturarse con el mercurio, -
ins rompuestos plata-estafio y cobre~zinc, ambos unidos -
por el mercurio. Asf, cuando la amalgama se caljenta, la plata se
libera en forma de ®"perlas®, se evapora a los 100°C y hierve a los
356°C. Con la pérdida de la plata, la aleacién en ocasiones empie-
za a sufrir pulverizaciég de los8 compuestos Ag8n Yy CuZn. El come

puesto

AgSn funde a los 500°C pero como la plata funde a 960°C -

y el sn a 231°C, el complejo se desintegra en un polvo negro el -

cual viene siendo 6xido de plata, Uno podrf{a conclufr que entre -

los 500 y 1000 °C, la amalgama pierde forma, color e integridad.
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;ansprbtnlio doptalnl‘ganornlmoncc‘ue elaboran con aé:ilico, oro y
 ckoﬁo éobalto. Los dionﬁ.n pueden ser de plistico oido pd*cciana,-
agbido a que el acr!lléo se dnrrite‘a los 200-250°C, su estabilidad
in fuagos muy calientes es ﬁ!hima, pero los met#le. que forman la -

estructura alcanzan temperaturas mayores de los 1100°C , sin sufrir

alteracicnes.

Recopilacién de datos.-

La recopilacién de datos acerca de la causa, grado de carbonizacién,
posible homicidio, incendio premeditado, temperatura apréximada, in-

tensidad y duracién del fuego son estad{sticas que pueden ser de gran

v8lidez para el OdontSlogo Forense.

Johanson, afirma gue una bfisqueda exhaustiva de material en el lugar
del incendio puade llevarnos a localizar dientes, rafces, pedazos de
maxilares o de huesos que son de gran valor para la identificacién,
pero es muy diffeil establecer si el pedazo de tejido es de origen
humano,vademaa de que el material es sumamente quebradizo y de fdcil
destruccién, aungue su manejo se haga con mucho cuidado. El suglere
un método para recolectar dicho material: consistente en que el ma-
terial se cologque en una caja de pldstico a la cual posteriormante -
se le elabora una cuadricula con alambre delgado de cobre, se toman
radiograffas a la caja y al ser reveladas podremos localizar fragmen

tos de dientes, hueso, balas, llaves,etc., con ayuda de la cuadricu-




; }a, 1a cual non indica el 1ugar exacto quo dicho fragmento ocupa
_‘:on la caja. De cuta forma cualquisr mat-rlll puede conservarse -

'cnn mayor facilidnd sin corrar zzengou de perder material muy va

lioso para la identificacién. -

~

En resumén, la comparacién de la informacién obtenida de las vic
timas de incendios severos dénde la identificacién visual as im-
posible, es de vital importancia. La obligacién de los cuerpos -
pdlici&co- y de bomberos, para recopilar datos en el lugar de los
hechos aunque es muy importante, en muchas ocasiones serfa prefe-~
rible que fuera el mismo Odontdlogo Forense, el que realizard la
bﬁsqueda. La remocién de los maxilares es esencial para realizar

con exactitud las radiograffas, fotograf{zs y registros dentales.
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CAPITULO VIII

mnci\s DE MORDIDA, DE LABIOS Y RUGOSCOPIA COMO PRUEBAS LEGALES

Las marcas de mordida constituyen otro de los aspectos que el Odontp
16go Forense debe conocer para poder esclarecer casos de mal trato -
a nifios, delitos sexuales y estupro. Es bien conocido que debido a -
factorea tales como la formacién y tamafio del arco, tamaflo y forma de
los dientes, abrasifn, rotaci6n, diastemas y caracteristicas acciden

tales es imposible encontrar dos dentaduras exactamente iguales.

Un individuo puede utilizar sus dientes como un arma y por lo tanto -
las marcas de los mismos, constituyen una “"prueba de arma®. La muscu-
latura de los labios, lengua y carrillos. asf como el estado mental

del agresor desempeflan cada uno un papel diferente en la produccién -
del patrén de la mordida en la piel, la cual debido a su elasticidad

deformabilidad y variabilidad de una regién del cuerpo a otra, y de

un cuerpo a otro , contribuye a lm singularidad de cada marca de mor-

dida y hace que ésta sea irreproducible.

Por el otro lado, los criminales presentan un aparente deseo irres-
tringible de alimentarse con comida, chocolates o frutas gue encuen

tran en los lugares a los que penetran ilegalmente y, por lo general
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dejan 1a porcidn sin consumir en el lugar de los hechos con una im

,pré.léh mis o menos precisa de algunos de éuﬁ_dientel‘ma:cada en =

‘el alimento.

El presente capitulo abordard estos dos aspectos de las marcas de
mordida; la que se infringe a la victima aen la piel y la que queda
marcada en alimentos que haya consumido el supuesto agresor en el

lugar de los hechos. También se hard mencifn a los estudios realiza

dos acerca de las marcas de labios y rugoscopfa.

Marcas de mordida en superficies corporales.- Para la interpreta-

cién de la marca de mordida es necesario tomar en cuenta por lo me

nos cuatro factores :

los dientes del que mordid, la agcién de la

lengua, carrillos y labios del mordedor en al momento de infligir -

la mordida, el estado mental del agresor y la regién del cuerpo d6n
de fué infligida la mordida.

