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INTRODUCCION

Al término de la mayoria de las carreras profesionales
que imparte Ta Universidad Nacional Autdnoma.de México, es_
necesario realizar una investigacion de acuerdo al area pro
fesional a 1a cual se pertenece, con la finalidad de obte~--
ner el titulo profesional. A ésta investigacion se Te 1la-
ma Tésis Profesional.

La Tésis Profesional, originalmente fué instituida con
el objeto de aportar nuevos conocimientos a la profesion; -
sin embargo, debido a la gran cantidad.de profesionistas -
que egresan de las diferentes carkeras.y a.la prisa por ob-.
tener el titulo profesional, Ta idea original se ha perdido
y en la actualidad se considera la Tésis, como un requisito
obligatorio; por 1o cudl, la tésis es basicamente una inves
tigacion bibliografica realizada en la mayoria de los casos,
sobre temas muy trillados.

Fué por ésto, que nacio en nosotros 1a inguietud de -
elaborar un trabajo; que si bién no aporta conocimientos -
. nuevos, 'si brinda alternativas de solucion a Tos problemas_
actuales de la poblacion.

En nuestra profesion dental existen especialidades, de -
las cuales 1a mayoria son conocidas y practicadas por los -
profesionistas; a éstas se encausan la mayoria de los traba



jos de Tésis.

También existen especialidades poco exploradas entre -
las cudles se encuentra la Odontologia Forense; los profe--
sionistas que tienen los conocimientos y la ejercen son muy
escasos, la bibliografia en nuestro pais es muy reducida; -
por 1o que es necesario importarla de baises,.en los cuales
ésta especialidad ocupa un importante lugar; tal es el caso
de Estados Unidos, Canada e Inglaterra.

E1 presente trabajo de Tésis, va encaminado al conoci-
miento de la Odontologia Forense; asi como a la aplicacion_
de sus técnicas, de acuerdo a la realidad nacional.

E1 Titulo de nuestro trabajo de Tésis es "Perspectivas
de la Odontologia Forense en Cd. Nezahualcoyotl"; elegimos
para nuestra investigacion al Municipio de Nezahualcdyotl,-
debido a que es el irea de influencia de la Enep Zaragoza
de 1a cudl egresamos; y a que &sta es una localidad donde

“existe un alto grado de delincuencia y muertes violentas.

La presente Tésis estd integrada en 6 capitulos, los
cuales describen en una forma sintetizada, los problemas
que predominan en el Municipio de Nezahualcoyotl y las cau-
sas que originan el alto gfado de delincuencia local.

En base a Ta 1ibreta de ingresos de cadaveres al Ser--
vicio Médico Forense de 1a Perla en Nezahualcoyotl, elabora,




mos estadisticas sobre Causas de Muerte, Ingreso de Cadave-
res por Edades y Porcentaje de Desconocidos que ingresan al
Semefo; de los cudles, algunos son identificados y otros -
son inhumados sin conocer su identidad.

Describimos T1a historia del Semefo en el Municipio de_
Nezahualcdyotl, desde su origen (el cudl coincide con el -
del Municipio), hasta la actualidad; ademas, ennumeramos
las actividades que se realizan en el Semefo, sobre perso--
nas vivas y cadiveres. '

Describimos brevemente historia, definicion e importan
cia de 1a Odontologia Forense; asi como Identificacion Den-
tal, Marcas de Mordida y Rugoscopia. ,

Por Ultimo, elaboramos un Modelo de Servicio de Odonto
logia Forense; el cudl se adapta a las condiciones prevalen
tes en el Semefo de 1a Perla en Nezahualcoyotl.

Finalmente advertimos al Tector, que la presente inves
tigacion no pretende ser un Manual de Odontologia Forense;-
sino motivar el interés por ésta especialidad de la profe--
sion Dental, tan importante en la actualidad.
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TITULO DEL PROYECTO.-

" PERSPECTIVAS DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN -
CIUDAD NEZAHUALCOYOTL “.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO.-
Odontologia Forense.

