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I N T R o o u e e I o N 

Al término de la mayoría de las carreras profesionales 
que imparte la Universidad Nacional.Autónoma.de México, es_ 
necesario realizar una investigación de acuerdo· al área prQ_ 
fesional a la cuál se pertenece, con la finalidad de obteJ_. 

ner el titulo profesional. A ésta investigación se le lla­
ma Tésis Profesional. 

La Tésis Profesional, originalmente.fué instituida con 
el objeto de aportar nuevos conocimientos a la profesión; -
sin embargo, debido a la gran cantidad_.de .. profesionistas -
que egresan de las diferentes car.reras y a. la prisa por olY-. 
tener el título profesional, la idea original se ha perdido 
y en la actualidad se considera la Tésis, como un requisito 
obligatorio; por lo cuál, la tésis es básicamente una inve~ 
tigación bibliográfica realizada en la mayoría de los casos, 
sobre temas muy trillados. 

Fué por ésto, que nació en nosotros la inquietud de -
elaborar un trabajo; que si bién no aporta conocimientos -

. nuevos, si brinda alternativas de solución a los problemas 
actuales de la población. 

En nuestra profesión dental existen especialidades, de 
las cuáles la mayoría son conocidas y practicadas por los -
profesionistas; a éstas se encausan la mayoría de los trab! 
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jos de Tésis. 

También existen especialidades poco exploradas entre -
las cuáles se encuentra la Odontología Forense; los profe-­
sionistas que tienen los conocimientos y la ejercen son muy 
escasos, la bibliografía en nuestro país es muy reducida; -
por lo que es necesario importarla de países, en los cuáles 
ésta especialidad ocupa un importante lugar; tal es el caso 
de Estados Unidos, Canadá e Inglaterra. 

El presente trabajo de Tésis, va encaminado al conoci­
miento de la Odontología Forense; así como a la aplicación_ 
de sus técnicas, de acuerdo a la realidad nacional. 

El Titulo de nuestro trabajo de Tésis es ºPerspectivas 
de la Odontología Forense en Cd. Nezahualcóyotl 11

; elegimos 
para nuestra investigación al Municipio de Nezahualcóyotl,­
debido a que es el área de influencia de la Enep Zaragoza -
de la cuál egresamos; y a que ésta es una localidad donde -
existe un alto grado de delincuencia y muertes violentas. 

La presente Tésis está integrada en 6 capítulos, los -
cuáles describen en una forma sintetizada, los problemas -
que predominan en el Municipio de Nezahualcóyotl y las cau­
sas que originan el alto grado de delincuencia local. 

En base a la 1 ibreta de ingresos de cadáveres al Ser-­
vicio Médico Forense de la Perla en Nezahualcóyotl, elabora 
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mos estadísticas sobre Causas de Muerte, Ingreso de Cadáve­
res por Edades y Porcentaje· de Desconocidos que ingresan al 
Semefo; de los cuáles, algunos son identificados y otros -
son inhumados sin conocer su identidad. 

Describimos la historia del Semefo en el Municipio de 
Nezahualcóyotl, desde su origen (el cuál coincide con el -
del Municipio), hasta la actualidad; además, ennumeramos 
las actividades que se realizan en el Semefo, sobre perso-­
nas vivas y cadáveres. 

Describimos brevemente historia, definición e importa!!_ 
cia de la Odontología Forense; así como Identificación Den­
tal, Marcas de Mordida y Rugoscopia. 

Por último, elaboramos un Modelo de Servicio de Odont.Q. 
logia Forense; el cuál se adapta a las condiciones prevalen. 
tes en el Semefo de la Perla en Nezahualcóyotl. 

Finalmente advertimos al lector, que la presente inves 
tigación no pretende ser un Manual de Odontología Forense;­
sino motivar el interés por ésta especialidad de la profe-­
sión Dental, tan importante en la actualidad. 

. .. 



l.- TITULO DEL PROYECT0.-

11 PERSPECT !VAS DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN -

CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 11
• 

II.- AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.-

Odontología Forense. 

III.- PERSONAS QUE PARTICIPAN.-

C.D. Elizabeth Leal Lara (asesora) 
Rios Medina A. Deyanira (alumna} 
Fuentes Mascorro Manuel Rogelio (alumno) 

IV.- FUNDAMENTACION EN LA ELECCIOr\ DEL TEMA.-

4 

Desde el punto de vista personal, el interés en 
la presente investigación radica en el hecho de que -
la Odontología Forense, además de ser una especiali-­
dad incipiente en nuestro país, es importante como -
auxiliar.de las ciencias que tienen como objeto la -
impartición de justicia en la sociedad. 

El servicio que la Odontología Forense presta a_ 
la comunidad no se limita a la identificación de cada 
veres que por su estado de descomposición o carbonizª­
ción no es posible su identificación por otros medios 
más que por la dentadura, sino que éste servicio se -
extiende al fungir como perito en la evaluación de dª­
ños al Aparato Estomatognático de los lesionados por_ 
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accidentes de diversa índole ó por actividad delicti­
va; el Odontólogo Forense colabora estrechamente con_ 
los demás profesionales integrantes del modelo de ser 
vicio de medicina forense. 

Las t~cnicas y procedimientos de la Odontología_ 
Forense han avanzado a través de los años, ahora está 
claramente establecido que la ev'idencia dental puede_ 
ser invaluable en la identificación personal y en - -
criminal og'Ía. 

Como consecuencia de lo anterior, existe ya en -
los servicios médicos forenses más avanzados la inclu 
sión del servicio de Odontologia Forense. 

Para establecer la necesidad e importancia de -
que haya un odontólogo en el servicio médico forense_ 
de una comunidad, nos permitiremos analizar la situa­
ción de·r Municipio de Nezahualcóyotl en el Estado de_ 
México, ésta elección se debe a que por sus caracte-­
ristí cas, está considerado como una de las zonas urb! 
nas más importantes de la república mexicana. la in-­
fluencia que tiene sobre la Ciudad de México es impo~ 

tante. 

El Municipio da Nezahualcóyotl alb~rga a casi -
tres millones de habitantes en una extensión territo­
rial de 62 Km2• la mayoría de la población es de esca 



6 

sos recursos económicos y cultural es; eL desempleo . -
y el empleo eventual se encuentran :en un gran porcen­
taje en relación con la población económicamente acti 
va. 

Según el censo de 19801 revela que.:la mayor par­
te de la poblaci6n de Nezahualcóyotl; proviene de los 
diferentes Estados de. la república;.pr.iDcipalmente -
del centro del país, debido a que·:la .. gente emigra del 
campo a la ciudad en busca de mejares oportunidades -
de vida, al no encontrar lo buscado1.vfct1mas· de la -
frustración hay una inducción a la actividad delicti­
va como medio de subsi.stencia, ésto se ·refleja en el_ 
gran número de detenidos·cada día. En consecuencia -

. . 
de todo lo anterior¡ en el servicio de medicina foren 

1,; -

se del Centro Piloto ·1'La Perla" en Nezahualcóyotl hay 
¡ 

un alto número de ingresos de individuos que murieron 
en. forma violent~. '. : .·' 

V.- PLANTEAMIENTO DEL PRqBLEMA.­

Objeto de Estudio: 
El objeto de estudio de la presente investiga- -

ción es a.nalizar. l~s diferentes actividades y proc! 
dimientos que realiza el Odontólogo.forense, como -
parte integrante de un modelo de servicio de medici 
na forense, así·como, establecer la necesidad de -
reestructuración del Servicio Médico Forense de la~ 
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Perla, en Nezahualcóyotl, con la inclusión de las -
actividades de un Odontólogo forense. 

Genes is: 

La población que emigra del campo a la gran ciu-
dad con la esperanza de incorporarse al progreso de 
·la vida moderna, se encuentra incapacitado para si­
tuarse con éxito dentro de ella, y queda marginado_ 
aún cuando se mueva dentro de las arterias de la -
ciudad. No tiene trabajo ó solo lo consigue even-­
tualmente; pierde sus tradiciones y costumbres sin_ 
adquirir las de la vida moderna, etc; victimas de -
la frustración hay una inducción a la actividad de-
1 ictiva como medio de subsistencia. 

Desarrollo: 

El Municipio de Nezahualcóyotl se ha ido poblan­
do por la necesidad de alojamiento de la población_ 
que emigra 9el campo a la ciudad, pese a que por -
las características del suelo resultaba inhabita- -
ble, está fué originando un cinturón de miseria y -
marginación alrededor de la ciudad con la aparición 
de otros focos de miseria. 

A pesar de aue el Municipio de Nezahualcóyotl_ 
está considenado como una de las principales ciuda­
des de la república mexicana, aún carece en mayor -
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o menor grado de los servicios que toda ciudad debe poseer. 
En éste Municipio hay lugares que están deshabitados, estos 
lugares se encuentran en los margenes del Lago de Texcoco -
en el que desembocan las aguas negras de la ciudad de Méxi­
co y del Municipio, estos terrenos actualmente se están uti 
lizando como depositos de basura. 

Las autoridades Judiciales han encontrado que la mayo­
ría de los cadáveres que ingresan al servicio médico foren­
se de la Perla como desc~nacidos, provienen de esos tirade­
ros de basura, probablemente esto se deba a que no existe -
vigilancia en esos terrenos. 

Actualmente el Municipio de Nezahualcóyotl cuenta con_ 
un servicio de medicina forense, el cual se encuentra en el 
centro piloto de La Perla. Las actividades del servicio -
médico forense se iniciaron aproximadamente hace 17 años -
cuando los individuos muertos en la vía pública eran lleva­
dos a una funeraria que tenía un pequeño anfiteatro donde -
embalsamaban los cadaveres, allí permitian al médico foren­
se practicar las autopsias. 

Posteriormente temporalmente el servicio médico foren­
se llevó a cabo sus actividades en el pequeño depósito de -
cadaveres del edificio de la Cruz Roja. Un tiempo después_ 
se construyó un.pequeño cuarto en el palacio municipal para 
el servicio médico forense, y fué hasta el año de 1971 - -
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cuando ~e construyó la unidad del servicio de medicina -
forense en el Centro Piloto de La Perla. En 1975 el Cen 
tro de Integración Juvenil donó al servicio una cámara -
frigorífica, después el gobierno municipal compró una -
planta de refrigeración con 9 gavetas. 

El servicio solo cuenta con el servicio de necropsias, 
cuando es necesario algún exámen de laboratorio, envían_ 
las muestras al Municipio de Naucalpan donde se encuen-­
tra la Sub Procuraduría, el servicio de medicina forense 
de La Perla no cuenta con los servicios de un odontólogo 
forense. 

Estado Actual: 

Según las estadísticas del servicio de medicina foren_ 
se de La Perla en Nezahualcóyotl, del alto número de ca­
dáveres que son depositados mensualmente, de 5 a 8 indi_ 
viduos no son identificados, ya sea porque el estado de_ 
conservación no lo permite por los medios convencionales 
ó porque sus familiares no se presentan a identificar- -
los, ésto representa que anualmente de 60 a 90 indivi- -
duos son sepultados sin lograr su identificación. 

Esto se ve complicado por la situación en que se en-­
cuentran las instalaciones del servicio de medicina fo-­
rense de La Perla ya que no cuenta con los recursos para 
cumplir con eficacia su labor. 



10 

Las gavetas de refrigeración·no·funcionan desde - -
hace más de un año, convirtiendo el lugar.en un foco de 
infección para los habitantes del lugar, ya que los ca­
daveres, principalmente los que no· son identificados se 
descomponen to ta !mente en éste 1 ugar. 

Las técnicas y procedimientos de. la Odontólogía Fo­
rense han avanzado a través de los años~ ahora está el~ 
ramente establecido que la evidencia dental puede ser -
invaluable en la identificación personal y en criminolo 
gía. 

Como consecuencia de lo anterior, existe ya en los -
servicios de medicina forense más avanzados la inclu-­
sión del servicio de Odontología Forense. 

PROPUESTAS: 

Tomando en cuenta el alto número de personas que - -
mueren en forma viol.enta y que ingresan al servicio mé- · 
dico forense de La Perla, y que de éstos algunos no son 
identificados, aunado a la falta de recursos materia- -
les, físicos y humanos, planteamos la necesidad de una 
reestructuración de éste servicio con la inclusión de -
el servicio de Odontología Forense, la construcción de 
otra unidad con la instalación de más gavetas para la -
conservación de los cadáveres, la dotación del equipo -
más indispensable para poder llevar a cabo los estudios 
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patológicos y toxicológicos que se necesiten, la -
institución de una ficha dental con los profesiona­
l es de práctica privada en el Municipio. 

VI.- OBJETIVOS,-

1.- Realizar un estudio de las causas y efectos de_ 
la criminalidad en Nezahualcóyotl en base a es­
tudios socioeconómicos y culturales ya existen­
tes, para determinar porqué un alto número de -
individuos mueren en forma violenta. 

2.- Analizar las actividades del servicio de medici 
na forense de La Per'la en Nezahualcóyotl y de-­
terminar las causas del porqué un alto índice -
de cadáveres no son identificados. 

3.- Describir las actividades y procedimientos que_ 
realiza el Odontólogo Forense como miembro de -
un servicio de medicina forense. 

4.- Realizar un estudio estadístico y comparativo -
de los beneficios que recibe una comunidad, con 
la inclusión de un Odontólogo Forense y las co­
munidades que no cuentan con éste servicio. 

5.- Planteamiento de alternativas de solución para_ 
el mejoramiento del servicio de medicina foren­
se de La Perla en Nezahualcóyotl. 
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VII"- HIPOTESIS DE TRABAJO,-
11 Si se hace un análisis de las actividades del ser­

vicio de medicina forense de La Perla en Nezahual­
cóyotl, estableciendose la necesidad de reestruc­
turación además de la inclusión del servicio de -
Odontología Forense, entonces será posible la pres 
tación de un mejor s·ervicio a la comunidad 11

• 

VIII.- MATERIAL Y METODOS. 

El presente trabajo de Tésis, será elaborado -
por medio del Método Científico y será principalmen­
te una investigación bibliográfica basada en artícu­
los de reciente publicación obtenidos a través del -
Cenids; libros de publicación extranjera del Colegio 
de México y del In~tituto Nacional de Ciencias Pena­
l es. 

En México el material bibliográfico de Odontol.Q. 
gía Forense, es muy escaso. La mayor parte de la bi 
bliografía sobre O~ontología Forense, proviene de -
Estados Unidos, Inglaterra y Canadá principalmente;­
por lo que será necesario llevar a cabo la traduc- -
ción de todo el material importado. 

Posteriormente, se elaborarán fichas de trabajo, 
las cuales contendrán la información de interés para 
el desarrollo de nuestra investigación. En seguida_ 
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se clasificarán éstas fichas, de acuerdo a los temas 
propuestos en el índice; y se estructurarán los ca~-. 
pítulos que comprenderá ésta investigación. 

En los casos en que la idea de un autor sea vá­
lida para el tema que estemos desarrollando, se pro­
cederá .a exponerla por escrito; de tal manera que -
sea idéntica a la del autor. Posteriormente se ano­
tará al término de la hoja, la cita bibliográfica de 
donde se extrajo dicha idea. 

Como complemento de ésta investigación, asisti­
remos regularmente al Anfiteatro.del Semefo de la -
Perla, con el objeto de observar las actividades que 
ahí se llevan a cabo;. Una vez obtenidos los conoci­
mientos básicos de Odontología Forense, procederemos 
a elaborar los Registros Dentales Post-mortem y tom!_ 
remos impresiones de los cadáveres que ingresen como 
desconocidos al Semefo; todo ésto con el previo con­
sentimiento de las autoridades. 

Para concluir ésta investigación, trataremos de 
dar un amplio panorama aéerca de la situación exis-­
tente en el Municipio de Nezahualcóyotl y específic!_ 
mente en el Semefo de la Perla; con el objeto de es­
tablecer, las Perspectivas de la Odontología Forense 
en Cd. Nezahualcóyotl. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE CD. NEZAHUALCOYOTL 
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ANTECEDENTES H1STORICOS DE NEZAHUALCOYOTL. 

El Municipio de Nezahualcóyotl, es el más joven de los 
que integran el Estado de México. 

"Al desecar~e el Lago de Texcoco en 1930, quedaron li­
bres las tierras que más tarde formarían el Municipio. 
Esas tierras se repartieron como parc~ias, más tarde fueron 
tierras de cultivo; el primer poblado se llamó San Juan Pan 
titlán. 

El H. Ayuntamiento de Chimalhuacán nombró un delegado_ 
para el control de la nueva zona, iniciándose en ésa época_ 
el famoso mercado de San Juan. El resto del actuai Munici­
pio estuvo deshabitado hasta 1955 en que a causa de la 
prohibición en el Distrito Federal de establecer nuevos - -
fraccionamientos, se produjo un desplazamiento obligado de 
nuevos pobladores a esa zona, en su mayor parte gente de -
escasos recursos, quienes adquirieron terrenos a muy bajo -
precio, pero sin servicios de urbanización. Ello influyó -
para que la construcción de viviendas no se viera impedida_ 
por mayores exigencias, las primeras colonias autorizadas -
fueroni Mixico, El Sol y Estado de México. 

Para remediar la carencia de agua potable se iniciaron 
diversos estudios tendientes a lograr la introducción del -
servicio. 
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En ésa misma época se autorizaron nuevas colonias: Ro­
mero, Fuentes, Evolución, Atlacomulco, Maravillas y Villa~-· 

da, entre otras. 

La población seguía en aumento tanto como el número de 
fraccionamientos, por lo que en 1958 se expidió una ley so­
bre fraccionamientos, en la cual se obligaba a dotar de to­
dos los servicios. 

El 23 de Abril de 1963, el congreso local decretó la -
constitución del Municipio 120 (Nezahualcóyotl), el cual 
tendría sus elecciones constitucionales en el mes de Noviem 
bre y empezaría a actuar en forma independiente a partir -
del 1 de Enero de 1967; inició sus gestiones constituciona­
les el segundo ayuntamiento y se normalizó definitivamente 
su labor. 

El Municipio de Nezahualcóyotl. nos muestra la lucha -
del hombre en contra de un medio ambiente hostil; se refie­
re en forma concreta a la necesidad de convertir un área -
inhabitable, en asiento para un creciente número de fami- -
lias que carecían de hogar. 

Al fundarse un pueblo, en general se buscan las condi­
ciones más favorables a la población; en el caso de -
Nezahualcóyotl, primero se instaló un núcleo humano, y más_ 
tarde se buscó la forma de hacer habitable el sitio. 
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Fenómeno típico de una ciudad industrializada, donde -
se presenta el desplazamiento masivo de campesinos a la - -
ciudad en busca de mejores niveles de vida; Nezahualcóyotl_ 
surge como un apéndice de la Ciudad de México. 

La formación del Municipio no es el caso de una migra­
ción campo-ciudad únicamente, sino un translado obligatorio 
motivado en parte por el alto costo de la vida en el Distrj_ 
to Federal y otras ciudades de provincia, e impedido por -
la necesidad de encontrar mejores niveles de vida; además -
surgió la necesidad de ser propietario de un lote donde po­
dría construir; lo cuál significaba un asentamiento defini­
tivo. ( 1) 

El rápido incremento que pasa de 62 000 personas en -
1962 a 900 000 en 1972, trae una complicación a los ya exis 
tentes problemas socioeconómicos, principalmente en lo que_ 
se refiere a servicios. 

De ésta manera, las corrientes migratorias que conver­
gen sobre la ciudad improvisada agregan a los complejos prQ_ 
blemas de orden infraestructural, nuevos conflictos causa--

(1) Depto. de Estadística del H. Ayuntamiento de Nezahualcó 
yotl; "Informe de las condiciones actuales del H. Ayuñ 
tamiento de Nezahualcóyotl, preparado para la UNESC0 11 

:-

Lic. Mario Trejo; jefe del Depto. de Estadística del -
Municipio, 1980. 
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dos por su especial visión de los hechos o por su escaso -
interés en contribuir con su colaboración a transformar él 
nuevo status, 

Si consideramos que la gran mayoría de pobladores emi­
gró desde el Distrito Federal, es comprensible que la pro-­
blamática se ha desarrollado en la siguiente forma: a par-­
tir de 1940, el crecimiento demográfico y territorial del -
Distrito Federal alcanzó elevada magnitud originando el po­
blamiento de su periferia; específicamente los Municipios -
de Tlalnepantla, Ecatepec y Nezahualcóyotl; tndo5 del Est! 
do de México. El hecho alcanzó·tal grado que éstos Munici­
pios que en 1960 tenían 309 000 habitantes, en la actuali-­
dad se acercan a los seis millones; lo que equivale a un -
crecimiento del 113.7% anual, cifra varias veces superior a 
la observada en la Ciudad de México, que es de 5.1% anual. 

La necesidad de establecerse donde quiera, agregada a_ 
la carencia de medios para instalarse mejor determinan que 
se vaya poblando sin planificación como sucedió en Nezahual 
cóyotl, cuya población sobre pasa los tres millones; pese_ 
a que los terrenos que ocupa sean planos y de composición -
salitrosa. 

La urbanización de la zona se trató de realizar en va­
rias ocasiones; para tal propósito se integraron diversas -
fiduciarias. que llevaban a cabo algunos trabajos en unión 
con los colonos. 
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11 En 1969, se modifica la estructura del Municipio y -

entran a colabcrar asesores del Gobierno Estatal, del Go- -
bierno Federal, de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
de la Secretaría de Educación Pública y el Sector Privado.­
En ése año se inicia la reqeneración urbanística de 
Nezahualcóyotl consistente en la electrificación, agua po-­
table, drenaje, guarniciones y pavimentación de los circui­
tos principales. 

Al término de 1969, se contaba con agua potable a ra-­
zón de 365 litros por segundo, con mil tomas domiciliarias; 
se contaba con un drenaje totalmente deficiente y mal cons­
truido. había grandes inundaciones en la época de lluvias. 

En materia escolar, existía un déficit del 80% de - -
aulas; los mercados que existían eran un conjunto de jacales 
donde se vendía. 

La electrificación consistía en postes hechos de vigas 
que sostenían un alambrado surgido de la improvización y -

que se entrecruzaba como un laberinto. Las guarniciones y 

el pavimento existían sólo en las principales avenidas. 

No es hasta mediados de la década de los 70s., cuando_ 
hay una verdadera urbanización; hay ~randes obras de pavi-­
mentación. En la actualidad, el 45% del Municipio está pa­

vimentado; hay medios de comunicación como teléfonos, 
correos, telégrafos, etc. 
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Se iniciaron las maniobra·s para la desaparición de los 
tiraderos de basura del Bordo de Xochiaca; se construyeron_ 
aulas suficientes para la demanda escolar y centros comer-­
ciales de la Conasupo. 

Existen 11 centros de salud dependientes de la SSA, 
con un Hospital General; el IMSS construyó una unidad depo.r_ 
tiva y cuenta con varias clínicas médicas en el Municipio.­
El ISSSTE también cuenta con clínicas médicas en la locali­
dad. 

En la actualidad se cuenta con una 11 Casa de la Cultu-­
ra", donde se imparten clases de diversas artes; además, se 
está construyendo a 1 o 1 argo de la Avenida Tapo la 11 Ciudad 
Deportiva 11 del Municipio". (1) 

------
(1) Depto, de Estadística del H. Ayuntamiento de Nezahual­

cóyotl; "Informe de las condiciones actuales del H. 
Ayuntamiento de Nezahualcóyotl, preparado para la - -
UNESCO" Lic. Mario Trejo; jefe del Depto. de Estadís­
tica del Mpio. 1980. 
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l'OBLACION DS OD. NEZAHUALCOYOTL m 1970. + 

GiWl'OS 
DB HOMBRES MUJERES 

BD!D 

0-4 60023 57 774-

5 -~ 53 771 50 464 

10-14. 38 698 36 899 

15 -19 27 270 27 56.8 

20 - 24 23 436 24 972 

2S - 29 21 387 21 370 

30 - 34 18 252 17 141 

35 - 39 16 860 15 lll 

4Ó - 44 11 250 10 o87 

45 - 49 8 4?9 7 258 

50 - 54 4 888 4 700 

55 - 59, 3 791 3 669 

6a - 64 2 618 2 999 

65 - 69 l 784 2149 
' 7rT.;. 7ot l 238 1 361 

75 - 79 655 497 

80 - 84 373 526 

85 7d8 443 655 

!O fil 2.95 078 285; 358 

+ IOJl{fi:s II Oen110 de Poblac16n 1970. SIO/DGE 

Poblac16n al 30 de jU11io. 

. TOTAL 

117 797 

104 235 

75 597 
54 838 

48 408 

42 757 

35 393 
31 971 

21 337 

15 757 
9 588 

7 460 

5 617 

J 933 

2 599 
1 152 

899 
l 098 

530 436 

(, 1 ) 
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.fOBLAOION DE CD, NRZAHl1ALCOYO'.!!L m 1975. + 

GRUPOS 
DB HOMBRES IWJERES TO'?AL 

EDAD 

o - 4 123 982: 119 306. 243 280. 

'5 - 9 lll 032 104 318 215 350 

10 - 14 79 972 76- 260 156 237. 

15 - 19 56 356 56 975 113 2ll 

20 - 24 48 562 51 679 100 241 

25 - 29. 44 245 44 125 88 370 

30 - 34 37 770 35 372 73 142 

35 - 39 34 773 31 176 65 943 

40 - 44 23 262 20 264 44 12& 

45 - 49 17 506 l.4 938 32 494 

50 - 54 10 072 9 712 19 784 .., 
. 55 - 59 7 794 1 554 15 348' 

60·- 64. 5 396 "235 ll 631 

65 - 69 3 71.7 4 437 8 154 

70 - 74 2 51.8 3 878 5 396 

75 - 79 1 079 l 319 2 398 

80 - 84 720 l 079 l 799 

85 7 m4a 839 1199 2 038 

!O!AL . 609 600 589 455 l 199 055 

+ lUm!Bt De~o. de Betad{stica. 7 BlltwUos Econ6mico• de la 
DJ.reooi6n de Promocione• del Gobierno del Elltado. ( 2 ) 
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POBLACIOU DR NEZAHOALCOYOTL EN 1980} 

GRUPOS 
DS HOMB 1ES MUJ3lBS. T,OTAL 

-

i:':IiAD NOMBRO " NUMcRO "/. UO!&:RO 

0-4 256 225 10.3 246 816 10.0 

5-9 229. 712 9.) 215 339 8.7 

10-14 165 532 ~.7 157 603 6.4 

15-19 116 467 4.7 117 953 4.8 

20-24 100 359 4.0 106 803 4.3 

25-29 91 192 J.7 91 190 3.7 

30-34 77 809 3.1 73 101 3.0 

35-39 n 863 2.9 64 428 2.6 

40-44 48 073 1.9 43 118 l.7 

45-49 36 180 1.5 .-30 975 1.3 

50-54 20 816 o.a 20 072 o.8 

55-59 16 106 o.6 15 612 o.6 
60-64 11 151 o.4 12 885 o.s 
65-69 7 683 0.3 9 167 0.4 

70-74 5 204. 0.2 5 698 0.2 

75-79 2 231 0.1 2 726 0.1 

Bo-84 1 488 0.1 2 230 0.1 

85y más 1 738 0.1 2 478 0.1 

T!YrAL 1 259.829 50.7 l 218 194 49.3 2 

+ FUENTEr X censo de población 1980. SIC/DGE 
poblaci6n al 30 de Junio •. 

5,03 041 

445 051 

32 3 1.35 

234 420 

207 162 

162 382 

150 910 

l36 291 

91 191 

67 155 
40 888 

31 718 

24 036 

16 850 

10 902 

4 957 

3 718 
4 216 

478 023 

~ 

~0.3 

i&.o 
lJ.l 

9.5 

8 • .3 
7.4 

5.::. 
5,5 

3,5 

2.: 
:~ ,6 

l,2 

0.9 

0.1 
0,4 

9.2 
0.2 

0.2 

100.0 

(. 3 ) 
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POBLACION ECO!iOMICA!4EJt'?E ACTIVA 

CD. NEZAHÚALCOYOTL 1970. + 

a) ECONOMICAMEil'TB AC!IVA: 

Suma 

Ocupados 

Desocupados 

b) ECONOMIC!JIPMfE llfACTIVA: 

Suma 

Quehaceres dom&sticós 

Eetudiantes 

Otro a 

140" '781 

131 721 

9 060 

.184 973 

U6 955 

40 180 

27 838 

+. l!'Um'?E: IX Censo de Poblaci6n 1970. SIC/DGE 

Poblac16n al 30 de ~uaio • ( 4 l 
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ACTIVA 

DUCTIVA 

PoBLACION ECONOMICAM:EltTE ACTIVA 

CD. NEZAHUALCOYOTL 1975.+ 

MAYORES DE 12 

N'dmero 

Hombres 194 610 

Mujeres 38 400 

Suma 233 010 

Hombres 71 790 

Mujeres '1'86 633 

Suma 258 423 

Suma fetal 491 433 

A:flOS 

"'. 
'39 . 
8 

47 

15 

38 
53 

100 

+-PUE:!TEs Depto. de Estadística y Estudios Econ6micos de la 

Di.recci6n de Promociones del Gobierno del Estado. 
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POBLACION ECON'OMICAMEfTE ACTIVA 

CD. NEZAHUALCOYOTL 1980. + 

+ PU»l''rE: X Censo de Poblaci6n. 1980. SIO/DGE 

Poblac16n al 30 de jtmio. 
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POBLACION TRABAJADORA Y NO TRABAJADORA 

POR SEXO, CD. NEZAHUALCOYOTL, MEX, 

18.0 .,. 

NO '?RABA.JAN 

lemenino 47.4" 

.laseul.ino 32.9 % 

l 9 8 o 

. 
47.4 " 

TRABAJAN 

hmenino 1.7 '!> 
Masculino·l8.0 ~ 

l 6a ) 
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El incremento de la población depende principalmente,­
de la diferencia creciente entre las tasas de natalidad y -

mortalidad; es decir, gracias al avance de las ciencias mé­
dicas es posible la disminución de muertes, lo que origina_ 
un desequilibrio; traduciéndose en un aumento de la pobla-­
ción. 

Otra de las tendencias poblacionales del país y especl_ 
ficamente de1 Municipio de Nezahua lcóyotl, es el incremento 
de la ooblación urbana como resultado de una intensa migra­
ción interna; principalmente del campo a las ciudades, la -
cuál viene a agrega.rse a 1 crecimiento natural de las zonas 
metropolitanas. "Las costumbres tradicionalistas dentro de 
una cultura moderna. mantienen pautas de conducta en la fe­
cundidad y en la mi~ración que se oponen a una política de 
regulación de la población en su crecimiento. Esto sin em­
bargo contrasta con la modificación sufrida en el control -
de la mortalidad, que sí se ha aceptado (aún cuando se con­
sidere, que la enfermedad y la muerte dependen de la volun­
tad divina); desequilibrando así el balance "natural" morta 
lidad - natalidad." (2) 

(2) Leñero O. Luis, 11 Sociocultura y población en México". 
Sociología Investiqaciones. Ed. EDICOL., México 1977.-
p. p. 72-73. . 
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Al respecto comentamos, que precisamente podría consi­

derarse una causa secundaria de migración a las zonas urba­
nas, la búsqueda de servicios médicos debido a que el campo 
padece graves problemas sanitarios; aún peores que los exis 
tentes en las poblaciones marginales. 

El aumento y crecimiento urbano lo podemos considerar 
en dos formas; en el aumento del tamaño de las ciudades y -

en el nacimiento de nuevas zonas urbanas, "creemos que una_ 
migración interna polariza cada vez más, la fuerza nacional 
entre las ciudades rurales pequeñas y las grandes urbanas;­
es el refl e.io de un problema de oobreza y explotación del -
campo por la ciudad. En la década 50s.-60s. ocurrió que -
diez grandes ciudades absorbieron el 82% de la inmigración_ 
interna y la ciudad de México la hizo en un 42% de la misma. 
Este fenómeno es sintomático del sistema capitalista conce­
bido en tenninos de explotación urbe - campo". (3) 

El trabajo en el campo es eventual y mal remunerado, -
durante los periódos de siembra los hombres trabajan tie- -
rras ajenas .Y el resto del tiempo corro leñadores o past.Q_ 
res, es por ello que gran parte de ésta población busca aco 

(3) Unikel. Luis. 11 El proceso de urbanización" en el Per­
fil de México en 1980. Vol. 11. Ed. Siglo XXI México -
1970 pp 242~243. 
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modo en las zonas suburbanas de las grandes metropolis a -
pesar de que estas no están preparadas para albergar a esta 
población la cual buscará participación moderna logrando -
tan solo marginación en el panorama urbano. 

11 A partir de la reforma agrar·ia mexicana y de la indus 
trialización creci~nte favorecida por la segunda querra mu!!_ 
dial, el fenómeno de atracción del campo a la ciudad se - -
acentúa cada vez mas. El medio rural se queda con una eco­
nomía de subsistencia de auto-consumo y dependencia frente 
a la ciudad". (2) 

Nezahualcóyotl por su cercanía a la Ciudad de México -
es blanco de la mayor oarte de la gente que viene del campo 
a la ciudad, aunado al alto índice de natalidad local, oca­
sionó el incremento en la población; en 1962 había 62 000 -
habitantes, el aumento en la década de los 705 fué impresio 
nante ya que la cifra aumentó a 580 436 habitantes en 1970; 
para 1975 la población llegó a 1 199-055 habitantes con un_ 
aumento mensual promedio de 6 587 habitantes; en 1980 la -
población llegó a 2 478 023 habitantes. Las cifras anteriQ_ 
res hacen evidente un aumento poblacional en el Municipio -
de Nezahualcóyotl en la década 70-80 de un 427%. (consul-­
tar gráficas Nos.: 1,2,3. y 3a.). 

(2) Leñero O. Luis. Op. Cit. páq. 81. 

• 
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Tabah y Cosio (4) refieren que en México existen 2 - -
grandes corrientes de migración interna, una va hacia la -
capital donde hay un centralismo político y económico; la -
otra corriente se dirige hacia el noreste del país donde se 
va creando una sociedad con una clara influencia de los Es­
tados Unidos. 

Una de las princioales causas de migración interna es 
la sobre población rural, la cual crece a una tasa del 1.5% 
anual. lo cual se traduce en "un problema para gran parte -
de las áreas rurales que dificilmente pueden absorber esa -
población" (5). esto se debe a que 11 la fecundidad diferen-­
cial del campo comparada con la de la ciudad es superior. -
El número promedio de hijos nacidos vivos en el medio rural 
de mujeres con edades de 40 a 49 años es de 5.7, mientras -
que en la ciudad es de 4.4 11 .. (6) 

(4) Tabah, León y Cosio, ME.- 11 Medidón de la migración 
interna a través de la información censal: El caso de­
México11. En demografía y economía. No. 10 Vol. I Mé:­
xi co 1970 páo, 84. 

(5) Urquidi, Víctor.- "Perfil General: Economía y Pobla-­
ción11 en el Perfil de México en 1980. Vol. I Ed. Si-­
glo XXI México 1970 pág. 5 y 6. 

(6) Benitez Centeno, Raúl.- 11 Fecundidad 11 en Dinámica de -
la Población en México. El Colegio de México, 1970. -
Páq. 64. 
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La gráfica No. 7 siguiente muestra estas proyecciones 
realizadas por Luis Unikel. 

El problema del incremento poblacional tiene raíces en 
nuestro pasado. "uno de los arqumentos esgrimidos hasta ha­
hace poco tiempo en México para oponerse a una política que 
limitase el crecimiento demográfico fué sin duda alguna, la 
postura nacionalista que ve1a a la ooblación creciente como 
elemento de fuerza y resistencia frente a las tendencias -
expansionistas norteamericanas, ante las cuales sucumbimos 
en el siqlo pasado 11

• (2) 

Por otra parte, la postura tradicional de la Iglesia -
católica en defensa de la procreación abundante y la prohi­
prohibición de la anticonceoción y el aborto ha contribuido 
en el problema ooblacional, tomando en cuenta que la mayor_ 
parte de la población mexicana es católica. 

A todo esto podemos agregar que la educación mexicana_ 
tradicionalista se suma a la postura poblacionalista, 11 los 
textos y programas oficiales de enseñanza de primaria, secu 
cundaria y hasta universitaria, apoyaban hasta hace ooco la 
procreación abundante y el crecimiento demográfico, en las 
lecciones de Biología, de educación cívica, de educación -

(2) Leñero O. Luis. Op. Cit. páo. 76. 
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fundamental y familiar, de Geografía y de Historia Nacio- -
na l, se insistía en la necesidad del poblamiento como un -
fenómeno natural necesario que no se debe regular volunta-­
riamenteº En cambío la lucha contra la enfermedñd y la - -
mortalidad si ha sido evidentPmente postulada 11

• (2) 

México vive un proceso de rejuvenecimiento de su pobl! 
ción, esto se refleja en el volúmen de población inactiva -
que en 1980 fué de 50.millones; al principio de la década -
de los 70s la población económicamente activa crecía a una_ 
tasa anual del 3.3%; en 1980 aumentó al 3.7% anual, "Las -
cifras oficiales revelan aue hñy 40 millones de mexicanos -
menores de 18 años, por lo que de agravarse más la crísis,­
el desempleo juvenil se antoia "simplemente aterrador". (7) 

De lo anterior el Municipio de Nezahualcóyotl es un -
buen representante, su rejuvenecimiento es evidente, su po­
blación económicamente activa es mucho menor con respecto -
a su población menor de 10 años. En el año de 1970 la po-­
blación menor de 19 años fué de 400 785 habitantes, lo que 
presentó el 69,06% del total de la población. mientras que 

(2) Ibidem. pág. 99 100 

(7) Quintero Arias, José - "Juventud frustrada: busca y -
busca y no hay empleo". 
Parte I Novedades. México, D.F. 26/6/1983. Páq. 1 
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la población económicamente activñ en ese mismo año reore-­
sentó el 24.2% con 140 781 trabaiadores. 

Para el año de 1975, la población menor de 19 años - -
ascendió a 728 078 habitantes representando el 60.72% de la 
población total; mientras que la población economicamente -
activa reoresentó el 19.4% con 233 010 trabajadores. 

El X censo nacional de ooblación de 1980 arro.ió las -­
siguientes cifras: la población menor de 19 años ascendió -
a 1 505 647 habitantes, lo que representa el 60.72% del to­
tal de la población y la población economicamente activa -
representó el 19.7% con 483 215 traba.iadores. (consultar -
gráficas Nos. 4,5,6 y 6a). 

El aumento de la población joven se hizo evidente en -
el decenio 70-80, aumentó en un 375%, mientras que la oobl~ 
ción económicamente activa en el mismo tiempo aumentó en un 
343%. Es de esper~rse que en los oróximos años va a aumen­
tar sus tasas porcentuales y la demanda juvenil de fuentes_ 
de trabajo va a ser aauda. en la actualidad el desempleo -
juvenil es una preocupante realidad, 11 10 peor de ésta situ2_ 
ción originada por el desempleo es muchos de éstos .ióvenes_ 
se convierten en hampones. droqadictos. asaltantes y pasan 
a formar parte de esa oran masa amorfa, sin rostro. sin - -
espíritu, sin grandes deseos de vivir, que forma las ciuda 
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des perdidas, los cinturones de miseria que rodean al Dis-­
trito Federal11. (8J 

(8) Quintero Arias. José. "Atrae a los provincianos el 
espejismo de la gran Ciudad". 
Parte 11 Novedades México. D.F. 27/6/1983. pág.19. 
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MARGINALIDAD. 

La sociedad de nuestro país confronta un problema eco­
nómico básico, el cual es. la enorme disparidad que existe_ 
entre sus miembros, respecto de la participación en la pro­
ducción, el ingreso, el consumo y las decisiones económicas. 

Esta disparidad se manifiesta no sólo en una distribu­
ción de la propiedad y del ingreso muy sesgada hacia los -
estratos superiores, sino también en una marcada diferencia 
entre los que disfrutan de un empleo remunerado, y los que 
por el contrario, carecen de ocupación o viven en el subem­
pleo, no pueden inteararse a la economía del país y carecen 
de lo mínimo indispensable. 

Existe una aran población campesina que, carente de -
tierra y con un ba.io nivel de vida, emigra a las ciudades -
con el fin de mejorar su situación; asimismo la concentra-­
ción de la tierra y el tipo de agricultura no ofrecen ning.!!_ 
na oportunidad de empleo a la población joven, la cual se -
ve obligada a buscarlo fuera de la misma; además, la tecni­
ficación de ésta actividad y la expansión de la producción_ 
pecuaria, expulsa del camoo a muchos de sus pobladores. 

Lo anterior, aunado a la fuerte atracción que ejercen_ 

las ciudades sobre la población rural, debido principalmen­
te a la influencia de la prooaganda en favor de la ciudad,-
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que es muy convincente en el sentido de que se oueden obte­
ner mavores ingresos en la ciudad principalmente, provoca -
una saturación en las mismas, creándose un contingente cada 
vez mavor, de mano de obra aue el sistema ·no puede incorpo­
rar a sus actividades productivas. 

El concepto de Marginalidad en sus primeras acepcio- -
nes. que datan de los años 50s, se utilizaba al hacer refe­
rencia a aquellos sectores habitacionales urbanos de los 
grupos más pobres de la población, en función de las carac­
terísticas ecológicas urbanas, tales como la carencia de -
servicios públicos en las viviendas en condiciones infra- -
humanas, insalubres, construidas generalmente en terrenos -
ocupados ile~almente y en condiciones de hacinamiento. tan­
to en lo referente a la distribución de las construcciones, 
como en relación al número de habitantes aor vivienda. 

Es imnortante señalar que, la Mar~inalización es uno -
de los fenómenos que se presentan en las sociedades subde-­
sarrol ladas, con sus consecuentes características en las 
áreas urbanas entre las cuales tenemos el crecimiento demo­
gráfico de la población. la expansión física de las ciuda-­
des y la depresión de roles ocupacionales aue trae como - -
consecuencia, la migración campo - ciudad, constituyendo -
así las zonas marqinadas. 

La población marginada se caracteriza esencialmente 
oor no particinar del benefir.io del crecimiento económico -
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del país, ya que la esencin de la marainalidad es precisa-­
mente la incapacidad de tener acceso a las instituciones y 

orocesos urbanos como educación, emoleo adecuado. servicios 
públicos, vivienda. bienes de consumo. status social, con-­
tactos con organizaciones e influencia política. 

Autores como Córdova, hablan de que 11 El concepto de -
Marginalidad trata de definir, en sus más diversas implica­
ciones económicas, sociales, políticas, psicológicas etc.,­
la condición que frente al resto de la sociedad, presenta -
un sector de la población estructuralmente condenado a no -
encontrar ocupación estable en condiciones de oroductividad 
y de ingreso que le pennita gozar de las posibilidades de -
realización y participación que aún cuando sólo sea en gra­
do desiqual. brinda lñ organización social a sus demás int~ 

inteqrantes 11
• {9) 

Por otra oarte, Vekemans plantea que 11 
••• la línea di­

visora entre lo niarqinal a la sociedad y lo incorporado a -
ella, está constituido por la falta de participación que se 
deriva de la falta de pertenencia producto a su vez de la_ 
falta de receptividad, es decir, del rechazo por parte de -

{9) Córdova Armando, Empleo, Desem~leo y Marqinalidad en -
Problemas del Subdesarrollo La 1noamericano, Ed. Nues 
tro Tiempo, Mexico 1973, p. 58. -
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la sociedad instalada". (10) 

El fenómeno de la Marginalidad, ouede ser manejado en_ 
términos generales, pero como en su base se encuentra el 
aspecto económico, el social y el político, presentando a -
su vez características y formas de manifestación peculiares 
también se puede analizar desde estos tres puntos de vista, 
surqiendo así los conceptos de Marginalidad Econ6mica, Mar­
ginalidad Social y Marginalidad Política. 

La Marginalidad Económica, puede ser definida como - -
aquella situación en la cual un sector de la población se -
encuentra imposibilitado de incorporarse a la producción, -
a un nivel medio de productividad v salario. y cuyas posib.:!_ 
lidades de inserción son muy escasas. De lo anterior dedu­
cimos que, desde el punto de vista económico son marginados 
todos aquellos grupos que se encuentran en ínfima situaci6n 
ocupacional, sus salarios son bajos y se les puede incluir 
en una estratificación socio - ocupacional, que bien podría 
calificarse de Lumnen Proletariado. 

El concepto de Marginalidad Social, aharcñ principal-­
mente la no inclusión ni participación de ésta población -

(10) Roger Verkmans y otros, Marginalidad. Promoción Po-­
pular e Integración Latinoamericana. Desal, Ed. Tro-­
quel, Cuadernos del)iscusion IV, Argentina 1970, 
o. 70. 
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dentro de la asiqnación de los beneficios sociales, es de-­
cir, no reciben de la sociedad los servicios m~s indispen-­
sables a los que tienen derecho corn miembros de una comun_i 
dad, que incluyen agua, drenaje, luz, etc; tampoco tienen -
capacidad económica para ohtener viviendas decorosas que -
incluyen estos servicios, y otros como educación, asisten-­
cía médica, capacitación ;:écnica, ni para proporcionar una_ 
alimentación adecuada a sus familias; tambiP.n se encuentran 
incapacitados para participar en sociedad en actividades de 
esparcimiento y en la mayoría de los adelantos de la vida -

moderna. 

Desde el punto de vista político la Marginalidad ha -
sido considerada, como aquella exclusión de la población en 
la toma de decisiones que afectan al destino común. Vista_ 
así, casi la totalidad de la población estaría margin&Ja -
políticamente, ya que, como advierte Alonso Aguilar 11 

••• en 
países como el nuestro, en los que el poder económico está_ 
fuertemente concentrado entre unos cuantos centenares de -
capitalistas nacionales y extranjeros en donde la ausencia 
de la genuina democracia impide el acceso de casi todos los 
ciudadanos a los órganos de acción y decisión política. la 
casi totalidad de la población tendría que considerarse 
prácticamente marginada". ( 11) 

(11) Alonso Aguilar, Mercado Interno y Acumulación de Capj_ 
tal, Ed. Nuestro Tiempo. Mexico 1974, p. 233. 
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La Marginalidad Urbana se ouede delimitar desde dos -
puntos de vista, primero por características funcionales -
como son la ocupación el ingreso, etc. y segundo, por la -
ubicación territorial de las viviendas, Creemos que ésta -
última delimitación es la más real, ya que, en un sólo lu-­
gar se encuentra. conglomerada la población marginal r;ue -
reune varias de las características funcionales, que son -
las que realmente la definen. 