Otros puntos importantes que merecen ser anotados son: el momento
en el que fué infligida la mordida o sea antes, durante o después
de la muerte, la reaccién tisular de la zona circundante,la poai-
cién del cuerpo al encontrarlo y la posicién del cuerpo cuando fué

infligida la mordida (los cambios de posicién del cuerpo pueden pro

vocar la deformacién de la marca).




M1

ln,toadl iol casos que hemos g;aminado; las m}rcai'do mordida ﬁunca
!udgon la causa 5.';: muerte. El valor de %ln‘matéi- de mordida como .
t;utimonio es que corrobora o refuta la paiticiﬁaciéﬁ'prdtonaida del
mord;dor en el Efimaﬁ suponiendo que la persona que infligid las mogp ‘

deduras peri o post mortem también cometid el crimen.

8e han encontrado marcas de mordida en una importante ninor{a de vig
timas de dos tipos de crimenes; en la victima de un homicidio duran-
te el cual hubo actividad sexual y en el nifio viétima de un homicidio
Los homicidios de tipo sexual son tanto homosexuales como hetefonexug
lee con casos de actividad sexual voluntaria y otros de ataque sexual
con violencia. Las victimas infantiles son nifios golpeados y niflos =~

asesinados por otros nifios durante ataques homicidas.

Hlay dos tipos principales de marca de mordida; la que deja el agresor
lenta y sddicamente y que presentan un 4drea central equimética o -
“marca de succién" y las marcas de tipo abrasién lineal radeando una
zona central y ¢ue son parecidas a una flictena reventada , observén
dose generalmente en los homicidios de tipo sexual., El primer tipo

es mds parecido a una marca de diente, es una sefial de‘mordedura de
ataque o defensa y suele observarsc en los casos de homicidioc do ni
fios golpeados. Cuando el nifio es la victima de otro nifio homicida,

puede observarse una combinacién de estos dos tipos de marcas.




,Aunquo se pu.den encontrar marcll de mordida an ‘todas 1as partes -~
_del cuotpo, en alguno. casos olpeciales 1a- ma:can ptedominan an xgv 
giones . determinadas. As{ en homicidxos homclaxualol las marcas de
mordida suelan encontrarse en la espalda pudiendo haber también mar
cas en los brazos, hombros, axilas, cara y escroto; en tanto gue en
los casos hetercsexuales las marcas son m&s frecuentes en los pechos
f muslos. Bn el nifio golpeado contr&riqmento a lo que se pudiera pen
sar, las marcas no se encuentran en todo el cuerpo, sino que se locak

lizan generalmente en mejillas, espalda, costados, abdomen, escro-~

to y nalgas,

Ahora bien, una ves establecidos los aspectos generales de una mordi
da, es necesario mencionar una serie de estudics que se han realiza-

do con el fin de registrar la naturaleza y relacién existente entre

las marcas de mordida y 1a morfologfa dentaria.

Vale y Colaboradores, presentan el primer caso resuelto en Califor

nia por medio de marcas de mordida.

En febrero de 1974, los vecinos

de una anciana que vivia en Terrance Cal se dieron cuenta que la

mujer no siguié Bu costumbre diaria de tomarse una taza de café en
la terraza de su casa. ApOximadamente a las 3100 p.m., los vecinos
se asomaron a la ventana y vieron el cuerpo de la anciana sobre asu
cama y sin vida aparente. Al llegar las autoridades correspondien-

tes se determiné gue hab{a muerto por lo menos 10 horxras antes y no

ge pudo observar violencia de las cerraduras,




La f;mtcplié dn:ﬁtm#né que la bcauu de ;18 muerte fué dob;da B-

- asfixia por .-irangulacﬁdnvﬁaﬁudl;’Tambi‘n se incbniéé;uni he~"
’(ti&g potencialmente fatal inferida por arma blanca aﬁ ii drea
genital y'que interesd vagina, intenﬁtino gfﬁeao Yy cavidad ab-
‘doﬁinal. Las pruebas de aomen‘y fosfatasa dcita resultaron ne-

gativas probablemente debido a la gran contaminacién por escre

mento y sangre.

La mospecha se dirigié a un hombre de 32 aflos que hab{a estado
hospedado en la casa de la victima y, por lo tanto no pudo ha-
ber sido necesaria la violacién de cerraduras. Se le arrestd -

el dfa 11 de febreroc y se hizo la orden para tomarle las prue-

bas de sangre, orina, saliva, pelo e impresién de sus dientes.

Posteriormente se hicieron trdmites para exhumar el caddver y
se hizo la limpieza exhaustiva de las marcas de mordida existen
tes en la narf{z con soluci6én salina para posteriormente tomar

tres impresiones de las marcas con hule de polisulfuro.

Los modelos que le fueron tomados a las arcadas del scspechoso ~
fueron montados en un articulador ajustable que permitié el estu
dio de los movimientos wandibulares y la comparacién de las mar-

cas de mordidu existentes en la nariz de la victima.




: ‘Poptcriorminte se h;qieronfmordtdal'exp.rimantales uaundo’nar;

.ces modeladas ds hule, plastilina y cera para placas base de -
dentaduras. Se infligieron también mordidas en la narfz y antg
brazo de uno de los investigadoras del caso y el eritema que ~

se formé sin romper la piel, reproducia perfectamente las mag-

cas do los disntes del sospechoso.