PERSONAS QUE PARTICIPAN.-

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

FUNDAMENTACION EN LA ELECCIOR DEL TEMA.-

Desde el punto de vista personal, el interés en_
la presente investigacion radica en el hecho de que -
la Odontologia Forense, ademds de ser una especiali--
dad incipiente en nuestro pais, es importante como -
auxiliar de las ciencias que tienen como objeto la -
imparticion de justicia en la sociedad.

E1 servicio que la Odontologia Forense presta a_
1a comunidad no se limita a la identificacién de cada
veres que por su estado de descomposicidn o carboniza
cion no es posible su identificacidn por otros medios
mds que por la dentadura, sino que éste servicio se -
extiende al fungir como perito en la evalvacidon de da
fios al Aparato Estomatognatico de los lesionados por_



accidentes de diversa indole 6 por actividad delicti-
- va; el Odontdlogo Forense colabora estrechamente con_
los demas profesionales integrantes del modelo de ser
vicio de medicina forense.

Las tecnicas y procedimientos de la Odontologia_
Forense han avanzado a través de los afios, ahora estd
claramente establecido que 1a evidencia dental puede_
ser invaluable en la identificacion personal y en - -
criminologia.

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

Para establecer 1a necesidad e importancia de -
que haya un odontélogo en el servicio médico forense_
de una comunidad, nos permitiremos analizar la situa-
cion del Municipio de Nezahualcdyot] en el Estado de_
México, ésta eleccion se debe a que por sus caracte--
risticas, estd considerado como una de Tas zonas urba
nas mas importantes de la repiblica mexicana, la in--
fluencia que tiene sobre 7a Ciudad de México es impor
tante.

E1 Municipio de Nezahualcoyotl alberga a casi -
tres millones de habitantes en una extension territo-
rial de 62 sz, la mayoria de 1a poblacion es de esca



sos recursos econdmicos y culturales, el.desempleo -
y el empleo eventual se encuentran.en un gran porcen-
taje en relacion con la poblacion econdmicamente acti
va.

Segiin el censo de 1980, revela que.la mayor par-
te de 1a pob]acién'dé'NezahualcéyotT; proviene de los
diferentes Estados dé,larrepﬁb]ica;»pnincipa1mente -
del centro del pafs, debido a que-la.gente emigra del
campo a la cjudad en busca de mejores oportunidades -
de vida, al no encontrar To buscado,.vfctimas de la -
frustracidn hay una induccidn a la actividad delicti-
va como medio de‘subsistencia, ésto se.refleja en el_
gran niimero de deteni&OS'cada dia. En consecuencia -
de todo 1o anterior; en el servicio de medicina foren
se del Centro P1loto "La Perla" en Nezahualcoyotl hay
un alto niimero de 1ngresos de individuos que murieron
en forma violenta. fﬂ’;

V.- PLANTEAMIENTO DEL quéLEMA.-

Objeto de Estudio:

E1 objeto de estud1o de T1a presente investiga~ -
cién es analizar las diferentes actividades y proce
dimientos que realiza el Odontdlogo.forense, como -
parte integrante de un modelo de servicio de medici
na forense, asi como, establecer la necesidad de -
reestructuracion del Servicio Médico Forense de la_



Perla, en Nezahualcoyotl, con 1a inclusion de las -
actividades de un Odontdlogo forense.

Genesis:

La poblacidén 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_
alin cuando se mueva dentro de las arterias de la -
ciudad. No tiene trabajo 0 solo To consigue even--
tualmente; pierde sus tradiciones y costumbres sin_
adquirir las de la vida moderna, etc; victimas de -
la frustracion hay una induccion a la actividad de-
lictiva como medio de subsistencia.

Desarrollo:

E1 Municipio de Nezahualcdyotl se ha ido poblan-
do por la necesidad de a]ojamiento‘de 1a poblacion_
que emigra del campo a la ciudad, pese a que por -
las caracteristicas del suelo resultaba inhabita- -
ble, estd fué originando un cinturdn de miseria y -
marginacidon alrededor de Ta ciudad con la aparicién
de otros focos de miseria.