Según La Desal, "Desde el punto de Vista territorial,­
se puede clasificar a la población urbana marginal en tres 
qrupos, considerando para ello las condiciones físicas y la 
forma de ubicación de sus viviendas 11

• {12) 

El primero, que se presenta como preponderante corres 
ponde a los grandes conjuntos de ubicación periférica (con 
respecto de los centros ur)aws), y alrec'edor de los cuales 
se constituyen "poblaciones marQinales 11 nue fonnan los lla­
mados cinturones de miser·ia. Este gruoo de noblaciñn acusa 
con mavor rP.lieve el arado de marginalinad por el enorme -
númern de miembros y su de~grariada condición; su rer.hazo -
por parte de la sociednd urbana se hace más evidente que en 
ning1ín otro caso, por la misma segregación geográfica a que 

(12) ~escl Marginalidad en América Latina: Un Ensayo de -
Diagnostico, Ed. Herder; Barcelona, Chile 1969. p.p.-
292-293. 
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está sometido. 

En el segundo lugar, se encuentra el habitante de los_ 
tugurios, casas viejas arrendadas por pieza, comunmente en_ 
las áreas deterioradas o antiguas de las grandes ciudades.­
Predominan en ellos el hacinamiento, la suciedad y el aban­
dono; sus pésimas condiciones sanitarias, inaceptables de -
por sí~ se ven extramadas por la alta densidad de ocupación 
humana. 

La tercera categoría corresponde al ocupante de terr! 
nos aislados, ubicados en forma dispersa en áreas urbanas -
desarrolladas, ya sea, porque logró aislarse en medio del -
avance de nuevas construcciones o formación de nuevas zonas 
urbanas, porque dentro del proceso de urbanización crecien­
te fué agregado en calidad de cuidador de sitios, o, simpl~ 
mente porque invadió individualmente terrenos que encontró_ 
disponibles. Su propia ~ispersión lo imposibilita de partj_ 
cipar en organizaciones de cualquier especie, y su presen-­
cia en medio de una sociedad de niveles de vida notablemen­
te superiores lo colocan en una situación de marginalidad 
muy acentuada, aunque por su escasez numérica no alcanza la 
importancia de los grupos anterioremnte descritos. 

Por otro lado tenemos a las Colonias Proletarias, las 
cual es surgen en genera 1, del deseo de un gran número de pe 
queños asalariados, de disponer de una habitación para su -
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familia y de un mínimo espacio que poseer. El ejemplo típj_ 
colo constituye Cd. Nezahualcóyotl, Edo. de México; la - -
eual empieza a poblarse Pn 1945, todavía en 1962 tenía apr.Q_ 
ximadamente 62 000 habitantes, y hoy cuenta con 3 000 000 -
de personas. 

La enorme extensión cerca de Texcoco, considerada has­
ta los años 1955 - 1960, como inadecuada para su ocupación_ 
a causa de las tolvaneras en la estación seca y las inunda­
ciones en la temporada de lluvias se convierte posterior-­
mente en la más inmensa "Colonia Proletaria". 

Los fraccionadores son en general amos de la operación; 
delimitación de lotes destinados a ser vendidos a crédito,­
al principio a bajo precio, planos de urbanización del modo 
más sumario han precedido a la venta de terrenos y la cons­
trucción de casas y calles que en casi todos los casos, no 
han sido desoués provistas de banquetas ni pavimento. 

La condición de las personas de ingresos fijos que vi­
vían amontonadas en los barrios populares no ha mejorado;­
drenaje, agua corriente, electricidad, siguen faltando; fe­
calismo al aire libre, agua negra al descubierto, cables -
eléctricos clandestinos instalados por los mismos habitan-­
tes, son la regla. 

Con respecto a la educación, es importante señalar que 
la población adulta marginal posee un ba.io nivel de escola-
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ridad; entre los padres de familia y los ,jóvenes de más de_ 
23 años, uno de'cada cinco es analfabeta y sólo uno de cada 
quince posee estudios superiores a la secundaria, debido a 
que la situación económica de la población adulta marginal_ 
es dificil y obligan a las personas a empezar a trabajar a_ 
temprana edad. aún en detrimento de los estudios que tienen 
que suspenderlos. 

En cuanto a 1 a estructura familiar, se presenta princj_ 
palmente la inestabilidad padre - madre, siéndo ésta la que 
desempeña la función central; la unión padre - hijo se deJ-. 
sintegra, ya aue influye la temprana independencia de los -
hijos respecto a los padres; por otra parte las uniones 
conyugales son generalmente a temprana edad sobre todo en 
la muj .:.r. 

Las actitudes tomadas acerca de una libertad en la con 
ducta sexual y el recurso frecuente de la violencia entre -
individuos, asi como relaciones más conflictivas son pautas 
deformadas de conducta, ya aue, debido a la estructura ge-­
neral de las zonas marginadas va a desencadenar una serie -
de consecuencias tales como: Delincuencia, vagancia, droga­
dicción, alcoholismo, falta de recursos económicos, enferme 
dades, desnutrición y promiscuidad. 

Otro problema en las zonas marginadas. es que escasea_ 
la vigilancia policiaca y por lo general, no se denuncian -
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los delitos por solidaridad de grupo o temor a las represa­
lias. 

Los delitos más comunes son los robos, homicidios y l~ 
sienes éstas últimas, perpetradas en la mayoría de los ca-­
sos en riñas que tienen lugar principalmente los fines de·­
semana, indudablemente por el abuso de drogas y bebidas - ·-· 
alcoholicas. 

Al estudiar los grupos de Población marginada, enconJ­
tramos que le son propias una rica gama de características 
que son resultantes de tal situación: 

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LA POBLACION MARGINP.JA 

1.- Proceden principalmente de las zonas rurales del -
paíS .. 

2.- Su instrucción básica es nula o deficiente. 
3.- Su capacitación técnica es escasa o nula. 
4.~ No tiene ocupación fija. Se dedican a realizar -

actividades manuales sin calificación o sub-ocupa­
cionales. 

5. -·Sus i n(:Jl"esos económicos son apenas suficientes pa·. 
ra subsistir. 

6.T Sienten el rechazo de los grupos sociales de nivel 
superior, lo cual causa resentimiento y desconfía~ 

za. 
7. - Se identifican con individuos de su mis1io grupo. 
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8.- Conceden poca importancia a los conce~tos de salud -­
enfermedad y su conducta en éste campo, está regida -
por pensamientos mágicos y tradicionales. 

CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LA POBLACION MARGINADA. 

1.- Alta densidad de población. 
2.- Falta de servicios de agua potable o servicio defi- -

ciente desde el punto de vista de la salud pública. 
3.- Sin servicio adecuado de eliminación de excretas. 
4.- Predomina la habitación construida con material ~ere­

c~ero. 

5.- Hay hacinamiento y convivencia con animales. 
6.- La recolección de basura es nula o sumamente deficien 

te. 
7.- Los servicios de urbanización son mínimos o provisio­

nales. 
8.- Existen en la zona, problemas relacionados con la po­

sesión de la tierra. 
9.- La población tiene una gran inestabilidad de residen­

cia. 
10.- El grupo tiene una organización social de tipo comu-­

nal, basado en lazos familiares de mutua identifica-­

ción. 
11.- La zona dispone de escasos o nulos recursos educacio­

nales y de atención médica. 
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12.- Les afecta una patología predominante infecciosa de -
las vías digestivas y del aparato respiratorio. que -
evolucionan en un substrato de desnutrición. 

13.- Tienen una mayor incidencia de problemas sociales como 
alcoholismo. drogadicción y violencias. 
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EL ALCOHOLISMO 

A lo largo de la historia el alcohol se ha utilizado -
como bebirla estimulante y anestésica y ha desempeñado una -
función importante en los contactos sociales y rituales. 

El alcoholismo y el consumo de bebidas alcoholicas s~ 
pueden ubicar como dos fenómenos relacionados pero distin-­
tos entre sí. El alcoholismo está considerado por muchos -
como una conducta anormal e inmoral, una debilidad de caráf_ 
ter. un síntoma de corrupción o un hábito deplorable, inclu 
so para algunos Médicos y orqanismo sanitarios les es difi­

cil considerarlo como una enfennedad. 

Según un informe de la OMS (1954) el alcohol pertenece 
a "una categoría particular de droqas comprendidas entre la 
las que provocan tor. :comanía y crean hábito". (13) 

"Droga es toda substancia que introducida en el orga-­
nismo modifica alguna o algunas de sus funciones. Las que 
actuan sobre la mente se llaman psicotrópicas y modifican -

los estados perceptivos los afectivos y la conciencia; de_ 

(13) Enciclooedia Internacional de Ciencias Sociales, ALCO­
HOLISMO, Tomo 1, p. 189 

& La OMS decidió usar el término de endenciá en 1964, en 
vez de "adición" y "habi tuarión . u1roz Cuaron, A.,­
MEDICINA FORENSE Ed. Porrúa s.a., 2a. ed. Méx. 1980 -
p. 772. 
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tal manera que el alcohol resulta ser la reina de las dro-­
qas p~icotropicas. ya que conduce al alcoholico a olvidarse 
de los alimentos, las relaciones humanas y sexuales y de -

las bebidas normales que quitan la sed como el agua o la 1~ 
che. (14) 

Seoún una definición reciente el alcoholismo se define 
como "u" dependencia psicogénica o una propensión fisioló­
gica con resoecto al etanol, manifestada por una falta de -
control del alcoholico, ya aue éste no logra evitar su inJ­

gestión o interrumoirla una vez inicíada 11
• (15) 

Para tratar de explicar la etiología del alcoholismo -
se han desarrollado tres grupos de teorías principales que_ 
son: 

a) Teorías Fisiopatológicas.- Para este qrupo de teo-­
rias el alcoholismo se debe a un fenómeno -

de alergia, a un cuadro patológico del ce­
rebro, a ciertas substancias bioquímicas, a 
un desorden glandular. Sin embargo este -
grupo de teorías no han logrado explicar d~ 
finitivamente el origen del alcoholismo. 

(14) Ouiroz, op. cit. 

( 15) Kel 1 er. Mark, l'HE DEFINITION OF ALCOHOLISM AND ESTIMA·­
TION lTS PREVALENCE, 

1962 p. 312. 
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b) Teorías Psicooatológicas.- Atribuyen el alcoholismo 
a un trastorno de la personalidad premorbo­
sa oral y narcisista, también influyen otros 
otros aspectos como la pasividad. autodes-­
trucción, culpabilidad. rasgos infantiles,­
ansiedad, regresión oral del alcoholico. 
Tampoco este g:upo de teorías ha explicado_ 
muy satisfactoriamente el problema del 
alcoholismo. 

c) Teorías Sociopsicopatológicas.- Quiza esta sea la -
teoría más aceptable. Relaciona el grado -
de aceptación social del consumo diario de_ 
una cantidad considerable de alcohol y la -
vulnerabílidad psicológica del individuo, -
así como aspectos sociológicos y cultura- -
les, que desglosaremos a·continuación. 

Existe una especie de medio ambiente que es el denomi­
nado "Ambiente Cultural". que desde una edad muy temprana,­
Y durante toda la vida, promueve en el individuo ciertos -
afectos que pueden agudizar o bien suspender las posibilid~ 
des de que caiga en la conducta desviada de tipo alcoholi-­
co. 

En las modernas estructuras sociales urbanas se encuen. 
tran diferentes niveles económicos y socioculturales. naso-
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tras solo nos referimos al existente en los barrios bajos,­
º bien a los que se encuentran en las zonas marginadas. - -
ciudades perdidas o satélites, en donde las personas que -
ahí viven se caracterizan por el retraimiento hacia la so-­
ciedad moderna. La mayoría han tenido que trabajar desde -
pequeños y en trabajos esporádicos sin poder asistir a la_ 
escuela y con valores culturales nulos, son pobres y care-­
cen de un hogar confortable, sus padres casi no se ocupan -
de ellos y cuando crecen no tienen una imagen propia bien -
definida. En estos lugares la incidencia de alcoholismo y_ 
sus efectos físicos y conductuales, es muy alta. 

Se ouede difP.renciar a los alcohólicos en tipos carac­
terizados por agucfas necesidades de ajuste, ligados a depe!!._ 
dencia materna, necesidades del- yo, inadaptación social, -
dependencia social escapismo, homosexualidad latente, fija­
ción edípica, etc .. Todo ello conjuntado a las experien- -
cías de la socialización y a la dinámica de la personali- -
dad, relacionados con los problemas básicos de temprana pr.i_ 
vación emocional y conflictos de dependencia. 

Me Cord supone que el alcohólico experimenta tres ti­
pos de conflictos que lo conducen al alcoholismo: 

1.- "Ha estado expuesto a ambientes culturales o sulY-1-

culturales en los que el beber en abundancia cons­
tituye un estilo de vida". 
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2.- 11 Ha vivido una serie C:e experiencias oue frustran 
sus deseos de dependencia 11 

• 

3 .- 11 Esta destrucción puede causarle fracasos repeti _._ 
do~ en sus tentativas de responder a ciertas ex i·-­
gencias que se le han fonnulado en relación a su -
esperada capacidad". (ló) 

De esta manera, aquel individuo que ha experimentado·­
en etapas más tempranas de su desarrollo, situaciones fav.2.. 
rables para el estimulo de conductas alcoholicas, y en la 
etapa adulta le corresponde vivir en un medio cultural en_ 
e 1 cual , como di ce Me C. 11 e1 beber excesivamente es un es·­
t i lo de vida", puede inferirse que tiene escasas posibili­
dades de escapar al alcoholismo. Toda cultura en sus nor­
mas posee una definición del varón y de la mujer, que com­
prende rasgos que van desde el aspecto físico hasta las -
condiciones de indeoendencia, valentía, caracteristicas -
psíouicas, fuerza física arrogancia, potencia sexual, etc. 
Todo ello, si no le cumple e1 individuo, puede considerar­
se como un factor desencadenante de alcoholismo, además d~ 

todos los factores mencionados encontraremos las situacio­
nes estresantes que viven estas personas, al encontrarse -

(16) Me Cord, Will iam and Me Cord, Joan, "ORIGINS OF ·- ·­
ALCOHOLISM11 Standford Studies in Sociology, Standford 
University Press, Standford California, 1960. -
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con el rechazo social y poraue no alcanza a cubrir sus nece 
sidades de dependencia. por procurarse la subsistencia. 

Existen otra serie de situaciones alcohólicas, como -
las de beber alcohol en menor o mayor cantidad habitualmen­
te, la de beber acompañandose con otras personas o sola. 
beber en el hogar o fuera de el, beber mientras se ingieren 
alimentos o beber sin ellos, etc .. Algunas de estas costu~ 
bres tienen valor para establecer ciertos hechos fisiológj_ 
cos que tienen importancia Medico-Legal, como es el caso -
de la gente que bebe sin comer. lo que produce una menor -
tolerancia al alcohol y afectos intensos en las respuestas_ 
reflejas. Parece demostrado oue en pequeñas cantidades el_ 
alcohol ejerce un efecto depresor sobre la conducta, pero -
oue en determinadas condiciones y en lo que atañe a ciertas 
tareas y a ciertos individuos puede desempeñar una función_ 
facilitadora aunque tambié~ influye en el tiempo de reac- -
ción y otros hechos que se asocian con otras formas de con 
ducta desviada. 

"Es una afirmación de la toxicologi'a y la psicología -
experimental: que el alcohol in~erido en cualquier cantidad 
es ar,estésico .Y actúa primero sobre las células .Y tejidos -
más diferenciados como son los del Sistema Nervioso Central 
y los de la Corteza Cerebral, de tal manera aue las renre-­
sentaciones éticas y estéticas se disocian. y se liberan 
automatismos originandose estados impulsivos y agresiones -
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en actitudes, gestos, ademanes y palabras o hechos. (14) 

Existen varios grados de ebriedad clasificados en cin­
co grupos que son: 

Grupo 1.- Sobriedad. 

Concentración del alcohol de 10 a 50 m~. de -
etanol sobre 100 ml. de sangre; en este grupo no 
hay cambios de conducta. solamente pequeñas con­
ductas alteradas son detectadas por medio de - ~ 

pruebas especiales. 

Grupo 11.- ELforia. 

De 30 a 120 mg/100 ml. d~ sangre. Con estas 
concentraciones se va a observar mayor sociabilj_ 
dad en la persona, locuacidad, disminución de -
las inhibiciones, aumento de seguridad, disminu­
ción de la atención, juicio .v control, pérdida -
del control de los movimientos finos. 

Grupo III.- Excitación. 

De 90 a 250 mg de alcohol/100 ml. de sangre. 
En este grupo se observa inestabilidad emocio- •-

(14) Quiroz Cuaron, Alfonso, MEDICINA FORENSE, 
Ed. Porrúa s.a. 2a. ed. Méx. 1980 p. 83 
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nal, disminución de las inhibiciones, pérdidas -
del juicio crítico alteraciones de la memoria y_ 

comprensión, disminución de las respuestas sen-­
seriales y motoras. 

Grupo IV.- Confusión. 

De 180 a 300 mg de alcohol/100 ml. de san- -
qre. Con esta concentración el individuo va a -
presentar desorientación, confusión mental, vér­
tigo. exageración de los estados emocionales. 
alteración de la percepción, al calor, disminu-­
ción de la sensibilidad al calor. incoordinación 
muscular franca, ataxia y disartria. 

Grupo V.- Estupor. 

De 270 a 400 mg de alcohol/100 ml. de san~­
gre. La persona oresenta indiferencia al medio_ 
que lo rodea, paralisis inicial. marcada incoor­
dinación muscular (imposibilidad para mantener-­
se en pie o caminar), vómito, incontinencia uri­
naria v fecal, su~ílo o estupor. 

Grupo VI.- Coma. 

De 350 a 500 mg. de alcohol/100 ml. de san-~ 
gre. Con estas concentraciones existe inconcie!!_ 
cía completa, anestesia, reflejos deprimidos o -
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abolidos, disminución de la temperatura, incon-·-
dne;·,cia .irinaria .Y fe ca 1, dificultad en la fun-
ción respiratoria .Y pudiendo 11 eqa r a la muerte. 

Grupo VII.-

Más de 450 mg de alcohol/100 ml. de sangre. 
El individuo pasa de un estado de coma a muerte. 
por paralisis respiratoria". (17) 

Los efectos del alcohol sobre la conduc:a emoci0 1~ai y_ 

ciertos rasgos de la personalidad, varian en funci6n rle la_ 

adaptación general del sujeto, de sus tendencias introver-­
sivas o extroversivas y de sus experiencias respecto del 
alcohol. Desde lueqo los grupos anteriormente mencionados 
y sus manifestaciones cli~icas, no pued~1 tomarse como un -
patron defiílitivo. ya qut los efectos del alcohol varian de 
acuerdo al acostum~ramiento de cada persona. la tolerancia 
del individJO depsnde de la susceptibilidad al toxico, ld -
velocidad d~ absorci6n, la intensidad de su metabolismo de_ 
acuerdo con su "'. ,.J.do de salud, estado emocional, nutrición 
y edad. En las sociedades don~~ existe un alto grado de -
ansiedad, marginalidad y desintegración familiar. la embria 

(17) Fernándcz Perez, Ramón, ELEMENTOS BASICOS DE MEDICINA 
PORENSE Ed. Francisco Mendez Cervantes, Sa. ed. MexiJ­
co, D.F. 1981. p.p. 320-321. 
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ques casi siempre es excesiva y a menudo con a~resiones. 

Una de las conductas desviadas oue pueden ocurrir con res-­

pecto al consumo de alcohol y tomando en cuenta algunas de_ 
las situaciones mencionadas anteriormente, es la tend~ncia_ 

a la criminalidad. En la base, tanto del alcoholismo, cnmo 
de la conducta criminal existen tres factores que se consi­
deran productores de trees o tensión: 

a) Cor1fl i cto t::1tt·2 padres. 
b) Trastornos n€urol69icos. 
e) Desviaci6n sexual en la familia. 

En la niñez los futuros alcohólicos experimentan con-­
fl ictos de d~pendencia como: 

a) Alternancia de amor materno - Amor y rechazo. En fami-­
lias donde la madre no tu­
vo relaciones a.fecbcsas -
con sus hijos hay una m~-­
yor incidencia de alcoh61i 

cos. En familias huerfa-­
nas de pad~0 pero con una 
madre afectuosa se dan me­
nos hijos alcohólicos. 

b) Conducta desviada de la madre - Alcohólica o no. 
c) .Denigración d'= la madre por parte del padre. 
d) Escapismo materno. 
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e) Relaciones antaaónicas entre los nadres. 

Por lo anterior se puede decir que el alcoholismo cons 
tituye el origen de buena parte de los delitos ocasionados 
por las siguientes razones. 

a) Acentúa las tendencias agresivas. 
b) Hace impulsivo al hombre. 
c) Favorece las tendencias eróticas. 
d) Debilita los frenos morales volitivos. 

Las relaciones sociales, los tipos de interacción so-­
cial o de pertenencia a grupos puede condicionar tipos o -
factores de personalidad relevantes para el problema del 
alcoholismo y la criminalidad y por todo ello, uno de los -
problemas toxicológicos que más afecta a la humanidad es la 
ingestión inmoderada de bebidas a·Jcohólicas, encontrandose_ 
vinculado al delito, por violencia. asesinatos, suicidios,­
accidentes automovilísticos y ferroviarios, familias disuel 
tas y ausentismo laboral. 
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L A o R o G A D I e e I o N 

El consumo de drogas es un comportamiento culturalmen­
te condicionado. La existencia y consecuencia del consumo_ 
de drogas en una sociedad dependen tanto de las normas so-­

ciales como de las reacciones fisiológicas o de las caract~ 
rístícas psicológicas generales de quienes las usan. Los -
fines que se persiguen al consumirlos son variados: mitigar 
el dolor, la fatiga o ansiedad celebrar la solidaridad so­
cial, lograr un placer intenso o favorecer una existencia -
mística. 

La característica de los problemas contemporáneos del 
abuso de drogas y farmacodependencia, consiste en que tanto 
en países desarrollados y países en vías de desarrollo como 
México, son los infantes adolescentes los que abusan norm~ 
mente de algunas substancias psicotrópicas y volátiles inh! 
lantes y sufren de farmacodependencia a nivel masivo, lo -
que crea un problema de salud pública, con características_ 
epidemiológicas, existiendo un aumento constante dP quienes 
en esas épocas básicas de la vida, se introducen al cuerpo_ 
drogas de diversa naturaleza. 

La Magnitud del problema en México puede apreciarse -
en los estudios realizados por la S.S.A., en la Ciudad de -
México, un muestreo entre jóvenes de 11 a 24 años de ambos_ 
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sexos y de diversas ocupaciones: obreros, empleados, comer­
ciantes, choferes. amas de casa y estudiantes desde prima-­
ria hasta profesional y tanto de escuelas oficiales como -
privadas. Del total de las 3096 personas muestreadas, el -
6.2% habían probado substancias intoxicantes y el 0.7% eran 
farmacodependientes. 

El sexo masculino es afectado cuatro veces más que el_ .. 
femenino; la población masculina estudiada mostró que uno -

1 

de cada 10 las ha probado y uno de cada 100 es adicto, esta 
cifra es mayor ~n estudiantes varones de las preparatorias, 
pues uno de cada seis de esos muchachos las ha probado y -

uno de cada 34 ha desarrollado una farmacodependencia, 

Un estudio realizado ~n 7.453 alumnos de escuelas se• -
"! . 

cundarias diurnas y nocturnas. oficiales y privadas en la -
Ciudad de México, report6:tjue entre el 10 v el 15% de los -
estudiantes usaban una ·o. varias drogas, se pudo apreciar -
que el 79% fumaba mariguana, el 9% ingería anfetaminas o -
barbitúricos, el 6.5% inhalaba solventes, el 3% utilizaba -
anfetaminas por vía endovenosa y el 2.5% consumía otras dro 
gas. 

En estudiantes de la UNAM se;encontró que el 10.4% ut.:!_ 
lizaba mariguana, el 10.7% solven~es inhalados, el 10% anf~ 
taminas, el 9~ barbitúricos y el 2.4% diversas drogas aluci 
nantes. Asimismo. el número de .ióvenes admitidos a hospit!. 
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les psiquiátricos por enfermedades mentales producidas por_ 
el abuso de drogas ha aumentado considerablemente durante -
los últimos tres años. En el Servicio de Psiquiatría del -
Hospital Español de la ciudad de- México, el número de pa-­
cientes menores de 21 años que sufrían trastornos psiquiá­
tricos asociados con el abuso de drogas, durante el lapso .. 
de 1959 a 1962 y de 1969 a 1971, se Incrementó en más de un 
800 por cientó .. 

Por otra parte. en el estudio realizado por la Secret! 
ría de Salubridad v Asistencia, se encontró que el problema 
está creciendo a un ritmo de 0.7% anual, y además el 26% -
de los usuarios de drogas aceptan haber invitado a otros a_ 
usar estas substancias, por lo que el proselitismo es masl'­
vo y ensombrece el propósitó . 

EL AGENTE 

Separar los fármacos, en estupefacientes. sustancias -
psicotrópicas y volátiles inhalantes, es pretender conjugar 
en una clasificación, aspectos farmacológicos, ps1quiatrico 
sociales y jurídicos de las drogas. 

ESTUPEFACIENTE: de las palabras latinas stupor, stupó­
ris y facére, es nombre que se aplica como género a ciertos 
compuestos dP. opio y cocaína, capaces de crear fannacodepe!!_ 
ciencia, no obstante que estas especies, opio y cocaína, pro 
ducen muv diferentes efectos en el organismo; es palabra -



74 

que se emplea como sinónimo de narcótico o soporífero. 

Estupefancientes es un conr.epto que en nuestra legisl~ 
ción, se emplea por razones jurídicas y no farmacológicas.­
Se usa como género de droga o fánnaco, en Jos artículos 193 

a 199, del Libro Segundo, título séptimo, "Delitos contra -
la salud", canítulo 1. 

PSICOTRílPICO, término creado por R. W. Gerard, es sím­
bolo de lenguaje compuesto por dos veces ~riegas que son: -
psique, que signifique activídad mental y tropos, quP quie­
re decir girar o cambiar; con lo que se describen las pro-­
piedades farmacodinamicas o sea, la acc.ión en el organismo, 
de algunas drogas 1 ldmadas también ps1cofármacos. 

VOLATIL INHALANTE, es nombre que se aplica a sustan- -
cias que tienen la propiedad de transformarse en vapor o 
gas, que posibilita sea aspirado y e.alocado en Jos oulmones, 
de donde para el torrente sanguíneo, que lo lleva al cere-­
bro parte del sistema nervíoso centra·1, que tiene predomi­
nante selectividad por esas sutancías que producen modific! 
ciones mentales. Comercialmente se presentan como cementos 
plásticos. solventex, gasolinas y comhustibles. 

ESTUPEFACIENTES: 

a) DROGAS QUE PRODUCEN NARCCSlS. 
MORFINA Y CODEINA, derivados natur~les del opio. 
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DIACETIL-MORFINA o HEROINA y DIHIDROMORFINA o DILAUDID,1 

derivados sintéticos de los opiáceos .. 
MEPERIDINA o DEMEROL y PENTAZOCINA o SOSICON, medicamen­
tos sintéticos de tipo opiáceo. 

b) DROGAS QUE CAUSAN ANESTESIA LOCAL Y EUFORIA 
CílCAINA derivado de la coca. 

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: 
Siguiendo la cla~ific~ción de Jean Delay, estos fár­
macoc; se pueden separar en la siguiente forma: 

PS !COL EPTICOS. 
PSICa.NALEPTICOS y 

PSICODISLEPTICOS 
PSICOLFPTlf.OS, son drogas que r.ausan relajación y -

depresión de la actividad mental. 

BARB lTURICOS Y METACUALONA, son hi pnót1 cas que pro d.!!_ 
cen sedación general y tac1litan el sue~o. 

Meprobramato y Benzodiacepínas, son sedativos ansio-
1 íticos que reducen la tensión y la ansiedad. 

RESERPINA Y CLOROPRCMAClNA, son neurolépticos o anti 
psicóticos que se usan en terapéuticas psiquiátricas, -
en psicocis severas, como esquizofrenia. 

PSICOANALEPTICOS, son fármacos que estimulan la ac­
tividad mental. 

ANFFTAMINAS y CAFEINA, son psi~oestimulantes que -
disminuyen el apetito, aumentan la actividad y en dosis 



76 

mayores impiden el sueño. 

IMIPRAMINA, NORPRAMINA v FENELCINA, son antidepresi-·-. 
vos que me.ioran la afectividad en enfermos severamente -
deprimidos. 

PSICODISLEPTICOS. son sustancias que producen fenóme­
nos mentales anormales: 

ACIDO LISERGICO 25 o LSD 
HONGOS ALUCINANTES 
PEYOTE 
CANABIS SATIVA, CANAR!S INDICA, CANARIS AMERICANA o -
MARIHUANA. 

INHALANTE VOLAflLES 

BENCENO, TOLUENO Y XlLENO, SON hidrocarburos aromátl'­
cos. 

TETRACOLORURO DE C~RBONO, CLOROFORMO y DICLORURO DE -
ETILENO, son hidrocarburos a logenados, 

ACETONA METI~-ETIL,CETONA y METIL-PROPILCETONA, con -
ce tona, 

ACETATOS METILICO, ETILICO, BUTILICO y AMILICO. 
El código sanitario, en el articulo 292, describe co­

estupefacientes Pntre otros: 

ANFETAMINA 
CANABIS o CAÑAMO INDICO Y SU RESINA o R~SINA DE CAÑ~ 
MO INDICO 



COCA HOJAS DE 
CílCAINA 
CODEINA 
DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO L.S.O. 
DIHIDROMORF INA 
HEROINA 
HONGOS ALUCINANTES 
MORFINA 
OPIO 
PENTAZOCINA Y SUS SALES 
PEYílT E 

TETRAHIDROCANABlNOLES. 

Clasificación de la Organización Mundial de la Salud. 
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Grupo A.- Fármaco con valor terapéutico muy limitado o nu-­
lo y con riesgo grave para la salud pQblica, entre Jos 
cuales señala: 

1.- El LSD 
2.- La me1calina, principio activo del peyote 
3.- La psilocibina, que se encuentra en los hongos alu­

cinantes. 
4.- Los tetrahidrocannabinoles, elementos psicoactivos_ 

de la marihuana. 

Grupo B.- Fármacos con valor terapéutico, pero cu.vo consumo 
puede.ser abusivo y significan un riesgo notable_ 
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para la salud pública, se mencionan los más impor 
tan tes: 

1.- Anfetamina (Benzedrina) 
2.- Dezanfetamina (Dexedrina) 
3. Metanfetamina (Aktedron) 
4 - Metilfenidato (Ritalin) 
5.- Fenmetrazina (Preludin) 
6.- Amobarbital (Amital) 
7.- Pentobarbital fNembutal) 
8 .1- Seco ha rbi ta 1 ( Secona 1 ) 

9.- Glutetimida (Doriden) 

Grupo C•.1- Fármacos con valor terapéutico aue varía entre es 
' . 

casos y grandes, pero su consumo puede ser ahusi-
vo y significar un riesgo débil pero significati­
vo para la salud pública; los m~s conocidos son: 

1.- Hidrato rle cloral 
2.- Clorodiacepóxico (Librium) 
3; Diacepam (Valium) 
4 -:- Mep1 obamat:o ( Eauinil, Miltown~ 
5· .Metacualona (Revonal~ Mandras, ett.) 

EL MEDIO AMBIENTE •. . 

Es erróneo considerar una sola causa como la que ori-'­
lla a un joven a usar drogas. Se trata de un problema bas-
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t;inte complejo. de orden socincul tural, y mucho más dificil 
dP comprender en su totalidan de lo que a primera vist~ pu­
diera pensarsé . En México el Consejo Nacional de Problemas 
de Farmacodependencia consideró como causas más importantes 
las siguientes: 

1.- Falta de correspondencia entre los que se predica_ 
y lo que se hace en la sociedad en que vivimos . 

2.- Los cambios tan marcados que se han experimentarle_ 
como consecuencia de los mQltiples delantos t@cni 
cos. 

J.- El hacinamiento·en las·grandes ciudades. 
~,-La pérdida cada· vez mayor de· las· ligas· familiares, 
6.- Los cambios·y pérdida· de los·valores morales 
b.- La información errónea o· confusa· en· relación con 

el tema. 
7.- La presión moral·que· en· algunas· ocasiones recibe 

el joven por parte ttel· grupo con- el· que convive_ 
y que puede llegar a la amenaza· e· incluso a la -
violencia. 

8.- La limitación que· se hace·de·las·actitudes y far­
macodependencia·de·los·jóvenes·de·otros países y_ 
el proselitismo entre· ellos mismos. 

~.-La disponibilidad creciente·de·las·drogas debido_ 
a la producción y tráfico·de·las·mismas, lo que -
ha originado una· poderosa·inoastria·al márgen de_ 
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1 a 1 ey, 

En la familia~ se da el ambiente· o- grupo· de factores -
externos potencialmente capaces· de· influir· definitivamente_ 
en el ser humano· y si·éste·a1· llegar·a·1a-etapa~adulta, con 
sigue un buen equilibrio·biopsicosocial,-es·porque con in­
teligencia·fué sometido· a· las· exigencias· socializadoras de_ 
la comunidad,- que son· fuerzas· trascendentes· a-su formación. 

Las· primeras inf~uencias socializaooras;-bacen que el_ 
niíío inicie la adquisición-del· instrumental· básico de su in. 
dividualización e· independencia·,- ai· ·mismo· tiempo que lo S.Q. 

meten a reglas· de· conducta·,- que· fo· obhgarárr durante toda -
su vida. La forma en· que·1e·sean·impaestas·esas normas, 
con amor~ consideración,·estimulo·y· respeto;~o-·bien, con -
versión, desconsideración·,· reproche- e· injaria·; constituye_ 
la génesis de su conducta individual·y·social·futura. Por_ 
eso el modo con que se estructura· 1a·infam::ia· determina el 
destino·del ser humano, 

El pape~·de·l~ familia· como-unidad-biopsicosocial in-­
teractuante·,-al menos·en la· cultura octidentai·y particular_ 
mente en países· tecnol 6gi e amente· desarro11 atlo-s·,- la f ami l i a 
es la c~lula dinámica en·1a·qu~·se·gestan·1os-seres humanos. 

lJentro del seno famliar·, el· padre· parece· tener un pa-­
pe·1 secundario en· 1 a· vida· del niíío· darantir los· primeros m~ 
ses, al· menos en· lo que respecta·a·1a·percepción directa de 



éste, puede alterar notablemente·e1·desarrollo·del hijo y -
por ende de la feminidad de· la· cornpaíiera·,puede· influir so-­
bre las actitudes·maternales·de ésta~ ·con·frecuencia eleva­
da en nuestro medio los padres·poco·maduros·emocionalmente,­
persiben al hijo como a un riva·l· a· quien· rechazan y agreden_ 
en parte por eso el padre suele abandonar· a· la· mujer en el -
curso del embarazo con· las· desfavorables· consecuencias que_ 
son' harto conocidas; la interacción· armónica·; - es decir, la_ 
acción entre los diversos e·lementos· de· una· famflia con el 
medio social en el q·i.e habita·,· da· por· resa'ltado··necesariamen 
te el desarrolló· de· individuos· sanos·ffsica~·ps1quica y so-­
cialmente. 

Las· parejas· emocionalmente· sanas·· y· cercanas y que sa-­
tisfacen· sus necesidades· el· uno-a1~otro;·pueden· ser buenos -
padres· ya· que· ·satisfaciend~ sus necesidades-·entre ellos, -
no necesitan· a· sus· hijos· para·satisfacer-dichos·propositos. 

l:.sta·relaci6n entre esposa·y·esposo·no·depende de que -
el 'los sean· emociona·lmente s· anos·,- aunque· obvi'amente esto se­
da de gran ayuda. En algunos· casos· la· esposa· o el marido -
pueden estar pertur~ados-emocion~lmente;-a-~esar~de lo cual_ 
pueden ser capaces· de· manejar· bien-la·retación·matrimonial ,­
dando lugar· esto· a· que sus hijos· sean··emociona1mente sanos. 

En las áreas· de· más· aHo·índice·de--consumo·de drogas -

/ 



los drogados suelen provenir de familias en· las· que falta -

uno imagen estable· del padre, no existe· cariño .. entre 1 os e2_ 

posos y las normas son· vagas o inconsecuentes~· ·Todos estos 
factores contribuyen a producir psicopatia en· el niHo. Las 

familias que poseen esas características· son· 1m par.te, pro­

úucto de la migración úel campo a la ciudad. 

l::n 1 a etapa escolar, e·1 nfoo es· colocado· en un ambien­

te totalmente extrafio a·su hogar~ ·t:n·esta·etapa, principia 

a recibir una· serie· de· informaciones· sistematizadas, eche-­

rentes, conforme· a planes de· estudio·· determinados que re- -

fuerzan en el mejor de· los casos1· el· instrumento básico de_ 

que lo ha dotado su·familia;q·ue~le dió·pautas·genéricas -
de respuesta a tooos fos· estímulos que-recibe· y· recibirá en 

lo futuro. 

La conducci6n inadecuada· del·niho·y-el·adolescente -­

hace surgir en· ellos una posición de-rechazo-a· los valores 

de la colectividad,·que le· han· sido· transmitidos mediante -

mecanismos inadecuados·,- rechazo· que constitlJye· una posición 
de conflicto· o choque· frente· a· fo generación- anterior, que 

lo deja ausente de· valores, situación·qae·trata· de compen­
sar proyectándose·, en algunos· casos· hacia· e·1- abuso de dro-­

gas. 

A 1 go que deseo ntrol a· profundamente· a 1 · ni no·; en su se-­

gunda infancia y mayormente· en· la· adolescencia· y que puede_ 

concurrir al abuso de drogas,· como· los· fen6menos anterio- -



res, es el franco rechazo de valores· comunitarios y el in-­
cumplimiento de nonnas de conducta-, por· parte· de los adul-­
tos, por lo que esos valores y nonnas·Tio·coTistituyen medios 
de orientación· para el niño y adolescente~-que captan con -
clarioad·, la· contradicción·entre·1o·que·e1·adulto predica y 

lo que hace. 

l:L t1UESPH>. 

La fannacodependencia·epidémic~·que-se-está presentan­
do actualmente· es· un- problema que afecta-de· modo particular 
a los adolescentes: La· adolescencia· es· el-período ue la vj__ 
da comprenuido ue· los li:: a los· ~u anos~·· Entre· algunas ca-­
racterísticas psicológicas del adolescente·· conviene sena-­
lar la inestabilidad emocional; 1a sensación-de· ser incom-­
prendido, su tendencia· a· la introversión-; su idealismo y su 
avidez de conocimientos sexuales. 

Al intentar reafinnar su· personalidad;· manifiesta re-­
beldía, hace evidente su afan- de notoriedad· y su tendencia 
a la agrupación. 

La exaceruación· incontrolada·en·aigunos·aspectos ante­
rionnente señalados lo· ·llevan a·extremos··psicopatológicos 
como 1 a fannacodependencia·,- y aún- a- otras· · de-svi aciones con. 
ouctuales·, como la·llelincuencia· juvenil-;· ·1a· homosexualidad, 

etc. 

(.'! 
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Para convertirse en fannacodependi entes·, además de 1 os 
factores ambientales, es necesario la· preaisposición del 
huespeu. Los jóvenes dependientes generalmente· pertenecen_ 
a alguno de estos grupos: 

A} Jóvenes inmaduros e incapaces·de·mantener relacio-­
nes interpersonales estables. 

~) Personas frustradas, atormentadas·por·conflictos -
internos graves. 

C) Sujetos impulsivos e· incapaces·de·pospuner el logro 
de satisfacciones inmediatas. 

En· los procesos· de adición· a·· drogas~· los factores -
ambientales juegan un- papel importante~·peru·nu· definitivo, 
existe por parte del individuo· cierta· motivaciones como -
las siguientes: 

A) tl consumo de drogas le da~cierto equilibrio social 
b) El usar drogas facilita el camino·de-la solidari-­

dad con sus compañeros· que también· 'las consumen. 
C) La droga· le permite·expresar;·aunque·ue·una manera 

inadecuada su oesafio· a la· autoridad' y· a .. los conve!!_ 
cionalismos sociales. 

U) Finalmente,·el·joven intenta· satisfacer· sus anhelos 
de· aventura ante· lo desconocido. 

La predisposición a· la· adicción- tiene· un-- interes espe­
cial, porque· la·· necesidad, de· abolir· el· sentido del tiempo 



y la realidad y retirarse del contacto ilumano, sugiere un -
período temprano; mientras el i:úcl~o de los procesos de ao..:!. 
cción existe en todos nosotros bajo fonnas benignas tales_ 
como un deseo de comida, de tabaco, ue du·lce o· de café, las 
vicisitudes del desarrollo temprano· del yo· y su posterior -
maduración, que facilitan la fijación· y- fomentan la regre-­
sión, parecen jugar un papel dominante· err la· predisposición 
de u11 individuo a la fonnación ·de un deseo· mórbido y rnuti­
lante. 

l:.n la Psicopatología ue los procesos de· adicción, la_. 
forma más peligrosa es la auicción a narcóticos. 

Las relaciones objetaules se mantienen e1r un nivel - .., 
arcaico e imposibilita la experiencia amorosa y la grati-­
ficación a través lle las vías 11on11ales· de· incorporación e -
introyecci6n. 

La tensión y la depresión llegan a· ser intolerables y 

uurante el proceso de regresión e·l yo es· abrumado por el t~ 

mor a la desintegración. El adicto tiene un· yo· tan arcaico 
que resulta facilmente vulnerable a la amenaza·de desinte-­
gración. 

~uando aparece la posibilidaa· de que el ello abrume -
al yo, emerge en éste una necesidad desesperada de defender. 
se ue la ariiqu11acidn. 

. .. 
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!:.l adicto 110 tiene confianza ni esperanza en las -

"cual ídades de la organización uel yu 11 que lo capacitan -

para tolerar una privación presente corno anticipo de vria 

futura gratificación o logro. 

Los adictos rapidamente se uesorgani:tan y regresan a -

un rl"ivel oe conducta de proceso primario, en e·1 cual no se 

acepta postergacion alguna tJel ueseo de gratificación l:.s­

to es lo que nace al adicto tan des111euido en su büsqueda, y 

lo lleva algunas veces a la conducta criminal. 

1:.1 consumo ocasional o habitual de estupefacientes por 

razones extrarnédicas solamente p1.ied·: mantenerse por medios __ 

delictivos, bien fuese compranuo ile!,Jalrnente urogas intro-­

ducidas al pais ue contrabanuo, Pocos adictos podrfan pa-­

gar alto precio de la aroga sin recurrir al· robo o a otras 

actividades criminales. 

t:n general, la toxicomanía ct·is111inuye ·1a incl inaci6n a 

la agresividad o la violencia 

l:.s la carencia de drogas y 110 el uso 'lo que guarda una 

relación más directa con activit!aúes criminales úe los 

toxicomanos. t1 robo para conseguir oinero para comprar 

drogas en el oelito· que predomina entr~ los adictos. 

A'I mismo tiempo, el consumo de drogas cu1~stituye uno -
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de los tipos de adaptación dentro de un ambiente de delin­

cuencia. 

La mayor parte de los adictos a drogas viven en los 
peores barrios urbanos han- es·tado envueltos en actividades 
delictivas mucho antes de nacerse adictos 

Es importante senalar que un gran número de casos de -
adicción a drogas, enmascara problemas psicopatológicos ad­
yacentes, entre los cuales debemos sehalar cuadros aepresi­

vos, estados de ansiedad, disritmia del 1 ~!:i~lo temporal y -

problemas psicóticos incipientes, especict.lmente del grupo -

esquizofr;;nico. 
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CAPITULO III 

Estadisticas de muerte en 
Cd. l~ezahualcoyotl. 

90 



Como se~alamos en capitules anteriores, el mun1c1pio -
ue l~eza11ualcóyotl está constituido por población marginal -
urbana; la cuál ha ido en constante aumento debido princi-­
palmente, a la alta taza de natilidad y al continuo asenta­
miento de los inmigrantes de provincia; por tal razón, ifoZ.!!, 

hualcóyotl se va transformando día a día en una ciudad más_ 
compleja. 

Dos fenómenos característicos de ésta población margi­
nal urbana, son la arogadicción y el alcoholismo; los cuá­
les son distintos entre sí, sin embargo se encuentran sumar 
mente relacionados en la medida de que ambos conllevan en -
la mayoría de los casos a conouctas delictivass Esto se re­
fleja en la gran cantidad de riHas, accidentes y muertes 
violentas que se registran en ésta localidad. 

En el presente capítulo representar~os en forma gráf_i 
ca, los resultados estadísticos obtenidos Je nuestra inves 
tigaci6n en el Servicio ~édico Forense· del ~entro Piloto la 
Perla, sobre los ingresos de cadáveres a éste. 

Es importante senalar, que·fué imposible obtener las -
cifras exactas; ya que muchas personas· son lesionadas den­
tro del Municipio y llevadas a los hospitales· de traumatolQ 
gía del U.F.; así como también· algunas· personas mueren en -
el D.F., y sus cuerpos son abandonados en el Municipio. 

lratamos de ser lo más objetivos· posible, para lo cuál 
diseñamos los siguientes parámetros: 



1.- Causas de muerte. 
~.- Ingresos al semefo por edades. 
~-- Porcentaje de desconocidos. 