En conjunto los peritos Odont6logos encontraxon 18 puntos de -

comparacién entre los dientes del asesino y las marcas de mor-

dida en la nariz de la victima, tales como rotaciones, lingua-

lizaciones, diastemas y dimensiones dentales relativas. As{ -~

se esclarecif por primera vez en el estado rle california un ho

micidio por medio de marcas de mordida.

Goodbody y Colahoradores, presentaron unoiso en el que entre -
otras heridas corporéles se encontraron lemiones pequefias mGl-
tiples en los senos de una mujer aseeinada en su cama. Dichas
lesiones se atribuyeron en un principio a un serrucho 6Gtilizade
comc arma y que se encontrd en el buré de la recdmara, sin muesg

tras de sangre que pudieron haber sido limpiadas después del ~-

asesinato.

Las fotograffas tomadas por la policia fueron excelentes al igual

que el estado de conservacién de los sanos que fueron retirados

durante la autopsia para poderlos conservar. Sin estas dos prue




bas la investigacién hubiera sido imposible.

Se tomaron modelos de estudio del sospechoso y se procedié a ar:

ticularlos.

De 108 varios métodos axistentes se eligid la técnica de acetato
1a cual ofrece ventajas de velocidad y sencillez a la vez qua copn
in:vu la exactitud necesaria para técnicas de fotograffa y de mor
dida de cera. Se utilizé tinta especial para papel de acetato ---
(Rotring) la cual demostré ser mejor que la tinta India que normal
mente se recomienda para esta técnica. Se sacaron las pruebas colg
cando tinta en las superficies masticatorinas de los dientes y se -
hiz6 presién sobre la hoja de acetato. Se claboré una mica para ~

la arcada inferior y otra para la arcada superior.

Una vez obtenidas las hojas de acetato se procedié a sobreponer-
las en las fotograffas y a orientarlas. En el seno izquiexdo se
aprecié claramente que el pezén fué aprisionado por ambas arca

das ya que coincidfan las marcas de dos dientes superiores y -

tres inferiores.

Las marcas del seno derecho eran mucho mfs profundas con pérdida
de epidermis, Utilizando las hojas de acetato se orientaron sobre

la fotografia en todas las posiciones pomibles y, fué claro el he
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cﬁo de que algunas marcin eran marcas de mordida scbrepuestas,
-obr;ktcdé 1a Ge la losién lstaral al pezén deracho que era la
ms; profunda. Posteriormente ué comprobé que dicha lesién fué
provocada por un canino inferior que presentaba atricion habien
do primero julado el pezén hacia la boca para después inferir -

1a mordida. El Odontograma del sospechoso presentaba un canino

inferior con dichas caracteristicas.

Finalimente se sobrepusieron los modelos del estudio en .las mag

cas presentes en los especimenes conservadosa y coincidieron.

La victima estaba demasiado alcoholizada (292mg de nivel alcohf

lico por 100 ml. de sangre) y pudo haber aido insensible al gra
do de dolor. El acusado también estaba muy ebrio y por lo tanto

pudo no haberse dado cuenta del grado de fuerza que estaba ejer

ciendo, ademis de que posefa dientes muy afilados. En tales cir
cunstancias los motivos sddieos pudieron no haber estado involy
crados en eata caso.

En 1957 una mujer fué asesinada en 0slo. Su seno izquierdo pre

sentaba marcas de mordida. Un hombre fué anrrestado y sentencia

do a cadena perpetua en parte debido a la evidencia dental, El

nunca acept6 la culpa y pidi6 se le sometiera nuevamente a jui

cio. Se pelacciond al Dr. G. Grang para que hiclera nuevamente



la invo-tigacién bal‘ndﬁl. on el uatoriai dilpohlbla: el seno

£ijado, modolon de la marca d. moxdida, mnodelos de lol dionto-
- del sospechoso y varias £otogritial. Se anotaron las caracteris
ticas por medio de los siguientes M‘todon; examen visual, un --
lente de aumento, un lente de esteareoscopia y caracteristicas
estereumicroscépica. Se tomaron fotografias de estereoscopia y
el material se estudié por medio de microscopia electrénica y
por gr&ficas estereométricas, método que registra al diente con

gran detalle en sus tres dimensiones en forma de un mapa de con
tornos.

Bang, concluye que el valor de la evidencia es mucho m&s grande
cuandc se comparan resultados cobtenidos por varios métodos. El

asesino fué declarado culpable nuevamente y encarceiado a cum-

plir con la santencia.

Marcas de mordida en alimentos.- Cuando se localizan algfn ti-

po de alimonto en el lugar de los hechos de algGn crimen, el prg
blema principal radica en la conservacién de dicho alimento para

poder hacer posteriormente los estudios comparativos adecuados.

Sognnaes, sugiere una mezcla de alcohol, formalina y &cido acéti

co en proporciones igualespara ser Gtilizada como fijador de la

fruta, evitando as{ los camblos oxidativos y dimensionales,



i i@qulrt,'propone 1a misma f£6rmula quo}:pgnnaen,con 1a aiferen
£ eiA‘va. que ii ﬁtimetﬁ, ﬁiiliz;viéido ac‘t;co glacial, ademse
'dn que tanbién sugiere coloc?r 1a‘f£ﬁta o el aliment§ ;n una -
bolsa herméticamente céxrada y colocarla en el refrigerador, -
El dice que ambos métodos no son deal todo satisfactorios yu’que
de todas formas eximte encogimiento v deterioroc de las muestras.
Stoddart propone otra opcién un poco mejor y es la fotogratfa -

de la muestra desde varios a&ngulos sin olvidar colocar una regla

con escala numérica,

Pero Stoddart sugiere como primera opcién el tomar un modelo -
idéntico a la muestra obtenida pues es mds f&cil compararlo con
loa dientes del sospechoso en conjunto con las fotoyraffas y el
material conservado. El material que &1 recomienda son lules de
silicoén que llevan el nombre comercial de Silcoset y Silastic.