Uichos parámetros, están comprendidos'en·un periodo de 
J años (l~bU - 1~8~); debido a que,no existen registros an­
teriores al año de 1~8U. 

CAUSAS UE MUERTE, 

Para el registro de las 11 causas de;muerte 11
, formulamos 

"/ indicadores: 

l.- Anna de fuego. 
~-- Arma blanca. 
J.- Ahorcamiento. 
4.- Asfixia. 
o. - Enfermedad 
o.- Traumatismos, 
"/.-Otros. 

En la fuente de información de·donde ·se extrajeron -­
los datos que presentamos, las causas· de muerte eran bien -
especificas en algunos casos; como es en' el-de muertes por 
anna de fuego, arma blanca, ahorcamiento., asfixia y enfenne 
dad. 

Con referencia al indicador· de traumatismos, la fuente 
especificó tan sólo. las lesiones ocasionadas.al individuo;­
más no la etiologia del traumatismo (traumatismo tóraco-ab-
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dominal, etc.); por lo tanto, éstos se englobaron en un só­
lo indicador. 

Con respecto al indicador. "otros", incluímos en él las 
causas de muerte poco frecuentes como: envenenamiento, que­
maduras, electrocusión, etc. 

ARMA DI:. FUl:Gü: 

Uurante 1~8U, el lU~ de los ingresos al Servicio Médi­
co Forense del Centro Piloto la Perla, fueron muertos por -
arma de fuego; para 1~81, se registró un aumento del 1~~; y 

para 1%~, hubo un incremento del lu%. 

La causa ae éste aumento, se debe~principalmente a que 
en el lfonicipiu no existe un control. eficiente oe armas de_ 
fuego, y a que hay un continuo incremento en el consumo de_ 
bebidas alcoholicas y estupefacientes; ·por lo tanto, los -­
efectos de. éstos aumentan la irritabilidad del individuo -­
originando actiones violentas que desencadenan en algunas -
ocasiones, actos delictivos que provocan la muerte. 

Por otro. lado,: una. parte· del porcentaje: de individuos_ 
que ingresan al Semefo por arma.de. fuego; es debida a riñas 
callejeras o en.antros de vicio; así.como:asaltos a mano ar. 
mada. Estos.pueden perseguir diversos fines ·como son el ro­
bo y la violación, etc. 

Cabe sefialar, que todos. los actos delictivos puede~ -­
ser cometidos tanto en ausencia, como en presencia de aleo-
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hol y/o estupefacientes. 

ARMA uLAIJCA: 

Los homicidios con arma blanca ocuparon en 1%U, el -
~~ de los ingresos al Servicio Médico Forense; para lYbl, -
descendieron al u%; y para lYU~, disminuyó la cifra al b% -

anual. 

El índice de muertes por arma l.Jlanca_, ha disminuido en 

parte debido a la facilidad para portar otro. tipo de anna -
más efectiva; como lo es el arma de fuego, 

Las condiciones que se dan en este tipo de agresión, -
corresponden por igual a las mencionadas. en arma de fuego. 

AHORCAMIEIHO; 

El porcentaje de ingresos al Servicio.M~dico Forense -
por concepto de Ahorcamiento, disminuyó de un 4~ en lYt>U y 

lYbl al l,Y% registrado en lYu~. Esta disminución es conse­
cuencia probablemente, de un incremento en el nivel cultu-­
ral de la poblaci6n del ~unicipio. 

El ahorcamiento es una fonna de. asfixia: tipicamente 
suicida, aunque también en ciertas:ocas.iones~puede ser acci 

dental u homicida, 

ASFIXIA: 

t1 porcentaje- de ingresos.:a]; Semef.o por Asfixia duran-
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te la década de los 1 büs. a. los. '7Us~, fué del.4U%. En lYHO, 
el indice disminuyó al lb.b%; en 1Y81, aumentó al 19%; y en 
1%c, ocupó el 1U% de los ingresos. 

El 1ndice de asfixiados.ha disminuido:en gran parte, -
debido al mejoramiento.en la construcción de las casas y -­

los servicios en el Municipio; ya que en años anteriores ª.!l 
te la escazes de agua potable~ los habitantes se veian en -
la necesidad ae almacenarla· en'tinas,-cisternas, cubetas, -
etc. la falta de precausión originaba· que con ·frecuencia, -
murieran principalmente los infantes a causa de asfixia por 
sumersión. 

Otro tipo frecuente de Asfixia~ es·la causada por bron 
coaspiración; generalmente provocada por: un· alto grado de -
alcohol en el organismo. 

EifftRMEUAD: 

La muerte por Enfermedad ha ido disminuyendo favorabl~ 
mente; ya que en lYoU, se registro un ingreso al Semefo del 
1J%; en 1%1 fué de·i 11%; y en· lYtí~, disminuyó el indice al 
9%. 

Esta disminución se debió probablemente·,· a que la may.Q_ 
ría de los ingresos correspond·ían a indigentes que morían -
en la calle; ya sea por bronconeumonia,·cirrosis hepatica o 
alguna enfermedad crónica. 
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En la actualidad existen en el Municipio, 3 casas de -
asistencia para indigentes; las cuáles al recogerlos, evi-­
tan que éstos mueran en la vía pública. 

TRAUMATISMOS: 

Dentro de éste indicador se incluyen todo tipo de tra.Y._ 
rnatismos; pero los que más destacan por su incidencia (90%_ 
con respecto a los demás), son los provocados en hechos de 
tránsito. 

En 1980, se registró un ingreso al Semefo del 48%~ en 
1981 fué del 51%; y para 1982, el porcentaje aumentó al 58%. 

Entre los factores causales se encuentra principalmen­
te, el aumento en las obras de pavimentación llevadas a ca­
bo por el gobierno municipal; ya que se ha incrementado el 
namero de calles y avenidas pavimentadas, de "737 056 mts.r 
en 1975( 18) a "l 950 000 mts. 2 en 1981{l9), Al aumentar el 
narnero de calles pavimentadas, aumenta la irresponsabilidad 
de los conductores al circular a altas velocidades; así co­
mo al manejar bajo los efectos de alguna droga. Además, los 
habitantes del Municipio de Nezahualcóyotl no saben usar -
adecuadamente la vía pública; ya que caminan por el arroyo_ 
y no por la banqueta, cruzando descuidadamente las calles. 

(18) Huitrón Antonio, 11 Nezahualcóyotl 11
; Editado por el H. -

Gobierno del Estado de México; Toluca Edo. de México., 
1975. • 

(19) 11 Gobierno Municipal de Nezahualcóyotl, 1979-1981 11
, DeQ. 

to. de Estadística e Información del H. Ayuntamiento -
de Nezahualcóyotl. México, Diciembre de 1981. 
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También existen otros factores como son la falta y de-­
ficiencia en el servicio de semáforos, y el uso inadecuado_ 
que se dá a las banquetas; impidiendo la libre circulación 
de los peatones. 

OTRAS CAUSAS: 

Entre otras causas de muerte, encontramos la electroc~ 
sión y la calcinación; pero la que se presenta con mayor -
frecuencia es la intoxicación, ya sea por inhalación de bi.Q. 
xido de carbono o por ingestión de alimentos en mal estado. 

En 1980, se registró un ingreso al Servicio Médico Fo­
rense del 5%; en 1981, fué del 10%; y en 1982, disminuyó el 
índice al 6%. 

El porcentaje de ingresos al Semefo por causas de muer 
te poco frecuentes, ha disminuido; ésto es debido probable­
mente al mejoramiento de las medidas de seguridad como son: 
la instalación de calentadores en el exterior, la substitu­
ción de estufas de petróleo por estufas de gas, de anafres_ 
por calentadores eléctricos, y de velas por energía eléctri 
ca, etc. 

Todos los datos anteriores, fueron tomados de la libr! 
ta de ingresos y necropsias del Servicio Médico Forense, -­
del centro piloto la Perla. Posterionnente, fueron evalua-­
dos y expuestos estadísticamente en un periodo comprendido_ 
de 1980 a 1982. 
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También existen otros fartores como son la falta y ci.f::. 

ficiencia en el servicio de =·~§fGr05, y ¿l uso inadecuado 

que se dá a las banquetas; impioiendo la libre circulación 
de los peatones. 

OTRAS CAUSAS: 

Entre otras causes de muerte, encom:ramos la el eCtroc.':!._ 

sión y la calcinación; pero la que se pre32nta con mayor -­
frecuencia es la intoxicación, ya sea por inhalación de bió 
xido de carbono o por ingestión de alimentos ell mal estacio. 

En lYBU, se registró un ingreso al Servicio Méaica Fo­
rense del ti%; en 1Y81, fué del lU'.-6; y en lYóC:'., disminuyó el 

índice al b%. 

El porcentaje de ingresos al Semefo por causas de mu~~ 
te poco frecuentes, ha disminuido; nsto es debido probable­
mente al mejoramiento de las medidas d¿ seguridad como son: 
la instalación de calentadores en el exterior, la substitu­
ción de estufas de petróleo por estufas de gas, de anefres 

por calentadores eléctricos, y de velas por en0rgia eléctri 

ca, etc. 

Todos los datos anteriores, fueron tomados de la ·11br~ 

ta de ingresos y necropsias del Servicio M§dico Forense, -­

del centro pilo·co la Perla. Posteriormente, fueron eva'iua-­

dos y expuestos estadísticamente en ur1· período comprendL .. 
de 1Y8U a lYU~. 



Debido a la situación critica por la que atravieza el 

pafs; nos atrevemos.a vaticinar, que el índice de ingresos_ 

al Semefo por muertes de toda fndile~ se incrementará nota­

blemente en los años siguientes s~· no se·'dan· soluciones; d~ 
bido al stress emocional·en que:nos encontramos inmersos, y 

por supuesto Cd. 1fozahualcóyotl de:safortunadamente no sera 
la excepción, 





WGRESUS. AL· SERVICIO·_MEDICO. FOREl~SE POR EDADES 

1980 - 1982 

Este parámetro se formulo, para'poder·establecer en 
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que edades ocurren más decesos en· forma' vto1 en ta y conocer 
las causas. Para esto·, fueron utilizados'siete indicadores; 
cada uno de ellos comprende diez· afios~~qaedando agrupados_ 
de la siguiente forma: 

tos: 

o - 10 anos 
11 - 20 JI 

21 - 30 11 

31 - 40 JI 

41 - su JI 

51 - 60 11 

61 ó mas 11 

Entre los O y lU anos~ se~obtuvieron,los~siguientes da 

1980 - ~1 % de ingresos 
1981 - 17 % " 11 

1982 - 11. S% " 11 

La causa mis frecuente de:muerte~en:éste~periodo fui -
la asfixia neonatorum~ as1.como·también·la'asftxia por su-­
mersión; el origen de· ésto: es el descuido·: que se tier:e con_ 
las tapas de los depósitos de· agua~ tan comunes en ésta ciu 
dad. A pesar deesto el· porcentaje de·muertes'de 0-10 años_ 
ha disminuido debido a·queha'aumentado·~a'responsabilidad_ 
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de los padres hacia. los infantes,, Ademas el gob.ierno Munic.i 
pal ha construido juegos.y recreaciones-infantiles con ma-~ 
yor protección; aunque persiste· aun la falta de seguridad_ 
en la salida de las escuelas. 

En el indicador de 11 a ~U· años encontramos lo siguie_o. 
te; 

1980 - 18% de ingresos 
1981 - 10~ " " 

198~ - 10% " 11 

La causa principal de muerte·fué·el~atropellamiento> y 
generalmente en escolares. 

Como podemos·observar~·el"porcentaje~de~muertes de 11-
20 años ha. ido. disminuyendo gracias -a; que= ew·la actualidad_ 
·exist~n·centros-de recreación. como· la~casa~de la Cultura, y 
el parque del Pueblo;- asf como· canchas deportivas a lo lar­
go de la. vfa.Tapo; eliminando·asf=en'gran~parte, el juego -
en las calles y avenidas. 

En.cuanto. al. indicador de'~l·a.3U.años:y de 31 a 40 -­
a~os, observamos-los siguientes datos: 

1980 
1Y81 
1982 

n - 3U 

IY,b % 

~1~!> % 
28 % 

31 ·- 40 

18% 

19% 
~e% 



Podemos observar que para éstas. edades, las causas de_ 

muerte y el porcentaje son similares~ por.lo· tanto se englQ 

baran en un s6lo indicador. Debido a. que en éste periodo de 

edades; la poblaci6n se encuentra económicamente activa en 

mayor grado, existe un considerable· riesgo~~ ante la posibi­

lidad de involucrarse diariamente-en aecidentes o actos de­

lictivos. 

Durante éste periodo de edad· se registró'.un mayor nGme 
ro de muertescausadas·.·.por traumatismos, siguiéndole en el 

orden 1 as causadas por arma: blanca: y arma: de; fuego, Adverti 

mos también, que se presento un ·mayor· consumo··de bebidas al 

coh61 icas y estupefacientes;· por lo- tanto'; el· individuo, -­

puede representar tanto el papel·de· víctima· como el de vic­

timario;. pudiendo ser éste, conducton··peatówo protagonis­

ta de actos· delictivos como riñas,-asaltos·, violaciones u -

otros. 

Los ültimos tres indicadores; se•agruparon de la si- -

guiente forma: 

41 !)U años .51 ;;. 60 años··:· 61 ó mas· años 

1!:180 9 % 8 % 7 % 

1981 14' 5 % 8 % 6 % 

1982 11, ti % (j 'ti % tj. % 

Las causas de muerte que se· presentaA:.en-estas edades -
son similares· a-las anteriores·; así como muertes por cirro­

sis hepática,· infartos y: bronconeomontas-·principalmente, DQ 
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rante éstas edades es más o menos frecuente' encontrar indi­
viduos que'mueren en la vía pública victimas de congestión_ 
alcohólica. Sin embargo el porcentaje de·muertes en estas -
edades ha disminuido; debido en parte~ a que muchas perso-­
nas ya se encuentran jubiladas~ por: lo tanto casi inacti- -
vas. 

Por otro_lado, la· madurez· trae consigo' una mayor con-­
ciencia y sensatez; por lo que disminuye el' índice de muer­
tes por irresponsabilidad. 
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nmRESOS AL SEMEFO POR EDADES 

ioo,; 
( Porcentaje ) 

1980 - 1982 

9°" 

80" 
1980 

············ ·1981 

70~ 
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PURCElff AJE UE lJESCOIJOCIIJOS lY~U - 1982 

Este parámetro fue elaborado con el objeto de dar a co 
nocer el porcentaje de individuos no identificados ingres~ 
dos al Servicio Médico Forense del Centro Piloto "La Perla", 
en el periodo comprendido de 1980 - 1Y82. 

Para facilitar su interpretación tomamos en cuenta 
cuatro indicadores; los cuales corresponden'a los cuatro 
trimestres del ano; como lo mostramos a:continuación: 

AÑOS 

1980 
1981 
1982 

1º 

10% 

IS% 
30% 

TRIMESTRES 

2º 

2t:i% 

26% 

1Y% 

3º 

1!>% 

20% 

1!>% 

4º 

47% 

40% 

28% 

Las razones por las que hay desconocí dos·:. no las pode­
mos precisar, debido a que son numerosas y diversas. Por -­
tal motivo, la comparación entre cada-trimestre no se pud~­
real izar; ademas de que la fUente ·de información no propor­
cionó datos específicos. 

Algunas de las causas. que impiden:·la·identificación de 
los individuos son: 

1) En algunos casos"los·familiares· no tienen conocí- -
miento de la muerte del individuo. 
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2) La familia no cuenta con los suficientes recursos -
económicos para efectuar la inhumación, por lo cual 
niegan reconocer al individuo, 

3) Mueren fuera del Municipio, _generalmente víctimas -
de alg~n acto delictivo y ~us cuerpos-son abandona­
dos en ésta localidad; principalmente en los gran-­
des tiraderos de basura, o en las aguas del lago de 
Texcoco; dificultando con esto~su identificación. 

4) En ocasiones· las condiciones en que son encontrados 
los cadáveres son tan desfavorables' que no permiten 
una identificación·por los medios· ·convencionales.­
Estos pueden·encontrarse totalmente 0 carbonizados, -
politraumatizados~ saponificados:o-en completo esta 
do.de putrefacción. 

o) La identificación se·dificulta:mas aún cuando solo 
se encuentran· restos humanos. 

b) Otro factor para_ que una·persona-no sea identifica­
da es que su estancia en el:municipio solo sea tem­
poral. Esto puede=darse·por·varios·mottvos (trabajo, 
negocios~_visitas familiares, etc.). 

7) Con frecuencia los individuos no·llevan consigo do­
cumentos que coadyuven a.su. identificación, 

Es importante seHalar que·existen~rnuchos~factores más 
que impiden la identificacion·de· algunos individuos, En es­
te caso,. sólo mencionamos.los más· representativos y frecuen 
tes. 
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PORCENTAJE DE DESCONOCIDOS 

1980 - 1982: 

/ 
/ 
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ler, 2do. 3er. 4o· 
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1980 

·············· 1981 

-----· 1982 

Trimestre: TJ::ii?iestre, Trimestre Trimestre 
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H I ~ L I O G R A F I A . 

18. - Huitrón Antonio, Nezahualcóyotl, Ed. Gobierno del Esta 
do de México, Toluca, Mexr, 1975. 

19 - Departamento·de Estadistica e Información~ Ayto, de -­
Nezahualcóyotl, México, Diciembre de 198L 



CAPITULO IV 

Historia del Semefo en 
Cd. !iezahualcciyotl. 

109 



110 

ACTIVIDADES DEL SERVICIO. MEDICO FOREl~SE lJt: 

LA PERLA E1~ CD l~EZAHUALCOYOTL, EDO UE MEX. 

HISTORIA DEL SERVICIO MEDICO FOREl~SE rn Cd., lffZAHUALCOYOTL 

En 1964, durante el primer gobierno municipal de Neza. 
hualcóyotl a cargo del Ing. Jorge Saenz; el Or, Armando Vi· 
llaseca, es en esa·epoca jefe de los servicios coordinados_ 
de salud en Nezahualcóyotl. en colaboración· con los üocto·­
res Francisco Rodrtguez y Joel Hernández~· fundo el servicio 
de medicina forense en éste Municipio. 

El servicio médico· legal se inició con tres turnos: ma 
tutino, vespertino y·nocturno;··auxi1iando·a1 primer Minist~ 
rio Pdblico del Municipio. En ese·tiempo·no·existia un lu-­
gar adecuado para llevar. a cabo dicho· servicio, por lo qu~ 
los detenidos, así como las personas-que solicitaban certi­
ficación médica, eran llevados por la·policia·preventiva a_ 
los centros de trabajo 6 domicilios· de· los·médicos legis- -
tas, 

Los médicos legistas realizaban· las·stguientes activi­
dades; certificación de lesiones, caraciones;· suturas, exá­
menes ginecológicos, edad. clínica, examenes andrológicos, -· 
reconocimientos médicos, necropsias·y certificados de defun 
ción, 

Las necropsias se practicaban.·en·la'funeraria 11 Corne-­
jo". En.la parte trasera.del inmueble se·encontraba un cua.r. 
to con una plancha, el cual funcionaba.como anfiteatro pa-
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ra los midicos legistas. Las:personas acudian-al lugar pa­
ra identificar. a sus familiares; en el caso.de· los descono­
cidos que no eran identificados; eran retenidos de 3 a 5 -­
días, después de ese tiempo los dueños.de la·funeraria se -
encargaban de inhumarlos en·fosas comunes·, con la ayuda -­
del Municipio. Todo esto·funcion6 hasta 1968. 

Durante el gobierno·Municipal-del·Sr~ Gonzáles Romero, 
se construyeun cuarto·anexo·aJ·PaJacio~Municipal; fungió -
como anfiteatro desde·JY6B y contaba:con una· plancha para -
necropsias, 

Los desconocidos·no identificados· eran- retenidos de u 
a 15 días tiempo después·del·cual;·eran·enviados a la fosa_ 
común costeada.por el Municipio. 

Las actividades del·servicio~médico-se'desarrollaron -
en·las·oficinas.administrativas·del·Palacio~:esto continuó 
hasta 1971, afio.en:que fué· construido el·edificio del Cen-­
tro Piloto.de La Perla. 

El edificio del·Centro·Piloto· La~Perla· fué construido 
para funcionar: como hospital'de traumatologia;·anexo a éste 
se construyó el anfiteatro, el cual cuenta con· dos cuartos_ 
de 3x5 mts. y 5x5 mts. 

Tiempo después de· haberse puesto·en·servicio el anfi-­
teatro, se le dot6 de un·sistema. frigorífico;· sin estar in.?_ 
talado adecuadamente, se:utilizópara en.friar.-el cuarto de_ 
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3x!5 mts. 

Para el hospital de traumatología·se adquirieron ca- -
mas, mesas de exploraci6n, aparato· de Rx~ instrumental, etc; 
debido al alto presupuesto cte·mantenimiento,·no se puso en 
servicio, 

En el año de 1977; el equipo médico fué· donado a la -­
Cruz Roja y el inmueble se· adaptó·como~oficinas administr-ª. 
tivas. ·En éste mismo año se·compr6· un·frigorffico para car­
nes; al cual se le adaptaron nueve gavetas para servicio -­
del anfiteatro. Este frigorífico·estuvo~funcionando hasta -
1981, año en que se descompuso y· hasta· la· fecha no se ha r! 
parado, 

A propuestas.hechas desde-1978 por~el:cuerpo m~dico de 
La Perla la.Procuraduría Genera].de Justicia-del Estado de 
México, autorizó en·l983_la construcci6n de-un· inmueble pa­
ra el servicio médico forense·de··Cd~ l~ezahuakóyotl; éste -
edificio se construir& en·e1-&rea=que'ocupa·el•actual anfi­
teatro y un estacionamiento. 

En el proyecto se· contemplan dos-salas· de necropsias,­
una sala con dos frigoríficos y 12-gavetas; una oficina, un 
laboratorio.de anatomofisiopato1ogía·y un cuarto de rayos -
X. En la parte correspondiente-al primer·piso;·la instala-­
ci6n·de un auditorio: y· una oficina. 



ORGANIGRAMA O EL SERVICIO MEDICO 
FORENSE EN EL EDQ DE MEXICO. 

Director de Servicios 
Periciales. 

Jefe 
del Semefo 
Edo.de Mex. 

Jete 

-------1 del Semefo i---------. 

Jefe Zona 
Toluca 

Ecatepec 

O tumba 

Edo.deMex. 

Jefe Zona 
Texcoco 

Jefe Zona 
lanepantla 

.._-1--1 Amecameca 

Reve• 
Chimalhuacan 

campestre 
Aragon 

Zumpango i---11---1Nezahualcoyotl Palacio 

Ch aleo Perla 

113 



CENTRO PILOTO LA PERLA 
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CENTRO PILOTO LA PERLA. 

l. - Anfiteatro . 
la- Sala de autopsias, 
lb- Camara frigor1fica, 
le- Closet, 
~.- Cuarto de vigilancia. 
3.- Vestíbulo. 
4.- Oficina de averiguaciones previas. 
5.- llaño, 

ti.- Oficina de criminalfstica. 
7.- Mesa 3 de·averiguaciones previas. 
8.- Mesa 6 de averiguaciones previas. 
9,- Mesa 2 de averiguaciones previas. 

10,- Mesa 4 de averiguaciones previas. 
lL- Tránsito, 
12,- Mesa 5 de· averiguaciones previas. 
13.- Mesa 1 de averiguaciones previas, 
14.- Pasillo, 

15.- Laboratorio. 
16.- Patio. 
17. - Ja rd in. 
18.- Cuarto de revelado. 
19.- Dorm.itorio. del f-1inisterio Público. 
20.- Ministerio Público. 
21.- Conmutador. 
22.- Policía judicial. 

110 



23.- Juzgado calificador. 
24.- Oficina del Servicio Medico Forense, 
25.- Galeras. 
26.- Sala de espera. 

116 
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ACTIVIDADES DEL SE. ME. FO DEL CEIHRO PILOTO LA PERLA El~ CD. -

l~EZAHUALCOYOTL. 

Las actividades del SE.ME.FO., del Centro·Piloto La -­
Perla se dividen en dos grandes grupos: 

1.- clasificación de personas vivas. 
2.- clasificación de personas muertas. 

1,- Clasificación de personas vivas. 

Se examinan y se clasifican las. lesiones:de las perso­
nas vivas, describiendo el tipo-de lesiones; por ejemplo, -
contusiones, excoriaci6n, reacción inflamatoria, equimosis, 
si estas son lineales, circulares,·ovales-(huella de agente 
vulnerante y características de las lesiones'~ por ejemplo:­
herida producida por arma de· fuego (HPPAF), si la herida es 
circular, oval, estrellada o floreada.;. si es orificio de en. 
trada o de salida, si hay hueJlas:de quemaduras, ahumamien­
tos, granos de polvera (tatuaje};.escara:y su·situación con 
forme al eje del cuerpo. 

En caso de ser arma blanca~ clasificar.:. instrumento -­
punzo cortante de·uno o·dos filos, si es··punzo contundente, 
corto contuso, punzante y cortante. 

En caso de traumatismos; clasificar: si hay fractura -
expuesta o no expuesta, si hay daño-externo o interno en el 
organismo, indicar la· región anatómica de· las lesiones. 
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En base a lo anterior, las lesiones se clasifican si 
ponen en peligro o no la vida, si tardan en sanar más de -­
quince dfas o no, si ameritan o no hospitalización; si de-­
jan cicatrices en partes visibles, disminución de funciones 
de organos afectados o miembro, si hay incapacidad para el 
trabajo, si es perpetua la disminución de función, etc. - -
(Ver anexo No. 1). 

Además de todo lo anterior, se llevan a cabo certifica 
dos de ebriedad, exámenes psicofisicos, edad clínica, exám~ 
nes ginecológicos y andrológicos, proctológicos, psiquiátri 
cos, de sanidad, toxicología, etc. 

2.- Clasificación de personas muertas. 

El objetivo principal de ésta área es el de determinar 
las causas de la muerte de las personas, para ello se lle-­
van a cabo una serie de mecanismos que mencionaremos a con­
tinuación: 

A) Levantamiento del cadáver.-

El levantamiento del cadáver puede llevarse a cabo en 
dos grandes áreas: 

Area cerrada: casa habitación. 
Area abierta: vía pública. 

Al levantamiento del cadáver, se presenta el Ministe-­
rio Público acompañado del médico legista y la policia judi 
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cial, quienes levantan un acta médica en la que se precisa_ 
la orientación y situaci6n del cuerpo, signos de muerte: -­
temperatura, rigidez, livideces cadavéricas; se inspeccio-­
nan las lesiones y se establecen las probables causas de la 
muerte, 

Se recaba la media filiación: estatura, sexo, perime-­
tro toráxico y abdominal, tez, pelo, frente, ojos, nariz, -
labios, boca, ment6n, barba y bigote y también se anotan -­
las señas particulares. (ver anexo No. 2) Posteriormente en 
el anfiteatro nuevamente se describe la media filiación y_ 

las señas particulares. 

En el lugar de los hechos se lleva a cabo una inspec-­
ción en busca de evidenciasl en caso de ser vfa püblica: -­
huellas de neumáticos, substancias, proyectiles, ropa, etc. 

En una casa habitaci6n se inspeccionan las habitacio-­
nes, los muebles y se buscan signos de violencia; todo se -
registra por medio de fotografías. 

B) En el anfiteatro.-

Al llegar el cadáver al anfiteatro, es despojado de su 
ropa y se toma nota de ella para establecer la fe de ropas: 
color de las prendas, tipo de material con que están hechas, 
color de los zapatos, etc. 

Se toma la media filiación y las señas particulares; -
se toman huellas dactilares y fotografías: de cuerpo entero, 
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SERVICIO MEDICO LEGISTA 
Certificado M~dic-0 de Lesiones 

N11111bre ______________ Selo. ____ _ 

Edad. ___ OcupacióD. ________ Edo. Civil. __ _ 
Domicílw __________________ ~ 

~~=~------------------

Cluilieaci611 Probable: _____________ - __ 

_______ Bdo. deMú., a __ de de 198_ 

MOMl•C Y '1•MA HOMllll Y nRWA 

Perito M~co Le¡¡iata Perito Mldico Ugista 



Servicio Médioo Fcnme 

ACl'A MEDICA 

l'.oa que 1iuorlbH Perita. MWlco1 de 11 Procun.diirl• Ca11aral d• 
·.iaaUola del htado da llblco, ld1orlto • Sonlolo• Perlc1alu, 11 Cl!a d• 
ho11l8Ddo l••---horu, •• o_.ila del o. Astah d•l 11.P •• d•l--­
!urao, Orupor___ae oon1tl tu,1ron oa -------------

a etaeto d.• r•c:unoo•r al oad•••r di---------------­
__ __.1 que H l• •-o1aron le• •IPol da ... rta nal 1 ------
000 t..,.ratura oorporal · ta hl ... lo u'h•h---
------rlcldoo oaüdrlca 1 hldloea ca4a.6rl••• 
•• puta11 ____ _ 

l'OSICION Y OlllllfrACION 

Oldi"r n ----··---·-----1ollra _______ _ 
oon la eabe .. dlrlc1'• al i•• kal•--

lA• •l••ltroe 1uperta1"11 •• eaountraa ______ _ 

1loalatert9ra·._------------------·~----
•-1 ... o laa alplOllt•a LISIOJlll!r 

pro1111•1-•t• laa • ..., ... de la 1uerta •• d•blarooa ----------

por lo ,,,. H 1uclere a lu autoridad•• •-tntaa •• Una • cabo la autop­
•la para ••h .. laar ooo pnol11611 lH cau1a1 que data .. loaron la auarh. 

lllDU rl'1mIO• llDWI& •Ir. UllYIOIO llDICO fO!llU, 

...,bre1 ---------------------Bt•••---
atadr tatarar rl•tro foriolco 
------·hrlanro 6Woa1eal1 hl••------
llrla• looa1 ______ blo1 ____ _,11a .. nt6a----

lar'8 7 •tcat•----------
lllhl Hll!ICllWDll 

-------··· ..... , •• , .___.. ______ .111_ 

•• •• 
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de frente y de perfil, 

Se procede a inspeccionar el cadáver y se describen -­
signos cadavéricos: rigidez, flacidez, desprendimientos epi 
dérmicos, red venosa póstuma, estado avanzado de descomposi 
ci6n, conjuntivas oculares, lechos ungueales, livideces po~ 
teriores, anteriores y/o laterales; mancha verde abdominal, 
flictenas, cuerpos extrañso, maceración; flora, fauna, pin­
tura, vidrios o cualquier cuerpo extraño que se localicen-· 
en el cuerpo del cadáver. 

Se describen las heridas externas y se clasifican: he­
ridas producidas por arma de fuego, por instrumento punzo -
cortante, punzo contundente, escoriaciones, huellas de neu­
máticos; en caso de herida por arma de fuego, establecer si 
el orificio es de entrada o de salida; en caso de arma blaD, 
ca si era de un filo o más, Se describen contusiones, equi­
mosis, fracturas, se revisan orificios naturales: oídos, na 
ríz, boca, genitales, recto. 

Despues de todo lo anterior, se lleva a cabo la necro_e. 
sia en una forma ordenada, sistemática, descriptiva y com-­
pleta; abriendose las tres grandes cavidades del cuerpo: -­
cráneo, t6rax y abdomen. Se tiene cuidado de preservar las 
heridas, tatuajes, granos de polvora, ahumamientos, etc; fi 
jándose por fotografía, 

En caso de ser necesario se toman muestras de sangre,­
organos, contenido gástrico, orina, heces; para estudios de 
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laboratorio como qufmico-toxicol6gico, sero16gico, histopa­
tol6gico, etc, 

Finalmente se entrega un dictámen de necropsia, seña~­
lando las causas de la muerte. 

C) Mecanismos administrativos.-

Los mecanismos administrativos se dividen en dos: 

- para individuos identificados 
- para individuos no identificados, 

- Para individuos identificados,-

Las personas que van a identificar un cadáver, en caso 
positivo se les declara como testigos de identidad, dando;­
nombre, edad, direccion y si fueron testigos de los hechos, 
La devolución del cadáver se hace por oficio del Ministerio 
Público y bajo tres mecanismos; 

a) practica de la necropsia 
b) reconocimiento de cadáver 
c) dispensa de necropsia, 

a) Necropsia. 

Como ya se mencionó, la necropsia se realiza para de-­
terminar las causas de la muerte, el médico que la practica 
entrega un dictamen de necropsia en el que se establecen -­
las causas de la muerte. 
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b) Reconocimiento de cadáver. 

Se lleva a cabo cuando el individuo muri6 en un acci-­
dente no provocado por otra persona y no causa daños a ter­
ceros: accidentes de transito, asfixias, volcaduras, muerte 
súbita. El médico legista entrega dictamen con las probables 
causas de la muerte. 

c) Dispensa de necropsia. 

La dispensa de necropsia, la debe autorizar el Sr, Pr.Q. 
curador de Justicia del Estado de México; para ello, se de­
ben presentar 2 médicos particulares ante el Ministerio Pu­
blico con su cédula profesional, los cuales actuaran como -
peritos; inspeccionarSn el cadáver, clasificando las lesio­
nes externas; expedirán su certificado de defunción, esta-­
bleciendo las causas probables de la muerte, Posteriormente 
el médico legista, ratificará el acta ante el Ministerio PJ! 
blico. 

Cuando alguna persona se presenta al Servicio Médico -
Forense buscando a algún familiar desaparecido, se siguen -
los pasos que a continuación de describen: 

- Indicar fecha de desaparición, edad, sexo, señas particu­
lares y mostrar fotografía reciente; los datos se cotejan -
con la libreta de ingreso de cadáveres, si algQn desconoci­
do presenta puntos de concordancia con los proporcionados,­
las personas son enviadas al anfiteatro para reconocer el -
cuerpo y posteriormente a criminalística. 
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- En el departamento de criminalística se muestran las fo-­
tos de desconocidos, la fe de ropas y la media filiación; ~ 

en caso de identificaci6n positiva, pasan a la mesa de averi 
guaciones previas o a la mesa que tiene el expediente del -
caso. Se muest1an en la mesa los objetos personales del i!!_ 
dividuo identificado; en caso de plena identificación, dos 
personas se declaran como testigos de identidad. 

El Ministerio Pdblico entrega a los familiares el ofi­
cio de inhumación; al presentar este al médico legista, les 
entrega a su vez el certificado de defunci6n, (ver anexo ~~ 

No. 3), Sólo con la presentaci6n de estos documentos es e!!_ 
tregado el cadáver, 

- Para individuos no identificados,-

Los individuos que no son identificados, son retenidos 
en el anfiteatro de 8 a 15 d,as, tiempo en el cual ~e envfa 
a Locatel fecha de ingreso del desconocido, media filiación, 
fé de ropas y lugar donde se encuentra. 

Finalmente, si el individuo no fué identificado; las -
autoridades del Semefo. solicitan a las del Municipio de -­
Chimalhuacán, fosas en el panteón. El Registro Civil, auto­
riza la inhumación; las funerarias que tienen permitido ha­
cer guardia, donan las cajas y transportan a los desconoci­
dos al panteón. 

Cabe mencionar, que las autoridades del Semefo no tie-



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
ll&CRF.TARIA DE SALUDIUDAD Y ASb'TENCIA CERTJE1CADO DE DEFUNCION 
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...................................... ; ............. ~ ..................... : .. : .... · .......... .. 
Nombre del Padn .......................................... ·;, • .,;, ., ...... ; .• ¿Vive? ........ .. 
Nomhre da la madre ............... , ......................................... :. ¿Viva t .... : ..... . 
Nombre del(a) cóa:rure ......................................................... ¿V!ve? , ........ . 
8.-DATOS DE LA DEFUNCION: WGAB, FECHA V HORA EN QUE OCUBRIO. 
Cu.a No. •••••••••••• de la Calle ............... ; ................. ,. CoL ,. ..... : ..... , ............ . 
SluiatQrio u Hoepital .............................................................................. . 
.. . .. .. . .. • .. .. • .. . .. .. . . .. • .. .. .. .. D. F., a ...... de .. · ...................... · ......... dt .U ..... . 
a lu ................ horaa ..................... Miaut .. 

CA. USAS 
J 

Enf11111edlld u otra c:auaa que directa· 
monte produjo la muen.. · (a). 

Enfermedad u otra cauaa que dio orí-
• ¡e¡¡ a la que delllnninó la muerte. (b) · 

Olros edadoa patoló¡:icoa anterior...· 
relacionadoa coa la enfermedad que (e) 
produjo la muerte. 

11 

g Otros estadna pntoló¡iellS qui no tu· . 

.. · ............ , ........ . 

·············:····.······· 

Tl1B1po .aprpllm:Mio entn el 
coaU&ao ele la eatenaedad, 1 

la maerte. 

. ... ·, '. ~ ................... . .......... ,, ............... . 

' ..... ~ ...... ·: ·. · ... ' ..... ~ ..... . 
~ vieron relación con la enfermedad 

~ C.~:.:: ~::-DEFUNCJON POR CA·~~·~·~~~~·~·~~~~~·-.~~~;.,. ........ .. 
Lupr, fecha y hora en que ocurrió.:.: .... ;., •• '.: ....... ,.-.:.~ •.•• , ......... , .• ,;;., ...... : ......... . 

¡ ~~ :iiiiii::iii::::iiii::iiiiiiiiiii:::;iiiiii~::; ~~;; ~: ~·: i i:::: ~ ~ ~ ~ ~·:~ ~ ~: ~: ~ ~ ~ ~·: ~-~ ~ ~ ~·~ ~ :·~ ~~ ~: ::: ; 
¿Ocurrió en el d-pe& de IU trabajo f ...... · .. " .. " • • • "; "" • • • .. • • • •· ; • .-. • • "; • ,. • '."" ..... 
D~ATOS DEL JIBDICO QUE EXPIDE EL CERTIJIJCADO ' 
Nomhre y apollldoe ...................... • • •• • • ·" • · · · · · · · • • .. · · • • .. " .... • •., • • • • • .. • ; • .. • ., ...... • 
Nümtro do ro11iatro en la Secretar!& de S&lubridad Y Asiltencla .............. , . :. : •• ·; .............. . 
Número de c:édullt. en· ta Dirt<.'Ción Genem d4 Pro!uionea .... '·" •• : • ........................ : .. ..... . 
llomiciUo .......................................... • .. • • : •• : ... •• ........ · • .. Tel ............. .. 
¿El médico 11ue cartlflca atendió al fallecido duranlll su ~ltlma enfermedad r ~ ._ .••.•••. ; ....•.•....•••. 
Lu¡¡ar y fecha en que se expide cate cutificado ........ · • .. • ........ · • .... • .... r .. • ...... • ...... •• • 
Firma del médico que certifie& .......... • • " ; .. • • .......... • • " .... • .... ' "· • .. • • • • •., • • • • .' .. ": •• • 
E.-DATOS DEL INFORMANTE QUE NO SON DE CARACl'ER MEDICO 
Numbre y apodlldoe ...................... , .......... : ... ~ ........ : ... : ....... , ••• ,.; ............. . 
Domicilio ................ · • ... • · ......... • · • • • ... • .. • • ·•• • • •• .. • ••• ............. • • • • • • • "• •; ....... · 

FirmA o huellaa di¡!U.les ............ : . ............................................ ". ............. .. 
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nen conocimiento de la ubicación de las fosas de los desco­
nocidos~ en caso de una identificación posterior, se llama 
a la funeraria que se encargó de la inhumación; para que dé 
el lugar, donde se encuentra la sepultura de la persona - -
identificada. 

Es importante señalar, que el Semefo no cuenta con 
transporte para transladar los cadáveres al anfiteatro; son 
las funerarias las que prestan sus transportes. 

Como podemos darnos cuenta, se ha hecho sumamente in-­
dispensable en el Semefo,; algLin medio para la identifica-·­
cion de desconocidos, En la actualidad, la Clinica·Médica -
ha ideado una serie de métodos de identificación. 

Dentro de la Medicina Legal, la Odontología Forense es 
relativamente nueva y sus aportes a la Identificación son -
muy valiosos; ya que debido a sus métodos, es posible hacer 
una Identificación Dental positiva. 

A continuaci6n describiremos, los aspectos básicos de 
la Odontología Forense. 
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CAPITULO V 

Odontología Forense 
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DEFINICION DE ODONTOLOGIA FORENSE. 

La Odontología Forense, es una rama fascinante de la -
profesión dental; la cual ofrece una alternativa distinta -
al campo de la salud, y una oportunidad para un tipo único_ 
de especialización, si bien se aparta de la terapéutica, se 
logra en cambio el establecimiento de un lazo que une a la_ 
Odontologia con la Medicina Forense, valiendose de recursos 
de carácter estrictamente cientfficos para lograr una estr~ 

cha colaboración con el Derecho, pudiendose obtener con - -
ello algunos como son: la determinación del sexo, la edad,­
el nivel social, el tipo de traumatismos u otras caracteri.§_ 
ticas que en diversos casos presenten los restos humanos, -
difíciles de identificar sin el auxilio de las dos discipli 
nas Médicas, 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE. 

Desde hace tiempo através de la historia escrita se co 
noce la utilidad de la identificación de un cadáver usando 
como medio la dentadura para este fin. Son dignos de men- -
ci6n algunos casos de identificación dental de interes his­
tórico como son: 

Poco después de su matrimonio con Claudio, Emperador -
de Roma (49 d.C.), Agripina la ambiciosa madre de Nerón (e.!!. 
tonces un niño de 12 años), empezó a conspirar para asegu-­
rar su posici6n. Debido a que la rica divorciada Lollia Pa.!! 
lina podría ser una rival en la atenci6n de su esposo, per-



130 

suadió a Claudio de desterrar a Lollia Paulina de Roma·y -­
confiscarle su fortuna, Todavía temerosa, Agripina decidió_ 
que sería más seguro que Paulina muriera. Envió a sus sold-ª._ 
dos a matar a Lollia Paulina, es probable que este acto· se 
haya realizado sin el conocimiento de Claudio. Los solda-­
dos recibieron instrucciones de llevar la cabeza·de Lollia~ 
ante Agripina (pr~ctica comtin en esos tiempos, para compro­
bar la muerte), Al contemplar la cabeza cortada, incapaz de 
reconocer el rostro deformado, separ6 los labios buscando -
los dientes de Lollia Paulina de los que sabia tenía cier~­
tas características distintivas, entonces quedó convencida 
de que era la cabeza de Lollia Paulina. Esta historia nn es 
producto de la fantasfa, indica el primer empleo de la - -­
identificación dental del que se tiene registro. 

Se tienen noticias de que Carlos el Temerario duque de 
Borgoña, muere en 1497 en la batalla de Nancy, su cuerpo -~ 

acribillado y destruido por los lobos es reconocido porque_ 
le faltaban los cuatro incisivos superiores, que había per­
dido cuando cay6 de un caballo. 

Paul Revere, hábil artífice del cobre, platero y grab-ª._ 
dor, participo en la guerra de independencia de Estados Uni 
dos. Practico la Odontología que aprendió del inglés John -
Baker, En 1775 Revere construyó un puente fijo con alambre_ 
de plata para un íntimo amigo, el Dr. JOseph Warren, miem-­
bro de los "Hijos de la Libertad" una organización que abo­
gaba por el derrocamiento de la corona británica. Warren --
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fue uno de los dirigentes más responsables de la chispa que 
desencadenó la guerra de independencia estadounidense. El -
18 de abril de 1775 envio a Paul Revere a su famosa cabalga 
ta para advertir al distrito rural que llegaban los britanj_ 
cos. Warren fué muerto en la batalla de Bunker Hill, por -­
una bala que le perfor6 el craneo. Enterrado por los bri~á­
nicos, fue desenterrado al siguiente día, y exhibido como -
ejemplo de lo que ocurría a los revolucionarios; después -~ 

volvieron a enterrarlo en una tumba superficial y sin mar-­
cas. Diez meses después, cuando los ingleses habían evacua­
do Boston, los amigos de Warren entre ellos Paul Rever, bu~ 
caron para recuperar el cuerpo. Revere fue capaz de identi­
ficar los restos por el puente que había construido. Warren 
fue vuelto a enterrar el 8 de abril de 1776. En 1825 se vol 
vieron a desenterrar los restos y trasladados al lote fami-
1 iar en el cementerio St. Paul. En 1855 se desenterraron -
de nuevo y se llevaron al lote familiar m~s grande del ce-­
menterio de Forest Hills, Joseph Warren fue probablemente -
el héroe que más veces fue enterrado y vuelto a enterrar en 
la historia estadounidense, así como la primera persona que 
fue identificada por un dentista. 

En 1869 el Drº Me. Grath, odontólogo estadounidense, -
identifico en un siniestro ocurrido cerca del río Ohio, en­
tre las victimas, a un grupo de personas basandose en los -
trabajos dentales que les había practicado. 

Ya desde 1875 los prusianos aceptan a la Odontología -
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Forense como auxiliar de la t1edicina Legal. Posteriormente_ 
Thomps-on de los Estados Unidos, en 1879 investiga y clasi­
fica las huellas dentales describiendo las caracteristicas 
de las arcadas dentarias, tanto en su morfología como en su 
distribución, En 1885 las leyes austriacas aceptan como au­
xiliar de la Medicina Legal a la Odontología Forense~ los -
in9leses lo hacen en 1886. En 1894 Plastching presentó un -
método de identificación al que llamo Odontometría? el cual 
fija las bases para la completa reconstrucción dentaria con 
fines legales. En 1895, Josfi Martf apostol de la libertad -
cubana 1 muere en la batalla de dos rios; su cuerpo es iden­
tificado por el Odontólogo Valencia y Fert, por la falta de 
un incisivo superior que le había extraído. 

En 1897 fue presentado por el doctor Osear Amoedo - -
{profesor de la escuela Dental de Parfs) en el congreso Mé­
dico Internacional de t1oscú, un artículo titulado "Función_ 
de los dentistas en la identificación de las víctimas de la 
catástrofe del 1Bazar de la Caridad 1

, París 4 de mayor de -
1897. En este artículo habla del bazar que las mujeres pu-­
dientes de París organizaban para reunir dinero anualmente_ 
con el objeto de realizar proyectos en favor de los pobres; 
el bazar fue destruido por el fuego en 10 minutos y perdie-· 
ron la vida 126 individuos. Se identificaron por trozos de 
ropa y efectos personales, pero cuando menos 30 personas no 
pudieron ser identificadas, el c6nsul de paraguay sugirió -
que debía llamarse a los dentistas de las personas que fal­
taban para que trazaran diagramas de sus denticiones y para 
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identificar sus cuerpos mediante la Odontolog1a" Aunque no_ 
se sabe si Amoedo participo realmente en la identificacian_ 
dental de los cuerpos, el registró los procedimientos y las 
observaciones de los dentistas, Entre las conclusiones que 
hizo estaban la necesidad de un sistema internacional de 
trazo de diagramas de la dentici6n y de un entendimiento·mQ_ 
tuo respecto a la nomenclatura, pero esta meta no ha sido -
alcanzada. 

En Mexico es hasta 1933 cuando el Dr. Jorge A" Castr.Q_ 
verde, crea un sistema de identificación, modifica la rugol 
copía (propuesta por el Or, lópez de León en 1924) e intro­
duce la fotorugoscopía. 

En 1935 la Odontologfa demuestra nuevamente su utili-­
dad cuando el famoso cantante de tangos Carlos Gardel pere­
ce el 24 de Junio en un accidente a~reo en Medellfn, Colom­
bia, y se le identificti a consecuencia de los trabajos de ~ 

oro y porcelana que le fueron realizados en sus dientes. En 
otro accidente aéreo en 1949 en el Popocatépetl ~ rtéxico, ~ ~ 

fué posible hacer la identificación del Lic. Alfonso Ramos 
Millán, por medio de los trabajos realizados por un· afamado 
Odontóloqo Mexicano. 

La Odontología Forense empezó a tener auge a fines -­
del si~lo XIX, debido a la gran cantidad de articulas publj_ 
cadas; pero ésta publicación fue más latente hasta 1960 en_ 
donde se tomó importancia al primer programa formal de Odon 
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tología Forense impartido en el Instituto de Patología de -
las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos. 

IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE. 

La identificación através de la dentadura es el meto­
do mas senuro de reconocer a un cadáver cuando este se en-­
cuentra severamente mutilado, Es por ello que el Odontologo 
se transforma en un personaje importante en el auxilio de · 
la Medicina Legal y por tanto del Derecho. En la actualidad 
la evidencia dental puede ser invaluable en la identifica=~ 
ción personal y en criminología. El mejor ejemplo de su·i!!l 
portancia consiste en la inclusión de Odontólogos forensés_ 
en los cuerpos de los departamentos más progresistas de Me­
dicina Forense. 

Como especialidad, la Odontología Forense, se divide -
en 3 áreas que son; "a) Identificación de restos humanos; ~ 

b) Litigio por mala práctica; c) En procesos criminales, b! 
sicamente en el área de evaluación de marcas de mordida y -
en abuso de niños.(20) Estas tres áreas tienen muchas va-­
riantes que el Odontólogo Forense debe conocer muy bien, al 
qunas de ellas son; la especie, la raza, el sexo, la talla, 
la edad, los hábitos individuales (fumar pipa, tocar algún_ 
instrumento de viento, etc.), y muchas veces las ocupacio~­
nes, lo mismo que los antecedentes patológicos, trabajos 

('20) fforlanq','t>l'illiam,· 11 Forensic Dentistry'1
, Aviat Space En 

viaron t1ed. vol. 53'11)" 1982, p. 27. 
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dentales, traumatismos, todo ello y el conjunto de caractéª 
res físicos bastan para distinguir a un individuo incluso -
después de la muerte, porque persisten a la putrefacción y_ 

al fue~o. 

Los objetivos de la Odontologia Forense son amplios y_ 

siempre presentan problemas, Cada caso es diferente, e in~·­

cluso el caso en apariencia rutinaria puede poner a prueba_ 
el inqenio del dentista en la aplicación de sus conocimien­
tos dentales, 



DETERMINACION DE ESPECIE, RAZA, SEXO Y EDAD EN BASE A 
HUESOS CRANEALES Y DIENTES. 

DETEffi1INACION DE LA ESPECIE. 
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Es importante en la evaluación de algunos casos la di­
ferenciación de marcas de mordida humanas y de animales. ·En 
tre las diferencias se pueden enumerar que el arco de los -
animales es más angosto que el humano; los dientes de los -
animales son generalmente más agudos y pequeños y profundos. 
En los humanos el arco dental es más en forma de "U", los -
dientes son más anchos poco profundos y más despuntados en_ 
apariencia. 

Los dientes humanos se reconocen por su morfología, ·e~ 
tudiandolos desde el punto de vista de anatomía comparada.­
El hombre es la única especie en que los dientes crecen ver. 
ticalmente y por lo tanto la corona y la raíz, se encuen--­
tran sensiblemente en un mismo eje, mientras que en los ani 
males las raíces se encuentran muy curvadas. 

Hay otros métodos para tratar de dilucidar la especie_ 
como la determinación de la misma por pequeños fragmentos -
de dientes usados como materia para una cuidadosa compara-­
ción con radiografías y fotografías de animales. Yamamoto -
utilizó el microscópio electrónico para el estudio de ras-­
gos para determinar la especie, aunque esta técnica no es -
muy usada en investigaciones forenses. ~Jhittaker describió_ 
un método de fragmentos y testigos de especies específicas_ 
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antigénicas usando técnicas de electroforesis el cual fue -
del 100% de fortuna con materiul fresco, y más recientemen­
te demostró que es preciso aún después de diez semanas de -
putrefacción. 

DETERMINAC ION DE LA RAZA. 

Arqueólogos, antropólogos físicos, paleontólogos y an2,_ 
tomistas han estudiado cráneos buscando claves para preci-­
sar la edad, la identidad sexual y la afinidad de poblaci6~ 
La raza es dificil de determinar atravéz de restos esquelé­
ticos. Pocos rasgos dentales se encuentran frecuentes en -­
ciertas razas, por ejemplo, los incisivos en fonna de pala_ 
en chinos, mongoles, esquimales e indios americanos; los -
primeros premolares mandibulares con dos o tres cúspides --
1 inguales son comunes en los negros. 

El cráneo y la cara, son mejores para el diagn6stico,­
oue la dentición, en el establecimiento de las razas. En -­
las consideraciones antropol6gicas del cráneo, para su est.!!. 
dio, se han dividido en tres, los tipos de razas: 

a) Mon~oloide o amarilla 
b) Caucásica o blanca 
c) Negroide 

La medici6n a lo largo y a lo ancho que se puede obte­
ner de un cráneo es llamado índice cefálico y los antropól.Q. 
gos lo dividen en tres grupos: 
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lo,- Cráneo cuyo ancho es menor del 75% de su longitud - se 
le llama dolicocefalo, 

2o. - Craneo cuyo ancho se encuentra entre 75% y 80% se le -
denomina mesocefalo. 

3o.- Cráneo cuyo ancho es de 80% o más se le llama bra9uice 
falo. 

Para los rasgos craneales de las razas se presentan al 
gunas diferencias: 

Raza Negroide. 
1.- Bordes supraorbitarios ondulantes. 
2.- !Jníón frontal plana, 
3,- Protusión de ambos maxilares. 
4.- Distancia intraorbitaria amplia, 
5.- Glabela redondeada, 

Raza Amarilla o 11ongoloide. 
1.- Bordes orbitarios oblicuos. 
2.- Nariz achatada, mediana de anchura. 
3.- Rostro ancho. 
4,- Hueso malar prominente, 

Raza Blanca o Caucasica. 

1.- Bordes orbitarios romos. 
2,- Bordes supraorbitarios en forma de meseta. 
3.- Distancia intraorbitaria estrecha. 
4.- Glabela relativamente hundida. 
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Las características específicas de estos tres grupos -
etnicos se hacen menos claras al reducir la distancia geo-­
gráfica, Los problemas relacionados con la identificación -
de la afín1dad de poblacion empleando el craneo como crite­
rio primario son enormes, Solo un anatomista profesional o_ 
un antropologo fisico que haya dedicado muchos años al est.!:!_ 
d10 de numerosas poblaciones de esqueletos podría poseer P.2 .. 
síblemente las habilidades necesarias para detectar a que 
tipo de población corresponderia dicho craneo~ pero el mar­
gen de error se amplía significativamente en la actualidad, 
por la movilidad de la gente debido a las corrientes migra­
torias. 

ílETERMINACION DEL SEXO, 

"Es muy importante la determinación del sexo de un ca­
dáver y la exactitud de dicha determinacicin es del 98% con 
esnueletos completos; del 90% con sólo el craneo; 95% con -
solo huesos pélvicos; y 80% con solo huesos largos de algu·· 
nos miembros". (21), 

El dimorfismo sexual en el cierre de suturas por po-­
blación probablemente sea real, No obstante, la gama extre­
ma de variabilidad mostrada por los datos numéricos, impide 
el establecimiento de diferencias importantes etnicas, se-, 
xuales o de lado izquierdo y lado derecho. Usar el cierre -

(21)· Fortress, L. ;·THE DENTISTAS A SUPER SLEUTH, 
Forensic Dentistry, p.p. 16-20 
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de suturas como criterio único sin otros datos definitivos, 
es de hecho muy sutil, incluso para una persona con mucha -
experiencia. El cierre de suturas en la estimación de la -­
edad puede ser factor de corroboración, pero escasamente es 
definitivo. 

Precisar el sexo en el cráneo no es fidedigno hasta -~ 

bien pasada la pubertad, cuando surgen los carácteres sexu~ 
les secundarios. Incluso entonces ningún rasgo único es ca­
racterístico, En vez de esto la impresión general de una ~­

constelación de rasgos tiende a ser más exacta. Generalmen­
te, un cráneo grande es masculino y uno pequeño femenino. -
Este último suele ser más gracil (más redondeado o más in-­
fantil). En el cráneo masculino se notan los bordes supraor. 
bitarías, apófisis mastoides, base del cráneo, región occi­
pital y huellas musculares, más prominentes o notables que_ 
en el cráneo femenino. Las órbitas del hombre son más cua-­
dradas, las aberturas nasales más altas y estrechas con - -
bordes agudos y el maxilar inferior más tosco y con el me!!. 
tón más cuadrado. En el cráneo de la mujer las órbitas son 
más altas amplias y redondas y el contorno de la frente más 
amplio, redondeado y liso. 

En el siguiente cuadro se podrán observar las caracte­
rísticas diagnósticas más sobresalientes para determinar el 
sexo basandose en el cráneo~ (22} 

(22) De K"rogma'n·: W. M., The Human Skeleton In Forensic Medi 
cine Springfiel Illinoi, Charles C. Thomas, 1962. 



Caracterfsticas 

ramaño genera 1 

Arquitectura 
Bordes supraorbitarios 
Ap6fisis mastoides 

Area occipital 

Eminencias frontales 

Eminencias parietales 

Orbltas 

Frente. 

lluesos de 1 as mej i 11 as 

Maxilar inferior 

Paladar 

C6ndilos occipitales 

Dientes. 

Caracter1st Jc,1s diayn6stlcas del sexo en el cráneo. 

llo111brc Mujer. 

Grande (volumen endocranea 1 Pequei'lo 
de 200 111 l • más) 

RU!iOSO Liso 
Medianos a grandes Pequeños a medianos 
Mediana a grande Pequeña a mediana 
L fneas musculares y protube- Lineas muscua 1 res y protuberancias 

rancias que son notables. que no son notables. 

Pequeílas Grandes 
Pequeñas Grandes 
Cuadradas, m§s bajas, relat.!. Redondeadas, más altas, relativame.!!. 

vamente más pequeñas, con -- te más grandes, con bordes af11 a dos 

bordes redondeados. 
Mfis inclinada, menos redonde.2_ Redondeada, llena, infantil. 

da. 
Más pésados, más arqueados a_ Más ligeros, más comprimidos. 

los lados. 
Mas grande, con la sfnflsfs_ Pequeño, con dimensiones menores de 

más alta, rama ascendente -- cuerpo y ramas. 

más ancha. 
Mas grande, mfts ancho, tiende Peque~o tiende más a la parábola. 

más a la forma en "U'!. 
Grandes. Pequeños 

Grandes: el n~lar inferior más Pequ1ños1 los molares más a menudo_ 

a menudo con cfnco cfispides. con cuatro cúspides. 
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Solo una constelación de rasgos hace posible el diag-­
nóstico del sexo en el cráneo adulto. Lo áspero y masivo de 
los rasgos del cráneo expresa masculinidad y la finura y d~ 

licadeza feminidad, sin embargo la mujer que haya realizado 
trabajo pesado durante su vida, puede tener huellas muscul.e. 
res en el cráneo, como las de un hombre. 

En los dientes es menos factible que se pueda determi­
nar el sexo pero algunos rasgos característicos son: que el 
tamaño de los dientes masculinos es más grande; la relación 
mesiodistal entre incisivo central y el incisivo lateral es 
menor en la mujer, por lo cual son más simétricos; en la m,!! 
jer la erupción de la dentición permanente es más precoz. 

DETERMINACION DE LA EDAD EN BASE AL CRANEO. 

Durante los periódos de crecimiento prenatal y posna-­
tal, el cráneo muestra cambios estructurales relacionados -
con la edad, que pueden utilizarse en cuidadosas estimacio­
nes de ésta. El desarrollo prenatal del cráneo es complejo. 
Ciertos huesos son preformados en cartílago y otros en mem 
branas. AQn otros osifican a partir tanto de enlajes carti­
laginosos como de membranosos. Estos pueden considerarse -­
huesos compuestos debido a que tienen múltiples centros de_ 
osificación, que más tarde se unen sin huellas de fusión, -
en el nacimiento, el hueso compuesto occipital consiste de 
cuatro pa~tes osificadas, una parte superior'o escamosa, -­
una parte basilar y dos partes laterales. La parte escamosa 
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se une a las laterales entre los años tercero y quinto, la 
parte basilar no se une a las laterales hasta el quinto 
año. 

Hay huesos craneales individuales que se fusionan uno_ 
con otro, Por ejemplo, el hueso esfenoides se aproxima al_ 
hueso etmoides en la sincondrosis cartilaginosa esfenoetmoi 
dal, la fusión ósea y la obliteración cartilaginosa ocurren 
aproximadamente en el octavo año. La porción cartilaginosa_ 
esfenoccipital permite la fusi6n inicial de las superfi~ -
cies óseas basiooccipital y basieesfenoidal en una edad va­
riable cercana a la pubertad, pero no se oblitera hasta los 
años catorceavo ó dieciochoavo. 

El cierre de suturas en el craneo es otra característi 
ca de la que se creía que era criterio excelente para esti­
mación de la edad. No obstante, el escrutinio estrecho mue.§_ 
tra una gran variabilidad. En general el cierre empieza en­
docranealmente y avanza ectocranealmente. El comienzo del -
cierre de suturas endocraneal varía según la sutura y avan. 
za a partir de entonces a velocidad variable hasta la termi 
nación ectocraneal. Hay evidencias de diferencias, étnicas_ 
y sexuales en el cierre de suturas, por ejemplo, las pobla­
ciones con ancestros africanos tienden a mostrar cierres de 
sutura inicial y final más temprano que los de ancestros eu 
ropeos. Además en las mujeres éste cierre se efectúa más 
temprano que en los hombres. Un trabajo bien documentado de 

... 
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Lyon (23) confirmaba que 11 el orden de obliteración es Sagi­
tal -= Coronal -= Lamboidea, iniciandose entre los 22 y 26~ 

años; para las suturas más tardías comienza a los 37 años". 
A pesar de todo ellos es conveniente recordar que resulta -
muy aventurado determinar la de edad de un cráneo unicamen­
te por medio del grado de obliteración que presentan las S.!:!. 

turas ya que hay un margen de error que a veces llega a los 
veinte años. 

DETERMINACION DE LA EDAD EN BASE A LOS DIENTES. 

Los huesos y los dientes del complejo craneofacial re 
presentan una constelaci6n de rasgos útiles como medios de 
identificaci6n para el Odontólogo Forense~ 

lino de los métodos más exactos para establecer la· edad 
en el cráneo es el análisis de la dentición. Los modelos de 
desarrollo y erupción de los dientes con criterios positi-­
vos para estimar la edad, desde el período prenatal hasta -
la madurez. La determinación de la edad de un desconocido9-
descompuesto, o quemado es de primordial importancia en la_ 
examinaci6n de la ciencia forense. Cuando el cuerpo comple­

to del cadáver está disponible, tal determinación se basa -
principalmente en los cambios esqueléticos, sin embargo - -

(23) Montago, M. F., Ashley, THE ORIGIN ANO EVOLUTION OF 
· ºMAN· READINGS ·IN· PHYSICAL'. ANTAROPOLOGY, . . 

Thomas V. Crowe11 Company, New. York, 1973, p. 614. 
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cuando solo se encuentran partes del cuerpo, los dientes -~ 
pueden s·er de gran ayuda para la determinación de la edad.~ 
Por otra parte, de todos los problemas de la Odontolog1a Fo 
rense, la determinación de la edad en cadáveres es uno de -
los que reciben mas atención que otros. 

Todav1a recientemente fueron hechas conjeturas muy in~ 
formales, con relacion a la medida y morfolog1a de los ras~ 

gos del diente. En la actualidad se han establecido nuevos 
métodos~ como las radiograf1as intra y extrabucales de las_ 
mandíbulas y de los dientes en desarrollo, que son invalua~ 

bles para la Odontolog1a Forense y la identificacion huma~~ 
na. 

Empleando diagramas normados) puede estimarse la am- ~ 

plia gama de la edad dental desde aproximadamente los cinco 
meses de vida instrauterina. 

El an~lisis de radiograffas permiti6ºa Schour y Mass~-
' ler, {24) construir el diagrama de desarrollo familiar; que 

despliega el panorama del desarrollo dental humano; en el ~ 

se nota la historia de desarrollo de cada diente, atravez -
de las etapas de formación de la corona, formacion de la -­
raíz (y resorción en el caso de los dientes primarios) y -­

erupción dental. 

(24) Schour, L., and Massler, M., The development of the -­
. ·human·aentition. J.A.D.A. 

28:1153. 1'9~1. 
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I.- "Vida instrauterina; que se inicia con la calcificación 
de los incisivos a partir del quinto mes de vida dentro del 
claustro materno; el canino y el primer molar a los cinco ~ 

meses respectivamente. 

II,~ Etapa de la primera denticion; se caracteriza por el " 
inicio de la erupción, a los seis meses de nacido. La prim~ 
ra raíz completa en esta etapa es 1 de los incisivos, a la~ 
edad promedio de 18 meses. La etapa tennina a los 36 meses, 
con la raíz completa del segundo molar temporal. 

III.- Etapa de la segunda dentición; en ella empieza la cal 
cificación de los incisivos desde los cuatro meses del naci 
miento, haciendo la erupción a los siete años de edad y ter. 
minando la calcificación, por regla general a los 10 años ~ 

del nacimiento; en cuanto a la calcificación de los caninos 
se inicia a los cinco meses erupciona a los doce años y con. 
cluye, en promedio, a los catorce años de edad, los premolE, 
res se comienzan a calcificar a los dos años de edad, bro~ 

tan entre los 10 y 12 años y termina su calcificacion por ~ 

regla general de los 12 a los 14 años. Los primeros molares 
empiezan a calcificarse paralelamente al nacimiento, erup-­
ciona a los seis y concluye a los diez. 

Los segundos moalres empiezan a calcificarse entre los 
dos y los tres años de vida erupcionan a los doce años y -- , 
termina su calcificación entre los 14 y los 16 años de edad. 
Por último los terceros molares empiezan su calcificación -
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entre los 18 y 25 años de edad. 

IV,- Este último período comprende de los 25 años de edad -
hasta el deceso de la persona. En esta etapa la edad sera 
calculada) no por la calcificacion, formación, erupcidn o -
brote de las piezas dentarias, sino por el desgaste de es~ 

tas, 1
' (25) 

Por todo lo anterior se puede·observar que para indi=­
viduos de menos de 18 años~ la estimacion de la edad por -
medio de los dientes puede ser facilmente hecha comparando_ 
radiogr~ficamente los registros del desarrollo de la denti~ 
ción, ílesde el nacimiento hasta los 14 años las estimacio~~ 
nes de la edad son muy confiables. Desde la edad de 14 años 
- a 18-20, la estimación es basada sobre la evolucion del -
segundo y tercer molar, vistos radiograficamente. Esta evam 
luación es menos precisa, y una evaluación esquelética se-~ 
ría mas exacta. Sin embargo para la determinación de la ~­

edad de esos parámetros, contamos con los siguientes facto­
res: (25) 

l.~ "Abrasión". 
2.- "Dentina secundaria intracameral". 
3.- "Pericementosis". 

125) Fernandez Perez, R.~ ELEMENTOS BASICOS .DE MEDICINA FO­
. 'RENSE. Ed. Francisco fffindez Cervantes, 5a, ed. hfaié:'o, 
~1981. P.· 264 

(25) Fernández Pérez, R., ELEMENTOS BASICOS DE MEDICINA FO-
. 'RENSEI Ed. Francisco Mendez Cervantes, 5a. ed. Mexico 

O.r. 981 p. 267. 



4.- "Sobrecargas de cemento radicular". 
5. - "Reabsorción de la raíz". 
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6.- "Defonnaciones del maxilar inferior (a mayor edad mayor 
deformación). 

7.- "Desaparición de alveolos". 
8.- "Aproximación del agujero mentoniano al revorde alveo-

1 ar". 
9. - 11 Reg res; ón de las ramas ascendentes;" 

a) En el senil el ángulo alcanza de 135° a 140~ 
b) En el adulto el ángulo alcanza de 95º a 100°. 
c) En el niño el ángulo alcanza 150º. 

10.- "Suturas craneales". 
11. - "Canal es de Havers 11 ·~~--

12. - En general todo el desarrollo eruptivo y de formación -
de folículos para determinar edad". 

13.~ 11 Color del organo dentario." (mientras más oscuro mayor 
es la edad del índividuo_ 
a identificar) 

Como se hab1a mencionado, cuando el cuerpo tiene m~s -
de 18 años se encuentran m&s dificultades cuando los dienrn 
tes son usados con ese prop6sito. En el pasado han habido -
varios intentos para determinar la edad de los adultos, de_ 
acuerdo a la condición de la denticion; sin embargo, solo ~ 
con la introduccion del método de Gustafson fueron usados ~ 

criterios objetivos. 
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Método de riustafson. 

Este método está basado en la evolución de la edad del 
diente; el cual, en la mayor1a de los casos se relaciona m,!!_ 
cho con la edad cronológica del individuo. La estimacion de 
la edad está basada principalmente en la examinacion de la~ 
secc, fundamental. Sin embargo, para obtener "informacidn ~­
adicional y minimizar las posibilidades de malinterpretar~ 
los variados factores, es aconsejable empezar con una examJ. 
nación completa del diente intácto. 

Se debe dar atencion a los siguientes factores; 

1.- "Relaciones oclusales". 
Cada diente es examinado (si es rosible) en su posi- -
ci6n y su contacto oclusal y su relación a otros die.!!. 
tes son registrados. La importancia de esta examina--~ 
ción, cae en la posibilidad de que un diente sin anta­
gonista tendrá una atricción que la esperada para un ~ 

diente articulado de la misma edad, esto puede causar_ 
dentina secundaria débil y aposición del cem~nto. Por_ 
otro lado, un diente en contacto oclusal anormal que -
causa su excesiva atricción puede dar una falsa estim! 
ción alta de la edad. 

2.- Caries, restauraciones y dientes no vitales. 
Los dientes son inspeccionados para determinar si son 
cariados, restaurados o tienen evidencia de estar no -
vitales. . .. 
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Los dientes intactos son los preferidos para la examJ.. 
nación porque la caries y las restauraciones pueden d2._ 
mostrar dentina secundaria y transparencia de alto va­
lor, mientras que los dientes, no vitales pueden tener 
dentina secundaria y transparencia de menor valor y -­
una gran reabsorción. 

3.- Atricción. 

La atricción del borde incisal del diente puede -­
ser asimétrica (Como en la mayoría de los caninos) y,~ 
porque la sección fundamental es solo una tajada de la 
parte central del diente, la atricción determinada de_ 
esa sección puede se~ erronea. 

En cada caso asimétrico, por lo tanto, este valor_ 
debería ser determinado atravez del diente integro, an_ 
tes de la preparación de la sección, y esta debe ser -
preferida cuando la secci6n fundamental es evaluada. 

4.- Condici6n Periodontal. 

5.~ 

Los cambios periodontales son evaluados midiendo -
(sobre el diente integro), la distancia entre la unión 
cemento-esmalte y la adhesión epitelial sobre los as-~ 
pectas bucales y linguales del diente. 

Tiñendo el diente con hematoxilina, facilita la 1.Q. 
calización exacta de la adhesión epitelial. 

Reabsorción apical. 
' La reabsorción intensiva puede ser facilmente de--
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tectada en una sección fundamental. 

Sin embargo, en caso de reabsorción moderada espe­
cialmente si es asimétrica.- Es preferible examinar -
al diente bajo un estereomicroscopio antes de seccio~­

nar. De esta manera, aún la reabsorción leve no esta ~ 

perdida. 11 (26) 

El brote de los dientes permanentes humanos implican ~ 

un orden de sucesión en la erupción. No obstante la inspec~ 
ci6n más estrecha revela una gran variabilidad. Ademas es­
tos datos se complican por la definición de erupción alveo­
lar y erupción clínica. 

a) "Erupción alveolar.- implica el que un diente erupcione 
pero no esté en contacto funcional con su antagonista.­
En tal caso debe juzgarse ademas si el diente ha perfo­
rado las encías o no. 

b) Erupción clínica.- Esta ocurre cuando el diente ha atra 
vezado las encías y avanza hacia el contacto oclusal. 11

-

(27). 

126) Gustafson 1s Method for age determination from teeth a 
modification for the use of dentist in identification­
teams. -
Metzger Z., vol. 25., No. 4, 1980. p.p •. 742-749 

(27) Biggerstaff, Robert H., CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES 
'·coMO'DETERMINANTEs·oE EDAD, SEXO y RAZA 'Ef(·oOONTO[OGIA 
·'FORENSE. Clínicas Odontologicas de Norteamerica, 

Ed. lnteramericana, 1977, p.p. 90-91. 
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El tiempo de erupci6n clínica puede dividirse conve- -
nientemente en tres fases: La punta de una cúspide (borde -
incisal) que penetra las encías; la corona que surge sin al 
canzar el plano oclusal; y la superficie de oclusión (bor-­
de incisal) en contacto con su antagosnista. Los datos se -
complican por el período que se requiere para que logran el 
toque oclusal; además no todos los dientes erupcionan a la 
misma altura, los moalres erupcionan muy cerca del plano -
oclusal o cerca de él. También hay que tomar en cuenta que_ 
no hay erupción bilateral simHrica. Así mismo hay variación 
en la erupción dental tomando el sexo en cuenta, es más ad~ 
lantada en el sexo femenino. Existen otras variantes como -
son: la raza el lugar geográfico de residencia, enfermeda-~ 
des, retención prolongada (de los deciduos), perdida prema­
tura de dientes cariados, etc. 

Confiar totalmente en el tiempo de erupción impide la_ 
necesidad de datos adicionales y no permite utilizar otras_ 
valiosas fuentes de información acerca de la dentición. El_ 
comienzo de la mineralización, la formación y la tennina·· -
ción de la corona y la raíz pueden observarse radiográfica_ 
e histológicamente. 

Los huesos y los dientes del cráneo humano pueden reve 
lar numerosos rasgos morfológicos útiles en identificación_ 
humana y odontológica forense. 

Las características dentales parecen sobrepasar las ca 
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racterísticas óseas craneales respecto a variabilidad redu­
cida. No obstante las características dentales deben inter­
pretarse con precaución al estimar la edad. Ninguna caract~ 
rística cefalofacial única es diagnóstica de sexo, edad u -
origen étnico. Sin embargo una constelación de rasgos ade~ 

1 

cuadamente interpretados es más reveladora. El problema pa~ 

ra el odontólogo forense es adquirir los datos pertinentes, 
sintetizarlos en un todo significativo y entonces hacer un 
diagnóstico o una identificación adecuada. 
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GRUPOS SANGUINEOS. 

El término "grupos sangufneos" se aplica a a 1tí~.:;:os ·~~ 

redados descubiertos en la superficie de los glóbulos ro~~ 
jos por anticuerpos específicos. Los grupos sanguíneos rél~. 

cionados se reunen en sistemas de grupo sanguíneo según su .. 
transmisión hereditaria. 

En 1900 el fisiólogo Landsteiner comprobó que en cier~ 
tos casos la mezcla de sangre de dos individuos de la misma 
especie provocaba la aglutinación: es lo que se denominó -­
iso-hemoaglutinación. Ya antes, en 18959 Bordet había demoi 
trado que el suero de una especie animal al mezclarse con -
la sangre de otra especie aglutina los hematíes de esta úl-

' tima: es el fenómeno de la hetero-hemoaglutinación. 

Una substancia de grupos sanguíneos es cualquier macro 
molécula sobre el eritrocito o cerca de él que conten~a co­
mo parte de su estructura sitios anti~énicos específicos, ~ 

identificables por su reacción con los anticuerpos de gru-­
pos sanguíneos. En el presente se han encontrado sobre el ~ 

eritroc~to más de 250 substancias de grupo sanguíneo ó antf 
genos que llenan éstos criterios. Algunos de estos antíge-­
nos son de aparición frecuente, mientras ~·J2 r:t~·.-· ~- t:_ ... 

ros. 

Los glóbulos rojos en el hombre contiene uno (A) u 
otro algutinógeno (B), o ambos (AB), o ninguno de ellos 
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(O);+ lo cual permitió clasificar en cuatro tipos la sanqre 
humana, cuyas características pueden sintetizarse así: 

Tipo 
sanguíneo 

(iru po A •...•• 
Grupo B ...... 
Grupo AB •.•... 

El suero sanquíneo 
Los hematíes contienen: contiene: 

Antígeno ó aqlutinógeno A A~lutinina anti~B 
Antígeno ó aglutinógeno B Aglutinina anti-A 
Antíqenos A y B 

Grupo O ..•.•• Sin antígenos 
Sin aqlutininas 
Aglutininas anti-A 
y B 

Interpretando lo anterior, las transfusiones san~uT--­
neas son compatibles o incompatibles seqún al tipo que per­
tenecen el donador y el receptor: los del ~rupo O se dénE. 
minan "donador universal 11 porque sus hematíes desprovistós_ 
de los aglutinógenos A y B no pueden sufrir aglutinación; -
los del grupo AB se denominan "receptor universal", su sue­
ro se encuentra desprQvisto de las aglutininas anti-A y an­
ti-B, está imposibilitado de aglutinar los hematíes. Por·to 
do lo anterior, deducimos: 

Grupo A, sólo puede dar su sangre a tipos A y AB 
Grupo A, sólo puede recibir sangre.de los tipos A y O 
Grupo B, sólo puede dar sangre a tipos By AB 
Grupo B, sólo puede recibir sanqre de tipos By O 
rirupo AB, sólo puede dar su sangre al tipo AB 

+Este símbolo se lee "cero", o sea negación, carencia. No_ 
es la letra O como se interpreta. 



Grupo AB, puede recibir sanqre de todos los tipos 
Grupo O, puede dar su sanqre a todos los tipos 
Grupo O, sólo puede recibir sanqre del tipo O. 

Jansky en 1907 y Moss en 1910 dieron a los 4 qrupos 
sanguíneos clásicos una terminoloqía numérica especial: 

Nomenclatura internacional ••••• O A 
Clasificación de Jansky .•••••. I II 
Clasificación de Moss ••••••••• IV II 

B 

III 
III 

AB 
IV 
I 
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El qrupo sanquíneo es un carácter permanente que no·su 
fre la menor modificación en el transcurso de la vida huma~ 

na, cualesquiera que sean las influencias que el individuo 
pueda recibir. 

Se han tratado de explicar los mecanismos hereditarios 
para los grupos sanquíneos 1 la teoría de Barstein por ser -
la más aceptada9 en su opinión los qrupos sanquíneos se - ~ 

transmiten por medio de tres ~eness A,B,O, cada uno respon­
sable del aqlutinóqeno correspondiente; y se trata de ale-~ 
los múltiples1 que corresponden a un único locus en un pár_ 
de cromosomas determinado; A y B con carácter dominante con 
respecto a O. 

Con la anterior teoría, los cuatro ttpos sanguíneos 
responderan a los 6 siguientes qenotipos: 
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Genotipos Fenotipos Renotipos Fenotipos 

AA •.••.•••... ai ••••••• AB ..•. º ••• º • º • • • • AB 

AO ••.•.••••••••.•...• A 00 o •• o •••• o o ••• o • o 

BB •..•.•••••••• ., º º ••• 
. ... 

BO •.•••••• ., •.. ll º ,, •••• 
B 

K. Landsteiner y L. J. Witts en 1926 y O. Thomsen)·V.~ 
Friedereich y E. Worsaae en 1930, comprobaron la inestabilj_ 
dad del aglutinogeno A9 lo cual dió motivo a la formación -
de dos subgrupos: Al yA2; con ello los cuatro tipos primitj_ 
vos se convierten en seis: 

El más común es el A2, encontrado en el 78% de la po-­
blación del tipo A, el A1 representa el 22%. 

La existencia de los sub grupos A1, A2 y posiblemente_ 
también del A3, no parece modificar la teoría de los ~enés_ 
al~los múltiples propuesta por Bernstein. 

Se han creado distintos índices para facilitar el aná-
1 isis y clasificación serol6~ica de los grupos humanos: 

Indice racial serológico (Lattes, 1932) ·=·A 
6 

Nuevo indice bioquímico racial (Melkinkh, 1929)= · ·o+A· 
B+AB 



Indice de regresión seroló~ica (Wellisch) ~·J~+AB}·(a+o) 
(B+AB) (A+O) 

(28) 

La propiedad S 
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Los trabajos de H. Lehrs y T. Putkonen en 1930, descu­
brieron que los aglutinógenos del sistema ABO están no solo 
en la sanqre del sujeto, sino también en otros tejidos, es­
pecialmente en la saliva. Y se detennin6 además que tal ·p~ 
culiaridad se heredaba como carácter dominante. Los dos ti­
pos se denominan secretores y no-secretores. 

Wiener expuso en 1943 su tesis sobre el mecanismo ~éné 
tico de este carácter; se trata de un gene S, dominante, al 
que se debe el poder secretorio; su alelo recesivo, s, se -
encuentra en los individuos no-secretores. En consecuencia, 
las posibilidades genéticas son: 

Fenotipo secretor = genotipos SS y Ss 
Fenotipo no-secretor = genotipo ss 

Esta característica es independiente del sexo y tam- -
bién de los genes del sistema ABO. Por tanto, la propiedad_ 
S duplica el número de fenotipos que ya conocemos en dicho_ 
sistema, puesto que a cada uno de ellos se le puede agregar 

(28} Boyd, William C.- Blood Groups. Tabulae Biolooicae, 
vol. 17, part. 2. La Haya, 1932. p. 151 
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el gene S (secretor) ó s (no-secretor). 

Sistema MN 

Existen en los glóbulos rojos varios otros aglutinóqe­
nos ó antígenos, además de los del sistema ABO, no se ponen 
de manifiesto en forma natural porque no hay las aglutini-­
n asó anticuerpos correspondientes. 

La determinación de los aglutinó~enos se hace por la -
inmunización de ciertos animales como conejos, del cual se_ 
obtienen anticuerpos. Se sabe que el sistema MN actúa inde­
pendientemente del ABO y se hereda en la misma fonna mende-
1 iana. Son dos factores alelos, sin que ninguno de ellos -­
tenga dominancia sobre el otro; hay tres posibilidades gén.Q_ 
típicas: rt1, MN, NN, que corresponden a tres fenotipos de-­
tenninables experimentalmente por la acción de los sueros -
anti-M y anti-N. 

Wiener y Vaisberg introdujeron la fórmula para calcu-­
lar la frecuencia de los genes M y N: 

Frecuencia del fe­
Gene M::: frecuencia del fenotipo r1 + ~~He~-~~---------

2 

Frecuencia del fe­
Gene N= frecuencia del fenotipo N + ~2~!e2.~~---------

2 

Sistema Rhesus 

Landsteiner y Wiener, demostraron que inyectando la --
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sangre del mono Macacus rhesus a un conejo, elabora una .... 
aglutinina que no sólo es capaz de aglutinar los hematíes .. 
del Macacus, sino también los del hombre en el 85% de indi 
viduos de raza blanca, el 15% restante resultan inmunes ... .. 
Los primeros se denominan Rhesus positivos (Rh+) y los se .. .. 
gundos Rhesus negativos (Rh-). 

Los factores Rh+ y Rh- son independientes del sexo, ~­

así como del sistema ABO, MN y otros complejos sanguíneos ... 
Aparentemente los dos fenotipos Rh+ y P. h- se heredan en for:_ 
ma mendeliana por un paralelo en el cual el gene Rh es dómj_ 
nante y el rh recesivo. Se tienen 3 distintos genotipos·y_ 
dos fenotipos: 

RhRh y Rhrh que ori~inan el fenotipo Rh+ 
rhrh que da el fenotipo Rh· 

Otros complejos serológicos. 

Las investigaciones en el área de serología día con ~~ 

día van dando nuevos descubrimientos, junto a los sistemás_ 
ABO, MN, S, Rh, que ya describimos, existen muchos más lós_ 
cuales enumeraremos los más importantes: 

Complejo Kell, descrito por R.R.A. Coombs, Mourant y -
Race en 1946. 

Complejo Lewi s, descubierto por Mourant en 1946. 

Complejo Duffy, descubierto por M. Cutbush, P.L. Molli. 
son y D. M. Parkin en 1950, 



Complejo Levay, descubierto por Callender y Race en 1946. 

Complejo Gr., descrito por J.J. Graydon en 1946. 

161 

Complejo Jobbins, observado y descrito por B.E. Gilbey en -
1947. 

Complejo Diego, descubierto por Levine en 1954, 

Los ~rupos san~uineos en la 
Odontolo9ia Forense. 

En la actualidad es fundamental que el Odontólo~o Fo-~ 

rense esté enterado acerca de el mecanismos de herencia de 
los grupos sanguíneos y los complejos que los constituyen,~ 
debido a que como se vió en páginas anteriores, los descu-­
brimientos más actuales demuestran que es posible identifi­
car un grupo sanguíneo por medio de tejidos duros, tejidós_ 
blandos y por la saliva. 

Como anteriormente lo mencionamos, las substancias de 
los grupos sanguíneos son observables debido a la reacción_ 
de éstas con anticuerpos específicos. Hay diferentes tipós_ 
de reacciones como la aglutinación de eritrocitos en caso -
de ser positivo, otra reacción es la hemólisis, 6 lisis de_ 
los eritrocitos; también existe la reacción de precipita- -
ción, la cual se usa en la diferenciación de sangre humana_ 
de la de otras especies. 

Los anticuerpos que provocan la hemoaglutinación son -
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llamados anticuerpos completos y representan inmunoglobuli­
nas de clase IgM, a su vez la acción de cubrir las células_ 
sin provocar aglutinación es provocada por los llamados an­
ticuerpos incompletos y son de la clase de IgG, para lograr 
la aglutinación en éste caso es necesario agregar albúmina_ 
bovina ó tratar los eritrocitos previamente con enzimas pro 
teolíticas. 

11
/\ veces en las investigaciones forenses no es posible 

obtener sangre fresca y lo único que se encuentra es sangre 
seca en la escena del crimen, en este caso deben substituí!. 
se varios pasos en la reacción antígeno-anticuerpo, es de-­
cir, se aplicará la prueba aglutinación-inhibición de célu­
las mixtas. Esta reacción consisten en demostrar la inhibi­
ción de la aglutinación de los eritrocitos con un antígeno 
conocido. Puede agregarse una substancia desconocida a las_ 
diversas combinaciones de antígeno-anticuerpo, si io ocurre 
aglutinación, la sustancia desconocida ha reaccionado 
con el anticuerpo. Si se añade s~liva desconocida a un 
antisuero células A anti-A y no ocurre aglutinación, se su­
pone que la saliva contiene substancia A. Los extractos de_ 
sangre seca, saliva y tejidos pueden probarse de ésta mane­
ra. Las fibras manchadas con saliva seca de un individuo -
grupo A y tratadas con antisuero A mostrarán adherencia de_ 
eritrocitos grupo A. 11 (29) ' 

(29} Mirdza E. Neiders, Miles Standish - "Estimaciones del_ 
grupo sanguíneo e~ Odontoltigía Forense". Clínisas - -
Odont. de Norteamerica. Enero - Marzo 1977. pag. 102. 
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El empleo de saliva como evidencia en Udontolog1a Fo-­
rense se justifica como mencionamos piginas anteriores a la 
presencia de aglutinógenos del sistema A~O en la saliv~. Se 
trata de un gene S dominante. 

Tanto en el caso de sangre como en saliva, primero hay 
que confirmar que es de origen humano. De las pruebas para_ 
idenffficat la saliva, la más frecuente es· la de la amilasa, 
esta hidrolisa al almidón,es importante precisar si la mues 
tra particular amilasa positiva es de humano. 

Ccsp:~~.; dt:: ha]erse descubierto substancias del grupo -­
sangufneo A80 en eritrocitos y secreciones, Landteiner y L~ 

vine descubrieron substancias de Allü en hígado y riñón, po~ 
teriormente se dcrr!r.strd ('·.:i~ se encuentra en todos los teji-­
dos excepto en el tejido cerebral. Ciertos orgáno\del cue.r. 
po muestran concentraciones más altas-que'. otros, las más al 
tas se.encuentran.en la parte superior del ·aparato digesti-

. vo y sus glándulas accesorias. 

La tipificación de tejido blando es más ·dificil que ti 
pificar sangre ó saliva debido a que. la putrefacción destr,!!_ 
ye rlpidamente·las substancias del grupo sangu1neo aunque -
en tejidos momificados es. posible obtene~esta ·tipificaci6n. 

La tipificación de tejidos blandos es válida cuando -­
los tejidos están frescos, estudios del U¡'o como el de agl.!!. 
tinación de células mezcladas o el de elución-absorción pu~ 
den ser de gran valor. 
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-: .• : ·v:' descubrir substancias del grupo A~O en -
nuesos y dientes, se baso en el hecho de ·que estos tejidos_ 
resisten a la descomposición y destrucción. Lansteiner y -

Levine sugirieron C1Ue &rcC'P."entos de dientes conteniendo pro­
cesos odontoblásticos y tejidos fluidos.podrían contener -­
substancias del sistema ABO. Furuhata y Yamamoto demostra-­
ron la presencia de sistemas AtsO en hueso -y ·dentina; Taketa 
demostró la presencia de sistemas AtiO en esmal~e y última-­
mente Korszum"demostró que la exposición de. Jos dientes al 
fuego puede destruir los antígenos AtsO. (3u) 

{30) Whittaker, ü.K.- "Researeh in Forensic.Odontology". 
Ann. R. Coll. Surg Engl. Vol. 64 #3 19U~. p. 17b. 
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IUE1ffIFICACI01~ DENTAL 

La Odontología Forense juega un papel muy importante -
en la Identificación, sin menospreciar a-los otros elemen-­
tos del equipo. La regla es utilizar todos los métodos de -
la identificación posible; no obstante~· la dentadura resis­
te la destrucción en mayor grado que el resto del cuerpo. 

En alguna ocasión es posible· encontrar por ejemplo al­
guna columna vertebral, pero ésta-no nos proporcionar§ da-­
tos tan valiosos como si encontraramos una parte de mandíbM_ 
la; ésta mandíbula puede contener dientes, ya sea naturales 
o artificiales; y en base· a ello ·es- posible establecer la -
identidad de una persona. Como ejemplo tenemos el siguiente 
caso clínico: 

"Este caso, describe el papel·jugado por el eximen 
odontológico de los restos en ·la identificación de dos mu-­
chachos que se pensó pereeieron' en un irc~'"'·"'io. 

Un establo Holandés en cuyo .interior había paja, fue -
visto en llamas;-y parecía que toda la-paja·estaba involu-­
crada en el. fuego. En esos momentos··; no·. había nada que indi 
cara· que alguien estuviera atrapado· y se.procedió a apagar_ 

·el fuego. Posteriormente se informó·a la~ policía, de que el 
establo era' el· lugar-favorito· de-dos nifios qu~tomaban cla­
ses en una escuela cercana. 

Ese día dos niños, K.P. y J.R .. habfon· sido vistos por_ 
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el camino yendo en dirección al establo; y se pensó que lle 
vaban con ellos cerillos y ·1ámparas que serian necesarios ·· 
para alumbrarse dentro de un túnel que habían hecho ante- -
riormente en la paja. 

Cinco días después se inició la investigación porque -
los nirios no aparecían~ registrando todas las áreas cubier­
tas por paja. 

Fueron encontrados restos humanos, entre éstos dos ma­
xilares calcinados; y debido al calor a que'fueron someti-­
dos, el materi'al era muy frágil. Se tomó gran cuidado al -­
examinar los maxilares, para evitar su completa desintegra­
ción. 

Se confirmó que los maxilares eran humanos. El trozo 
de maxilar superior medía aproximadamente 1.ti x u. 7b x u. i'5 

pulgadas; y el trozo de.maxilar inferior medía %.O x 1.0 x-
1.ti pulgadas aprox. 

EXAMEN PRELIMINAR. 

Maxilar Inferior. 

Este se extendía desde el-incisivo· lateral inferior i~ 
quierdo, a la región del segundo premolar inferior derecho. 
Los alveólos dentarios del canino y los. incisivos incluídos, 
mostraron remanentes de diente; mientras-que los alveolos -
de los premolares estaban vacíos. 