La técnica que describe para impresionar el alimento es como si
ques

Se coloca un collar de plastilina alrededor de la muestra con el
fin de poder retirar la impresién resultante. El material una -
vez mezclado de acuerdo con las instrucciones del fabricante se
derrama sobre las marcas de mordidas hasta que llegue al collar
de plastilina, se le da un grosos suficionte al hule y se deja

curar por espacio de 24 horas. Se retira el molde y el autor sy




igi.r; sacar el modelo positivo con hydrocal.

Stoddart, menciona una serie de materiales itilizados con el mis
mo fin tales como los hidrocoloides reversibles e irreversibles
y concluye dando una serie de caracteristicas que ol material de

be poseer para reproducir una impresifn adecuada.

1. Debe fluir libremente y debe reproducir hasta el més
minimo detalle.

2. Debe tener un tiempo de fraguado no mayor de los 15 -
30 * a temperatura ambiente.

3. Debe ser duradero.

4,

Debe ser manipulable en cualquier lugar sin necesidad
de aparatos.especiales.

En lo que respecta a las marcas de mordida propiamente dichas, --
Solheim y Leidal, realizaron un estudio para valorar el uso del -~
microscopio electré6nico de rastreo en diferentes alimentos. Se le
pidié a seis amtudiantes cuyos dientes anterioxes no mostraban -
ningfin tipo de irregularidad, que mordieran alg6n alimento de su

eleccién entre losa que se encontraban: mantequilla, queaso, queso

dulce noruego, manzanas, zanahorias, plétanos, chocolate y goma ~

de mascar.

La textura y yrado variable de adhesividad de los alimentos fué

de bastante importancia en cuanto a los detalles de la mordida.



A continuacién tranlcrlbo 1a tabla de xosultados que se obtuvio'

ron con cada alimento.
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Bste diagrama de ideunlificacisn se hasb en observaciones macroscopicas y

de estereowicroscopia. La simbologfa es la siguiente:

B“““““ La identidad no fde posible determinarla.

i s Idantificacién posible

Identificacién probable

Identificaci6bn muy probable




RUGOSCOPIA. ~

La rugoscopia es el estudio de los surcos y prominencias dél

paladar conocidas como rugosidades palatinas.

Bste método desgraciadamente no ha sido Gtilizado como un mé

todo eficaz de identificacién, debido a la falta de investiga

cién en este campo.

Comoy (1973). después de estudiar la anatom{a del paladar,ha
expuesto los medios mediante los cuales se puede examinar al
paladar y ser comparado por medio de una combinacién de foto
graffas, impresinones y modelos. Utilizando modelos de yeso -
del paladar, €1 encontrf que dentro de un grupo de control -
compuesto por 200 personas existia un mejor desarrollo de las
arrugas en loe hombres que en las mujeres, pero que individual
mente el patrén era sumamente caracterfstico. Los detalles de
las arrugas parece que se establecen a edades tempranas y al
igual que con las huellas digilates, éstas pormanecen atn 31i
ha habido traumatismo o remocién quirdrgica. Los criterios que
Comoy sigui6 para clasificar a las arrugas palatinas se basa-

ron en dimansiones relativa, morfologf{a y nfmero.

La mucosa palatinia estd de cierta forma protegida por los la-

bios, carrillos y lengua y por lo tanto eatd mas protegida -




qu. las huellas digital-l en casos de fuego o algln tipo de -

desastrs masivo, por lo tanto se ha. sugerido que el nontista

incluya en el expediente del paciente registros de la morfolo

gf{a palatina con el fin de poder establecer puntos de compara

cién en caso necesario.

Haines (1972) reporté un accidentg de aviacién ocurrido en -
Inglaterra, en el que murieron 78 personas que Gtilizaban den
taduras completas. La porcién palatina de dichas dentaduras -

fué de gran ayuda para la identificacién de estas personas.

Kogon y Ling (1973) describen un método para comparar rugosida
des palatinas. Consiste en una técnica fotogréfica por sobre-

posicién que puede ser realizada por medic de un equipo foto-

gr&fico convencional.

También se ha sugerido que antes que el proceso de proteolisis

cadavérica comience, se tomen impresiones del palader con el -

fin de buscar la probabilidad de que el Dentista gue pudo haber

atendido en vida a la victima, aGn conserve sus modelos de cu-

tudio o de trabajo.



'Huellas labiales.-

¥l borde bermellén del labio con o min ldpiz labial es carag

terfstico de la especie humana.

Se han reportado casoB criminales en los gue aparecen huallas
de l4piz labial, en ropa interior femenina, en fotograffas -
e ilustraciones pornogrdficas y, en cartas anSnimas sn las -

que finicamente aparece el comunicado y unas huellas labiales

impresas en el papel.