. .. 
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El exámen radiográfico del especímen, mostraba una CO_!l 

dición similar del revestimiento óseo de todos los alve6los 
dentarios, lo cuál indicaba que E:->· V¡:i los alveólos vacíos 
habían contenido a los dientes. 

Maxilar Superior. 

Este se extendía desde el canino superior izquierdo, a 
la región del tercer molar superior izquierdo; con los al~­

veólos dentarios vacíos del canino, primer premo'lar, segun­
do premolar y segundo molar. Los restos del primer molar ~ 

superior izquierdo, estaban contenidos en ~u alveólo corres 
pondi ente. 

El examén radiográfico, mostró un revestimiento alveo­
lar dentario similar al del maxilar inferior~ También mos-­
tró, la parte del maxilar que en vida había contenido al -­
tercer molar superior izquierdo parcialmente-desarrollado;­
Y la forma del hueso indicó que la persona-se-encontraba en 
el grupo de los 14 años. La radiografía también reveló que_ 
la raíz del primer molar, había-completado su desarrollo. 

Con la apariencia radiográfica similar-de ambos especí 
menes, sólo fué posible concluir que los restos se encontr! 
ban en el grupo de los 13 a 14 anos; y se sugirió que cual­
quier registro dental, debería·ser examinado con la espera!)_ 
za de proveer un mayor fundamento para la ·diferenciación e_ 

identificación. 
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K.P. 
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Los registros dentales de ambos muchachos desaparecí-­
dos fueron obtenidos; y el registro de K.P4 mostró, que los 
primeros molares superiores habían erupcionado y recibido -
tratamiento. 

El registro indicaba~ que K.P. tenía necesidad de un -­
tratamiento ortodóntico para regular la posición de algunos 
de sus dientes; pero las radiografías o modelos de estudio 
que pudieron haber sido· tomados para apoyar el tratamiento, 
no fueron obtenidos. 

Un rasgo importante, es que los registros mostraron -­
que el canino superior izquierdo no había erupcionado, y -­

que una cita había sido hecha par:- ~.,.,.,,.""~"'10 ~'.dr·".rdc~'."<~> 

te. 

Para demostrar cualquier probabilidad de que los res-­
tos fragmentarios del .maxilar superior fueran los de K.P.;­
debería haber evidencias de edad, presencia de un primer m.2_ 
lar permanente, y alguna. indicación de la necesidad de rern.2. 
ción quirúrgica del canino superior izquierdo. 

Se continuó el exámen del maxilar superior, y éste co!!_ 
finnó que la persona tenía-aproximadamente 14 años. 

La morfología de la rafz y su posición en relación a -
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la raíz adyacente, confinnó que el resto de un diente perte 
necia o correspondía al primer molar superior izquierdo (-­
(permanente). tsa parte del maxilar, la cuál contenía al CE_ 

nino superior izquierdo; fué examinada· física y radiográfi­
camente, y se determin6 que éste·diente no había erupciona­
do dentro de la cavidad bucal y que se encontraba en una PE. 
sición incorrecta para una erupción normal. 

tn ésta posición, bien· pudo haber· sido necesario consi 
derar la remoción de éste diente como parte de un plan de ~ 

tratamiento ortodóntico; y por la posición-en que se encon­
traba el diente habría tenido·que ser removido parte de t~ 
jido y hueso. 

tsta conjunción de factores positivos y la ausencia -
de cualquier inconsistencia, sugirió la·probabilidad de que 
el maxilar superior perteneciera;_¡ !<.!". 

J.R. 
Los registros dentales-de éste-muchacho, mostraron que 

el había sido examinado y tratado-en-varios intervalos. No 
había ·;:,·:1stro de ningún diente a punto de' perderse o que 
requiriera remoción; sino que se·encontraron amalgamas en -
los primeros y serur.dc:::. · '~"' recs inferiores·.derechos y el prj_ 
mer molar inferior izquierdo. 

No.había. referencia-de que-el muchacho necesitara tra­
tamiento ortod6ntico,.y pareció razonable'concluir que la -
posición de los dientes era regular y que no había apiñami~ 
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to. 

Conclusión. 

Se· consideró pues, que para ·demostrar: cualquier proba­
bilidad de que el fragmento del'maxilar-inferior perteneci~ 
ra a J.R., deberfan tomarse en cuenta:]a-edad, regularidad_ 
en la posición dental·y·alguna· indicación·de que los dos -­
fragmentos provenfan· de· diferentes personas. 

Un estudio radiográfico del hueso alveolar de los dien 
tes, en comparación con el~maxilar superior; indic6 que los 
dos fragmentos estaban en' el··mismo grupo de edad (13 a 14 -

años). Esto se apoyó en· la poca profundi·dad del maxilar iD. 
feri or, comparado con e 1 de una persona mayor; .hubo también 
evidencia positiva de la regularidad del· arco dental. 

En un intento para determinar,·si· los dos fragmentos -
de maxilar provenfan de diferentes-personas; hubo necesidad 
de hacer algunas comparaciones·entre los dos.· 

El fragmento del maxilar superior contenfa un primer -
molar; pero aunque la parte relativa del-maxilar inferior -
se perdió, los alveolos dentarios·de los· dientes anteriores 
inferiores y el-canino; contenfan remanentes-de éstos dien­
tes y·en·algQn grado habfan·sido ·protegidos;·aunque la par­
te relativa del maxilar superior hab1a sido destrufda. 

Parecfa razonab1e pues·concluir, que los dos fragmen-­
tos maxilares provenfan de diferentes; porque de haber sido 
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esperado que pertenecieran a la.misma· persona, entonces las 
partes relativas de ambos maxilares habrían sido destruídos. 
Además, si el maxilar· superior fuera el de K.P.; el maxilar 
inferior fué el de J.R. 

Esta conclusión se basó en la edad, la regularidad del 
arco dental y la certeza de que·no había-inconsistencias -­
con el registro·denta1 de J.R. 

Subsecuentemente~ se llegó a la conclusión de que los 
restos pertenecían a dos cuerpos-humanos diferentes; y cuan 
do todos los factores fueron vistos en el contexto de la -­
evidencia, se confirmó que los restos pertenecieron a los -
dos muchachos que perecieron en el fuego. 11 (31) 

Un aspecto muy.importante en' la-identificación es la -
patología que puede haber dejado: imella en los-huesos, tal_ 
como fracturas, tumores, infecciones, procesos· degenerati-­
vos etc; incluso, se· puede llegar·a·la~identificaciéin de m! 
niobras quirúrgicas tales como, trepanaciones' y operaciones 
dentales tanto terapeúticas como' con.otros fines. 

"Por.su. número,.características yuiversidad de parti­
cularidades anatómicas·, patológicas y protésicas; los dien­
tes proporcionan al. problema .. de .. identificación, preciosos -
datos que penniten·en cierto número-de circunstancias (gue-

{ 31) holt J.K., 11 Forensic Odontology•Assistance in a pro- -
blem of Identity 11

, p.p.- 3i+:l- 347 
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rras, catástrofes, incendios, cadáveres despedazados o car­
bonilados, etc.) llegar a resultados positivos. (3l) 

1:1 Odontólogo Forense, debe tener· un amplio conocimie!!_ 
to de los diferentes campos-de la ciencia y la práctica de!!_ 
tal, debe conocer a cerca de la resistencia-de· los dientes_ 
y restauraciones dentales; debe estar familiarizado con las 
técnicas de impresión y fotografía; y aebe tener conocimien 
tos sobre la ley. 

l:ste es un campo dental; porque sólo un dentista puede 
manejar y examinar la evidencia -dental con· el 'grado de exa.s_ 
titud requerido por la profesión legal; por lo tanto, es -­
parte muy importante en la· investigación de un·crímen cuan­
do en la escena de éste es encontrado· algún· trabajo dental. 

IJ experto dental, está obligado·a-dar a conocer fact.Q_ 
res relevantes y cualquier evaluación-subsecuente de los ha 
llaz9os. Además de trabajar con la comunidad dental, el 
Udontólogo Forense debe tener·-·también buena comunicación 
con la policía, el patólogo y la corte. 

El reporte del dentista; es tan legal-como el de cual­
quier otro miembro· del equipo de investigación4 Si el Odon­
tólogo Forense es citado a testificar en·una corte, debe e.§._ 
tar preparado como un experto en-su campo para producir evi 

p~) Lozano y Andrade Osear·, 11 Identificación Udontolegal 11
• 

Semefo del ü.F., México 1Y7ti, P. 1 
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de11cias demostrativas tales como registros dentales, mode-­
los de estudio, rayos X y fotografías. 

tS muy frecuente oir a cerca de ahogados, quemados, ac 
cidentes aéreos, accidentes de tránsito, desapariciones y -
asesinatos. Constantemente, la Identificación IJental es 11e 
cesaría para emitir un certificado de defunci6n; el cuál es 
necesario para el pago del conyuge y persecución en casos -
de homicidio. La identificación positiva tambi~n trae con­
sigo, la tranquilidad para: los familiares y·un entierro re-
1 igioso para la víctima. 

en lo referente a· personas· que mueren carbonizadas po­
demos observar, que la cavidad oral·no sólo· presenta carbo­
nización, sirio además traumatismos múltiples que ocasionan_ 
que el maxilar superior se fracture generalmente; éste casi 
siempre se· desprende· de su- base: quedando' como· si fuera un -

·aparato protésico flotante dentro de la-cavidad oral. 

Las pielas dentarias salen·de sus'alveólos o se encue!!_ 
tran totalmente flojas dentro·de ellos,·por lo que surge la 
necesidad de reconstruirlas. Por otro lado~ la mandíbula -

casi siempre sufre fractura a nivel del mentón, aebido al -
impacto violento. 

Una víctima del fuego, al principio tiene sus labios -
cerrados protegiendo la boca; posteriormente, sus labios se 
separan dejando· expuestos los dientes' anteriores de los ma­
xilares, pero la lengua y· los carrillos protegen al resto -
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de los dientes. 

En un· fuego gradual, podemos.notar.un cambio en el co­
lor y un incremento en la fragilioad de los dientes; además_ 
podemos notar que· no· se· rompen los dientes~ a' menos que el_ 
fuego sea intenso y prolongado. El color ·de' los fragmentos_ 
dentales, puede-indicar la temperatura a·la-cuál el indivi­
duo fué expuesto y puede guiar en la-determinación de la -­
causa de· la muerte (exposición al calor, explosión, inhala­
ción de humo u otras causas. 

En lo que se refiere al ·comportamiento-de·: los materia­
les dentales obturantes~-podemos observar:que-si la cavidad 
bucal se· encuentra ·cerrada-en·el·momento:de· la-carboniza- -
ción; los-materiales'dentales-resisten'las-altas temperatu­
ras y·no se defonnan;· incluyendo· las-obturaciones plásticas 
que se encuentran en- los dientes anteriores. 

Las incrustaciones de=oro; la porcelana-y la amalgama_ 
(dependiendo del contenido ·de ·mercurio), ·0el ·•cemento de fos­
fato y las dentaduras acrflicas-pueden··resistir el fuego -­
muy bién. 

~l acrflico se·conserva intacto si la boca estaba ce-­
rrada, y podemos observarlo-en individuos desdentados que -
usaban·placas· totales· o· parciales. Esto se debe, a que la_ 
boca forma una especie de caja ·fu .. erte·,que' está' protegida -­
por los músculos masticadores, los huesos· maxilares, y los_ 
arcos dentarios~ Si la·.cavidad~bucal estaba-abierta, se de-
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forman las partes acrflicas·o·de:porcelana; más.no las metá 
licas. 

Muchas veces debido al intenso calor~de~un incendio, -
es desalojado el mercurio de las'restaurationes.con amalga­
ma y los vapores de mercurio se condensan en·la·mucosa gin­
gival, lo cuál se observa'radiográficamente como cuerpo ra­
diopaco. 

Existen varios métodos· de·identificaci6n •. incluyendo -
el reconocimiento·· visual por parte· de familiares y amigos -
de la vfct1ma, reconocimiento·de"efectos'personales, hue- -
llas digitales; identificación dental y-exámen de varias c~ 
racter1sttcas ffsicas; .tales como pelo~·sangre·.y· condiciones 
esqueléticas y médicas. 

·Tomar las huellas dactilares·escel'mejor-método para 
identificar a la población~ con la-ventaja~de:~ue si tene-­
mos un dedo o una mano··de"un~individuo en particular, se 
puede lograr la. identificación aunque' no estén unidos al -­
cuerpo; sin' embargo,·existe· el ·gran inconveniente de que no 
todas·las personas•tienen·registradas Sijs-huellas digita- -
les; y además,. la: piel- se.destruye· rápidamente después de -
la muerte; por• lo· tanto·:resulta'·imposible•.obtener las hue-­
llas· dactilares:del·.individuo··en~éstas=condiciones. 

1'En· l~tiU',·Snyder· indicó' c:¡ue las'.:arrugas 0 en· los modelos 
de los· labios· podrfan· ser· usados' eA"' forma· similar a las hu~ 
llas dactilares. 
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Santos trabajó produciendo una. clasificación de marcas 
de ·1abios; y en l!J7U, Susuki y Tschinosni. investigaron en_ 
Japón a ldlJ individuos; demostrando que aún siendo gemelos, 
dos individuos no tier.en lo'.) mismos modelos de-labios. Lo -­
que aGn no se ha esclarec1do es,-si con el tiempo y la edad 
cambian las huellas de los labios." (::!U) 

La idea de hacer una identificación positiva empleando 
huellas labiales, es todav1a una ciencia inexacta; ya que,­
raramente surgen situaciones en las· que se· encuentre una -­
huella· labial en un vaso·o una servilleta abandonados en la 
escena del· crimen. También surge la situación del cambio -
de las estructuras ·labiales a causa· de· la exposición a los_ 
elementos, así como el proceso de envejecimiento y otros -­
factores; por ello podríamos afirmar, que·éste~procedimien­
to no sería muy confiable. 

Los dientes· han jugado un papel importante, si no el -
más importante en la identificación física'antropológica de 
cráneos humanos prehistóricos. 

Con el aumento de carreteras de alta'velocidad, sumado 
a otras.causas de muerte que requieren la identificación de 
víctimas, la Odontología Forense ha incrementado su impor-­
tancia. 

(:;o) Whittaker U.K., "Research in Forensic Odontology". 
Ann R. Coll., Surg. ~ngl, vol. tiq~ nQm. 3; l!Jb~, p.ll'l. 
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"Como un tejido corporal, los dientes· son· excelentes -
para la identificación, ya que cumplen con' varios crite- -­
rios: 

- Muestran una alta resistencia· a la·descomposici6n y_ 
a lesiones físicas y térmicas. 

- Son distintos en forma, y se encuentran en un área -
pequeña del cuerpo;· la cuál permanece' lo suficiente­
mente intacta ante casi cualquier'tipo de trauma. 

,- Los dientes se encuentran en una· parte· del cuerpo 
muy accesible para el exámen. 

- Muestran cambios muy lentos· en- características Post­
mortem11. (~1). 

Los dientes debido a su dureza y-fonna·de implantaci6n, 
son elementos de primer orden ioentificativo; ya que para -
destruírlos hay que hacerlo intencionalmente, bien por me-­
dio de calor en hornos crematorios a temperatura fija de --
17UUºC a una hora, o por medio de ácidos minerales fuertes_ 
como el nítrico o clorhídrico; observándose·· una mayor resi.?., 
tencia en los dientes cariados y obturados, debido a la fá­
cil eliminación de gases durante la cremación. 

"Por las características distintivas' individuales de -
1 as estructuras bu ca 1 es, se puede tener· un-- grado razonab 1 e_ 
de certidumbre médica· en.la identificaci6n;_ya-que si se --

· "{~1) Fortress L., "The Uentist·as·a··Super~Sleuth: Forensic_ 
Uentistry11 P.P. lb - 2U. 
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dispone de datos suficientes, se puede decir que no hay dos 
conjuntos de dientes idénticos. Esto puede darse gracias a 
que cada diente tiene b superficies visibles macroscópica-­
mente, haciendo un total de lbü superficies; si se toma en_ 
cuenta que son 3c dientes. Asimismo, el número de posibles 
combinaciones de superficies restauradas (o cariadas), die!!_ 
tes faltantes, mal alineados o rotados en el·arco, anómalos, 
supernumerarios, prótesis, taurodontismo, variaciones de t~ 
maño y de forma del arco, u otras caracter1sticas visibles_ 
por exploración física únicame11te es astronomico. Esto pu_g_ 
de aumentar hasta el infinito, si ~e tienen a la disposi- -
ción los medios para hacer un estudio radiogrJfico; pues se 
pueden manejar las variantes de dientes retenidos, raíces -
dilaceradas o retenidas, espacios de m~aula ósea y trauma -
de trabéculas, conductos nutritivos. quistes <Jel oesarrollo 
u otros estados patológicos, etc."(JJ; 

La especificación de la Identificación Dental, se basa 
en las innumerables combinaciones de restauraciones, prote­
sis, dientes perdidos y caries; involucrando· las lbU super­
ficies dentarias visibles en el exámen·oral. Podemos notar_ 
la morfología de las restauraciones, la terapia radicular,­
características anatómicas de los dientes,·y tejidos paro-­
dontales vistos radiográficamente para sumayor diferencia­
ción; en suma, existen más de ~.b billones de posibilidades 
para el registro de la boca humana. 

(:l3) Mertz A. (.;urtis., "Clínicas Odontológicas de iforteamt;­
rica", 0.F. IJ.!J. i+i. 
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Las particularidaaes indiviauales dentarias son refe-­
rentes a: forma, anomalías de voldmen, posici6n, alteracio­
nes patológicas y restauraciones. Todas ellas sirven para_ 
la identidad del indiviáuo, ya que no todos tenemos las mis 
mas característica~. 

Por otro lado tenemos las particularidades de origen -
patológico tales como; caries, raquitismo, sífili~, fluoro­
sis, etc.; y las de origen traumático como son las abrasio­
nes o desgastes de las piezas dentarias. 

t.s conveniente no olvidar las abrasiones de cuellos -­
causadas por malas tecnicas de cepillado, el desgaste oclu­
sal secundario a la masticación, drogas, bruxismo, etc. 

La pipa, deja huellas negruscas acumuladas en el lugar 
donde se sujeta; en la mayoría de los casos, se encorn:rarán 
manchas amarillentas en labios y dedos; también pueden ha-­
llarse huellas de tabaco en las prótesis. 

11 Sobre la cara labial de algunos dientes se encuentran 
con relativa frecuencia, manchas blancas análogas a las de_ 
las uñas, que obedecería a una forma de displasia; pudiendo 
ser coronarias o cuspideas. Las coronarias~ son depresio-­
nes cupuliformes; los surcos están sembrados de depresiones, 
en función de que el esmalte es desigual y áspero. 

También es importante mencionar, la·displasia cap de--
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pant y la de11tina opalecente lleredi·caria; lahipo¡:>'lasia ca­
fé, caracterizada por un ti11te café de les dientes desde su 
erupción, y ausencia más o menos importante del esmalte. 

tn la senectud, podemos encontrar fisuras bucales más 
o menos profundas; con frecuencia impregnadas de material -
colorante, pérdida de crestas marginales en las caras labi~ 
les de los incisivos centrales y laterales·,· resorción ósea_ 
alveolar que predispone a las fracturas; el ·agujero mento-­
niano está más próximo al reborde alveolar, como consecuen­
cia de ésta resorción ósea. 

La desaparición dentaria~·entrana importantes deforma­
ciones en el maxilar inferior; el·ángulo mandibular se abre 
y alcanza de l~Uº a 14Uº."(34) 

La forma y contorno de un arco dental· puede guiar a la 
identificación; así como factores semejantes;aspectos her~ 
ditarios y cambios e11 el esmalte causados por medicamentos_ 
semejantes a las tetraciclinas, las cuáles producen una per 
manen te pi gme11tac i ón ama ril 1 en ta que se- torna· naranja ence!!_ 
di do fluorescente, bajo luz ultravioleta. La coloración pu~ 
de deberse también a altos niveles de fluor. 

Las particularidades prot~sicas~ aumentan las probabi-
1 idades· de identidad; tenemos entre· ellas las: obturaciones_ 

(34) Arriaga Villamil, "Conceptos·l.iásicos de Odontología Fo 
rense" Tésis profesional, Enep. Zaragoza., 1·1éxico - -
l~ul. 
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que varían en su contextura; pues las 11ay de porcelana, - -
amalgamas, incrustaciones de oro, coronas vene2r, metálicas 
o de porcelana, jackets, dientes de espiga, tornillos Kurer 
impactados o atornillados en alguna raíz, puentes fijos o -
removibles, placas parciales o totales, etc. 

"La Identificación Uental, puede probar tener un valor 
significativo en 3 importantes ireas:-en el recobro de den­
taduras perdidas o extraviadas en hospitales y situaciones_ 
similares, en identificaci6n de personas en casos ue amne-­
sia, en identificación de víctimas por muerte accidental, -
en homicidios y accidentes en masa. 11 (Jb). 

tl REGIS"fRU Aifft- lfüRTEM. 

La tarea de recopilar los Registros· ·Ante - Mortem, -­
siempre será la más difícil de-todo el procedimiento de - -
Identificación; debidG a que en muchos casos se carece de -
él, o el individuo fue atendido por varios dentistas. 

Para identificar a una víctima desconocida, los Regis­
tros Ante - Mortem son comparados con los· Post - Mortem. 

Una de las mayores dificultades para la Identificación 
Dental es que con frecuencia, no hay propuesta para identi­
ficar un cuerpo; así"" que no hay familia o dentista que se -

(3o) Fulton P.R., 11 Uenture Identification, your chance to -
serve". J. f.lich. Dent. Assoc. vol. ti3, núm. 3 - 19~1., 
p. ~Ui' . 
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proponga obtener los registros ante - mortem del indiviuuo. 

Raramente se encuentra exactitud e integridad en todos 

los detalles, tanto en los registros militares como en los_ 
civiles. Una explicación podría ser que frecuentemente es_ 

un procedimiento costoso· e improductivo para el dentista, -
registrar en diagrama todo el trabajo· no hecho· por el mis-­
mo; en caso de que se requiera esa información, la mayoría 
de los dentistas dependerá de sus radiograffas. 

En ocasiones~ algan dentista podrá rehusar entregar -
copias de sus registros para usarlos en· identificaciones -­

denta 1 es forenses. · Es te prob 1 ema puede' solucionarse haci e!!_ 
do que las autoridades apropiadas~ obtengan· una órd~n de la 
corte; generalmente acatará peticiones razonables. 

11 1~0 debe dejarse pasar· desapercibida· la· posibilidad, -

de que· el individuo no identificado haya· sido· visto por más 
de un dentista durante su vida. Si es posiblecdebe interro 

garse a la familia respecto: 

- Antiguo servicio militar; a· menudo'· están a la mano -
los registros Ante - mortem. 

- Que dentistas atendieron al individuo. 

- Cualquier admisión hospitalaria anterior. 

- Si fu~ examinado alguna' vez· en Clfnicas·Odontológi--
cas, y si se le hizo· en ellas'algGn· trabajo dental. 
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REGISTRO DENTAL ANTE- MORTEM 

NOMBRE ____________ FECHA 19_ 

DIRECCIO TELEFONO ____ _ 

MEDICO PRESUPUESTO. 1-

-. . 
TllM..O 



184 

NOMBRE. __________ FECHA 19_ 
DIRECCION 'l'P.:LEFONO ______ _ 
MEDICO PRESUPUESTO $ __ _ 

-- -
F"" ha Dient; DES<;:,RIPCIOS DEL 

iempo 
Reai&tro de cuenta 

.n;,. Mes Afio Nwn. TRABAJO De J~ ::r.edito balan 
C,e 

! 

---. 

-

1 



- Registros de Instituciones de Salud. 

- Registros de Orfanatorio o de Prisión." (::l4) 

Los diagramas Ante - mortem que se usan hoy en CJÍa; 
son de todos colores, tamanos, formas y disposiciones. 
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~n la actualiuau, hay mds de 15U tipos diferentes de 
uso regular en t.stados Unidos de 1forteaméri ca.- 1~0 es proba­
ble que la profesión dental y las diversas· agencias de poli 
cía, puedan alguna vez estar de acuerdo en el ·empleo de un_ 
diagrama universal en Odontología Forense;·mucho menos en -
el de un método estáriaar para registrar-caries~ restauraci~ 
nes y dientes faltantes. 

La ~nterpretaci6n correcta de·la amplia-gama de signos, 
simbolos y abreviaturas que emplean·los-dentistas para re-­
gistrar información dental en un diagrama; tambien puede -­
ser un factor crítico en la Identificación Dental. Indepen­
dientemente del tipo de diagrama o método de registro que_ 
se emplee, t:!S adecuado proporcionar una·clave (o descrip- -
ci6n narrativa), si el registro va a ser revisado por otro 
dentista forense. 

"El Sistema de l~umeración Universal··para·dientes perma 
nentes, es un registro que se elabora· en· forma bastante sen 
cilla: 

("::¡4) Arriaga Villamil, "Conceptos ijás·icos (Je Odontología -
Forense". Tésis profesional, l::nep.Zaragoza., México -­
lYtH, p. b'+. 
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Se numeran los dientes adultos en forma consecutiva -
del 1 al 32, siendo #1 el tercer molar superior derecho; el 
16, el tercer molar superior izquierdo; bajando al tercer -
molar inferior izquierdo con el #17, y terminando con el -
tercer molar inferior derecho con el #32. 

DIENTES PERMANENTES. 

Sup. Derecho Sup. Izquierdo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
2° ~~ :: 2? 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 

Inf. Derecho. Inf. Izquierdo. 

Para los dientes deciduos también se usa el Sistema de 
Numeración Universal, con la diferencia de que se marca una 
11 D11 alrededor del número del diente. 

DIENTES DECIDUOS. 

Sup. Derecho. Sup. Izquierdo. 

4D SD 6D 7D 8D 9D lOD llD 12D 13D 
29D 28D 27D 26D 25D r-. .. ,..,';,.. 'l""' 210 20D t...· ••• ... .._ ·_:.... 

Inf. Derecho. Inf. Izquierdo. 

Algunos diagramas de di entes primarios se hacen em- -
pleando letras) empeza:-1Jo con el segundo molar superior de­
recho como diente 11 A11

, como sigue: 
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Sup. Derecho. Sup. Izquierdo 
A ti e D E F G H I J 

T s R ~ p u 1i M L K 

Inf. Derecho. Inf. Izquierdo. 

Por otro lado, tenemos el Sistema de ~umeraci6n Palrner; 
en el cual se dividen los arcos con una línea vertical que_ 
cruza la lfnea media, y se trazan las lfneas norizontales -
para. indicar los arcos superior e inferior. Los cuatro núm! 
ros ti, cqrresponden a los terceros molares; y los cuatro nú 
meros 1, a los incisivos centrales. 

Sup. Derecho. Sup. Izquierdo. 

8 7 ti !:i 4 3 2 +l 1 2 +3 4 h b 7 tl 

8 7 ti 5 +4 3 (:'. 1 1 ~ 3 4 b +6 7 ~ 

Inf. Derecho. Inf. Izquierdo 

Los dientes deben representarse asf: 

.:iJ l2 ~ ~ 
En 1Y70, el Congreso de la Federación Dental adopt6 P2. 

ra su uso internacional, el Sistema Modificado de Palmer -~ 
(para dientes permanentes); en el cuál se sustituyen los -­
símbolos ( _J L ll); por los dígitos ( 1, ,, 3, -
4 ) respectivamente. 



Sup. Derecho. 

lb 17 lb lo 14 13 1~ 11 

4o 47 46 4b 44 43 42 41 

Inf. Uerecho. 
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Sup. Izquierdo. 

21 22 23 '4 20 2b ~7 2ti 

31 3~ 33 ~4 3b 36 37 3ti 

Inf. Izquierdo. 

Para los dientes deciduos se emplea el mismo sistema~~ 

pero utilizando los dígitos (·ti, b, 7, H ) respectivamente. 

Sup. Derecho. 

tib ij4 53 b% til 

8ti 84 U3 H2 81 

Inf. Derecho. 

Sup. Izquierdo. 

61 b2 63 b4 tib 

71 72 73 74 7b 

Inf. Izquierdo. 

t:sta nueva nomenclatura, ha sido utilizada como ficha_ 

de Identificación de la Interpol." (33). 

Deben obtenerse dondequiera que sea·posible 9 radiogr.e_ 

ffas Ante - mortem de cualquier tipo; sin· importar cuan an­

tiguas sean. 

El Registro Ante ~ mortem debe incluir; el registro -­

dental, rayos x y modelos·de estudio; as1 como fotografías_ 

anatómicas de 1 os di entes, con todas' 1 as··: restauraciones tr!_ 

zadas lo más exactamente· posible. También:-debe· contener t.Q. 

dos los datos de dientes·=tratados, superficies' restauradas_ 

{33) Mertz A. Curtís., 11 Cl ínicas Odontológicas·. de 1~orteam~­
ri ca". O. F. , p.p. lj7 - 59. 
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y material restaurador utilizado;·así como las placas par-­
ciales, coronas o puentes, y todos los deta·lles como dien-~ 
tes perdidos y lesiones cariosas que serán restauradas. 

Es importante seHalar, que los Rayos x, constituyen el 
registro Ante - mortem de mayor valor~. Ellos muestran la -­
morfologfa especffica de· las restauraciones~ relaciones in­
teraentarias, angulaci6n radicular~ contorno dental y pul-­
par, hueso trabecular mandibularº patologfa periapical, te­
rapia del canal radicular~ rafees retenidas, dientes no - -

·erupcionados y hueso interproximal perdido .. Una sola pelíc_!! 
la puede identificar un cuerpo; las· radiografías periapica­
les y las de aleta de mordida son de mucho valor~ así como 
las panorámicas. 

El Odont6logo Forense, debe asegurarse~de'la veracidad 
del registro Ante -·mortem del individuo; ya que se han en~ 

centrado falsificaciones en algunos ·odontogramas, con el oE_ 
jeto de confundir a los exo/:),,.+0·· y así evitar la identific.e_ 
ción del sujeto·(en casos de homicidio) •. Como ejemplo) tene 
mos el siguiente caso clínico; 

"En marzo de rn79, fué· descubierto·: un:cuerpo desnudo -
femenino en estado de· putrefacción y envuelto· en bolsas de_ 
plástico; dentro de una· barranca localizada en.una regi6n -
montanosa.de.Switzerland. 

Las huellas dactilares de· la· víctima· no proporcionaron 
ningún aato, debido a· la descomposición del cuerpo; en cam-
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bio, la dentición se encontraba intacta.y se consideró por_ 
lo tanto el único medio para su posible identificación. 

Todos los datos sobre la víctima; así como su edau, 
fueron comunicados a la prensa .y a los.departamentos po:i~­
ciacos del país. Los dentistas, fueron informados a travfis 
de su periódico profesional. 

Varios odontogramas y registros: dentales fueron envía~ 
dos para ser ex.aminados. 

Uno de éstos odontogramas·que al. principio se consid~ 
ró no pertenecía a la· v1ctima,, despertó-. sospechas posterior_ 
mente; ya que aunque mostraba claramente:el·nombre del pa=~ 

ciente1 no asf ·el nombre··y la direcci6n· del dentista; datos 
que se encontraban borrados. 

A través de investigaciones se:encontr6:que el odonto­
grama pertenecía a· una mujer Canadiense, qui~n h4bía sido -
vista por última· vez en Paris el 15 de-enero de 1Y79, y ha­
bía desparecido· a SUU kilómetros'de:dondecfué~encontrada la 
víctima. 

Este·odontograma· fué entregado.a:la policfa por el es­
poso. de .la Canadiense, pero: no se le pudo locali;Zar~ ya que 
posteriormente:salió delcpafs. La policía·Canadiense se dió 
a la tarea· de investigar·el'nombre·del dentista; al día si­
guiente, el ·esposo envio una"carta'a'la"poliefa en la cu~l_ 
admitió haber falsificado.el odontograma~de su esposa. 
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El 20 de septiembre, recibi6 la policfa, los odontograrr.as enviados -
por el dentista Canadiense en rnayo de 1979 al esposo de la vfctima. Con 
el apoyo de éstos documentos, la identidad del cuerpo descubierto en la. -
barranca fué definitivamente establecida: era el.cuerpo de la esposa, una 
mujer de orfgen Canadiense. 

El esposo fué arrestado en Francia, y en enero de 19~0 fué transferi 
do a Switzerland¡ ahf confes6 que después de recibir los registros de su_ 
esposa a través del dentista, él fotocopió sólo el odontograma original. 

Por medio de soluciones neutralizantes, borr6 todas las marcas origJ.. 
nales¡ y posteriormente ri.diseiló en tinta- la norfologf'a dental donde con­
sideró necesario. Después con la ayuda de una pluma fina, rellenó los e1 
pacios vacfos con obtur~ciones y coronas ficticias.. 

Posteriormente, fotocopió el Odontograma falsificado y lo envió a la 
· policfa. 

Do11 rt.IW .2,@ 0 ,. l'/f4-Y :J. t'l7'f 

C;;til e:; t,:;;.;r3 ,.......!!lll!!:t~s:__.&;;11111'•"1111·.._ .. r; ...... ~Hli··Ll;;lllli··.___ 

- 9 

F11. l.~"' Mnl bJ.lh• denllat. 
FJt, t. Odonto11mn rot1tnfd bJ th• 111i.lnc "'""" '• haoluond. Ano- oh- -itlk:1ll11111. 
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iJespués de estudiar éste caso, podemos concluir: 

a) En un caso de identificación basado en los dientes 
de la víctima; el nombre del dentista as1 como su dirección, 
son datos que deben conocer los expertos. 

GJ La persona que entrega el registro o los datos de -
la víctima, debe ser entrevistada-directa e inmediatamente 
por los expertos y la policía. 

e) El experto dental debe saber como fueron obtenidos 
los documentos; si fueron entregados por la familia, o por_ 
conocidos cercanos del desconocido, La confirmación a cerca 
de la veracidad de los documentos, debe ser obtenida direc 
tamente ae su dentista." (3b) 

"Cuando un cadáver desconocido es descubierto, el pro­
ceso de identificación se inicia, Los detalles-del cuerpo -
son registrados y se evalaan los dientes-y maxilares. 

Una recolección de información es-obtenida, de perso-­
nas desaparecidas con características-similares para hacer 
finalmente la comparación de datos. 

Algunas de las reg1a·s generales-a seguir para la eva-­
lua~i6n ue los dientes· y maxilares son: 

l.- El cráneo y los dientes masculinos, son usualmente 
más ásperos que los femeninos. 

\3ll) Imol:Jersteg, C". The Falsification of an üdontogram". 
p.p. '// - '/Y, 
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~.-Los homGres presentan maxilares más ligeros. 

J.- 1:1 angu"lo de la mandíbula, es recto en el hombre 
y obtuso en la muJer. 

tt.- Los dientes permanentes enel hombre, tienen raí-­
ces más ·¡ argas. 

~stos eJemplos son generalidades solamente, los dien-­
tes y maxilares varían granuemente en · t.amaíio:y forma. Cua~ 

do el sexo es determinado, se puede calcula.r la edad más r.~ 

pidamente," ~d). 

Una vez que ha sido recopilado el· expediente <JP. un in· 
dividuo no iuentificado, se enlist.an-t.odos los datos tales 
como edad, sexo, peso, raza y rasgos distintivos fisicos Y_. 

dentales, Una tentativa de identificación puede ser hecha, 
recurriendo al archivo donde se tienen registradas las per· 
sanas perdidas, o la 1 i sta de pasajeros ·s-i ·es que ha ocu- ~ 

rrido algdn desastre masivo. 

i:L REGISTRO. PUS"f - 1·10HHM. 

Uebemos recordar, que no solamente tenemos casos de ca 
ciáveres incinerados; también encontramos·cao§veres totalmen . -
te traumatilados. Las características-faciales desaparecen_ 
totalmente y· resulta muy dificil 1a'identificaci6n. 

· Comunmente, los registros·ante - mortem- no se encuen-

~¿l) Fortress L., op. cit. 
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tran a la disposición en el momento requerido; por ello al 
realizar el Odontólogo su registro post"' mortem,debe asegu 
rarse de que ~ste sea completo y concienLudo. 

"U equipo de examinación dental Post - mortem, debe -
ser dividido en tres partes, 

La primer parte, está compuesta por Cirujanos Orales -
que nar~n la disecci6n de la cavidad oral para ser examina­
da, fotografiada y radiografiada, Lo primero: que necesita -
el Odontólogo Forense es una mayor apertura- buca·1, o sea ,,, 
practicar lo que se denomi11a Autopsia 1.iuca1; naciencJo una ·· 
apertura que va desde las comisuras. labiales, 11asta el agu·­
jero auditivo externo; y otra desde 1a-r11itad del labio inf~­

rior, hasta el esternón; para favorecer· as1 una amplia y -· 

eficaL visión de la cavidad bucal, 

l:s retirado todo el tejiuo suave remanente que circun­
da la caviaad oral, quedando al descubierto todas las caras 
faciales de los dientes. 

La mandíbula es seccionada a través de• su rama hori:.rnn 
tal, con una sierra; y al músculo pterigoideo y el piso de_ 
la boca, son relajados por.una incisión:..l::s·importante seíí-ª. 
lar, que los maxilares no deben ser removidos del resto del 
cuerpo, 

Una vez que se logra amplio campo ae visión, se proce­
de a la limpieza de los arcos dentarios y a lograr su re- -
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construcción; pues no sol amente debemos·· va 1 ernos de 1 a con­
formación individual de cada pieza; sino.del conjunto del -
arco dentario; lo que aporta datos.valiosos, así como la -­
forma y la posición normal· o anómala~de cada' una de las pie 
zas dentarias. 

Uespués de la disección,·1a·segunaa~parte del equipo -
compuesta por dentistas generales-y·un·prostodoncista; exa 
minan y apuntan toda evidencia dental·.en una-forma de regi!. 
tro post - mortem; que es similar.a· la· ante - mortem. 

La tercera parte·del equipo,' se·encarga~ae-la grafica­
ción de la ficua dental··post· ..:.·-mortem-; .. en-1a~euál se utili­
ia generalmente el-Sistema·Universal~·por:ser~fácil de en-­
tender y computarizar. 

En el· proceso de·examinación se'emplearán~tres dentis­
tas,·un examinador-,·un asistente'y·un apuntador4" (2U) 

En todos sus informes, el·Udontólogo·Forense debe ser_ 
totalmente objetivo';· y· nunca' entrar ewinvesti9ación con -­
conclusiones-pre concebidas.Uebe' incorporar· a-- su ficha de.!!. 
tal total honestidad' y .el· producto· de: sus:-mejores esfuerzos; 

·basado· en. experiencia, habilidad·y:adiestramiento, ya que -
su informe podrá.estar~sujeto a· escrutinio·: severo, por par. 
te de los abogados oponentes-y· sus-testigos expertos. 

(~~) Morlang M. Wil l iams-,- ·· !'forensic Uentistry". 
Aviat Space Enviran, Med~, vol¡.bJ (1)~ l~u~., p. ~~. 
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Es importante sehalar'que-aün·cuando:la ficha post - -
mortem sea·cuidadosa en'SU'forma~y·redacci6n~·no es una ex­
presión completa de las.circunstancias~que·concurren en un 
sujeto dado; es más bién· un· retrato' hablado~· y no real; §s­
to se debe complementar· con un exámen• de··los· mouelos de es­
tudio, fotografias Y'radiograffas. 

Se redacta·· la. ficha· dentaria' post~".-· mortem, anotando -
todas las características·encontradas~en'e1:cadáver autop-­
siadoj Es de rigurosa' necesidad 0 estabjecer•la:ficha denta­
ria~ para-facilitar la· identificación~de'un individuo. 

La Ficha uental es· un· esquema· de··las'·arcad-as dentarias, 
sobre el cuál se anotan las particularicladesco·modificacio­
nes sufridas' por los dientes; tales·~eomo' anomalias, lesio­
nes, patologfas, dientes· en malposicién• restauraciones de!!_ 
tal es; piezas· presentes ·y· auserites¡ :·aparatos·"·protés i cos - -

·(que· etl'ocasiones son: tan· especif iccs~ que:por··sf sólos son 
factor de· Identificación);· en.suma,·todos•los··procedimien-­
tos· reali~ados y a realizar· deben•ser~anotados¡ asi como -
la edau estimada; posiule sexo· y· grupo racial. 

El esquema: debe· representar•jas'caras:dentarias vesti­
bulares.· lingua~es,-interproximales~·palatinas'.y oclusales; 
pueden ser extendidas; o·en forma: de medio arco. 

14uchos tipos ue·disehoscpueden•ser'empleados, a condi­
ción de· estar= suficientemente explicados. 