Algunos cuantos estudios realizados basicamente en el Japén -

han abierto una puerta mis a la investigacién criminalistica.

Uno de estos estudios es el realizado por Suzuki y Teuchihashi
en 1970. Ellos parti;ron de los rasultados obtenidos por una
investigacidn en la que se trataba de encontrar las relaciones
existentes entre la 0Odontologfa Forense, los labios femeninos
y el 14piz labial. Inesperadamente se encontraron que de 107

mujeres de 20 a 36 afos que se examinaron, todas presentaron

un patrén mds que por arrugas, formado por una serie de sur-

cos; es rds, se encontr6é una individualidad morfolégica espeg
cifica de estos surcos labiales es decir: un individuo no tig

ne el mismo patrdédn morfoldbgico que los domds.
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_Esta estructura especial ‘del labic parece no tener un nombre

especifico en la terminologfa de la anatomfa humana, por lo
- tanto los autores decidieron llamarle a los surcos que se lo
calizan en el borde bermellSn del labio "Suleci Labiorum* y

a las huellas labiales que forman dichos surcos "Figura ling

arum Labiorum Rubrorum*®

'POlteriormente suzuki y Tsuchihashi realizaron una investiga
cién para sacar una clasificacién adecuada en 280 individuos

japoneses (150 hombres y 130 mujeres) de una edad que fluctua

ba de los 6 a los 57 afios.

Se excluyeron los labios que presentaban inflamacifn, heridas,

cicatrizacién o deformidad.

Con respecto al método de examinacién, se usaron huellas de con
tacto impresas én un rollo negativo de pelfcula, las huellas la
biales se tomaron directamente de los labios de 1a misma manera
que con las huellas digitales y el material obtenido se observé

con un lenhte de aumento y se calcéd el patrdn de la huella en pa

pal celofédn,

La clasificacién que los autores obtuvieron es la siguiente :



' @ ' TIPO I : Un surco bien definido que rg-

corre verticalmente a través
del labio.

@ TIPO I* 3 Un

de

TIPO IIT s Un
<

fos s AN, .
=y TIPO IV : Un

TIPO II 1 Un

TIPO V H

surco de longitud parcial -
tipo I.

auvco ramificado.

surco intersectado.

saurco reticular

Otros patrones.

Los resultados gue se obtuvieron de este estudio fueron loa siguientes:

1}

un patrén igual. Esto nos hace pensar en 1la

De los 280 individuos que fueron examinados, ninguno presenté

enorme posibilidad de que

no puede existir dos huellas labiales idénticas.

2) Los resultados que se obtuvieron al

observar las huellas la-~

biales de 18 pares de gomelos uniovulares (liZ) indicaron que las hue

llas labiales de los gemelos son extremadamente parecidas, con carac

terfsticas heredadas del padre o de la madre.



Cada mes we estd realizando el estudio longlitudinal de las huellas
‘de cada individuo con el f£in dea esclarecer si los "Sulci Labiorum

Rubrorum™ permanecen sin cambios o a través do la vida.
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CAPITULO IX
TANATOLOGIA

En este capitulo se estudian los aspectos en relacién con la muer
te y el cadfver. Comprende entoncés numerosos problemas médico --
legales que el odont6logo Forense debe conocer: tales como el con
cepto de muerte real, muerte aparente, muerte stbita, muerte vio-
lenta, signos recientes de muerte, signos tardios de muerte, levan

tamiento del caddaver, necropsfa médico legal, inhumaciones, exhuma

ciones con fines médico legales, cronotanatodiagnéstico, etc.

Muerte Real.- 12 muerte es la cesacién o término de la vida, de -

acuerdo al concepto actual, es la cesacidii total y definitiva de -

todas las funciones vitales.

En términos fimiol6gicos llegamos al concepto de muerte comoc el -—

Gltimo fendémeno hioldgico natural del organismo, cuya involucién -

senil puede decirse que comienza con ¢l nacimiento. El lento cami

nar hacia la muerte va precedido de una serie de procesos regresi-
vos de clertos 6rganos (involucién) de los seres vivos cuyo conjun
to integra el llamado perfodo senil o de la vejez. Atontos a los -~

conceptos anteriores podemos considerar los tipos de muerte, que -

resumimos a continuacién
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“Muerte Aparente.- Es un-estado total de i.nu\ovilidad ‘corporal y
de insensibilidad absoluta qﬁq se pieds presentar en ciertas -
enfermedades y, que puede ser confundido con un estado de mueg

te real. Se presenta sobre todo en la enfermedad llamda Catalep
sia.

Muerta Stbita.~ Es la que acontece en una persona con un asta-

do de salud aparentemente bueno, de una manera més o menos brus
ca e inesperada, y que generalmonte es debido a padecimientos -
de)l corazén, de los vascs o del sistema nervioso (infarto, aneu

rismas, hemorragias cerebrales). En otras ocasiones es por co-

lapso anestésico.

Mucrte Violenta.~- Es aquella que acontece en una pargona con -

aparente estado de salud pero en la gue encontramos causas ex-
terna manifestnda con la que es posible establecer relacibn --

causa-efecto entre un traumatismo y la muerte. Se trata de ho-

micidios, suicidios, accidentes y las cauvans pueden ser heridas

por arma blanca, por proyectil de arma de fuego, envenenamien-

tos, etc.