(Verformas de· Registro· Post - mortem) 
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l'llO'rocor.o DE IDENTIPTCi•CTON DE:N'l'AL 

!úDULO ODNTOLOGIA FORl::NSE 
E.N.E.P. ZARAGOZA"' PATOLOGIA 

•er&ona identificada: 
!i:Jiid: Sexo: 
?bturaciones y ausenc~a de dientes 

~~~~7~;~l~-+..;...~:-.¡:.~~~~J-.K: 
'--'""'-' r-J\J L 

Raza: 
Atriccion 
Abra&ión·~--------------.----

Erosión 
caries -------------------
Fractu~as dentales ____________ _ 

Prótesis fijas Prótesis remov~i~b-l~e-s _______ _ 

Placas totales·-------------~ 
1 
Otros aparatos_-___________ ..__ 

!-----~-~----~------~ 

i-------------1 Lesiones superficiales de la ia.icosa 

1 Lesiones profundas de la 111Ucosa ___ • 

'Alteraciones de creci.illiento y desarrol-':;;-
de maxilares-----------·----

) . 
ReStOS radiculares ___________ _ 
Quistes __________________ _ 

Dientes incluidos----------~~-
Malformaciones radiculares-.-_____ _ 

\

Calidad y estado de los proces~s alveora=­
res y hueso en general -------· 

¡Otras alteraciones 

Firma IFecha 

--·---·--·· - _______________ _.._ ______ _.. _______ _ 
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MARQUE CON UNA X TODAS LAS RESTAURACIONES Y LOS DIENTES FALTAN­
TES EN ESTA FORMA 

- -
' 

ESTIMACION DE Edad 
Sexo ___ . __ _ 
Raza _____ _ 

Encierre en un ctrculo el térmi­
no descriptivo. 

Dispositivo protéticos 
Presentes-maxilar superior 

Dentadura postiza completa 

Dentadura postiza parcial 
puente fijo 

BOVEDA !?A !ATINA 
SUPERFICIAL 
NORMAL 
f\LTA 

Dispositivos protéticos 
l?resentes---1-laxilar inferior 

Dentadura posti=a completa 

Dentadura posti=a parcia 1 
puente fijo 

Describa en forma completa todos los dispositivos protéticos O: 
Pigmentaciones-

l?uentes fijos en dientes 

ligera 

-----__ ---------------"-'~l::o.::::d;;::e::r.::a.::::da=----

ürave 
Encierre en un círculo el término des-
Relación mandibular criptivo 

Normal 
Mordida cerrada 
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~_,._,&\_~ M{J~i AOULT 

~, ~·~1;¡µ{,;;;~ 

~w~~o.M~~ 

. ~~~~!~~~~~ 
. FORMA 

~·ontr't r11,;,mbt:r---. ~ ---- Pallct c111 number -----

w.a,,1 of e•amQR"'°iJ p1\holo~i11------ Pollea dept. 

N1m1 ol 11nior jnvotl;1he\; offictr -··-·· 

01l1 of dlttUI eaamination-----··· 

·' 

FORMO • 

1. ·- ---·-----

2----- ··--·· 
3-------··-·­
··----­S-----

ID 

11----.--
u 
13 

14. 

IS. 

11------
17 

18 

19------
20 

21------

21 

23 

14 

R5 

21 

11 

H 

19 

30 

ª' al------

CHILO 

A-------· 
8-----­
C-----­
D----­
E------, _____ , 
G------­
H-------
1----·----J _______ _ 

.K------­
L.----·-·­
M---··-·­
N------
0-----
o-·----­
R-----
T-

Ob11rvatlon1: 

0011rvallona: 



FORMA 

· ADULT 
Co1cme1 s numbu ··--------- Police case number ------

t~a:11c ol eominm~ pathotoglsl ------- Polico dapl. --- ---

'J.lme c.t ser.101 ínves.1igating ofllcet ---· --~ -· ---------·--- -

Oa1¡;, or dan~al •..aminat1on----·--·· -------------

Locistíon c..I dent1I o•amínatlon---------- .. --------------·· 

1 

FORM 8 

CHILD 

2------

1--·-----

10-·-----

11 

12·-·-----

13-------
14------

15------------

16 .... -·--· -----

17------

18 -- ----- ----

19-- ---·---

20 --- -----

21 ··-·------

!!2 --- --------

23 ------

24: ... -------
25 ----·-·-
2,¡. _______ _ 

21 .... -·----
28. 

29 .. 

30-

31 

32 

A-·------
B-e: _____ _ 

D. 

E------­
F-------
G 

H-------
1---------
K 

L-----­
M------­
N------
0-----­
P-------
0-----­
R------­
B-------
T 

Ob&ervatlon•: 

Obae1va1ions: 

N o 
1-' 
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11 Se llama t.Jesignación üentaria a "los· nomt..>res, letras,­
º tipos convencionales por los cuales se sehalan los ele-­
mentas dentarios; precisanuo el lugar que· ocupan en los ma­
xilares, sean superiores· o inferiores. 

Como las designaciones varían segGn·el idioma, se recu 
rrirá a la abreviatura ; pudiendo corresponoer a la vez al 
iaioma espahol y al inglés; 

Caries (ca); la caries puede estar en.vestibular (v),­
en lingual (1), mesial (m), distal (d), incisal (i), oclu-­
s al ( o) , sub l i ng u a 1 ( s) . 

Para. las obturaciones se usará' (ob); que· pueden ser de 
cemento (c), resina (r), porcelana o sint€tica ~p), amalga­
ma (a), gutapercna (gpj, oxido de zinc (ox), acril icos (ac), 
corona ae acero (c-a), corona de· oro (c-o), corona en porc! 
lana tipo jacket crown (c:..p-j-c), corona con pivote (c-p) ,­
incrustaciones en oro (i-o), puente en porcelana (p··p), in­
crustaciones de porcelana (i-p),·puente•de·oro· (p-o), placa 
en acrílico completa (p-a-c), placa en acrilico parcial (p­
a-p) puente fijo en oro' (p-f-o), puente fijo en metal (p--

-r-m), diente fracturado (d-f), molar incluido (m-i), diente 
extraído (x), diente por extraer (x). 11 (J~). 

"tl !dento Udonto Estomatograma'o Ficha· iJental, com- -
prende tres aspectos: Un sistema numfirico de· inscripción, -
un esquema especial, y un principio de anotaci6n; a los cuá 

TJZ)lo'úino yf\ñci'rade uscar., op. cit., p.p. u-d 
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les se adjuntan mouelos de estudio. 

Se na reemplazado el vieJo esquema· dentario, represe!!. 
tanao los datos vestibular, oclusal y lingual por el Or. -­
Martín Santos; que en pequeiios· cuadros representa la proyeE_ 
ción de cada diente sobre un plano. 

Se escriben en el apartado especial, el Sexo: 
Masculino l y Femenino~. 

U- f::dentados siri ningún elemento dentario. 

1- Relaciones correctas - La arcada' superior, rebasa -
normalmente a su antagonista infer-ior. (ortognatas). 

¿- Protus ión - l:.n donue las piezas anteriores proyect._! 
das nacia adelante. 

~- Prognata - Los dientes anteriores-inferiores, estin 
adelante de los superiores. 

~- bOrde a borde --Los bordes· ue-los incisivos superi~ 
res, están sobre la misma linea· que los inferiores. 

o- Relaciones irregulares - Los dientes· anteriores no 
pueden servir ue guía. 

u- La Anoclusión - Las piezas 11o·se·e11cuentran en oclu 
sión. 

Respecto a la Haza: 

1- blanca. 
¿_ 1~egra. 



j- Amarina. 
4- MestiLa. 

ln cuanto a Uesgaste: 

u- 1~inguna abrasión. 
1- Abrasión del esmalte sin llegar a dentina. 
¿~ Abrasi6n que llega a dentina. 
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J- Abrasi6n próxima a· pulpa~ que= llega a dentina secun 
daria. 11 (::lt.:). 

Es importante recordar, que el registro post - mortem_ 
uebe incluir radiografías del·c.ráneo·y los maxilares, así .. 
como fotografías que puederrmostrarcdientes ·perdidos, dec.2_ 
lorados o.fracturados~ ma1oclusi6n~·o alguna·otra condici6n 
dental; y un registro de "la ooca' con· todos los detalles an­
tes mencionados,- if.lcluyem.io· modelos de estudio. 

En J.~lo, Jean Morissot. err SU' tésis' ''Identificación por 
los dientes", propuso la· toma·-de imp.resiones· para la obte!l, 
ción de modelos·-deyeso;· queserían-ut-ilizados para la - -
identificacifin de delincuentes· y otras.actiwidades m€aico -
forenses. 

J. Fidennann L intergerst y· Pierre· en el -~ongreso de -
Paria del· F.b.I., en relaci6n·con los:modelos'de estudio pa 

. -
rala identificación; indican 1 1a•conven1enc1a· de utilizar -
diferentes coloraciones·para~las obturac1ones' y pr6tesis. 

(~lJ Lozano y Andrade·Oscar., op. cit. 
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Como mencio11amos· anteriormente, otro·· de los auxiliares 
que complementan el Registro-Post -·mortem;·es la Fotogra-­
fía. 

ts importante sehalar que las fotografías son tomadas_ 
por el equipo·, generalmente antes de' realizar·. los proceui-­
mientos quirúrgicos de la Autopsia'. bucal; aunque en algunas 
ocasiones~·se· toman· durante la Autopsia. 

11 Tres fotografías son·necesarias~-_las·caras labiales -
de los dientes superiores e· inferiores'en·oc1usi6n; con se­
paradores se separan los-labios, estando· laccabeza sosteni­
da mediante un apoyo mentoniano •. La· reflexión· de las super. 
ficies oclusales de los aientes superiores~es-fotografiada, 
utilizando la imágen obtenida· por el·espejo'dental metálico 
en su· posición adecuada; en una tercera' toma,· se fotografía 
la cara oclusal.de los dientes inferiores~"- (J~). Poste- -
riormente·describiremos las técnicas fotográficas, m~s am-­
pliamente. 

Las Radiografías periapicales, también son de gran im 
portancia· en el Registro Post·~·mortem'cuanuo 0 faltan resta.!!_ 
raciones o dientes pueden ser distintivos los· modelos de 
trabéculas óseas,-conductos nutritivos~'agujeros que dan P.! 
so a nervios y procesos patológicos. 

Aunque las radiografías panorámicas·se·usan con fre- -

lJ4J Arriaga Villamil. op¡ cit., p. ~J. 
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cuencia crecie11te en los consultorios dentales~ el uso de -
~ste tipo de· radiograffas post - mortem·son·de uso limitado 
para comparación airecta;· ya· que, es· cJifíci l tomar ratliogra­
ffas panorámicas post~ mortem, ~menos· que-la cabeza se de 
sarticule o esqueletile; además las estructuras que se pue­
den obtener· en la radiografía panorámica· post=;.. mortem, pu!:_ 
den ser diferentes a· una ante· - ·mortenr;. debiuo· a "la angu·! a-· 
ci6n que cada quien le puede dar. 

Por otro ·lado, la superimposici6n airecta de otra pe-
1 fculas se dificulta, y la comparación- de· rauiograf'ias pan~ 
gráficas con placas periapicales,•o de-aleta· de mordida re2_ 
pecto a detalles óseos y tama1io·y forma''de las restauracio·­
nes; es un proceso muy complicado. 

Las radiografías ·1aterales- o· a11teroposteriores pueuen_ 
brindar. información adicional; particularmente cuando l1ay -
pruebas·cte· que el inoividuo puede'haber•rec1bido, terapªu­
tica odontológica u ortouóntica' antes·· de' morir:. l:.n tales -
casos, es importantes adquirir-cefalogramas·laterales y an­
teroposterioes; ya que es· posible•que·el'ortodoncista con-­
serve todavfa.en su archivo· cefalometr1as,.y-asf poder com­
pararlos. 

Por lo mencionado· anteriormente0,'·podemos· afirmar que -
los aparatos· de ortodoncia son:·de· gran ayuda:·en: la Identifi 
cación; ya que,aunque·la mayorí°a"de'loS'pac~entes tratados 

-
por· ortodoncistas son nihos y.adolecentes que' están en con1. 

· tante crecimiento,· un vasto'ndmero de~adu,tos·est~n anora -
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reci~iendo tratamiento ortod6ntico. Uebe·recordarse que, -­
mientras el crecimiento• del niho· puede· mostrar· cambios con_ 
un aprecial.Jle lapso de tiempo entre rad·iogramas cefa"lomét.rj_ 
cos ante - mortem y pos~ - mortem~ el crecimiento en la ba­
se del cr~neo y la porci6n superior' de· la· cara es completa­
do en· una temprana edad en el niho. 

·Siempre debe tenerse= en mente·, que· la· Identificación ~ 
dental es un esfuerzo de'grupo de·mucoas~disciplinas; y que 
una pista de informaci6n aparentemente•pequeha~ puede des-­
pués resultar significativa. 

l:s· importante ·in.sistir en· que al realizar" el registro_ 
post - mortem~'el Udont6logo Forensecdebe•estar constante-­
mente alerta·; con el fin de evitar·nombres·fa·lsos .Y discre­
pancias tales como, dientes· no erupcionados· o ause~tes no -
mencionados y otros descuiuos. Algunas veces~ un diente - -
erróneo ha sido registrado como tratado o· extra1do; éste es 
justamente un eJemplo de los registros: ineptos por parte -
de algunos· practicantes, como· lo veremos en• e1 siguiente c~ 
so el ínico: 

11 1:. l 1 º de Septiembre de· í~31f, ·un granjero· descubrió el 
cuerpo quemado de una mujer joven· (quien vestia una pijama) 
en el camino. a· Albury,-1-i,S.W., Australia; a la~ altura del ·­
kil6metro i+ti. 

Al día siguiente el Ur, Leslie: Woods le· practicó la Ay_ 
tapsia en el Hospital del· Uistrito de·Albury. 1::1 Ur. Wooc.Js 
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describi6 que el cuerpo pertenecía a una persona, entre ~u 

y JU anos ue euau. 

Presentaua~na restauración e.Je oro en un diente post~ 

rior del Maxilar inferior, y dos uientes perdicws en e1 f.fa­

x il ar inferior derecl10; el rest:o de los uientes eran natura 

les y se encontrauan en L1uenas condiriones. Woods tanll.lién · 

encontró, que la n1uerte se <Jebió a fractura de crá'neo y la­

ceración del cereliro~ 11ec11os ocurridoc; P.ntre 1 y 4 días an, 

tes de ser descubierto el cuerpo. 

l:n un esfuerzo para ioenr.ificar a la · v:i'ctima, a quien 

llamaron "la mud1aclla de la pijama"~ la· pol ida pidió ayuda 

a un dentista local llamado - tieliert. dar.k·son, Jacksun, 

quien no teni'a experiencia previa e11 Udontologia Forense; ·· 

se Hizo cargo del anfiteatro de·1 Hospital en tres ocasio- .. 

nes, 

l:n las ¿ primeras visitas, el Dr. Jackson examin6 la 

boca de la víctima y extrajo· t.r dientes obturados; también · 

reportó que ·¡ dientes 11abía11 siuo perdidos antes de la - -

muerte. 

1:.n su tercera visita, Jackson tomó impresiones inferi-9._ 

res y superiores de ·1a boca para· la. obtenci6rr <.ie mocielos ae 

yeso; posteriormente coloc6· los b dientes que·nabía extra.! 

uo, dentro de los alveólos en los modelos· de yeso. Las Fo­

tografías· de los modelos· y la· descripción de' las restaura-· 

ciones se· hicieron-circular; para'darles a-conocer a los --
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uentistas ae Australia; con la esperanza· de que el trabajo 
puuiera ser reconocido~ y lograr·asi la Identificación de 
la víctima. 

t. l exámen oe la boca que nilo Jackson,. fue menos com,, 
pleto de lo que debía naber sido;· una reali<Jad que :w anos_ 
después ilia a causarle~ la experiencia t1umillante ae tene~­

que admitir ante la Suprema Lorte,- que él· 11abía llamado ·- -
erróneamente primer mo·lar a un segundo rno·lar; y llab'ia olvi­
daoo por completo mencionar las obturaciones· ue dos premol.! 
res. 

Lespués de varias semanas· sin exito~ el· cuerpo de la º' 

mujer fué embalsamado y llevado a la Universioad de Syaney; 
donde fué introducido a una pileta fluorada para su conser­
vaci6n, mientras se lograba su Identificaci6n. 

La policía estaba convencida de que el Onico medio 
factible de iaentificación, era· la Idientificacion visual; 
por lo cu~l comisionó a un artista para que· dibujara las 
facciones en viaa de la victima. Copias ue estos ai~ujos se 
nicieron circular también. 

tn julio de :u1.:.lo en fllel liurne Victoria,· la policía en··­
trevistó a un periouista italiano llamado· Antonio Agostini; 
cuya esposa Linda, llabía aesapareciuo y: nabía sido reporta­
da por un amigo. Agostini vi6 el cuerpo~~pero~no reconocío 

en el a su esposa. . .. 
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1:.1 Sr. Agostini reveló que algunos años· antes de la desapa·· 

rición de su esposa, ésta había·recibido tratamiento dental 

de un Uentista Australiano de nombre W.J. o¿brien. Al entre 

vistar al Ur. U1 lffien, éste dijo a la polici'a que él había_ 

obturado b dientes incluyendo el primer-molar superior de~~ 

cho, a linda Agostini, 

tsta información, excluyó inmediatamente 1a identifica 

ción de 1a "mucnacl!a de Ja pijama 11 como Linda· Agostini; _,, 

porque de ,acuerdo a 1 reporte de: Jackson, "1 a muchacha de la 

pijama'' tenía só1o ti c.Jientes obutrados y el primer molar .. 

superior derecho estaba registrado ausente. 

La policía l1i;rn grandes esfuerzos· para identificar a · 

la víctima. Se busc6 entre 3UU~.mujeres'desaparecidas, ex-­

tendiendo su investigaci6n a u'l países~·pero-aün asíp su -­

identidad fu~ un misterio por lO aHos. 

1io fué nasta l9i+i+, cuando se· les otorgó' el· caso a otros 

¿detectives~ Estos nicieron· lo· que· se uebi6·naber hecho lu 

años antes; buscaron otro ·dentista rarc1 que' examinara los 

dientes-de la víctima. 

El Dr. Magnus llevó a· cabo el exáme11-de"-la boca, enco11 

trando que los uos premolares estaban' obturados. con sil i ca­

to; y que el primer molar·superiorderecho~estaba presente. 

IJ segundo molar se nabía perdido·, y su lugar fué ocupado_ 

por el tercer molar. 

l::sto coincidía con el registro de Linda: Agostini t1echo 
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por el Dr. U'brien; confirmándose-· 1a identidad de 11 la mu-­

ct1acha de la pijama", como Linoa Agostilli. 

Cuando Antonio Agostini fu~ informado a cerca de la -

identificación de su esposa, el aumitio que en agosto de -­

l~J'+ el 11abía matado accidentalmente a su esposa durante .,,. 

una discusion; llevando posteriormente- el cuerpo al sitio -

aonde fue encontrada 11 1 a muctiact1a· de 1 a pijama", 

Agostini fué sentenciado a· u anos ue· prisi6n, y Jack-­

son libremente admitió su error, 

Conclusión: 

l:ste caso, es una seilal~ en la his·~oria de la Odontolo­

g'ía Forense; enfatiza los peligros inheren-~es a la integri·~ 

dad de la identifi.cac:ión visual., y la- necesidad de emplei:lr_ 

expertos con entrenamiento y la experiencia m6xima para 

ejercer con eficacia la Udontolog1a Forense, 11 (:f/), 

Una vez obtenido el Registro· Post - mortem, se procede 

a la Iuentificación [)ental; la cuál se basa en la conipara··­

ción de los registros Ante - mortem,· con los registros com­

pletos en diagrama de los restos Post - mortem; incluyendo_ 

fotograf1as~ radiografías y modelos de estudio. 

Las principales áreas de comparación, son áreas alta~­

mente distintivas que muestran la forma- ue· los- dientes, C,! 

tJJ J Kenneth A. brown., ''Tne- Identification of .Linda Agosti 
ni 11

• A Case Report.·, p.p. ul - tsb -
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ries, restauraciones~ pr6tesis, tratamientos· radiculares. -
sitios de dientes extrafdos. dientes' ao=erupcionauos~ frac­
turas mandibulares y patolog,a oralª La ·revisión cuidadosa 
de ~stas áreas. puede ayudar a confirmar o a~negar una iden 
ti dad, 

uebemos nacer notar, que raramente se observa una co-~ 

rre5pondencia perfecta entre los registros ante · mortem y~ 
post · mortem; simplemente, porque los dentistas pue0en de­
jar pasar desapercibida' alguna res-r.auracibn o estruct,ira; o 
mas comunmerite porque solo· anotan en el diagrama. Jas 1e···· 

siones cadosa':i existentes y las- restauraciones que hacen -
en os, 

üebe tP"~rs~ mucno cuidado al considerar la anatomfa , 
dental, cuando se decida si hay terceros-molares o faltan;~ 

• ya que 1a pérdioa temprana de· un primer· molar-y el posible 
movimiento hacia adelante del' segundo' y tercer' molar, puede 
dar lugar .a granoes confusiones, 

f:n muchas ocasiones, 1a anatomía rauic:ular y la estruc 
tura ósea habrán cambiado muy· poco· y contribuirán al esfuer 
zo total de identificaci6n~ Por· otro· lado~· las· restauracio­
nes 11ecnas antes de que·empeiara'el- tratamiento ortod6nti-­
co, pueden ser·visibles'en radiografias;eefalométricas y -­

por consiguiente, compararse con radiografias--post - mortem. 

1:.l uso de los Rayos x, es importa11tecy'deten11inante en 
casi todos los casos; ya que brindan' una·- eviaenda objetiva. 

. ..; " 

. ' 
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La comparación radiográfica ante - mortem y post - mor 
temes importante, sobre todo en accidentes a~rc-cs~ debido __ 
a que se analizan estructuras anat6micas orales, restaura-­
ciones y bases existentes, patologias, terapia de canales -
raaiculares, procedimientos quirdrgicos, fracturas, etc. -
l:.11 restos que no presentan restauraciones uentalec:;, los ra 

yos X son determinantes parR la Identificación. 

11 La anatomía radiogra'.fica de los maxilares y la manuí­
bula~ a menudo ('S _,-; r.i.:1s iJtn y unico meuio para una Tuent.i 

ficar.ion lJerital positiva, con cert.ic1umbre·rne<Jica ra1onable, 
Suele ser necesaria la reduccidn'de kilovoltios y miliampe· 

res, o oel tiempo de exvosiricin en 2t1 por HIU, o a~ ambas -

cosas para compensar la falta de tejidos blandos: al traba­
jar con restos esquP.lPticos,'¡ (.U\. 

Las rauiografi'as <.le crán~o ~ pueoen permití r que el - · 
Odontólogo Forense naga la iuentifif'.'.aci6n más rápidamente. -
Las radiografias son validas, porque la·anatomia raaicular 

y las estructuras óseas no cambian hasta· pasados varios -­
ahos, 

t.n caso de que los registros radiográficos sean sula-­

mente de aleta de mordida, se pueden utilizar si existen ·­
las suficientes estructuras dentales y-no 11ay rigidez caoa­

vérica. Sin embargo, es mis f~cil-emplear·pe1fcula periapi­

cal con angulación·y colocación de aleta' de mordida, 

lJJ) Mertz A. Curtís., op. cit., p.p. uu - 62. 
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Los materiales de obturaci6n_a menudo:son• muy distin­
tivos, y pueoe-confiarse· en elios~para~reaj~zar_una identi­
ficaci6n positiva, al comparar'con~registros•ante - mortem. 
Tambien 1as restauraciones, de forma·o:· 1ocalüación poco C9_ 

mün en un diente espedfico~· pueden' ser lo' suficientemente_ 
~xclusivas; para hacer=la identif1caci6n positiva. 

La identificacion de un cueroo·desdentado·desconocido 
que lleve prostodoncia es dif1ci1. y.a menudo-imposible; ya 
que el fodivüwdo ha' ec;tado d1"'sde11ta.do· por·. un. largo tiempo""_ 
y oor· 10· tarito~ no nay !"adfograf'fas- ante:·_;_.'mortem a disposj_ 
ci6n. Además· ningOn dentista~ o· casi' ninguno· graba el nom-· 
bre, número de· serie o ndmero· del· seguro social del pacienn 
te; en las placas totales. 

ts posible· nacer una identificacion-_po-sitiva~ si se en 
cuentra' una placa: parcia 1 . o to ta 1 · entre~ : -1 os· -: 1recuerdos ~ 1 de 
su casaº !:s tas p 1 acas · pa rr.i a 1 es;' pr;etlen: ser' más ut i1 ec; qrJe_ 

1as· p1acas .totales; puesto·'que· 1oscganchos~,':quedan en los .-. 
dientes· de sost~n=bien·adaptados·y-el'dispositivo se ajus­
ta a· la forma oclusal"de los' dientes oponentes. 

Las fotograffas familiares~'a'veces·muestran las es- -
tructuras dentales claramente~y~pueden~ser~~ti1es en la - -
identificaci6n:positiva. Las-malposiciones--cdentarias, o -­
las'discrepancias·en~los arcos\que·se·puedan•observar ma- -
crosc6picamente y- que' sean· evitlentes-- eric fotografías ante ~~ 

mortem; se pueden confirmar- o negar·. en: el' exámen post - mor 
tem. 

• 
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·"En algunos casos, la superimposici6n~de fotografYas -
completas de frente~ con· p1acas~radiogr~ficas•de cr~neo -~ 
adecuadas; nos: dan- una correlación apro.ximacJa·_ en tamaño y ~ 

contorno·de·las estrur.tura.s faciales." (:B). 

Si la identidad no· se coroce~= las fotograffas post - -
mortem·de los dientes asl como·las-radiograf1as y los moae-
1os ue· estudio; pueden ser ütiies· para~ que- otro dentista 112_ 

ga comparaciones. tal vez meses· o~ahos'm~s tarde. Como el ~ 

matP.rial ·de autopsio ·no pueae0 retenerse·:_indBflnidamente. la 

dorumentaci6n fotogrgfica= es= muy valiosa. 

El üertista.es quier e.sta mejor·.ca1Hicado·, para dete,r. 

minar que fotografYas 1ntrabuca1es se=~requieren para com-­
. p]P,tar fl~·examen; r;p·fo-bien, effobtener'equipo radiografi­
co de buena calidad y e!l volverse· experto·· en· fotograf'\a de 
primer plano • 

. t:n e1 pres~!'.lte, no· ilaY"~ Un" numero rni n ':no de- punto<; dp ., 

concordancia·~. aceptados· como· necesarfos··· pa~a: !1acer 1 a iden~ 

tificac16n·dental positiva. 

A1go tan. pequeno: como una' restaurar.ión- - poco común~ re 
gistrada.adecuadamente en'radiograf!as"y~registros ante ~ -

· mortem~ o uaa obturaci6n endod~ntica'tfpica1'puede ser todo 
·lo que se' necesite para· ha.ceruna- identificación positiva .• -
~aturalmente;'.mientras·m&s puntos~de~cencordancia existan,­
el resultado será mejor. 

'{~jj Mertz A. Curtis.~ op~ cit., p. b4. 
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"Es importante seha1an que· una· s6la área· de desigual­
uau no puede·en·a1gunos exámenes- de' huella .de-la moraiaa,­
descartar la identificación positiva; si sólo· .llay unos cua!!. 
tos puntos· de concordancia, el Udont61ogo· Forense uebe to-­
mar una decisi5n de juicio;· y su .decisi6n~fina1 incluirá -­
hasta cierto punto·otros métodos de-identificación, que de­
berán emplearse en. un caso particu·1ar;' como- tipos sanguí-"' 
neos, sexo, raza~ comparaciones· radiogr&ficas'ante - mortem) 
consideraciones antropo16gicas; historias méaicas y odonto­
lógicas, patrones conocidos ae· trabajo' o· de~hlbitos, an81i­
sis ael cabello (si está a'·1a'disposici6nh así como, cual 
quier otra informaci6n que sea capaz de:obtener." (:l:i). 

Una Identificaci6n'nunca.se hace~'hasta:que toaas las 
discrepancias' son eliminadas·· y- los' puntos-. evicJenciales son 
suficientes, para una" identificación positiva. 

1::1 üentista·, debe tratar-de: llegar' a· una= pronta deter­
minación de identiaad; o'a su exclusión. 

Puede ser necesario~ el empleo.de' la· Identificación -­
Uental por exclusión;· la cuál• consiste~= en· identificar con­
cluyentemente a todas la~demas personas,"de•las que se sa­
be que= positivamente participaron-en: un desastre en masa, o 
en un incidente· menor~ Puede designarse=a'la:~ltima persona 
por exclusión; pero solamente~· si'fallan'los'otros meuios. 

{Jj) Mertz A. Curtis., op •. cit., p. bti. 
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La Identificación por exclusión·, debe· utilizarse únic_! 

mente como último recurso. 

/ 

' 

i 

1 
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MARCAS ul:. LA MURLJJU11 

l:.n la actualidau est§ demostrado que las oportunidades 
. / 

de que uos personas tengan la misma aentauura es de una en_ 
aos billones de posiliilioades, esto es uebiuo a factores c.Q_ 
mo: tamaho, forma, abrasión, rotación, uistemas, caracterí~ 
ticas accidentales como fracturas~ etc. Las caracterfsticas 
de inaiviaualioad ue los dientes fueron conocidas nace más 
de ~UU ar10s en el tiempo err que Guil lerrno- I {IU:O - b"/), -­

utilizaba sellos de cera verde· para los uocumentos de tsta­
do, introauJo la costumbre de impresionar· sus mordidas en -
la cera verde para indicar la· autenticidad: de los uocumen-­
tos y prevenir su falsificación. 

U. A. Jashowooo, en su l iLJro "Sigil"la Anti-gua" en ló4i', 

muestra ur1a flustración de un sello ae cera-hecho con la i!!!. 
presión ae una uentauura-como· una·marca'de'jndividualidad,­
el siguiente texto· se· relaciona con el sello: 

u-file impression of tue teeth· in- wax of Agries, the 
daughter Agnes, the daug11ter· Wil 1 ianr· Fit2 of Fyncham 
to a deeo wnich enfeoffs·Auam ·de Fyncham in one acre 
ano three roods there. 
Iri proof tha t th is i s soo th 
I l>i te the wax wi th my· wang' tooth11

• l :lb) 

lJó) J.I\, tiolt- "Iuentification fronr uite Marks 11
• J. Fo-­

rensic Sci. Soc. (l~bU) ~u p. '~J. 
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tn el terreno· de· la uoontología Forense,· las marcas de 
moraida juegan un papel muy importante· en la.oetenci6n ue -
un criminal las marcas oe mordida pueuen·ser·infligiaas uu­
rante un asesinato, rapto, asalto, violaci6n;· tanto el agr~ 

sor muerde a su víctima como la víctima muerde a su agresor 
en un intento ue aefensa. 

Frecuentemente las marcas oe· r110ruiCJa pueuen encontrar. 
se en lugares cerca oe·la cabeza~ cuello~ cara~ senos, bra­
Lus, mus.los, abuomen, piernas y organos genitales. 

Aunque es mucho peoir al· criminal· que· ueje sus marcas 
uentales en la escena del·crimen-c.lelil>erauamente, muchas v~ 
ces puede dejar estas huellas en objetos inanimados y ali-­
mentos. l::ntre los objetos y alimentos·· pouemos encontrar -
en la escena uel crimen, podernos enumerar: pipas, boquillas 
ue instrumentos musicales, envases ue refrescos, colillas y 

filtros ue cigarros, gomas ue mascar~ etc. ~ntre los ali-­
mentas que más frecuentemente se encuentran- están: quesos, 
cnoco·1ates, bizcochos, sandwiches; carne· ue' animales, paste 
les, frutas (manzanas~· peras~· naranjas~=etc.)i· vegetales 
lpepino, ianahorias~ papas~ etc.), etc. 

Otra área ene que las·-marcas ue morcthia: son especialme.!!. 
te comunes e importantes es en los casos oe•abuso de nihos, 
los niños que son rna"ltratados· por. sas paores·;· niileras, ller. 
manos mayores, muchas veces son mordidos· como parte de su -
tortura. Estas marcas se encuentran genera·lmente en la Pª!. 
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te superior de fos IJrazos, cerca de 1 a cabeza·, en 1 a parte_ 

superior del torso, espalda, mejillas~ costados, tambiGn -
se llan observado moruiuas en· na·lgas y escroto. 

La evidencia aportada·por·las:marcas=de· mordida en el 

caso ael niHo maltrataao~ es· especialmente importante ya -­
que generalmente es contado el número de personas que tiene 
la oportuniaatt exclusiva oe matar al · nii10.,. Las marcas ue 
mordiua son proporcioua'lmente grandes a· las marcas de un 

adulto ó de meaida pequeha ue·un nifio.· Generalmente las -­
marcas de mordioa en niilos· ma'I tratados:' van asociauas con -
otras ·1 es iones como contusiones·; cortadas·; etc., en este ca 
so es necesarlo realizar un· ex~men· completo del cuerpo. 

como anteriormente se· mencionó·, ·"los artículos que pu~ 

aen ser usados como evidencia· y que se encuentran en la es-· 
cena del crimen pueaen contener· marcas· de· deritauura ó en_ 
Gltima instancia restos·ue· saliva; algunos· objetos como co­
lillas y filtros de cigarro1 goma de' mascar, etc., pueaen -
contener marcas de mordida·, pero: por su· naturaleza las mar­

cas ue mordida se distorcionan· aunque parescan' bien impre-­
sionadas, por ejemplo, la goma· de mascar se adhiere a·1 oie!!_ 

te en pequenas procio11es y aejan una ·superficie rugosa, con. 

áreas borrosas. comprometiem.JO 1 a· presición ue .1 a impresión, 
ell este caso el·. valor que' tieneff son· los· restos de saliva.­
Las pruebas se rol óg i cas son útil es· ya· que por ·1 as llue 11 as -
ue sa·1 iva es posil.ile· determinar· el· grupo· sanguíneo uel agr~ 

sor. 

.,l 
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í:.n relación a las· marcas ue mordiua en inuividuos vi­
vos es dif,ci1 la obtenci6n y estudio· de· grandes nOmeros de 
mordidas. ~s importante· saber· que una mordida sin penetra-­
ción puede presentarse, es uecir, no es:necesario que haya 
penetraci6n o falta ae continuidad en la piet, puede causar 
so.lo una peque11a hemorragia. l:.s importante sauer que una -
mordida sin penetración en que solo se presenta una pequeha 
nemorrágia sub-uénnica, normalmente desaparece en personas_ 
vivas en ¿lJ minutos; por 1o tanto es importante tomar foto­
grafías- lo más rápido posiule. 

Las marcas de· mordida' van· asociaaas'frecuentemente con 
crímenes sexuales,·estas·marcas·puecJen-encontrarse en ó cer 
ca de la: cabeza· y cuello,' en· 6 cerca de senos,· brazos, mus­
los, al.Juomen, genitales·; etc •. í:.n actos homosexuales se en-­
cuentran e11 regio11es específicas como lo es ·la· esµalaa, aun 
que también se pueden- encontrar en brazos·; axilas, cara y -

escroto •. Se buscan indentaciones con puntos ·sangrantes 1 os 
cuales pueden- ser o no asociados, también' se· buscan inuent~ 

ciones 6 magulladuras azuladas Ó'rojo-azuladas. 

Ocasionalmente la 0 víctima mordera al agresor en defen­
sa de su vida, si un sospeches~ es arrestaao· en una lapso -
de ~b hrs. despu~s del ·crimen~ será'examinado· por un m~di­
co general y un Odontólogo·, si· prese·nta~marcas <Je mordida,­
se proceoerá a· tomar 1os' modelos de 1 as ·marcas de mordí da y 

se cotejarán con las ae la víctima. 

Los más importantes· factores' en- 1 a· determinación de 1 a 
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utilidad de las marcas d~ mordida como evidencia· criminal -
son: a} 1 a mordida debe ser· ·10 bastante severa para prov.Q_ 

car dahos en tejidos internos e infligir una herida; b) las 

marcas de mordida delierr ser· reproducidas en· urr registro per. 
manente lo más rápido posible·dei.Jicto·a· que 1os procesos 11a­

turales degenerativos c.lel cuerpo uespués: de 0·la muerte, alte 

ran o borran las marcas. 

"lflvestigadores Suizos han. estab1ecido-. que las marcas_ 

ue mordida errun individuo· vivo pennanecerán visibles de tt_ 

a JtJ tirs. Uespués de "I a muerte· · se observarnie i:::U a· ~tt hrs. 
t1epe11dien<.10 de la parte uel cuerpo· y el dano: p.rovocado"(3~}. 

Las mordidas en la carne humana· son uificiles de tra-­

tar debido a que nay camuios considerables dependiendo de -

quien las infliga. "La musculatura de los· labios, lengua y_ 

carrillos así como el estado menta·1 ael agresor desempenan 
1 • -

cada uno un papel distinto en· la prouucción- uel patrón de -

la marca dentaria en la.piel .. Las marcas· de mordida, la ac­

ción de la musculatura circundante y--el estado mental del -

agresor. tomauos .. como un todo constituyen·'1 a aplicación del_ 
patrón en la piel· que será identificado' como·.J.a mordida, (4ú) 

~l sádico ueja sus marcas· de· mordida bien definidas, -

ii~) Lunt:.:: l. arld Luritz P - "handbook-. of-.•dental Identifica- · ·· .. 
tion" Phi'ladelphia J, th Lippi11cott 1~/J" .cap. ~ pag. 
Jl. 

( 4U) ur. Lowel'I J. Levirie - "Harcas de Mordida como Prueba 
Legal". t:lin. Mea. ue 1mrt .. Pnr. Marzo···l~i'/ pág. l~b -
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éstas pueden ser infligiuas durante ó.después··del acto se-­

xual causando casi siempre· heridas' a la··víctima, debido a -

que muerde lenta e·intensionadamente~ elcgraao· de violentia 

puede variar treméndamente uesae el desprenuimiento oel pe­

zón hasta una mordida· muy leve· llamada ''mordisco de amor 11
• 

Por otra parte, el maniático muerde rápiuamente y siri 

cuidado en una acción agitada como si· le dier~ pánico la -­
víctima o su ataque en defensa propia ... t1ay·dos· tipos princj_ 

pales de moraiuas~ las que· deja el· agresor lenta y casi sá­

dicamente y que presentan· un área· central· equimótica ó 11ma.r. 

ca de succión", y · 1 as marcas tipo· abrasión·, de radiación ~ 

lineal roueando una zona central-parecida· a· una flictena re 

ventada, observadas.genera·lmente· en homicidios· de tipo se­

xual. i::.l primer tipo es más parecido a· una' marca ae dientes 
y es una sehal de moruedura ue· ataque o· defensa y pueae ob­

servarse en los casos· de· t1omicidios· de· nihos. t;uando el 

niho es vfctima·de otro· niho· homicida~· paeue· observarse una 

combinación de éstos dos. tipos ue marcas. 

Para interpretar las marcas·ae·mordida·~srnecesario to 

mar en cuenta por lo menos cuatro~factores: a) los dientes_ 
del que mordió, b) la acción- de· 1a· 1engua·; c)· ·la acción ue_ 

los lal>ios y carrillos.del agresor-yd·) la región del cuer­
po donae fué infligida la mordida. ~n·la·investigación de -

las·marcas dental es en un cuerpo·, tenemos"que· confirmar pri 

·mero que son de· origen· humano·,· su· posición- nos ayudará a_ 

determinar la posibilidad· de· que el' mi.smo· indivitluo se las_ 

haya infligido; en· las mismas· marcas· podemos· ueterminar - -
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tres elementos como componentes para consideraci6n~ a) mar­

cas uentales, b) marcas del arco y c) marcas de rnordiaa, 

t.n algunas instancias los tres elementos· pueden ser de 

mostrados, pero en- algunos casos- s6lo dos·pueden ser pro­

bados, 

a) Marcas tlentales,- Por ejemplo, una marca-generalmente r~ 

aondeada con una intensa-contusión por· la-·mitad, es indica· 

tivo ae un diente puntiagudo semejante a·uwcanino, rnien- -

tras un corte elongado es producido por-an· Uiente incisivo. 

Si no ol.istante la marca que está asociaoa· con un canino la_ 

encontramos donue deben estar· otras marcas de· corte, es i~ 

dicativo que la marca fué hecna por· un· incisivo que presen 

taba algan defecto morfol6gico o aoquirido o·en una posi- -

cion anormal (maloclusión)-, por consiguiente·- podría ser de_ 

gran significado. Lon los procesos ue la· e·dad,- los bordes -

de los incisivos inferiores se deterioran -proaucierwo mar-­

cas bien· particulares-y significativas. 

b) Marcas de Arco.- t.1 término-"marca de arcoJ'-en el contex 

to -dental esta fonnado· por el mouelo-que-presentan los aie11 

tes superiores e inferiores en el arco· dentai~· pouemos con­

siderarlo como la continuic.tad·del arco y la regularidad en_ 
sus partes componentes~ también· podemos· observar que lapo­

sición en el- arco del borde· de- los incisivos centrales y lE_ 

terales nos· dará· la pauta· para ·c.1eterminar·-s;- ·1a curvatura_ 

ael arco está desplazada hacia palatino·o vestibular. 
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e) Marcas ue Mordida.- La marca ae mordiua puede causar una 
contusi6n oval dentro del· área del· arco en el momento en -­
que un vaso sanguineo de la piel es roto~po~ la acción de -
la dentadura~ en esre·tipo de acci6n no-es comón poaer iden 
tificar las marcas con claridaa. 

tn ·1os numanos la acción de moruer· no es· simple, va 
combinada de corte, deslizamiento y prensado-,. esto es val i 
ao al morder una fruta, alimentos· o el·cuerpo-de otro huma 
no. ~stas variantes en las marcas de mordiaas·no pueden ser 
tomadas para reproducir con exactiti:w··la·conaición dental -
ae l originario~ por 1 o tanto es· importante- observar ca ract~ 
r1sticas·y·detalles individuales·ae cada·diente del arco ó 

mordida. 

Una vez teniendo.cooocimiento·de-las~caracter1sticas_ 
que presentan las marcas ae·mordidai-procedemos al estudio 
de fistas de· la-siguiente manera: 

1 ... Un estudio· preliminar· para··concentrar~ ~as-: característi­
cas nonnales·que presentan-los cientes. 

·~.-El lugar de·un diente· debe-tenerse' presente· para el es­
tudio de· la marca· que· deja-y-poder· determinar si la mar 
ca es·de·un diente en·correcta·posici6n 6 no. 

· j.- La identificación·acertada~oe·los·dientes-y·su posición 
·en el arco dental. 

4. - Presencia de· características· norma·les'J· fracturas de los 
dientes'· deberán- ser anotadas-y· observatlas· en las mar--
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milímetros· a· un· lado· ó encima· de .. la'- marca de mordida. 

4).- Uespués'de obtener-el consentimiento·de·1a víctima se_ 

tomarán impresiones· con una· pasta' a~ base""de sil icones, 

las impresfones·serán enviadas·a'l l"abora-iorio para va­

ciarse en yeso piedra. 

~).-Las impresiones~ fotografías·y-otros·registros serán -
tomados· por el·Udont6logo·para-su evaluaci6n. 

Los pasos anteriores· serán· aplicados·· también en los ca 

sos dP abuso de nihos~ crímenes· sexuales;•en·1os que se in­

volucren marcas oe mordida~ ln el·caso~de•homicidio, los -­

procedimientos· son· los· mismos·, pero· en-· el' paso· de descrip­

ción escrita·de·las~marcas de mordiua·;·se·tomarán fotogra-­

fías en·1a·escena del crimen, para posteriormente volver a_ 

tomar fotografías en- el anfiteatro·· antes· tl'e-1 a autopsia. 

Se han intentado· describir y· clasificar~ 'las marcas de_ 

mordida;· principalmente·enalimentos·,··por-:ejemplo, Kerr CO!!, 

sidera la mordida· en- una· manzana· Jltriuimensiona1" ( i+l); por 

el mismo· tiempo~· r~ickons·describe· e~"'"caso'ue· una mordida -
en mam:ana·como 11 tentativa 11 ;· 11 completa~·y- 11vatilante 11 • (q¿:) 

Para Layton·, ·la· manera· de' ilacer--1 a· marca· de 'mordida es 

ltfl) lL W. kerr -- t•Apple· bite·Mark• Identification of a Sus­
pect" Int~ · J; · Forensic· LJent-. · -4· ( 1917) pp. ~U-~J 

(4~) L. (;. 1Hckolls .:.. 11 Identification'of·1"hootlr·Marks 11 pa-­
per· presented at·~rd Int~ Meeting~forensic·Udontology, 
London 1 YtiJ • 
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cas de mordida. 

:>.- Observar· las maloclusiones· y· rotaciones' de' los dientes. 

b.- Observar los espacios·existentes entre•tjiente y oiente. 

La medición cJe 1 a· distancia· intercanina· del modelo de 
la mordida pueaen ser de valor. La~distancia intercanina es 
medida de·la parte más·prominente·de-1a-car~·1abial de la -
cúspiae·al mismo punto·del·canino·del·otro""1ado-del arco. -
Las mediciones inaividuales·oe los·dtentes'incisivos se pu~ 
den tomar de los bordes· incisa les· de1· central' Y" latera 1 • --
Las medidas en·las·fotograf1as·de·marcas·de"mErdida son he­
r.has usando·divisiones ·-1 as cuales· son· transferidas a escala 
milimétrica. 

Cuando una víctima de·asalto·presenta~marcas de mordi­
da~ el ·proceaimiento·es·el siguiente: 

1); ··Una· deta'l lada· aescripción- escrita~ de= 1a-s:aparentes ma.r:. 
cas de mordida. 

2).- La· saliva depositada·en°1as-marcas=de'mordida es reco 
g ida en· una torunda .. ilumedec ida' ·con· agua"'" bidest i 1 ada, ~ 

se· coloca la torunda· en un tubo .. de· ensayo· y se sella ~ 

para·_ pos teri onnente ex ami narl a= en- e·l = 1at>oratorio. Con_ 
la· saliva· es: posible· determinar- e~"'tipo~ sanguíneo del_ 
asaltante • 

.:!) • - Se· toman· fotografías eff color· y· i.>l aneo· y·· negro desde -
diferentes·ángulos. se·colocará'"tJna·regla-graduada en 
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impo'rtante-, en· su opinión la mordida "deslizada" proaucirá_ 
detalles caracteristicos·con·fuás~exactitud-que·la mordida -
11 cortante" ó "perforada". ( 4J) 

Uebido a·1a·gran·confusi6n· en··los·t€rminos.en el estu 
dio de las· marcas de· mordida-en· a1imentos~y-en la evalua- -
ción de tipos e· incidencias· de· las· características del die!}_ 
te, se elaboraron· varias· clasificaciones;· sin· embargo las -
más completa es la de G Webster;· quien·despaés·de varias in 
vestigaciones,·clasificó-1as·rnarcas·de'mordida·en .tres ti--· 

pos: 

Mordida tipo·I.~ Son· aquel las' infligidas· en·un·material se­
majante al chocolate~ el·cua1· sP·puede~fractarar fácilmente. 
~ste tipo ·de· mordida· registrará·los·bordes~incisales más -
prominentes 0 de·los·dientes· superiores' e· inferiores, general 
mente· la profundidad· es· de 1 a~ mm. 

Mordidas· tipo· Ii;~ Estas'mordidas·se=deben~a·un·buen mate-­
rial de impresión; remotamerite'se··fractaran~·generalmente_ 
fruta firme como la manzana•y·pera~·aanqae'también en otros 
alimentos· como· e~' queso·.- Este· tipo· de• mortlidas· muestran el_ 
registro·de1·aspecto·labiai·de·los=dientes··anteriores sup~ 
riores·e inferiores·y· las'marcas•de·.·los·dientes-en la mordi. 
da penetrante·, Las· marcas· ·l abia~es• -de- los~ dientes se reg i~ 
tran en todos· sus·detalles-similannente·,··la·anchura de las 

l~J} J.J. Layton·~ "Identification·frorn· a·uite·Marks on - -
Ci1eese 11 J ~ Forensic·ScL Soc~ · (l.~bb) b p. /u. 
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marcas de los dientes-es· la· anchura' horizontal· entre las -­

partes más mesiales-y· más· dista·les· ael· registro· de la coro­

na del diente. 

Mordidas tipo- I I I.;.. Son- aquellas· en"' qae- ·1 a· mordí da denta 1 ~ 

está bien marcada en· el·materia~;- caso·t1pico·de los que-­

sos, tal es como· el· tipo· II son semejantes· agregando la ve_!! 

taja que el· cuerpo· de· ·1a· mordida~exi1iben-:extensas marcas y_ 

pueden indicar la relativa· posici6n· -de~ los· incisivos supe­

riores e inferiores· en- ocfosion- céntrica-... ta· profundidad en 

la penetración del diente· varía de· acaerdo""a~ la· medida del_ 

material y a los aspectos· labiales' de··los"dientes anterio-m 
res. (Lf4), 

~ri· la· investigaci6n·de-un·caso·que~1nvolucra marcas de 

mordida la· técnica· más· cománmente·empieada"'para·elaborar -~ 

1 os registros· de· marcas· cte· mordida· es' media11te- fotografías_ 