Muerte Natural.- Es la que sobreviene por una enfermedad créni

ca o por el progresivo debilitamiento de las funciones orgdni-



..cas ajenas a toda causa externa, traumitica o violenta.

Los signos inmediatos de muerte real son:

a)
b)

c)

4)

Ausencia de pulsaciones tanto en el antebrazo a nivel de -

1a arteria radial, asf como en el cuello sobre la cardtida,

Falta de movimiento respiratorios torédxicos durante 10 6 -
1% minutos.

Ausencia de ruidoe cardiacos.

Ausencia de reflejos oculages (oculo motores y fotomotores)

Los signos cadavéricos tardifos son signoas caracterfsticos que con

firman definitivamente la muerte y son de orden qufimico,

fi{sico -

o microbiano, perc cue ademds en medicina legal se emplean para -

fijar apréximadamente la época de muerte, la hora del fallecimien

to, etc., es decir, sirven para establecer ol cronotanatodiagnés-

tico. Estos signos scn:

a)

b)

Enfriamiento general del cuesrpo.- Es un fenémeno esjonténeo
de orden fisico: la pérdida de tempuratura en el cadiver es

constante de progreso variable, siendo lento en las primeras
horas (1/2 grado por hora) para aumentar durante las siguien
tes. De una manera general se considera que la dlsminucién -
es de un grado centigrado por hora y (ue el equilibrio con -~
la temperatura ambiente tarda alrededor de 20 horas, Claro -
estd que esta pérdida de temperatura depende de muchos facto
res como abrigo o ropa, intemperie o bajo techo, clima, etc.

Rigidez cadavérida.-

Es uno de los fen®menos mis caracteris
ticos de la muerte; los mGsculos se ponen rigidos y tensos,-

comienza por la cara, sigue el cuello y finalmente los cuatro
miembros y el resto del cuerpo; se inicia 3 6 4 horas deaspués




de la muerte y alcanza su méximo a las 7 u B horas.

c)

Livideces cadavéricas.- Las manchas hipostiticas cutdneas -

se deben a un fenbémeno fisico; el acGmulo de sangre por gra

vedad hacia las partes declives del caddver. 8Se objetivan

al exterior por placas de color rojo vinoso, que se diferen
clan de las equimosis en que por simple presién desaparecen
aquellas mientras que éstas estdn constitufdas por sangre -
extravasada. Las livideces nos dan datos de orientacién ---
acerca de la hora del fallecimiento; aparecen entre las 3 -
y 6 horag posteriores a la muerte, pero desaparecen con el-
cambio de posicién y se producen en el nuevo sitio declive.
purante las primeras 4 6 5 horas alcanzan su mayor intensi-
dad y ya no desaparecen sino hasta después de 12 6 15 horas

Resulta imposible provocar nuevas manchas en la nueva pesi-
ci6én 2 la que se mueva el cadiver, después de 22 horas. Es-

tas manchas nos permiten también establecer sl un caddver -
ha sido movido.

d) Putrefaccidn.~ Es la descomposicién de las materias albumi-

noides con produccién de gases pGtridos; es 1a desintegra--
cién de la materia orgdnica por la accién de varios wmicro--

bios. Su primer signo es 1a llamada mancha verde

que apare
ce en la fosa iliaca geiachs ¢

v 1a fatidez caracterfstica. -
Este proceso dificulta las comparaciones en la autopsia. El

6rganc que primero altera su estructura es ¢l cerebro y el
Gtero es el 6rgano mds resistente, lo que permite investiga
ciones Gtiles a pesar del tiempo transcurrido. Ahora Lien,-
tratidndoss de traumatismos, en filtimo caso el esqueleto pue
de dar datos importantes y aGn deciuivos.

En la exhumaci6n dada la mejor protecciédn del caddver en los fé-

retros corrientes, suele encontrarse con sorpresas gue en muchas

ocasiones existe una gran conservacibn.

Es importante recordar que seqln Lecha Marzo {dos cadiveres no -

se pudren jamdn de la misma manera, aln cuando la putrefaceibn -

se lleve a cabio ¢n el mismo medio.)

.



Ahora bien, con respecto a las variaciones segtn el medio, caspex

eatablecié las siguientes conclusiones: " .. Un caddver alcanza -~

un proceso de putrefaccién en una semana al aire igual o correspon

diente a dos semanas en el agua, o bien, a ocho semanas en la tie-

rra.

Levantamiento del cadéver,- Se trata de una diligencla frecuente

e importante que se llava a cabo generalmente on el lugar de los -
hechos a requerimiento del Ministerioc PGblico vy, con la interven-
ci6n simultdnea de los Peritos de Criminalistica, de los Agentes -
de la policfa judicial y del Perito Médico Forense y en la qua, --
aGn cuando <ada uno de los elementos menclonados tienen funciones

bien definidas, debe entender la misidn de i0s
coordinacién y del complemento de los hallazgos se podrd realizar

una correcta investigacién que permita conmignar o dejar en inme~

diata libertad a la o las personas prasuntas responsables.

Los progresos de la criminal{stica nos permiten estudiar o inter-
pretar los indicios, las pruehbas materiales que deja siempre el -
culpable en el lugar del crimen, al lado dol cddaver, encima o dg
bajo da 61. La investigacién de estas huellas reveladoras presanta

el objeto escencial de lo gque se llama ohservaciones on el lugar -

de loa hechosn,




. Estas investigaciones son capaces de aportar ensefianza precisa

sobre la forma Médico Legal de la muerte; homicidio, suicidioc,

o accidente, sobre las fases de la agresibénisobre las circuns-

tancias de 1a lucha y sobre la identidad del cadaver y del vig
timarjo.

1a diligencia de levantamiento del caddver bien conducida se -

desarrolla en tres tiempos:

Ex&men del lugar de los hechos y de las cosas.~ El primer paso

al llegar a tal lugar es “fijarlo” por medio de tofograffas en
las que sea posible apreciar con toda claridad los detalles, ya

que son tomadas de diversos dngu

Aqne cubren tcdo el sitio -
del suceso incluyendo los indicios. También se deberd levantar
un croquis a escala Bituando todo sin excepcién y naturalmente,
haciendo también una relacidn escrita de todo lo encontrado. -
En particular ge pondrd atencién en las piezas de conviccidn -
como armas, recipientes, frascoas, vasos, substancias sospecho-

sas y sobre las huellas reveladoras como impresiones dactilares

labialesa, de pasos, de dientes, rodadas deo vehficulo, etc.

£n las manchas pondrd especial atencién el M&dico Forense, pues

la mayoria do ellas son de procedencia orgAnica como de sangre,

espermas, orina, vémitos, materiales facales, etc.




Eximen de vestidos y ropas.- El eximen de los vestidos y las

ropas representa siempre un tiempo importante en el peritaje
Médico Legal. Son ellos los testigos mé&s seguros de la mayor
parte de nuestros actos y de los acontecimientos a los cuales
asistimos registrando en sus superficie pliegues o trama de -
sus tejidos, huellas u otros indicios qﬁe sobreviven a los he

chos. De tal exdmen podemos obtener los siguientes datos:

1. Para la identificacién de la victima por el color, la max
ca de f4brica, talla, el contenido de las bolsas, etc.

2. Para conocer circunstancias y condiciones del accidente -
o del crimen, o bien reconstrufr las fases de &l y esta-
blecer la sucesién cronolégica de ellase.

3.

Ayudan a precisar la naturaleza del arma que airvié para
producir la muerte, el ntGmero de golpes o disparocs, etc.

Exdmen externo del caddver.- La intervencién del Médico Foren
se es de compeotencia,cas{ exclusiva de &1, en esta caso y de-

berd determinar con la mayor precisién posible, los siguientes
datos:

1. Posicién, situacién, orientacién y actitud.

2. Caracteres de identidad, sexo, edad aparente, color de -
piel, de cabellos, iris, talla etc.




Cronotanatodiagnéstico, es decir establecer el tiempo -~
de la muerte. .

4. Presencia y situacién de armas con respecto a la victi-
mas 2 Est4 aun empufiandola, hay salpicadura de sangre -~
en manos ? En caso de que se haya empleado pistola gHay
huellas de humo en alguna parte de ellas? etc.

5.

Describir huellas de violencia, situacién, dimensiones
y demds caracteristicas de las lesiones, precisando --

hasta donde sea posible, cardcter del agente vulneran-
te, trayecto de la lesién, etc.

La Necropsfa Médico Legal.- También se llama Tanatopsfa o

Autopsia y consiste en el exdmen del cadiver y la apertura-
de sus grandes cavidades: craneana, torixica y abdominal, -

con el objeto fundamental de determinar la causa de la muexr

te.

La Necropsia Mé&dico Legal.~ También llamada Judicial o Fo-

rense, es la que realizan con orden del Ministerio PGblico

de un Juez o0 de otra autoridad competente, l1os M&dicos Fo-

renses oficialmente facultados para ello, c¢on objeto de =--

auxiliar a la administracién de justicia, inform&ndole de

las alteraciones orgdnicas encontradas y caunas que motiva
ron la muerte del individuo. Este tipo de Nacropsia tiene
su indicacién legal en todos aguellos casos do muerte sos-

pechona. Dispone el Médico para su auxilio cuando el caso




lo requiera, del Gabinete de Rayos 'X' y de laboratorio para ~

investigaciones quimicotoxicolégicas, anatomopatolégicas, bac-

teriolégicas y hematolégicas.

Antecedente obligado para la realizacién de la autopsia Mé&di--

co Legal como antes dijimos, es la prdctica de levantamiento -

del caddver dénde se conocen en muchas ocasiones las circunstan

clias en que ocurrié el hecho, la informacién que suministra, -

permite dictaminar acerca de las siguientes cuestiones en térmi

noe generales:

Causa Médico Legal del hecho judicial, es de<ir, estable-
cer la causa de la muerte.

Forma Médico Legal del hecho judicial, es decir, orientar
el diagnéstico entre suicidio, homicidio o accidente o --
bien determinar si es gue se trata de muerte natural.

Establecer la sucesién cronolégica de las lesiones, es de

cir, establecer cual fué primero y cuales fueron despuéa
( cuando smean varias )

Determinar el cronotanatodiagnésetico.

Informar sobre el trayecto de las lesiones, lo que ayuda
a establecer la posicién de victima y victimario.

Aportar datos que permitan estimar posibilidades de super

vivencia después de que el sujeto recibié las lesiones -
que finalmente le causaron la muerte.
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Identificar en lo posible, al tipo de lesidén tratando
de establecer el carfcter objetivo del agente vulnera
ble que la produjo con el fin de colakorar alGn més --
en la identificacién del autor del hecho judicial.