de color·, blanco· y negro·,~rayos· infra~rojos•y uHra viole-­

ta, colocando· un estandard·como· 1o·es-una~reg1a·milimetrada 

para poder llevar· a· cabo· la· comparación-entre· las mordidas 

de 1a·víctima·y·las·del·sospechoso. 

A pesar· de· lo anterior· hay quien- se"muestra escéptico_ 

con· las·ventajas de la fotografía:y· prefieren-:el yeso que -

es el material· tradiciona~·para·1a· impresióny·pero no pueae 

fácilmente· reproducir· ·los· cortes· profundos;.· Al· respecto ~lot 

{tf4) WeGster, G.;. "A Suggested· Classification· · of uite - -
Marks· in Foodstuffs· in· Forensic-uentai· Ana·lysis 11

• Fo-­
rensic, Sci· Int~ ·vol. ~u- núm;. l pp. tf~-5U 
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nos dice:· 11 uno de· los· grandes· prob1 emas-de· la· fotograf'í"a es 

Ja falta de·una·representaci6n· tridimensional-del objeto. -
Las marcas en· 1a· piel· frecuentemente· curvas·,- e·l ·fotografía­

de objetos· mordidos como· frutas· y alimentos· e~ posible lo-­
grar un aspecto· tridimensiona·1··,- pero· en· ·las·' marcas contu-­

sas en la piel con cierta penetraci6~ es·muydiffcil obte-­

ner un registro 11
• (Jo). 

l:.s importante· recordar que 1 as· marcas· dec mordida debe~ 

rán fotografiarse tan·pronto·se·tenga·noticia•del caso~ las 

fotografías deberán' ser tomadas· en .. ·l a· escena' d-e·l crimen en_ 

caso de· ser· infl ig iaas· en un- cuerpo', antes·· i:n~- ser 11 evado ~ 

al anfiteatro. Si la marca de· mordida' es- descubierta auran­

té 1 a· autopsia· estas· serán- fotografiadas~ inmeoiatamente Pº!. 

que los tejidos· humanos· degeneran- rapidamente·perdienuose .. 

los detalles«Je las marcas·y- eventualn1ente' toda· la marca. -

Cuando· se· toman· fotografías· e1e· rrrarca s· de- mordi'das, es nece·­

sario tomarlas: desde· varios· ángu'1os-. l:s fre·cuente uti1 ilar_ 

filtros para captar· más· certeramente· e~·. co-lor·;·-pri ne i palme!!_ 

te rojos y azules· asociados· con- ·1 as·marcas· de- mordida por·-­

que podría obscurescerse la· marca· o mancllarse:-'1a· fotografía. 

Si la ·marca"de"mordiua· fu&· infligiua·a-titia persona vi 

va, el cuerpo tratará· de· reparar- el' daño· ·producido por la -

mordida, ésteproceso·se·nama~inflamación-e-involucra la -

produce i6n- de calor·,· un co 1 or· rojo· e· hi11chazón·,- es importan 

lJd) Holt, J.k. op~ cit., p. ~~b. 
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te tomar fotografías· lo m§~ r&picto· posibie~ Una· mordida en 

un sujeto· vivo puede observarse· bien- ciara .. de· 3U minutos a_ 
ju nrs·. después·ae haber·sido·mordido-,-·esto·depende de la_ 

fuerza· de· la mordida,·1a·part~ 'del·cuerpo"en,..que fu~ infli 

gida la mordida· y el·tipo·de' tejido involucrado. 

Segun la opinión ae·espertos·en-fotografía clínica, la 

cámara reflex con·· un sofo· lente es· un- equipo··ideal para 

nuestro trabajo es consejo·de·e·lfos·que·1a·cámara deberá e.§_ 

ta r sobre una tri poi de- para· evitar· movimientos·.· Tanto al f.Q_ 
tografiar a· sujetos· vivos· 6- muertos·,- el· plano· del objeto -­

que es fotografiado·debe·ser·tan·para·le"lo"'al·plano de la··· 

pel icul a como sea· posible· para· reducir. al· minimo el paral~ 

laJe fotográfico. 

Dentro de la Odontología·Forense'"la~iiuminación en fo­

tografía es· muy importante·,- por- e-i-io-es·conveniente util i·-­
zar un flash· de· destello· err anino-porqae~·da~una fuente l.!!_ 

minosa· uniforme· alrededor· de· la· lente--de--1a--cámara y proa.!!.. 

ce una muestra i 1 uminada· e11· forma· regular, siw-sombras. l:.n 
cado en· que deban·mostrarse·irregularidades-'de la superfj_ 

cie, se quita el ;:u1i'' o y se substituye··por··1·1uminación la 

teral. 

Para· las· fotografías· en· blanco· y-negro"' y- color, 1 a ca 

mara su el e· a· 1~~ aún reduciendo--1a· energía" de· sal ida del -

flash a·bu joules o·m§s· baja·posib1e~cen·a,gunas ocasiones 

es necesario colocar· un· filtro· de· densidad' neutral del.u 
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sobre la·lente, debido· a· la· corta-distancia· ael: objeto a la 

cámara y·a·la intensidad-de sa1ioa de la luL. 

Fotografías en-ulanco y 1iegro.-

Muchas películas en-b1anco·y· negro·puedeTI·ser usadas -

para fotografías·en·bianco y· negro·en-e~·área~ue evidencia_ 

aenta1:·hay·tres· consideraciones-~ue~nay·que~tomar en cuen­

ta en una película en b1anco·y· negro;·contraste; ··velocidad_ 

y emulsión de la película . 

.D._ contraste _en· una pe1 ícul a· será· se1 ec-cionado-: el más bajo 

y con un ampli~ espectro gris. 

La velocidac.I de· la película'debe-ser~seteccionada de acuer~ 
do al grado e.Je amp·litud·ya-·las condiciones·t1e··;1uminación 

para producir· una· fotografía aceptable ... 

.!:2._ emulsión de la pelícu-la·deberá~ser·seleccionada con la -
minima cantidad· de· partículas· oe' p·lata-ó-·10-más.,.finas posi·· 

bles debido a que si· son· largas'; en-·1a·amp·1i-ación de1 nega­

tivo~ se perderán- oeta·lles·,-viendose· borros-a"·la· fotograf1a. 
Si se· escogen· partícu1 as' pequeilas· ó~ muy- finas~,- en 1 a amplia 

ción se· podrán· apreciar los· detaHes'-con-- un•mínimo de dis-­

torción. 

Ha ·obstante· que'' hay-·otros"'tipos~de-fotografías, en el 

caso de·marcas cte·mordida·deben-tomarse·fotos·en·blanco y -

negro.· Se colocará·una·regla·mi-limetrada·terca-de la evide.!!. 
e i a, en un 1 ugar· donde· no obstruya· ó· defonne· ta· marea. La 
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iluminación· puede ser arreglaDa para·acentuar·ei borde y mo_ 

delo de ia marca de mordida. l::TI caso de· qu-e· haya una consi·­

derabl e decoloración- roja· o ro Ja- azu·l osa· y· es-desfavorable_ 

para la fotografía, se· usará un filtro-para-fotografías en_ 

blanco y negro~ si la interferencia-es·el·co1or rojo, se -­

usará filtro para el color rojo· y· si. es· de· cofor azul, se_ 

usara filtro para color· a:wl, l:.s· importante· s·eiia·lar que .. ~ 

cuando·el color rojo demarca· bien- los bordes-dela marca,~ 

no se usara filtro, 

Fotografías en Color.-

11ay tres tipos de pe'lículas en co·lor.:·:· a1 película co­

lor ciego, b) pel ícu1a · panchromatica· y- tj-- orthochromática, 

A) película· color ciego=·reigstra·solamente·lo~colores • -

azul, violeta· y· ultravioleta·~· puede· registrar-tambien otros 

colores como el· blanco· y· negro,· tste·tipo-de- peiícula es ra 

ramente· usada ·en·e1·campo-de·1a·evidencia dental. 

tí) pel íca·la pacllromática,- este• tipo' de· ·pe·Jí'cula es sens iti~ 

va a todos los colores~ liay· dos tipos--de·: pe·li't:ulas, e1 tipo 

H registra· los colores en la·misma·forma"~ae:el ojo humano; 

y el t.ipo·t- que registra· los·colores·con-nra'S ... sensibilidad '" 

que el· ojo· humano,· pero- es más· sensitivo· a" fos··amari l los y_ 

rojos·. ~n el· área de· evidencia dental',-el-t.ipo-c es la más 

usada. 

C) pel ícu~ as· orthochromática', este· tipo-de· peiícul a no re~­

gi stra· la· luz· roja·. Los· objetos= que·son'"fotoyrafiados con_ 

fista pe11cu1a·y son·rojos·o ·pintados-tie-rojos~·aparecen -­

blancos ya sea· que se use· filtros o· no. t:ste'ti'po de pelícY._ 
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la no debe· ser usada en el §rea· de= evidencia dental. 

En e·1 · area de· marcas de mordida·~·-a= pesa·r .... de tomar foto 

grafías a· color, es· necesario· tornar· también= en· bl aneo y ne­

gro. La película orthor.nromatica' nunca .. uebe· ser usada en el 

area de marcas cte·mordida· por· 10· siguiente-: ·toda. marca de -

mordida esta asociada· errmayor o· menor grado··a· decoloracio~· 

nes rojizas c5-azulosas·,·debido·a·que·ésta·pelícu1a no e~·-­

sens i b 1 e a cal ores rojos·, estos· no· serán- registrados compr,Q_ 

metiendo la evidencia. 

Filtros .. ~ 

Un filtro·es·simplemente·una'pieza·de'v~dri~ de co1or_ 

el cua·i puede· ser adaptado· a la cámara· en"' el· frente del 1 e!!. 
te, el cual·evita· que· entren a·la·camara-a1gunas· luces del 

color del lente. 

Los filtros mas· usados en el campo· de"· ~a~ evioencia 

dental son·el rojo y azul. 

Fotografía·Infra roja.~ 

Las ondulaciones· de· radiación- de-~a- parte· visible de_ 
la· 1 uz espectra 1 ·de· 1 a· onda 1 arga, · se- .. 1·1 ama' rayos i nfra r.2_ 

jos. 

Al aplicar·calor·a~las·moléculas·ue:un-objeto, las ha­

cen vibrar· prodaciendo·energía-electromagnética·y esta pro­
duce algunos· rayos· infra· rojos· tan- largos'·tomo·h temperat~ 

ra absoluta·sobre'cero·del objeto. 
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Los rayos·infra·rojos·no·son·v;s·ibles·para·e1 ojo huma 
no, sólo son· visibles·con·cierto-tipo·de·pe,1cula. Los ra~ 

yos infra· rojos son· usados en ·el campo-de· ·la ·evidencia de!!. 
tal en situaciones· cuanuo las· pe'liculas effblanco y negro_ 
y a color tienen· un· valor limitauo. 

ts·usado como· evidencia dental ·en· ~o~casos en que -­
existe· una lesión bastante'granue, 1a·cua1·involucra infla 
mación· perdier1ao· 1os· l'imites exactos· de· 'los bordes de la -~ 
marca misma. 

Cuando· el cuerpo· es·da~ado se-produce· inflamaci6n y -

calor; ·mientras más· severa' es· la· lesión, más· calor se prodQ_ 
ce. Generalmente·en·e1·caso·de una·marca· de'mordida la re-­
gión más afectada· es-.donde· los diente5· entraron en contacto 
con la· piel~· la temperatura es·m§s elevada' es esos puntos,­
como· la·cantidad·de· inflamacion·y ca1or·es·mas a lo largo'" 
de· la marca, mucha· radiación infra·roja· ser&· producida y se 
registrar~ en· una· pe11cu1a infra roja de-toda ei área que -
generalmente estará contusa. 

Las fotografías· infra· rojas·son mu.Y uiffciles de inter 
pretar·porque-imp11ca·un'cuidadoso anfilisis'de la fotogra-­
fia debido·a·1a·cercan1a·de·estructuras comrr venas y arte-­
rias. 

Fotografía· Ultravioleta.-

Se sabe que' las·fotografias·tomadas·con·iuz ultraviol~ 

ta revelan·estructuras·que normalmente~no-se'observan a sim 
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ple vista~ Esto· se debe· a que' muchas· substancias absorben -

la luz ultravioleta· y esto disminuy~o· eiirnina el· reflejo -
de la luz .. desde ia· superficie·. 1:.1-método·de· exámen varía C.Q_ 

l ocando diversos fi 1 tros en- posiciones·· diferentes en rel a­
ción con 1a fuente luminosa·, e1 · objeto~-qae· va· a examinav -

se y la camara. 

los filtros se· usan· de· dos· distintas .. maneras, depen- ~ 

di endo del· efecto deseado. Cu ando· se~ c~r1 oca· .. e1 filtro sobre 

la fuente luminosa·, se le llama·f;·1tro~1 primario 11 o de "exi 
t.aci6n 11

• Esto aísla· una región específica· de· la fuente lu­

minosa y pas;.•rá sólo esa region. ·s;· seccofoca··el filtro e.!l 

tre el·objeto yellente~·de-1a·c~mara",·se·le~llama filtro 

"secundario"· o de "berrera"; este:·tipo-de~fi'ltro tiene el -· 

proposito de· quitar la luz que· este· por"d-ebajtY de una longJ. 

tud de onda dada. 

La fotografía ultravioleta··depende'"d-e···1a·s· diferentes -

·substancias en· el objeto· que va a foto·grafiarse; que refle­

jan o absorben la luz en ~11·,1d0s variables~ 'Irradiando el •· 
objeto con· luz ultravioleta· y filtrando.,·la··luz .. vtsible, pu~ 

de hacerse fotografía· de· f1 uorescencia¡.- t;omo""ta mayor parte 

de los cristales opticos·transmiten~la-1uz·u·ltravio1eta de_ 

onda larga, no es· necesario cambiar· 1as--·1e11tes· normales de 

la cámara. 

Paralelaje Fotográfico.-

El paralelaje fotográfico·se·define-como-un cambio ap~ 
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rente en la dirección· cte· un--objeto·~- caus·ado- -por un cambio -· 

en la posici5n·del·observador~·Este ·es· el· efecto que se -

observa cuando· una superfi cte· o· porcion· de'!- cuerpo curvada_ 

se fotografla en·peHcula plana·o ·la·camara·se·sostiene o·· 

se coloca en augulos no· correctos· respecto··a·l·objeto foto 
grafiado. (Lfb) (4ll). 

El paralelaje fotográfico-· puede· -disminuirse colocan­

do mercaderes· ·cte·medición·adecuados·que·se-ponen en el ca!!! 
po fotográfico· o· si es- posib,e-·en·el ·objeto-mismo. Al tra­

tar de medir· una· superficie- curvada· con .. una· reg1a plana sur. 

gen- importan'tes· errores de· medición· que· no· es·posible cale.!! 

lar o corregir·con·fónnula·matemática·a1guna:· Las medicio-­

nes·fotográficas·m~s·exactas·pueden• hacerse~empleanoo ci11ta 

marcada· con· medidas· y con- adhesivo· a'J· dorso;· debe tenerse -

cuidado de no·indacir·errores·adicionaies~· ai·colocar la -­
e i nta sobre 1 a·. pi e 1 ·o·. en: otra· superftci e·· pei gabi e, debe te­

nerse caidaoo-de· no· estirar~ ni· deformar··esta· durante la co­

locación. 

La unidad· de·mediaa·genera·lmente~en-mi"límetros entre ~ 

las marcas ·ctebe·ser visib'!e-en- lasuperficie•de·la cinta.~ 

Como· algunas marcas'en·cintas·suelen'tener·ias·marcas de -­

tal modo· que en-·la·fotografía·no-aprecia con precisión, se_ 
puede remarcar estas· marcas· con- sumo· cuid-ado·tte·-no alterarl;~s. 

(4b) Uavis P (ed): The American· Heritage Uicti011ary of the 
English·Language~·r~ewYork·;Uell Publishing _Co., Inc., 
1Y70 p. blb. 

(4b) Ue Vote~ U.T: Uite Marks•for Identifi~ation: A prelimi 
nary report·. Med. · ScL Law· 1~. 144 1 Yi'l. 
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RUGOSCOP IA. 

Otra técnica auxiliar de la Odontolog1a Forense· es la Rugoscopía, és­
ta se basa en las fonnas, arrugas, depresiones y crestas que existen en la_ 
bóveda palatina. Winslow en 173~, sugirió que los modelos de las arrugas_ 
palatinas podrfan ser únicas. Ahora se sabe que las arrugas palatinas pue-­
den modificarse con los tratamientos de ortodoncia, de ahí su dificultad P.2. 
ra clasificarlas, debido a lo anterior, ésta técnica no es muy empleada. -­
Las rugas palatinas se desarrollan cuando el embri6n tiene ~.~cms. de lon­
gitud y se hacen prominentes con la edad. 

Existen dos formas de archivar la ficha rugosc6pica, una es en expe- -
dientes con números y la otra es con fotograf1as, la cual se llama foto-ru­
goscopfa. En la rugoscopfa las arrugas se clasifican en tres al igual que_ 
en la dactiloscopia: 

1) Diferentes. ~) Inmutables. 3) Perennes. 

tl profesor Silva ha elaborado un sistema de nomenclatura: 

l) Rectas. 2) Curvas 3) Angulares 
4) Circulas !i) Sinuosas 6) Puntos 

~ 
l 

~ 2 

&/! [)6 
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Estás serían líneas o puntos simples, pero se puede -­
componer de lineas compuestas que serían formadas por dos ó 

más simples. Las crestas y depresiones-6·va1les se encuen­
tran en la parte anterior de·la b6veda·palatfna~ en el pala 
dar duro, por delante de las raninas. El paladar duro •O- · 

mienza su formacidn en la 142 semana de vida intrauterina y 

desaparece hasta la desintegracion de los tejidos hasta de~ 
pues de la muerte. 

El rafé 6 papilas palatinas·situadas·en·la línea media 
se presentan en cuatro formas: 

Una papila simple, casi un punto ,. . . . . - - - - - - - - - - - - s 
Una papila con una prolongaci6n que llegae más o menos a 

la porci6n de·canino a· canino· desde-sus· caras distales e 
Una papila que llegue con· su prolongaci6n·a la otra li­

nea transversa desde·ambas·caras distales de los segu.!!_ 

dos premolares ~ - • - - - - - - - ~ - - - - - - - -- M 
Cuando la·línea es·aún más larga·y-pasa·más allá de és-

ta ultima· línea transversa·~ - --~ ~ ~ ~ - - - - - - - L 

~ay ocasiones·en·qae aparece·una·lfnea·o-dupla prolon­
gación de·ella;·que·podrá ser indepenaiente o ~igarse a di­
cho rafé o construirse-en·una·prolongación·ae·1as papilas -
laterales· y· en éste·caso·se·anota·ewla·fonna· que sigue, a 
las letras S,C,M;L;·se le agrega: 

Con dupla prolongación - - - - - - - - -
~on dupla independiente a la·derecha-~-~ 

- - d 

- - - id 



Con prolongación unidad·a·las·papilas·derechas - - - ud 
Con prolongación independiente· a la· izquierda - - -- ii 
Con prolongación unidad·a·las·papiias'izquierdas - = ui 
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La anotación simple·comienza·por·ana·línea más altaº-· 
linea que est~ más próxima a·la región·medio-anterior de la 
arcada, debiendo anotarse·entre·parentesis·1a· línea que es­
tuviera dentro de la otra. tn ésta-forma· la-disposición de_ 
los guarismos por si·solos nos·darán·la'morfología de las~ 
rugocidades palatinas. 

~uando una·ruga·palatina·está·formada·por·tres líneas, 
una sinuosa·teniendo·en·cada·extremidad·ana·recta dirigida_ 
nacia abajo; anotaremos: 

Cuando es una·sinuosa;·teniendo"en•sas·extremos una~­
recta pero dirigida hacia arriba. 

1 - 1 
--g-

Cuando una sinuosa·tiene·en~ana"de·sas·extremidades un 
&ngulo·dirigido·hacia·arriba~·y·en·1a·otra·extremidad una -
curva con un punto·dentro anotaremos: 

3 

b 

~ ( b) 
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La ficha se anotará primero·en·e1·1ado·izquierdo y lue 
go·en el derecho (como se coloca·1a·reprodacción invertida, 
la izquierda del· ficha-representa· la· parte· derecha de la -
bóveda palatina del· sujeto). Una· vez c~asificaua se sumarán 
los valores iguales de cada·1ado~·colocando-en·el casillero 
correspondiente, lo que una· vez tota1izados·nos·darSn el na 
mero de la ficha rugoscópica. 

La t~cnica para poder tomar· ·1a·ficha·rugosc6pica es -
la siguiente:·en vez·de tomar·directamente·e,-molde en ye-­
so, modelina 6 cualquier otro·material-e1~stico~ se toma -­
una hoja·de cera· rosa recortada··al·tama~o·de,-arco, se ca-
1 i en ta 1 igeramente a la· f1 ama, -se· 11 eva· a·.- 1 a-· b6veda pal ati­
na~· cu i aando que se impresione·toda·1a·superficie, después 
se aplana al máximo,- endureciendo··posteriormente. 

Se espolvorea· sobre· ·1a-impresi6n·po,vo--de grafito, 
posteriormente sobre' este· un· pincel·,' qae·: no-h · destruya ó 

ciahe, el polvo se extenderá· la· parafina·que· 10· incluye, ex­
cepto· en·los ·surcos·y·depresiones·en•donoe~caen pequehas_ 
parti'culas. Posteriormente se·sumerge··el"thorro del agua y 

·se seca dejancto·marcadas·las·oril~as·cte·,os~surcos de la im 
presión. 

Posteriormente· la· p1aca·se·· samerge· en- akohol, se deja 
secar y se archiva·en·las·formas·descritas~anteriormente. 



242 

·· -- ·· ~ I~~ L I O.GR AFIA. 

e.u.- Morlang·Wil"liams;: Forensic;·üentistry~· Aviat space en­

viron med~ Vol. oj· (lU) 1Yu2 p. 't.7 - 2Y. 

'1~- Fortress·L.~ The·uentist-as'a'super"sleuth~ forensic -

uentisty; p.p., lt.>-2U. 

a.- Ue Krogman;-w~·M·ó, The-Hurnan-sl<eieta~_,;n-forensic medi 

cine, Ed.·Chrles c-.·TiJomas, Springfield-Ininois, L -

U. A. , 1 !.!b2. 

2;;s. - Montago·, M. F ~·As hel ey~ · The· origin .. and- e vol uti on of 

·man read ing-;n· physical·Anthropology;·fhomas Y. Cro-­

well Company, i~ew York, 1Y7J, p. bl4. 

,4.- Schour L. and Massler·M~, the·development·of the human 

dentition-J~A.U~A;~·c.a;· llbJ. lY4l. 

'¿b,- Fernández·Pfirez·Ram6n~·op~ cit~, P~P~~ 2b4 - 2b7. 

2ti'. - Metzger L ·,-et- an ·,-Gustafson· .s s·method·for age deter­

. mination· form· teeth-,· VoL C.b·., ifo. 4·; lYuU, p.p., 74'1.-

7Lf!.!. 

27.- biggestaff, Robert-H~;-características~cráneofaciales, 

· como· determinantes· de· edad-, sexo' .r raza· en· Odontología 

Forense, Ed~, Interamericana;·lY77., YU-Yl~ 



243 

t:o.- tmyo William·i.;., ijlood·Groups~·Tabu1ae-Bto·lo9icae, Vol. 

17, part. e, la·Haya, Holanda·1yj;¿. p. lSl. 

í:'.~.- Mirdza 1:.. 1~eiders;-et an;-1:.stimaciones-tlel grupo san 

·guíneo en·Udonto'logía Forense, Ed. Interamericana, p.­

p. , 1u;¿. 

JU.- WittakerU~ K., Hesearch·in·forensic·odontology, Ann.­

R. Col.· Surg~, Engl', Vol. ti4 ifo~ ;j·, l~Hl·; p.p., llb- -

177. 

:n.- Holt·J~ K~, Forensic·Udontofog,y:.Assistance· in a pro- -

blem of identity; p·.p., jt¡.J-3'+7 

3c.• Lozano y Andrade-usc-ar-;·Identificat::i6TI-Udontolegal, SI:: 

MEFO, Del üistrito·Federal; México· lY'lb~ p.p., 1-H. 

33. - Mertz A-. Curtis ·, Clínicas· Odonto'lógicas· de 1~orteaméri­

~' Odontología· Forense;· p.p., t¡.7-6b 

J4. - Arri aga ·Vi ll ami 1-; Conceptos- tsásic:o-s-de-odonto l ogía Fo­

~' Tesis, Ed. LltLP. · 11 ZaragozaJ1
;· Ur~AM, México -­

lYbl~ p.p. t¡.j - b4. 

3b.~ Fulton·P~ Ri,·Uentare·Identification;-your·chance to -

~;J. Mich~ Uent~ Asoc·.· Vol. b3. ifo~ j l~ol., p.­

c.u/. 

Jb, • Imoberteg·, C~; · The· falsificatiow of· an- Udontogram. A -

case report· p.p., 77-7~ 



244 

37.- ~enneth·A~ brown, The· identification·of·tinda Agosti­

.!lÍ.· A case report·. p.p., tsl-~b. 

3tl.- Holt·J; K., Identification·from·bite-marks, J. Foren­

sic Sci~ Soc. (l~uO) ~u p. ~43. 

:-r~. - Luntz· L and· Luntz- P;, · hand-- book· of-:-uenta1 Identifica 

tion·, Phi·ladelphia· J. b., L ippincott·; i!l'.l'J. C. 3 P.31. 

tt-U.- Lowell J;._ Levine-;·t1arcas- ··de·mordid·a·como· prueba le-­

~;·clin. odonto~6gicas-de·norteamerica-;· I::d. Intera­

mericana~ Marzo-de-1Y'l7 p. l4b. 

41.-· 1LW~ -,- Kerr·; ·~pp1e-bite·Mark Identification of a sus-­

pect·, lnL J forensic dentistry·;· q.· (i~'l7·)-p .p. LU-23. 

4~.- L. C;·1~ickol1s-Identification·of·tooth-marks, paper -

presented·at;·3rd Int~;Meeting-forensic·Odontology,­

London, 1%3. 

43.- Layton-d~J;..·,- Identification·from·a·bite·marks on -

cheese. J. Forensic·Sci. Soc.-(1%b), p·.- 78. 

44.- Webster G., A suggested classification·of bite marks 

in· food · s taffs · ;n- forensic· denta 1 · ana·1ys_i s. , Forens ic, 

sci. int. vol. 20,_ 1fo. 1, p.p. 4Y-5U. 

45.- llavis·P;·C., The·American·Heritage·tJictionary of the 

English Language;, l~ew York·, Uell Publishi-ng Co. Inc.; 

1~7U, p. tilb. 



245 

4b.- Ue Vote-o~ T., ~ite Marks for Jdentification, A preli­
minary report., Med. Sci. Law I~. 144, 1Y71. 



CAPITULO VI 

Modelo de·Servicio·de-Odontología 
Forense· en· Ed-. -tfozahual coyotl. 
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En la actualidad, las·técnicas·convencionales de Iden­
tificación como son huellas dacti1ares·,·media·filiación, r~ 
conocimiento de cadáver, etc~, son·eficaces··en·la mayoría_ 
de las ocasiones; aunque su utilidad es-limitada en casos 
de cadáveres en avanzado estado·de·descomposición, politra.!! 
matizados, carbonizados, etc. 

Existen otras técnicas· para· la· identificación como son 
la radiología, fluoroscopi'a·> exámenes·de-·laboratorio, Ptc. 
pero debido a su alto costo· y- a· las· condiciones económi-­
cas actuales, es imposible aplicarlas·en·e1-semefo. de l~ez.! 

hualcóyotl; por lo que se hace·necesario·imp1ementar técni 
cas para la identificación;-que·resalten econ6micas y que -
posean un alto·grado de eficacia. 

La Udontología·forense·ofrece· técnicas·de·identifica-­
ci6n eficaces, debido· a que· "los· dientes- son- estructuras de_ 
primer orden· identificativo;·por·1o·tanto;·no-;mportando el 
estado del cadáver· es posible· aplicarlas con éxito. 

Dichas técnicas~· no· necesariamente· tendrán· que ser --­
aplicadas· por el Odontólogo·Forense;·también·podrá delegar­
las a los auxiliares·, actuando-entonces·_ como· supervisor. 

Se· podr1a·pensar·que·e1·problema·tle-ias·personas no 
·identificada~, es de· escasa· importancia·y-de-poca trascen-­
dencia. Quizá· por· la· poca información·qae-ia·población tie­
ne de ello, no se ha· reparado· en· ·1a-·seri'edad-t1e·1 problema. 
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Las cifras de· los· individuos· que· ingresaron como desc.2_ 
nocidos al Servicio Médico-Forense;· del· Municipio de Heza-­
hualc6yot1 durante· el· período·l9UO· :..· lYU~;·sun-las siguien­
tes: 

1980 

Individuos 114 

1981 

16b 

l!fül 
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Ue éstos individuos, algunos .. fueron-identificados por_ 
diversos medios··como~·Media·filiaci6n~·fé·de-ropas, foto-­
grafías y reconocimiento· de· ·cadáver-;·no··faé-posible la -­
identificación· del· resto· de' los individuos-y-fueron inhuma 
nos como desconocidos. 

Los porcentajes de identificados-y·no·identificados, -
en el período 1!:.IBO :.. l!:.182' son los siguientes: 

"1980 -- i9Ul 1982 

IWmero !)9 . !:.12 % 

1~0 Identificados; 
Porcentaje -s2% . !:iti% 4~% 

iWmero . 55 74 129 

Identificados: 
Porcentaje 48% ··4!j~ 58% 

Durante el periodo 1Y80 ·-· 198:t, el· promedio mensual de 
individuos identificados· y· no· identificados·fué·el siguien­
te: 



Individuos Identificados· 
por mes (promedio), 

Individuos no Identific_!: -
dos por mes (promedio). 

Ver gr~fica No. l. 

·1~80 ··:19~1 

4 ~ ti8 - . b~l6 

Lf.;.91 ""'.7~f:i6 
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19~2 

10.75 

7.91 

En base al porcentaje·cte·individuos-qoe·ingresen al -
Semefo, y no son-identificados·,·y--por·tanto-son-enviados al 
cementerio como· desconocidos, es comprensib'le-·la necesidad__ 
de implena~ntar un modelo de Servicio· de·Odontofogía Forense 
en Cd _, i~ezahua l có.Yot 1; ·y· por· lo· tanto·, - esta· j ust i fi cada 1 a_ 
realización- de un· estudio- profundo· cuyo· objeto· será encon" 
trar 1 a pauta a seguir? en· vías· de mejorar· e~- funcionamien= 
to del Semefo. 

Socialmente~ es importante· la· identificación de deseo= 
nocidos·para tranquilidad·de·,os·familiares~·además, al - -
identificar· por· lo·menos·a·1a·mayoría·de-~os·individuos que 
ingresan como desconocidos· al·Semefo;.;· se-obtendría un ben~ 
ficio económico importante·para·e1·Gobierno:Manicipal; ya -
que se· ahorraría· 1os·gastos·de·ataádes;·trans1ados al Cerne.!'.. 

· terio y· las fosas· donde- son- inhumados. 

Cabe señalar·qae··el·Municipio·de-Nezahuakóyotl, no -
cuenta concementerio·propio·y·por·tanto·1as--inhumaciones_ 
se llevan a·cabo·en·el·cementerio·del·Mr.micipio--de Chimal-
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huacán. 

Ante semejante situación·,-nuestro:Modefo·de Servicio_ 
pretende subsanar ~stos problemas· en· lo:posib1e; para ello, 

el universo de trabajo serán·todos·fos·individuos que ingr~ 

sen como desconocidos a 1- Semefo· de· r~ezahua1 cóyotl y que no __ 
son identificados;· también· 1 as· víctimas- de· as al tos r vi o 1 a L•~ 
cienes, raptos, abuso· de- nifios~·etc~;-donde·se-involucran -
marcas de mordida~· Por· último·i··las-evidencias·dentales en=~ 

centradas en- las escenas· de· crímenes- como· son!· Muestras de 
saliva, trabajos dentales;·organos·denta1es·;·marcas de mor .. 

dida, etc. 

El tiempo que durara~ e1·.Modelo·de·Servicio· será el == 

que la Procuradurfa·Genera1·de·Justicia·del·Estado de Mfixi­

co, juzgue pertinente. 

Las técnicas· con que cuente· ·1a- Odontofogía· Forense~ se 

rán aplicadas en· los individuos·que·ingresan~ como desconoci 
dos al Semefo·.·de 1~ezahualcóyot1·y·no·son-identificados; <-"' 

también se aplicarán· a- las· víctimas·de-actos·de1ictivos~ en 
los que se involucren marcas·de··mordida~·Por~01timo, ser&n 

analizadas las evidencias:denta1es·que·se~encaentren en la_ 
escena del·crímen·como: Maestras·de·sa1iva;·trabajos denta~ 

les, órganos dentales,-marcas·de·mordida, etc. 

Las técnicas a aplicar· serán-; ··en· e1 • caso-ue Identifi C! 
ción dental:· Exámen·exterior·del·cadáver,·autopsia bucal, -
inspección- de· la cavidad·ora·1-·.-realización-de·ia 'ficha den 
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INDIVIDUOS IDENTIFICADOS Y NO. IDlllfTIFICADOS 

QUE nl'GRESAN CO!dO DESCONOCIDOS AL SEMEFO 

. 

. 

. 

.. 
52.~ 

- 48~ 

. 

l.. 9. 8 O· 

55% 

'-' 

l 9· 8' l 

58%-

42%-

i 9: a. :a 

[[IJ] !.ndi viduos 
!den tif'icados 

D
. !.ndivid.u..oa m 

Iden ti f'iol;ldos 

Jl'UEtiTE: De.toa. del Semefo, La Perla. 

{ l ) 
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tal post-mortem,+ tema de impresiones y comparación de re-­

gistros ante-mortem y post-mortem. 

En el caso de marcas de mordida, Uescriµción completa_ 

de 1as lesiones, fotografías, toma de·muestras de saliva y_ 

toma de impresión de las marcas de mordida. 

Por último, cuando se trata de evidencias dentales~ T.Q_ 

ma de muestras de saliva para su análisis serolcigico, reco­
lección en la escena del crimen de alimentos· que presenten~ 

marcas de mordida, asi como colillas ae·cigarros, trabajos_ 
dentales, dientes, etc. 

t:n este Modelo de Servido, los recursos humanos lo · · 
formar~n· El Cirujano Dentista, quién estudiará la especia· 

lidad en la Procuraduria General de Justicia del U.F. · ~ 

alumnos en Servicio Social de la Facultad de Udontologia de 

la Ui~AM como auxiliares, quienes adquiY'irán los conocimien­
tos en la materia optativa de Odontología·Forense, Los auxi 
liares laborarán en una· oficina· y en el anfiteatro del Seme 
fo. de i~ezahualcóyotl, 

Los canales exteriores de relación; estarán integrados 

por el personal del Servicio Médico Forense" el personal de 
la masa de averiguaciones previas, el Ministerio Püblico y 

las autoridades de la Procuraduria. 

Organigrama del Modelo de Servicio. (ver pág. 257 ) 

+ (Ver pág. 254 ) . 

1 
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El Modelo de Servicio de Udontolog1a·forense en el Se­

mefo. de liezahualcóyotl, se regirá por-medio· del Reglamento 

del Servicio Médico Forense, dependiente·de·ia·Procuraduria 

General de Justicia del Estado· de· México·;-en- su Cap'ft.ulo -

VII, Art.1culo 1~, 

La evaluacion del Modelo de Servicio·,- se· llevara a ca~ 

bo mediante estadisticas trimestrales·y·anuales; sobre el -

ndmero de individuos que ingresan· como-desconocidos y son ~ 

identificados por· medio- - de las técnicas-- de· la· Odont.olog'ía 

Forense; el nümero· de individuos· que· cometieron· actos del ig_ 

tivos y son identificados· po~ las·marcas·de·mordida que in~ 

f1 ingen a sus· víctimas y el porcentaje-de· individuos que cg_ 
metieron actos delictivos y son· identificados-por las mar-= 

cas de mordida q1Je infl ingen· a sus víctimas· y el porcentaje 

de individuos que cometen·actos criminales·y-·que son iden~ 

tificados por las evidencias·dentales·qae·dejan·en la esce­

na del crimen. 

Los recursos ffsicos·con que contar&· el-Modelo de Ser­

vicio, lo compone una oficina·· específica· para· Odontología_ 

Forense; la cuál contendrá: 

lJl:SCR I PCIUH 

1 escritorio, 

4 sillas 

1 máquina de escribir. 

PRECTO:.Ulfff1\· - PRECIO TOTAL 
Riu 

:¡il':J uuu--. uu­
í:'.lL .bU 

Lo uuu·.uu 

:PlY UUU,UU 
tjbU,UU 

LU UUU.UU 
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ODOHTOG aA!i!A. 

PROTOCOLO DE ID::!!TIPICACIOH D&iTAL. 

Nombre: ----------- No. de acta:" __ _ 

Edad:----- Sexo:----- Raza:----

Adultos. 

JI 11 te. /~ l't' IJ l.Z 11 .U~:U;Af/~.a.n .U 18 21 

··~~ 
17 22 
16 23 
15 24 

1 14 25 
.J.. J ,r.o:J · ._. t , "·'.".. Í ºy o \ ~ • / fSfR 13 26 '. " '"'r" r. ~ , ... , " j f1 ., jf~·......,· '8-< ,r-, 1, nr-11 d(. 12 . 27 

ll 28 
G3~~~&M~~ 

48 38 

q~ij~~~~- 47 37 
46 36 
45 35 

YI .y., .Y• .YS"JIYfO'IO.V.•a:a!U'V-lr•~ ~, .. 44 34 
' 43 33 

$$' St' SI S~.SI 61 ~ U ~f' ~S 42 32 

~8A8 ¿Ag~~ 41 31 

Infantes. 

~~íl~R Rijf?(il10J 55 61 

G)tat\88 BH()~W 54 62 
53 63 

~~v~¡~~v~ 
52 64 
5l 65 

r.s- r~ur.¿r1 ~'~~,,, ..- ,,r 
1 • 85 75 

OúlJº¡ (orm~k c!cntil chan. 84 74 
83 73 
82 72 
81 71 
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Atricci6n ------------------...,.._---------
Abrasi6n ~----------...,.._ ____ ...,.._ __ ...,.._...,.._...,.._ __ ...,.._ ____ ---...,.._------

Eros i6n ~---------------...,.._-...,.._-...,.._----...,.._ 
!racturas dentales ~---...,.._...,.._...,.._...,.._...,.._...,.._...,.._...,.._ __ --------...,.._...,.._...,.._ 
Cálculos dentales 

Pe.rodontopatias ~...,.._ ____ ...,.._...,.._ __ -~--...,.._...,..__-----...,.._-~ 

Lesiones superficiales de la mucosa -----...,.._-----------­

Lesiones profundas de la mucosa --------------...,.._--:.....,..__ 
AJ.teraciones de creci1niento y desarrollo de maxilares 

' !racturas 6seas 

Quistes --...,.._----...,.._--------...,.._--...,.._--...,.._...,.._ __ ...,.._-...,.._---

.' MaJ.formaciones radicul.ares -----------------­
Calidad y edo. de los procesos alveolares y hueso· en gral. 

Describa los dispositivos prot~ticos: Pignientacion dental; 

Pr~tesis fija Ligera---·-'------

Pr6tesis re:uovible Moderada ------

Pr6tesis total Grave 

Marque con une. X la relaci6n mandibular: 

l.- aelaciones correctas --------
2.- .k'rotusi6n ~-----------------
3·- Pr6gnata ----------

Hallazgos Radiocráficos: 

4.- Borde a borde 
5.- Rel. irregulares 
6.- Anoclusi6n ----
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Observaciones s 

Uombre del perito que realiz6 el exdmen. ?i.rma. Fecha.. 



Organigrama del Modelo de Servicio de Odontología 

Forense en Cd. Nezahualcoyotl. 

Director de Servicios 
periciales. 

.Jefe del Semefo 
Edo. de Mex. 

C. Dentista 
Forense 

Jefe de Zona 
Se meto 

2 Auxiliares 
Alumnos 

Medicas 
Forenses 

Tecnicos 
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l archivero. lt.> UUtJ ,UU 

1 vitrina para i ns trumenta.1 7 uuu.uu 
1 locker. . lU uuu.uu 
1 lámpara de chicote !:i uuu.uu 

' cestos de basura JUU.UU 

Instrumental; 

S espejos dentales. 2LfU.UU 

!:i exploradores 4lb.OU 
5 excavadores, 5bU,UU 

b pinzas de curación 7UUoUU 
4 separadores bucales :rnu.ou 
3 mangos de bisturí # 3 4tiUºUU 

zu hojas de bisturí # 3 de dif~ 
rentes medidas. !'iu.uo 

3 pin~as hemostáticas (surti-= 
das). 

DESCRIPCIUH \ ,. 

l UbU.OU 

PRECIO .U1HTA­
RIU 

2 lámparas de chicote, e !Juu.uo 
5 dentales. ~uu.uo 

10 pares de guantes quirúr 
gicos. - !:iU.UU 

j pares de guantes de hule. 2!:iU,UU 

3 espátulas para yeso lbU,UU 

3 tazas de hule para yeso 120.UU 

2 juegos de cucharillas to-
tales para impresi6n 45U.UU ___ _ 
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lb UUU,UU 

7 uuu.uu 
J.U UUU,UU 

5 UOU,UO 
bUU,UU 

1 200.UO 
2 U/b.00 
2 ~uo.uo 

J suo.uu 
1 20U,00 

1 35U.UU 

1 uuu.ou 

3 lhU.UU 

PRECIO TOTAL -

bUU.UU 

i'tiU.UU 
4tiü.UU 

J6U.OU 

~uo.oo 



Materiales: 
1 paquete de torundas de algo 

dón. -

3 litros de agua bidestilada. 
o tubos de ensayo con tlpón. 
3 botes de alginato. 
b kgs. de yeso piedra. 
1 kg. de yeso densita. 
1 caja de silicones para im­

presión. 
J charolas de transporte de -

instrlJllental. 
1 caja de pinturas. 
1 caja de lápices. 
o bolígrafos. 
J tablas con sujetador 
l regla metálica con pulgadas 

y cms. 
1 equipo fotográfico 
1 paquete de bolsas de plástj_ 

co. 
1 paquete de isopos. 
~ lámparas portátiles de bate 

rías. -

1 cubeta. 

bbu.UO 
1 i'U. UlJ 
7b.UU 

!:JJU .. UlJ 

7J.UU 
%.UO 

ts YUU.UU 

4ti0. Uü · 

~u.ou 

'uu .. uu. 
b.OU 

::iou .. uu 

'5U.UU 
lbü uuu .. ou 

JbU.UU · 

bU .. UU 

'ou.uo 
4bU.UO 

bbU.UU 
olU,UU 

450.UU 

e 7!:JU.UU 
Jbb.UU 

YO.UU 

8 !:JUO,UU 

1 ::!50.UU 
9U.UU 

íWU.UU 
2b.UU 

!:JUU.UU 

'ºº·ºº 
100 uuu.ou 

JbO.UU 

5U.UU 

4UU.00 
450.UU 

259 

üESCRI PCIOI~ · PRECIO .UIHT.A- PRECIO TOTAL 
RIO 

1 cesto de basura. 300.0U ::iuo.uu 

SUMA TOTAL ................................. ~ W!i,960.0U 
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El monto total al que asciende el Modelo de Servicio -
de Odontología Forense, es de ~L8b,%U.UU; el cuál será pr.Q. 
porcionado por la Procuraduría General de Justicia del Esta 
do de México. 

Los recursos materiales, serán renovados semestralmen­
te y su monto asciende·a ~ 14,~2b.OU. Los·honorarios del -
Cirujano Dentista Forense, serán otorgados·por el Gobierno 
del Estado de México, de acuerdo a su tabulador. 

La Aprobación Legal del ·Modelo·de Servicio de Odontol,2_ 
gía Forense, será realizada por el Sr~ Gobernador del Esta­
do de México, el ·sr. Procurador del Edo. de México, el Sr.­
Director de Averiguaciones de·la Procuraduría·General de "­
Justicia del Edo. de México~ y·el Sr. Presidente Municipal_ 
de Cd. 1~ezahualcóyotl. 

La Aprobación Social, estará dada·por los familiares -
de las personas que sean· identificadas; por medio de las -­
técnicas del Modelo de Servicio. 
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R E·S U L TA DOS 
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R E S U L T A D O S 

U Municipio de Nezahualcóyotl:se pob1ó·debido a la mj_ 
gración de la gente del·campo·a·la·ciudad-en'busca de mejo­
res condiciones·de vida, fenómeno t,pfco·de··los pa1ses sub­

desarrollados como·México. En-el·decenio·7U-~U es cuando -­
Nezahualcóyotl experimenta·el ·mayor· poblamiento de su hist.Q_ 
ria, de·!:>::W 4:;6·habitantes que·tenía··en·l!:fl'U;·pasa a - - --

2 47~ Ol3·habitantes en lY~O. 

La mayor parte·de la población·es-menor·de 19 años. en 
197U· fueron·4tJO 78!)· menores; para-198tJ·· la"cifra ascendió a_ 

1 bUb-647 menores. 

La población económicamente·activa-en~197U representó_ 

el t!4~2% del total ·de-la población;~·para··19uu· 1a cifra fué_ 

de 19.7%. 

Estadfsticamente~se~tiene~p1aneado~qae~~a fines de 

1983, la población· total de·Nezahuakóyotl·ascenderá a 4 mi 
·llenes de habitantes. 

-~ Uno· de· los principa1es·predisponentes·de•criminalidad 
en el Municipio:de.i~ezahualcóyotj·en·ia-marginalidad, la -

· · · cual se· manifiesta· en-- fonna~ social·,' económica y cultura 1. 

· ·La marginalidad· se:· presenta· en· riezahaalcóyotl debido. 

al aumento'desmedido·de·1a·poblaci6n;~a•la~~insuficie~tes 

obres· de· infraestructura·,· 1 a' mayor-. parte:· de~ sus habitan tes 



/ 
263 

procede del campo y su grado·de·esco1aridad·es·mfnimo, no -
encuentran trabajo facilmente debido·a'que la·industria ne­
cesita manos calificadas. 

La marginalidad es fenómeno· de· las·pafses subdesarro-­
llados, el desempleo es una· de· sus· principales· problemas; -
1~ezahualcóyotl tiene una gran·masa de·pob1ación inactiva, -
ya sea por ser menores,· escolares ó·desempleados. En lY?b -
la poi.ilación· inactiva·de·la·.loca1idad·representó el !:>3%, p~ 

ra l~oU ascendió al ti0,3%. 

El Municipio· de· r~ezahua·lc6yot1· presenta~varios puntos_ 
de concordancia con: una· población marginada: 

a) alta densidad de población. 
b)·falta· o deficiencia·de·servicios~de~infraestructura 
e) hay hacinamiento y convivencia· con animales. 
d) la recoleccj§n de·basura·es deficiente. 
e} existen problemas relacionados' con· la· posesión de la tie 

rra. 
f) parte·de·la'población·tiene·inestabilidadrde residencia 
g} las patologias· predominantes·son~las·infecciones de vfas 

respiratorias· y digestivas. 
h) hay· gran· incidencia· de· problemas~sociales"tomo alcoholi! 

mo, drogadicción·y·criminalidad. 

El alcoholismo·es:el·principal·problema:de orden so- -
cial a· nivel· naciona i ·y·. locah es muy·: común·:·1a: desintegra-­
ción familiar a consecuencia·de·éste·problema'debido a que_ 
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se encuentra muy arraigado~ el·bebeFen-exceso· representa -
signo de superioridad;·parte del-salario se= dedica para la 
ingestión de bebidas alcoholicas. 

Pese a·que en:la localidad· existen· centros· de Alcoho--
1 icos An6nimos diseminados por· todo· el ,·Municipio, 1 a inci-­
dencia del alcoholismo es cada vez mayor.:ra: más tempranas_ 
edades. 

Es evidente que lamayor parte'de"los·hechos de trans_i 
to, riñas homicidios y robos· son protagonistas: personas in-· 
toxicadas por el alcohol. 

Otro gran problema·social del Manicipio·es el de la -­
drogadicción que cada· día· se incrementa.Las· drogas más LIS! 

das· son· los volátiles inhalantes·como-cementos·plásticos, -
·thinner y aguarras. 

Principalmente los·niños-y'adolescentes•est4n inmersos 
en este problema;·en la=localidad~funciona•un·centro de In­
tegración·Juvenil para rehabilitar~a·las·personas con pro-­
blemas de.drogadicción~pero es·insaficiente""'para atender y_ 
detectar a'la gran:población·con~~ste problema. 

Al igual que el alcoholismo;~la drogadicción está fuer 
temente vinculada·a· la·criminalidad;·debidO''a:que la mayor_ 
parte de los actos·criminales·están·cometidos'por personas_ 
bajo el influjo= de alguna droga. 

. .. 
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El Servicio Médico· Forense· de La·Perla=en'el Municipio 
de 1fozahualcóyotl tiene una' gran afluencia· de• cadáveres de_ 
los cuales el Y8% corresponden a individuos:que mueren en -
forma violenta; entre estas formas•destacan·1os traumatis-­
mos de toda índole, principalmente·accidentes·de transito;­
las armas de fuego y armas blancas .tarnbién-·son: instrumentos 
causantes· de muerte con gran frecuencia. 

El restante·~% de infresos·al·SE .. ME .. FO~ es por enferme 
dad y otras causas~ Las enfermedades'más 0 frecuentes es bron 
coneumonfa y cirrosis hepática. 

Entre· otras· causas encontramos intoxicaciones por inha 
1aci6n de bioxido de carbono e· ingesti6n:de•aiimentos en -­
mal estado. 

En nuestra investigacióff establecimos~ qae·. el mayor nú­
mero de individuos que·mueren-en·forma· violenta en 1~ezahua]_ 

cóyotl, fluctuan·entre· las= edades· de· ~U~a·4~aftos, debido a 
que en estas edades el· individao forma parte' f.ie· la pobl ª"" -
ción econ6micamente activa; se·ausenta'del hogar por más -­
tiempo, es impulsivo y en estas edades:hay:mayor adicción -
al alcohol y drogas. 

Por otra. parte~ el indice de· individuos· que ingresan -
como desconocidos es muy alto; en·lY8U·hubo'il'+ individuos_ 
desconocidos,.en·l!J81 ascendió·a·ltio;· para'l982 la cifraª.!! 
mentó a 2~4. Del total de individuos-desconocidos, algu-­
nos fueron identificados por· varios· métodos· y· otros fueron 
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inhumados sin lograr su identidad. 

1Y8U l!:!Ul l%l. 

l~úmero bY Y2 % 

~o identificados 
Porcentaje bl% 55% 42% 

1rnmero b!:i 7i+ !(!.~ 

I dent ifi ca dos 
Porcentaje 48% 4b% 5ts% 

Se pudo establecer que .el cuarto trimestre del año es -
cuando hay mayor porcentaje de· desconocidos~ esto es com- -
prensible debido· a que se celebran'las'fiestas~de fin de -­
año, hay mayor afluencia de· transito· y' peato~~s, hay alto -
indice de robos y asaltos~· se· ingiere·en·mayor'cantidad be­
bidad alcoholicas. 

AÑOS TRIMESTRES 

PRIMERO SEGUífüO ·TERCERO CUARTO 

1Y80 1U% 2b% ·'i5% 47% 
1Y81 15% 26% · 2U% 40% 

1982 3b% .19% .15% 2ti% 

Como resultado de la~presente·investigacián, las auto­
ridades· de· la· Sub· Procuraduría· de· la: Perla',· dependiente de_ 
la Procuradur,a·General'de·Justicia"del•Estado"de México,-­
propusieron que en el nuevo· inmueb1e 7 del~S~~ME-FO., se dedi 
cara una oficina a:Odontologfa Forense. 
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üe la investigaci6n acerca: de las técnicas de Odontolo 
gfa Forense~ éstas fueron adaptadas de 0 acoerdo·a las condi­
ciones· en·que se· encuentra el-SE.ME.FO., de La· Perla. Den-­
tro del transcurso de ésta· investigaci6n-elaboramos una far 
ma de registro post-mortem. (ver pág, 254). 

Tambifin se· elaboraron registros post-mortem a dos indi 
viduos desconocidos que ingresaron al anfiteatro del SE.ME. 
FO., de La Perla. (ver p.p. 271 y 276). 

Como resultado de toda, nuestra· investigación, propone­
mos un modelo de servicio de Odontología· forense en el capí 
tulo VI, el cual se adapta a' las condiciones•y•recursos ac­
tuales del Sl::.ME.FO., de La· Perla en·1~ezahualcóyotl, 
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ODOHTOGiilldA. 

P.iiOTOCOLO DE IDrJ¡TIFICACIOh DEM~AL. 

Nombre:------------ No. de acta: __ _ 

Edads ----- Sexo:----- Raza:----

' .S- SI' :SJ S'SI "'2 U "1' U 

~8~~AAg~~ 
~\i?t1~R }fijR~0) 
~t8()88 ES()~fB 

~~~~w~~~ 
's: tvur.i.•11 ~1~¡¡n ;lit .,r 

ChilJ'• foren1í.- ¿,•nial c!iut. 