Como menciondbamos anteriormente, ia cara y el cuello son los
primeros en adquirir rfgidez cadavérica. Para hacer un éxamen
postmortem de la boca lo m&s detallado posible, es necesario-
tener excelente visibilidad; entoncés se procede a roalizar -
lo que se conoce como diseccién facial o autopsia bucal, o --
sea labrar una incisién que va desde la comisura de los 1abios‘
hata el agujero auditivo externo y. en ocasiones se complemen

ta con otra incisién que va desde la mitad del labio inferior

hasta el esternén.

Los pasos para hacer una disecci6én facial variardn segtGn si -
el cuerpo va a ser observado por los familiares, después del

embalsamiento. 8i el cuerpo estd descompuesto o mutilado, la-
extirpacién de las mandfbulas ayudard a facilitar el diagrama

dental y la toma de readiograffas e impreailones para modelos

de estudio.

A continuacién se transcriben los métodos de autopsia bucal -

seghn Stimgon :




I.

II.

10

Cuerpo que ya no es posible reconocer (autélisis, fuego,
mutilacién).

Fotograffas (identificadas apropiadamente) in situ.
Incisién 1 comisura de 1la boca a tragus de la oreja.

pesarticulacién del maxilar inferior o cortea con sierra

por detrds del drea del tercer molar (sierra eléctrica -
de Stryker)

Cortes en los senos maxilares por encima de las puntas -

de las raices de los dientes y diseccién del maxilar su-
perior.

Envuelv&nse las muestras en pléstico o emp&pense en for-
malina al 10% y solucién aclaradora para controlar el -~

olor. Revisense las muestras para evitar la desminerali-
zacién.

Radiografias: Placas periapicales fijadas al 4rea y codi
ficacién de ellas.

Muestras fotogr&ficas.

piagrama de todos los hallazgos dentales.

Regrésense las muestras al resto del cuerpo, a menos que-

haya autorizacién escrita que justifique que se retengan
en custodia,

Cuerpo reconocible (sin mutilacién, etc.)

Fotograff{as identificadas apropiadamente in situ.

Utilicenee separadores de boca para abrir ésta, & espa--
rar hasta que desaparezca la rigidez cadavérica. Si se -

Gtilizan métodos de separacién bucal,tenga cuidado de no
fracturar los dientes.




c. Fotografias intrabucales.

4. Radiograffas periapicales o pelfcula oclusal.

.. Diagramas.

Es necesario hacer hincapié en la necesidad de conservar to-

das las pruebas, ya que se le pueden pedir al Odontologo que

presente este material en una corte legal o una audiencia, -

tal vez semanas, meses e incluso afios m&s tarde.

Este ha sido un resumen muy breve de la problemstica que ata
file a la ciencia Forense, y a duienes la préctican. La infor-
macién recogida junto con la investigacién criminalistica -~

nte nos dardn las armas para llegar a la ver-
dad del hecho y, de esta manera poder hacer una precisa in--

terpretacién del derecho.
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CONCLUSIONES

Los temas desarrollados en esta Teeis, fueron con el fin de infor
mar tanto al Cirujano Dentista, como a personas interesadas en el

tema, la relacifén que existe entre el odontologo con la Odontolo-

gla Legal y Forense.

Los puntos y conclusiones que personalmente tengo son:

La importancia que tiene el desarrollar una Historfa Clini

ca concreta y, que sirve en el futuro como ayuda a la iden

tificacién de cadéveres.

II. Tanto el Odontologo como el paciente, deber&n conocer las -

Leyes y Reglamentos que los amparen o los acusen, segfin el

caso. Asf mismo el Cirujano Dentista debord estar preparado
para integrvenir a la identificaci6én de cadiveres 6 demanda -

de algGn colega. {(en caso de que lo requieran las autoridades

compententes)

III. La identificacién dental de algfn caddver, serd de suma impor

tancia, cuando esté carbonizado, destrorado o desfigurado,

Para determinar su sexo y edad (6s8to sord mds preciso en per

sonas menores de 18 aflos)




v.

vI.

VII.

Para la plena identificacifén de una persona, se deberf ---
proporcionar edad, sexo y grupo racial, por lo cual las -~
lﬁtutnl craneofaciales son de suma importancia, as{ como -~
el desarrollo craneofacial . Esta forma de identificacién

ayuda a la anterior en la identificacién de personas mayo

res de 25 afios d4ndo mayor precisién.

En la identificacién de restos carbonizados, la intervencién
del Odontologo, es de suma importancia, ya que los dientes
sufren su destruccién a los 1.700°C por espacio de una hora,
miéntras que las dem&s partes del alerpo sufren su destruc-
cién a los 980°C en el mismo tiempo, por lo cual el Odonto-

logo Forense serd el Gnico apto para la identificacién.

Las marcas - de mordidas, de labios y en menor grade la -~

Rugoacopia, son puntos importantes para esclarecer crimenes,

maltrato a los nifos y robos principalmente efectuados en -

residencias.

La 0dontologfia Forense, es el auxiliar m4&s 6til para la Mé-

dicina Forense, en la determinacién de una nuerte, ya sea -

por homicidio, suicidio,

accidente o muerte natural. Entre

éstos dos llegan al diagnéstico final.Esto es la Tanatolo-
gfa.
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