Adultos. 

18 __ _ 21 __ _ 
l7 __ _ 22 __ _ 
l6 __ _ 23 __ _ 
15 __ _ 24 __ _ 
l4 __ _ 25 __ _ 

13 ------
26 __ _ 

12 __ _ 21 __ _ 
ll __ _ 28 __ _ 

48 __ _ 38 __ _ 
47 __ _ 
46 __ _ 

37 36' __ _ 

45 __ _ 35 __ _ 
44 __ _ 34 __ _ 
43 __ _ 33 __ _ 
42 __ _ 32 __ _ 

41 --.,....-- 31 __ _ 

Infantes. 

55 61 __ _ 
54 ___ 62 __ _ 

53 63 ---
52 64 ---
51 65 ---

85 75 ---
84 74 ---
83 73 ---
82 72 ---81 71 __ _ 
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Atricci6n ~--------------------~--~------~ 
AbrasiiSn --------------------------------~ 
Eroei6n --------------------------~----~ 
!racturas dentales·~----------------------------------~ 
Cálculos dentales 

Parodontopat!as ----------------------------------~ 
Lesiones superficiales de la mucosa ----------~-----------

Lesiones profundas de la mucosa -----------------------~~ 
Alteraciones de crecimiento y desarrollo de maxilares -------~ 

Fractúras 6seas 

Quistes -----------------------------------
lllalfon!laciones radiculares 

Calidad y edo. de los procesos alveolares y hueso en graJ.. ~ 

Describa los dispositivos protiticos: Pi.gmentacion dental: 

PriStesis fija Ligera -------

Pr6tesis removible 14oderada -----------

Pr6tesis total Grave --------

Ha.rque con una X·la relac16n mandibular: 

l.- Relaciones correctas ------
2 .- i'rotusi6n ------------
3.- Pr6gnata -----------

Hallazgos Hadiográficoss 

4.- Borde a borde ____ _ 
5.- Rel.·irregulares ~ 
6.- Anoclusi6n ----



270 

Observaciones: 

Uoobre del perito que reaJ.iz6 el. exámen. Pirma. Pecha.. 
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SERVICIO lrí.C:DICO FOru.NSE 

PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DENTAL 

Persona a identi!icar1 Individuo desconocido 
Edad 35 a 40 años apz:s>,xSexo r¡iascuJ,ino Fecha 19/3/8? . 

ODO~TOGR."J,IA 

ob·"-·º 
c. .... 11 

DERECHO IZ(UIERDO 

INFERIOR 
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(2) 

lH.- tercer molar sup~ derecho~:Caries oclusal 
17.- segundo molar· sup. derecho: :Amalgama oclusal 
lb.- primer molar· sup. derecho~.Extrafdo;·no:presenta espa-

cio. 
lo.- segundo premolar supÁ derecho::Caries oclusal 
14.- primer premolar sup~ derecho=·Caries oclusal. 
13.- canino:sup~ derecho: Presenta-retenci6n· vestibular a -

l.!:> cms. del· plano oclusal; en-el plano·oclusal prese.!)_ 
ta espacio de 3mm. 

12.- incisivo lateral sup~ derecho;:Extrafdo:··oe la pieza_ 
11.- incisivo central sup. derecho:· Extrafdo· - 12 a la pie~ 

~2, presenta 
un espacio 
de 13mm. 

21.- incisivo.central sup. izquierdo1~Extrafdo~Presenta 

reabsorción. 
2~.- incisivo lateral sup~ izquierdo:· Extrafdo· ósea impor-­

tante. 
23.- canino· sup .. izquierdo~ Se· encuentra" ausente, pero se -

observa·el.alve6lo~sin·aparente reabsorcidn 6 signos -
de traumatismo por extracción;·probablemente la pérdi­
da fué post-mortem. 

24.• primer premolar· sup. izquierdo!: Caries oclusal 
lti.- segundo premolar·sup. izquierdo: Caries oclusal 
~6.- primer·molar sup. izqaierdo:·Ama~gama oclusal 
2"/.- segundo molar·sup·;·izquierdo::Amalgama oclusal 
28.• tercer molar sup. izquierdo: Ausente 
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38.- tercer molar_ inf. izquierdo:·Presenta~retenci6n clase 
III con mesialización. 

37 .- segundo molar inf. izquierdo: Amalgama: disto·-ocluso-m! 
si al. 

36.- primer molar inf. izquierdo: Amalgama oclusal 
35.- segundo premolar inf. izquierdo:· Caries oclusal 
34.·- primer premolar inf. izquierdo~. Amalgama oclusal 
33.- canino inf~ izquierdo: Sano 
32.- incisivo lateral· inf. izquierdo: Sano 
31.- incisivo central inf. izquierdo~ Sano 

41.- incisivo centrai· inf •. derecho::Fractura:mesio-incisal 
clase II 

42.- incisivo lateral inf. derecho: Fractura· incisal clase 
I. 

43.- canino. inf~_derecho: Sano. 
44~-- primer premolar:inf~ derecho~-caries oclusa1 
45~-- segundo· premolar inf.~derecho~:Amalgama ocl~sal 

46.;;. primer mol ar inL derecho~· Amalgama oclusal 
47.~ segundo·molar inf~_derecho:·Amalgama oclusal 
48.- tercer molar inf. derecho1~Caries.oclusal~ presenta 

una mesialtzaci6n:con·una~retenci6n clase II. 
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( 3) 

Atricción: no presenta 
Abrasión: presenta abrasión.vestibular:de la pieza 45 
Erosión: no presenta 
Caries: presenta 8 eiezas con caries 
Fracturas dentales: presenta fractura.clase<Il_mesio-inci­

~del diente 41~ presenta f!actura -
clase I del diente 42 

Prótesis. fijas ; __ n_o_....,p._re_s_e_n ..... ta __ ~---·-----~ 
Prótesis rernov i bles :_n_o._....p_re_s_e_n_t_a ____ _,__ ____ ~ 

Placas total es: __ n_o__._p"'-re_s;..;;e'-n"""ta ____ ~-------
Otros aparatos; _n_o __ p_re_s_e_n_ta_·_·------~----­
Cál culos -denta les:: presenta'. cálculos- ewdientes inferiore~ .. 
Parodontopatras: no se• pudo apreciar··· 
Lesiones superficiales de la·rnucosa:-Eo~se=pudo apreciar. 
Lesiones profundas.de la'mucosa!· :no~se~pudo~apreciar 
Alteraciones-del crecimiento·y-desarrollo~de'~os maxilares: 

no presenta.alteraciones.patológ,,icas 
Fracturas· óseas: · no· presenta· · · 

Restos radiculares :_n_o__...p_re_s_e_n-'-t_a_·. -----------­
Quistes: no presenta 
Dientes incluidos::presenta·retención~vestibtrlar del _canino 

· sup. derecho·a~2:cms~·del~p1ano oclusal. 
Malformaciones radiculares:· no·se~pudo-apreciar 

Calidad· y estado· de los· procesos alveolares·r·hueso en gen! 
ral: presenta·.reabsorción· del: proceso: al veo lar' en el área -
de los·incisivos saperiores;· reabsorción.generalizada de 
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las crestas alveolares a· nivel· del tercio· medio radicular;­
presenta reabsorci6n·6sea·vestibular a:nivel·del tercio ra­
dicular apical del primer premolar superior derecho. 

Otras alteraciones: no se aprecian 

PERITAJE: ~o fué posible·establecer· la: identidad del indi­
viduo, debido a que no contamos: con un· registro ante~mortem, 

Perito que realizó el examen fecha. 



P!.tOCURADURIA GErfEaAL DE JUSTICL.\. DEL ESTADO DE MEX:ICO 

SERVICIO XEDICO FORENSE 

PROTOCOLO DE IDENTIPICACION DENTAL 

Persona a identificar: Individuo desconocido 

Edad 30 a. 35 afios a.nroxSEXO masculino Pecha 18/l,0/82 

ODONTOGRAMA 

276 
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(2) 

18.- tercer molar sup. derecho: Anodoncia 
17.- segundo molar sup. derecho~ Caries"coluso mesial 
16.- primer molar supó derecho: Extraido;'presenta espacio_ 

de 3mm. 

15.- segundo premolar sup. derecho! Caries oclusal 
14.- primer premolar.sup. derecho: Caries oclusal 
13.- canino sup. derecho·:-corona~total:de acero .. cromo 
12.- incisivo·lateral·sup~ derecho: Sano 
11.~ incisivo central·sup~ derecho: Sano 

'1.- incisivo central sup. izquierdo~ Caries'mesio-lingual 
L2.- incisivo lateral:sup. izquierdo: Sano 
23.- canino sup~ izquierdo: Sano 
%4.- primer· premolar.sup. izquierdo:~Caries oclusal 
25.- segundo premolar: sup. izquierdo!·.Caries oclusa1 
26.- primer molar sup. izquierdo~ Extraído,: presente espa-~ 

cio de 3mm. 
27.- segundo molar_sup~ izquierdo! Caries·oclusal, presenta 

mesialización. 
L8.~ tercer molar sup, izquierdo: Caries oclusal 

38.- tercer molar.inf. izquierdo: .Caries oclusal 
37.- segundo molar:inf. izquierdo:_Caries·oclusal, presenta 

mesialización. 
36.~ primer molar inf. izquierdo: Extra1do~·no·presenta es­

pacio 
35.- segundo premolar inf. izquierdo:·Caries:oclusal, pre--
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senta distoversión y.abrasión oclusal 
34.- primer premolar_ inf. izquierdo: Caries oclusal, prese!!_ 

ta distoversión y abrasión oclusal 
33.- canino inf. izquierdo: presenta Abrasi6n incisal 
32.- incisivo lateral inf. izquierdo:· Abrasión incisal 
31.- incisivo central inf. izquierdo:~Abrasión incisal 

41.- incisivo central inf, derecho: Abrasión incisal 
4~.- incisivo lateral inf. derecho~· Abrasión incisal 
43.- canino inf. derecho:·Abrasión incisal 
44.- primer premolar·inf. derecho: Caries·oclusal, presenta 

abrasión oclusal. 
45.- segundo premolar. inf. derecho~ Caries oclusal, presen­

ta abrasión oclusal 
4ti.- primer·molar inf. derecho: Extraído) presenta espacio_ 

de 2mm. 
47 .- segundo molar· inL derecho:· Caries· oclusal, presenta -

mesialización. 
48.- tercer molar inf'. derecho: Caries oclusal. 
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Atricción:· · no presenta 

Abrasión: presenta abrasión de·1a·pieza 3o· a la 4o 

Erosión: 
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~--~------------~--~ 
Caries: presenta 16 piezas con·lesiones·cariosas 

Fracturas denta 1 es:_· _n_o_· ._pr_e_s_e_nt_a_· ---------­
Prótesis fijas: presenta corona total de acero cromo en -

el canino superior derecho· 
Prótesis remo vi b 1 es:_. _n_o_ . .._p_re_s._e_n_t_a __________ _ 

Placas tota'.l es : __ n_o__._pr_e_s_e_nt_a_·------------
Otros aparatos : __ n_o__._pr..._e_s_e_nt_a...__ ___________ _ 

Calculos dentales: .. presenta·calculo de· primer grado en - -
dientes· anteriores inferiores 

Parodontopatías: · . no se. puede· apreciar 
Lesiones superficiales de· la mucosa! ·no· se· puede apreciar__ 

Lesiones profundas de la mucosa:' .no se-puede· apreciar 
Alteraciones de crecimiento· y· desarrollo'. de maxilares: 

no_presenta.alteraciones patológicas 
Fracturas -óseas :_n_o__._p_re_s_e_n_ta ____________ _ 

Restos radie ul a res: __ n_o_,p_r_e_s_en_t_a __________ _ 

Quistes: no presenta 
Di entes i ne luidos: _n_o_....p_re_s_e_n_t_a __________ _ 

Malformaciones radiculares:· :no se: pudo apreciar 
Calidad y estado de los procesos alveolares· y hueso en gen~ 
ral: se en.cuentran .en estado normal. sin .aparente alteración 

Otras alteraciones:_·· _. n_o_se_a...._p_re_c_i_a_n_· ---------
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PERITAJE: No fué posible establecer la identidad del indi­
viduo, debido que no contamos con un registro -­
ante-mortem. 

Perito que realiz6 el exámen- firma:· fecha. 
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e O.N e L u s I o N E s 

El Municipio de Nezahualcóyotl .es de reciente creaci6n 
y surgi6 como consecuencia del·sobrepoblamiento del D.F., y 

la necesidad de establecerse=de sus habitantes. 

Por otra.parte, el Municipio· de Nezahuakóyotl es re-­
sultado de· una industria centralizada~:característica de -~ 

los países subdesarrollad~s como México~ El campo se ve em. 
pobrecido, provocando una·migración permanente a las gran~­
des ciudades. 

El flujo de emigrantes se establece•en·las orillas de_ 
las ciudades, constituyendo. "los cinturones· de· miseria; ca-~ 

racterizados por:una alta densidad~de•poblaci6n, falta de -
servicios pQblicos,·viviendas•hechas:de·materiales fragiles, 
desempleo, etc. 

Las personas que se instalan en· ~stas<zonas, general-­
mente no tienen· estudios· escolarizados.y· se· encuentran en -
franca desventaja con respecto·ª' ~os habitantes' de la ciu-­
dad; los cuáles· forman la mano calificada~para las indus- -
trias, relegando: a los emigrantes•a:las:mgs· bajas catego- -
rías o al desempleo·,. formando .. una~ gran: masa· de población -­
marginada social:y.económicamente~ donde~la· incidencia de -
problemas sociales como:delincuenciaj prostitución, droga-­
dicción y alcoholismo es mayor. 

Entre los· problemas'.antes mencionados~ el alcoholismo_ 
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es el que ocupa el primer lugar a_ nivel _nacional; y se pue­
de considerar·como·una dependencia psicógena;-que está fue­
ra del control-del individuo. 

El alcohol.en el -individuo~· actGa como-anestésico so-­
bre el Sistema: Nervioso.Central y-la'Corteza~Cerebral; ori­
ginándose actitudes _y estados impulsivos,: no controlados a_ 
voluntad. Estas actitudes o estados;_se:ven·influídos de -­
acuerdo a la tolerancia· al alcohol·del ·sujeto= y a sus ten-­
ciencias introversivas o extroversivas. 

La tolerancia al~alcohol,:depende_de~factores tales co 
mo intensidad· del rretabolismo;'velocidad.deabsorción y es­
tado emocional. 

La influencia del:medio ambiente=en'el~desencadenamien 
to del alcoholismo es fundamental;_las~modernas sociedades_ 
están consti tuídas por diferentes' ni ve·l es·. socioeconómi cos ;­
en donde está'más-arraigado~~ste· prob1ema~:es:en los estra­
tos inferiores que habitan· en zonas marginadas· o cinturones 
de miseria de las ciudades;_o· los. barrios: bajos de las mis­
mas~ Sus habitantes-se·caracterizan· por~su~baja o nula es­
colaridad; la necesidad de trabajar: desde temprana edad, -­
hay una franca desintegración familiar, los~ va'lores morales 
no están constituidos y no' tienen una identidad bien definl 
da, el beber en abundancia.es· un:signo·:de·superioridad; la_ 
continua frustración. por-el rechazo social•y·la situaci6n -
de angustia por procurarse la· subsistencia·;'. son factores P.! 
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ra producir la dependencia por el alcohol. 

Las principales características: de.las. personas intoxi 
cadas por el alcohol.son; el aumento:de.la agresividad, las 
tendencias eróticas y· la·pérdida=de los= valores morales; -­
por lo que se deduce que el alcohol:se·encuentra fuertemen­
te vínculado con delitos de· todo_ tipo como-robos 1 vio lacio~ 
nes, homicidios,·accidentes·automovilísticos~ etc. 

La drogadicción. es otro: problema social:: que en la ac­
tualidad está cobrando gran· fuerza;· no sófo· en· los países ~ 

subdesarrollados, también·en: los desarrolladosa.Son los in­
fantes y adolescentes=principalmente, los•·que7se involucran 
en la fármacodependencia y= en' la drogadicci6n~-aumentando -
a cada dfa el namero de menores· que: son inducidos. 

En el problema de la.drogadicci6n~:identificamos tres 
factores; ·El Agente=,· que' está· representado··· por 1 os fárma­
cos y drogas.de diferentes·clases·como·estupefacientes, - -
substancias psicotrópicas, volátiles, inhalantes, etc.; el 
Medio Ambiente·, representado· por· el· habitat· en-: que se desa­
rrol la_el. individuo; el-cuál ejerce-influencia en ~l, desde 
el comienzo de la.vida: hasta la muerte. 

La Familia, es el.medio ambiente~del·'que:recibe mayor_ 
influencia el individuo y ésta··es: definitiva;· es en éste nú 

' cleo donde se reciben las· primeras: influencias· socializado­
ras. Es bien evidente~ que el·mayor~1ndice=de-drogadicci6n 
se deriva de familias desintegradas~ o·donde~la figura del 



285 

padre es negativa; generalmente las•familias~con ~stas ca­
racterísticas, son producto·de la-migración-campo - ciudad. 

Cuando en la.familia~ la influencia socializadora es -
inadecuada y transmitida mediante' mecanismos· inadecuados, -
se genera-una situaci6n de= rechazo a los~valores morales de 
la sociedad;. el.sujeto trata_ de compensar ésta=situaci6n, -
encaminándose al.abuso de drogas. 

El tercer· factor identificable.en_el problema de la -­
Drogadicci6n, es el Huesped·; el =_cuál .está.· representado por_ 
el-individuo. que: ingiere fármacos:y·drogas.._Generalmente al 
Huesped lo· representan, los' niños: y: adolescentes que se en­
cuentran en un periodorde' inestabilidad: emocional; se sien­
ten incomprendidos :y son- introvertidos.;.~. Su: característica_ 
es la rebeldía como: una. forma de afirmar: su-- personalidad;~ 
ésta rebeldía puede tomar: causes' equivocados/: corro la farma 
codependencia·y 1a delincuencia. 

La drogadicci6n al igual. que-el alcoholismo, está fuer. 
temente vinculada a. la criminalidad; aunque en.diferente -­
forma. Mientras.que el individuo alcoholico;-pierde el con­
trol de la voluntad y florece: en-él· la~agresividad; el dro­
gadicto se desorganiza y= retrocede a-procesos' primarios, -­
donde su deseo~de satisfacci6n.debe ser'inmediatamente cum­
plido; ésta ·desesperaci6n· provoca' en ocasiones, que el - -
adicto adopte conductas criminales. Debido·::-a·=la ilegalidad_ 
de la droga en nuestro· país~ ésta' se encuentra· a precios -­
tan altos que en algunos casos el adicto·nó puede pagar sin 
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recurrir al robo y a otras formas de.actitudes criminales. 

En el caso del Municipio de:l~ezahualcóyotl:, está mu.Y -
arraigado el problema del alcoholismo y:la drogadicción; d~ 
bido a que ésta es_una_población marginada,:socioeconomica_ 
y culturalmente; donde es evidente la desintegración fami--
1 iar. Estos problemas cor:iducen en la mayoría de los casos,­
ª conductas delictivas que se reflejan-en la"gran cantidad_ 
de riñas, accidentes· y muertes'violentas~que se registran_ 
a diario en ésta localidad. 

Para el registro eficaz: de los· individuos que ingresan 
al Servicio.Médico-Forense de· la~Perla, por muertes violen­
tas; fueron elaborados. tres parámetros: 

a) Causas de muerte; las cuales fueron-clasificadas C.Q. 

mo Arma de fuego, anna. blanca, ahorcamiento~: asfixia, enfe.r. 
medad,_ traumatismos.y otros. •El· mayor. índice'de muertes -­
violentas, corresponde a· traumatismos; y dentro de éstos,­
los accidentes de. tránsito. tuvieron mayor incidencia; le si 
guen en frecuencia; las muertes por arma de fuego y arma -
blanca. 

b) Ingresos al Semefo. por:edades; se observó que la_ 
mayor parte de.los individuos que ingresaron- al Servicio Mi 
dico Forense por muertes violentas. fluctuaban entre las -­
edades de.20 a 40 años. 

c) Porcentaje·· de desconocidos; éstos·: datos fueron obte 
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nidos de la libreta de ingresos de cadáveres al Semefo de -
la Perla, durante el.periodo comprendido de 1980 - 1982; -­
periodo en el cuál ha habido· una disminuci6n de desconocí-­
dos. 

El Servicio Médico Forense de Nezahualcóyotl se inici6 
en 1964, inmediatamente después·de que la localidad se con§_ 
tituyó como el· Municipio 120 del ·Estado de México. En un -
principio, el Servicio Médico Forense ne contó con un local 
propio; por lo.cuál, las actividades.se'realizaban en las -
funerarias, en los.centros de.trabajo:y~en los domicilios -
de los médicos legistas. 

A medida que la poblaci6n:··fué·en.aumento=, se sintió -
la necesidad de contar: con-. un local. para: realizar las actj_ 
vidades especfficas del Semefo;.por lo=cuál~:se improvisó -
un local en el entonces= Palacio-Municipal¡ Fué hasta el aílo 
de 1971, cuando'fué construfdo el edificio del Centro Pilo­
to La Perla; en el .cu&l·fueron:construfdos 2·cuartos para -
el Semefo. 

En 1983, se construyó. un ·inmueble. para ·e·L Servicio Mé­
dico Forense' de. Cd. l~ezahual cóyotl;: dicho inmueble fué dot_! 
do· con 1 sala de nacropsias;,-..1 cámara. frigorífica, 3 ofici­
nas y 1 auditorio. 

Las actividades·del=Semefo;se·desarrollantrabajando -
en 1 a clasificación. de 1 as: lesiones. y elaboración de exá~. 
nes médicos.en.lo. que respecta· a· personas.vivas& Respecto a 
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personas muertas, se trabaja determinando las causas de - -
muerte por medio de la necropsia y estudios de laboratorio. 

En algunas ocasiones ingresan al Semefo._, individuos -
que mueren por causas tan violentas, que es casi imposible_ 
su identificación con los deficientes recursos· con que cue.n. 
ta el Semefo de Cd. lfozahualcóyotl; por-. lo.que· se hace nec~ 
sario, la· aplicación de técnicas.que· resulten· económicas y_ 
que posean un alto grado de eficacia~ como· las técnicas con 
que cuenta·la Odontología Forense. 

La.Odontología Forense, es una rama:de:la.Odontología_ 
que se aparta de la terapéutica.y valiéndose' de recursos -­
cientfficos logra· la determinación de·Ja edad;.~exo, raza,­
especie, nivel social.y otras'características· que presenten 
los restos humanos,.difíciles de identificar:sin el auxilio 

·de la Odontología Forense;'lográndosecon'·ello, la identifi 
cación positiva de un individuo. 

La. importancia.de la Odontología' Forense· radica en el 
hecho~ de:que. la identificación. a través· de' la dentadura -
es el método más' seguro de reconocer' a··un~cadáver, cuando -
éste se encuentra severamente·mutilado9' putrefacto o calci­
nado; debido· a· que los dientes son elementos' de primer or-­
den identificativo, y para: su destrucción se necesita la a.s_ 
ción directa. por medio· de calor .. a una temperatu-ra de 1700°C, 
a una hora; o uiilizar ácidos como~el.ac. nftrico o el ac.­
clorhfdrico. 
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• 
Es importante señalar que la Odontología Forense, no -

sólo se basa en la dentición para la identificación de res­
tos humanos; sino también en los huesos craneales, especial 
mente cuando se trata•de establecer edad,-sexo y raza del -
individuo. 

La Odontología Forense permite además' establecer el 
grupo sanguíneo de los· individuos· por medio· ·del estudio de 
los tejidos duros y blandos de la boca· y-la saliva. Esto 
complementará la infonnación que·se•tenga~del·individuo, P.! 
ra logar una· identificación positiva. 

Sin duda alguna~ el pilar de la Odontologfa Forense es 
la Identificaci6n dental; ésto.es debido~a:que· no existen 2 
conjuntos de dientes idénticos, tomando-en- cuenta que cada_ 
diente tiene 5 superficies.y que·tenemos:un·total de 32 -­
di entes; lo que: hacen" ltiO· superficies.o. De< .. acuerdo a ésto, -
el número· de·· combinaciones'. dentales· es- infinito·, y más aún 
si tomamos.en cuenta el•uso del Rayos X. 

Un aspecto·muy· importante'en:la:identificación, es la 
patología.que puede haber dejado: huella en-los: huesos, tal_ 
como fracturas, tumores· infecciones'= procesos~ degenera ti vos 
etc.; incluso, se puede llegar·a·la'identificaci6n de mani~ 
bras quirOrgicas tales·como; trepanaciones'yoperaciones -­
dentales. · 

El Odont61 ogo Forense. con frecuenei a' se' encentrar~ an­
te casos,-en·que el individuo~está:tan·traumatizado, que es 
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necesario hacer una reconstrucción para su identificación. 

Es posible establecer las· causas de muerte por medio_ 
de los dientes; por ejemplo, cuando un individuo está ex- -
puesto al fuego gradual, hay un.cambio en la fragilidad y -

el color de los dientes, lo cuál indicará la temperatura a_ 
la cuál estuvo expuesto· el individuo; así como. la causa de_ 
la muerte (exposición al calor, explosión, inhalación de h.!! 
mo, etc.) 

Otro factor importante en. la identificación dental, es 
el comportamiento de los materiales dentales;· debido a que_ 
éstos resisten altas temperaturas, incluyendo· las restaura­
ciones plásticas como la resina~ Esto se· debe en parte, a -
que en el momento de la carbonización la boca se encuen-­
tra generalmente cerrada por· la contracción de los masculos 
masticadores, aislando así a. los dientes del fuego. 

Existen otros métodos ajenos a. la Odontología Forense, 
que son importantes y definitivos en· la. identificación; ta­
les como:· reconocimiento visual: por parte-·de.-los familiares 
y amigos de la v.íctima, y toma·de huellas dactilares. Este_ 
último, es un método·para la identificación· que presenta el 
inconveniente, de que no todas. las personas' tienen registra 
das sus huellas dactilares; además,·la piel se destruye rá­
pidamente después de la muerte; por lo tanto, resulta impo­
sible tomar las huellas dactilares del individuo en éstas -
condiciones. 
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En la Identificaci6n üental, el Registro Ante - mortem 
y el Post - mortem constituyen la pieza más importante de -
la identificación. 

El registro Ante - mortem, debe· estar· constituído por_ 
un odontograma, radiografías dentales, modelos de estudio,­
fotografías anatómicas· de los dientes, datos· so~re dientes_ 
tratados, material restaurador utilizado~.aparatos protési­
cos, dientes perdidos, etc. 

Es importante seílalar·que en: nuestro~país~ la tarea de 
recopilar el registro.Ante - mortem· es-la mis'difícil en la 
Identificaci6n dental,:debido a que' en la mayoría de los e.e_ 
sos no existe, o el individuo. fué atendido: por_ varios den~­
tistas. 

Es muy importante, que el Odont61ogo ·Forense se asegu­
re de· la. verac.idad del. registro dental'. Ante '.'" mortem; con -
el fin de evitar falsas· identificaciones. 

En el=registro dental Post.~ mortem~ ·se recaban los da 
tos obtenidos· en la. autopsia' bucal tales corno:.edad, sexo,­
raza,_ peso.y rasgos.distintivos físicos y~dentales. Esto se 
debe complementar'con un·exámen~de los~modelos~de estudio,-

· fotografías y radiografías. 

Una vez obtenido·. el: registro_ Post:'.'" mortem-, se procede 
a la comparaci6n·de. los registros:Ante'~·mortem y Post - -­
mortem; incluyendo fotografías, radiografías· y modelos de -
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estudio. 

las principales &reas.de comparaci6n~. son: aquéllas que 
muestran caries, forma de los dientes~ restauraciones) pró­
tesis, endodoncias, dientes extraídos, dientes· no erupcion.e_ 
dos, fracturas mandibulares y patología oral. la revision_ 
cuidadosa.de éstas áreas, puede ayudar a confirmar o a ne~­
gar una identidad. 

Debe tenerse mucho cuidado·· al considerar la anatomía º' 

dental, cuando se decida· si hay terceros:mo·lares o faltan;~ 
ya que la pérdida temprana de'un primer··mo]ar:y el posible_ 
movimiento hacia adelante del'segundo:y•tercer molar, puede 
dar lugar a grandes confusiones. 

Una Identificación.nunca se hace;.hasta:que todas las_ 
discrepancias son eliminadas y. los' puntos.evidenciales son_ 
suficientes para una identificación positiva~·El dentista~ 
debe tratar de. llegar. a una.-.pronta determinación de identi~ 

dad, o a su exclusión;·la identificación. por: exclusión~ de­
be utilizarse únicamente como: ú1timo recurso. 

la Identificación.dental. es_necesaria~para emitir un -
certificado de defunción~: el:cuál.es·netesarie:para el pago 
de Seguros de· vida,: interacciones de: negocios;: segundas ·nu.E, 
cías del cónyuge y persecusión en' casos: de homicidio. 

la Identificación: por: marcas·de.mordida~es otro méto­
do eficaz en la. Identificación· dental; ya que~: la posibili-
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dad de que' personas: tengan la'misma.dentadura, es de 1 -
en ' bi 11 ones. 

Las marcas de mordida pueden· ser. infligidas durante un 
asesinato, rapto, asalto, violaci6n; y. frecuentemente éstas 
marcas pueden encontrarse en' cabeza~ cuello~· cara, senos, -
brazos, muslos, abdomen, piernas y órganos genital.es. 

En muchas ocasiones podemos'encontrar:huel~as dentales, 
en objetos inanimados y alimentos (pipas~· boquillas de ins­
trumentos musicales, envases de refrescos; colillas y fil-­
tras de cigarro, quesos, chocolates,.pan, 0 carne de anima- -
les, pasteles, frutas, vegetales, etc.) 

Las marcas de mordida son importantes· en. lo referente_ 
a abuso de niños; la.evidencia en éstos: casos: es determinan 
te. Las marcas. proporcionalmente grandes corresponden a un_ 
adulto; y las de medida pequeña, a un niño. 

Las marcas de· mordida infligidas, pueden causar daños_ 
de diversos. tipos; desde' una pequeña hemorragia subdérmica, 
la cuil desaparece en· personas vivas'en-2U minutos. 

Hay mordidas infligidas por.sidicos~·los-cuiles muer-­
den lenta e intencionalmente·hasta:.provocar~daños graves, -
tales como el·desprendimiento del pezón. 

Se ha establecido~ que las:marcas de:mordida en perso­
nas vivas permanecen visibles de 4 a 36·hrs~ y en indivi- -
duos muertos, de 2U a '4 hrs. 
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En la investigaci6n de un· caso.que: involucra marcas de 
mordida, se fijan éstas por medio de fotografías de color, .. 
blanco y negro, rayos. infrarojos.y ultravio]eta~ colocando 

un estandar como lo es: la regla milimetrada_para~poder lle­
var a cabo las comparaciones. A pesar.de· 10°anterior~ una -
de las desventajas de la fotograffa_ es la .. falta. d~ una pre·· 

sentación tridimensional del objeto;: en· las:· marcas de la ~­
piel con cierta penetraci6n, es· muy·· difícil· obtener un re­

gistro. 

Otra técnica. aux]liar. de: la Odontología: forense es la_ 

Rugoscopía; la cuál.se.basa:en. las: formas, arrugas, depre-~ 

siones y crestas que· existen~en-la~b6veda_palatina. Esta -­
técnica está fuera de uso en la actualidad:~ ya: que se sabe_ 
que las arrugas palatinas.pueden.modificarse:con los trata~ 

mientos de ortodoncia. 

Además= de los grandes beneficios·:que: brinda la Identi­

ficaci6n,. podemos· agregaF que:la Identificaci6n.positiva -­
trae consigo,. la. tranquilidad:para:'los: familiares y un en-­
tierro· religioso para la víctima. 

Uespués~de haber:estad.iado~socioeconomicamente a la P.Q. 
blación de Cd~ lfozahualcóyotl-;:estableciendo las principa-­
les causas de criminalidad. que= se presentan: en ésta local i­

dad y habiendo anal izado: eLalto· porcentaje': de individuos,­

que ingresan·al Servicio.Médico~Forense de.·la-Perla y que --
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no son identificados, se vi6 la. necesidad· de tmplementar un 
Modelo de Servicio de Odontologfa Forense;· que si bi~n no -
resolverá del todo el problema;~si ·podr&· disminufrlo benefi 
ciando tanto a: las autorjdades.del Municipio, .como a lapo­
blación en general. 
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PROPUESTAS. Y ALTERl~ATIVAS. 

A lo largo de la presente investigacidn •. pudimos detec 
tar una serie de deficiencias y problemas.en.cuanto al pano 
rama que prevalece en el Municipio de l~ezahualcóyotl y de · 
acuerdo a los aspectos investigados; por lo cuál, establee~~ 

mos a contunuación. una.serie. de propuestas (P) y alternati~ 
vas (A) de solución~ a éstos problemas: 

P- Que incrementen e intensifiquen los.programas de -
planificacion.familiar, con el .objeto.de controlar la nata­
lidad. 

A- Pláticas a los.padres de familia .. en los centros e,?_ 
colares de sus.hijos, sobre planificación familiar y uso = 

adecuado de anticonceptivos; ·llevadas·a·cabo.por trabajado­
res sociales de los centros de salad.de la localidad, apOY,! 
das por alumnos en Servicio Social de la ENEP·Zaragoza; de 
las carreras de Enfermeria, Medicinay Psicologia. 

P- Reorientar la inversi6n y las empresas, de tal mo­
do que se abran nuevas. fuentes de trabajo:en la localidad y 
en·el interior del país. 

A- Descentralizaci6n de las empresas:del sector públi 
coy privado, hacia las regiones del·país.adecuadas al de-­
sempeño de sus actividades. 

A- Establecer empresas en el·Parque Industrial Izca-­
lli i~ezahualcóyotl, con el fin.de crear fuentes de trabajo_ 
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para los habitantes del Municipio de l~ezahualcóyotl y sus -
al re dedo res. 

A- Incrementar las escuelas técnicas~en el Municipio, 
con el fin de preparar obreros.calificados,. según las nece­
sidades del país. 

P- El mejoramiento y construcción de_ los .. servicios pú 
blicos en la localidad. 

A- Formación de.coaliciones de colonos~ para trabajar 
en el mejoramiento y la construcción de· servicios públicos_ 
como banquetas, paviento y_ drenaje;· suministrando el Municj_ 
pio los materiales.necesarios. 

P- Incrementar. las .campañas. para el control de la re­
producción de animales. 

A- Establecer campañas.de esterilización.y vacunación 
de los animales dom~sticos •. Recolección de los animales -
callejeros, por la. perrera municipal. 

P- Que la recolecci6n de=basura sea.'más frecuente. 

A- La recolección de basura, deberá:realizarse en la 
noche y cada tercer día.;. debido a que .la mayar parte de la 
población, trabaja durante el día. 

A- Que el Municipio obligue a. la población, a barrer 
la parte de la calle.que le corresponde; imponiendo multas 
a quien no cumpla a quien se sorprenda tirando basura en la 
calle, 
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P- Establecer campaHas·con el fin de concientizar a -
la poblaci6n a. cerca de los peligros de las infecciones -­
respiratorias y digestivas. 

A- Pláticas a los maestros y padres de familia sobre_ 
la higiene personal y la higiene·en·la preparación de los -
alimentos. 

A- Que el Gobierno Municipal por medio de la S.S.A. = 

mantenga rigurosa vigilancia sobre. los vendedores ambulan-= 
tes y puestos semifijos que venden alimentos. 

A- Que-los habitantes· de las diversas colonias, sean 
persuadidos a sembrar arboles sobre los camellones y banqu~ 

tes; con el fin de disminuir las tolvaneras· que caracteri-­
zan al Municipio. 

P- Establecer campaHas para concientizar a la pobla-­
ción, sobre los efectos nocivos del alcohol en el organis­
mo. 

A- Pláticas en las escuelas, centros de trabajo, pu-­
blicidad en las calles y autobuses, .sobre los efectos noci­
vos del alcohol. 

A- Mayor vigilancia por parte: de. las Autoridades, a -
los establecimientos que venden·bebidas alcoholicas. 

A- La detecci6n y· clausura. de.centros .clandestinos de 
venta de bebidas alcoholicas. 

A- Detención· por parte de. las autoridades, de las per 
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sanas que ingieran bebidas alcobolicas_en.1a_vfa pQblica. 

P- Establecer campañas para. concieotizar a la pobla­
ción, sobre los.efectos nocivos de las.drogas en el organi,2._ 
mo. 

A- Pláticas en las escuelas, centros.de trabajo, pu-­
blicidad en las calles y autobuses, sobre los.efectos noci­
vos de las drogas. 

A- Establecimiento de m&s Centros de Integración Ju-­
veni l en el Municipio, para la detección y rehabilitación -
de la población adicta a las drogas. 

A- Mayor vigilancia por parte de las Autoridades, pa­
ra la".lldetención de individuos que venden _y trafican con drg_ 
gas. 

A- Llevar a cabo· campañas. para.concientizar a lapo-~ 
blación, a.cerca de la importancia de· la Integración Fami-­
liar; ante el problema del alcoholismo y la drogadicción. 

P- Mayor·control sobre la posesión de.armas de fuego. 

A- Exigir a las personas que porten armas, el permiso 
y el registro correspondientes. 

P- Establecer medidas, para la. reducción de acciden-­
tes de tránsito. 

A- Reparar los sem&foros. descompuestos. . .. 
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A- Hacer respetar los límites· de velocidad, mediante 
infracciones debidamente registradas. 

A- Hacer. respetar el paso peatonal. 
A- Educar al peatón para.que cruce las calles por las 

esquinas. 
A- Eliminar de las banquetas ·los obstáculos que impj_ 

den el paso a los peatones. 
A- Prohibir. la conduccion de vehículos.a menores de~ 

edad. 
A- Instalar señalamientos, para reducir la velocidad 

en la proximidad de los centros escolares. 

P- Que las deficiencias.del ·Servicio.Médico Forense -
de la Perla~ sean subsanadas. 

A- Que se instale.un sistema de refrigeraci6n adecuam 
do, en la cámara frigorífica del nuevo.edificio; para que -
sea posible el uso de dicho inmueble. 

A- Instalar un aparato de R X con'un cono dental, pa­
ra que sea' posible· obtener un~registro post·~ mortem compl! 
to. 

A- Que se dote al Semefa. de instrumentos adecuados 
para la práctica de las necropsias. 

A- Que se construya ·un laboratorio de~ anatomo-fisiOP,! 
tología para examinar las muestras de las necropsias. 

A- La compra de 2 camillas para.el'transporte de ca-­
dáveres. 

A- La compra de un equipo·fotográfico •. . .. 
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P- Constituir.una Asociación.de:Cirujanos.Dentistas -
para el Municipio de.Nezahualc6yotl. 

A~ Constituir una Asociaci6n de.Odontólogos en Ne- -
zahualc6yotl, con.el fin de eliminar la:práctica ilfcita de 
la profesión dental. 

A- Elaborar:un Odontograma o.Ficha: Dental, para el 
uso de los Odontólogos.deNezahualcóyotl. 

A- Elaborar:periódicamente un boletfn,.en el que se -
· c1uyan artfculos de· interªs para:la.población; y una - -
sección, donde se: publiquen las fotografias y odontograma~ .. 
de los desconocidos que ingresen al Semefo·· de N~zahualcó­
yotl, y no sean identificados. 

A- Que la Asociación.numere en órden progresivo, los_ 
consultorios·dentales del Municipio; y·tenga un control de_ 
los mismos. 

A- Que los Cirujanos Dentistas grabew·en los trabajos 
dentales, como son incrustaciones y'. todo:·· tipo de pr6tesis; 
el namero de su cédula profesional, el námero llÜ (número~ 

que corresponde al Municipio), y el número de su consulto 
rio; por ejemplo: 715938-120-35. 

A- Siempre que el Cirujano Dentista: cambie su Consul­
torio Dental a otra dirección, debe· informar a la Asocia- -
ci6n de su nu 8vo domicilio. 

P- Que se inicien lo más pronto posible, las activida 
des propuestas en el Modelo.de Servicio·de Odontología Fo-­
rense;· apeg§ndose a: los· recursos y condiciones~.que se va--
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yan dando en el Semefaí de lfozahualcóyotl. 

. .. 
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