A pesar de que el Municipio de Nezahualcdyotl _
estd considerado como una de las principales ciuda-
des de la repiblica mexicana, alin carece en mayor -



o menor grado de los servicios que toda ciudad debe poseer.
En éste Municipio hay lugares que estan 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 estan uti
lizando como depositos de basura.

Las autoridades Judiciales han encontrado que la mayo-
ria de los cadaveres que ingresan al servicio médico foren-
se de la Perla como desconncidos, provienen de esos tirade-
ros de basura, probablemente esto se deba a que no existe -

vigilancia en esos terrenos.

Actualmente el Municipio de Nezahualcoyotl 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 anos -
cuando Tos individuos muertos en la via piblica eran lleva-
dos a una funeraria que tenia un pequefio anfiteatro donde -
embalsamaban los cadavefes, alli permitian al médico foren-
se practicar las autopsias.

Posteriormente temporalmente el servicio médico foren-
se 11ev0 a cabo sus actividades en el pequefio deposito de -
cadaveres del edificio de 1a Cruz Roja. Un tiempo después_
se construyo un pequefio cuarto en el palacio municipal para
el servicio médico forense, y fué hasta el afio de 1971 - -



cuando se construyd la unidad del servicio de medicina -
forense en el Centro Piloto de La Perla. En 1975 el Cen
tro de Integracion Juvenil dond al servicio una camara -
frigorifica, después el gobierno municipal comprd una -
planta de refrigeracion con 9 gavetas.

El servicio solo cuenta con el servicio de necropsias,
cuando es necesario algin examen de laboratorio, envian_
las muestras al Municipio de Naucalpan donde se encuen--
tra la Sub Procuraduria, el servicio de medicina forense
de La Perla no cuenta con los servicios de un odontdlogo

forense.

Estado Actual:

Segiln las estadisticas del servicio de medicina foren
se de La Perla en Nezahualcoyotl, del alto nimero de ca-
daveres que son depositados mensualmente, de 5 a 8 indi
viduos no son identificados, ya sea porque el estado de_
conservacion no lo permite por los medios convencionales
0 porque sus familiares no se presentan a identificar- -
los, ésto representa que anualmente de 60 a 90 indivi- -
duos son sepultados sin lograr su identificacion.

Esto se ve complicado por la situacion en que se en--
cuentran las instalaciones del servicio de medicina fo--
rense de La Perla ya que no cuenta con 10s recursos para
cumplir con eficacia su labor.
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Las gavetas de refrigeracion no-funcionan desde - -
hace mas de un afio, convirtienGO“el lugar.en un foco de
infeccion para los habitantes del lugar, ya que los ca-
daveres, principalmente los que no son identificados se
descomponen totalmente en éste lugar.

Las técnicas y procedimientos de.la Odontdlogia Fo-
rense han avanzado a través de los afios, ahora estd cla
ramente establecido que la evidencia dental puede ser -
invaluable en la identificacién personal y en criminolo

gia.

Como consecuencia de 1o anterior, existe ya en los -
servicios de medicina forense mas avanzados 1a inclu--
sion del servicio de Odontologia Forense.

PROPUESTAS :

Tomando en cuenta el alto nimero de personas que - -
mueren en forma violenta y que ingresan al servicio mé-
dico forense de La Perla, y que de éstos algunos no son
jdentificados, aunado a 1a falta de recursos materia- -
les, fisicos y humanos, planteamos la necesidad de una_
reestructuracién de éste servicio con la inclusién de -
el servicio de Odontologia Forense, la construccion de_
otra unidad con la instalacion de mds gavetas para la -
conservacion de los caddveres, 1a dotacion del equipo -

- mas indispensable para poder 1levar a cabo lps estudios

il



V.-

11

patoldgicos y toxicoldgicos que se necesiten, la -
institucion de una ficha dental con los profesiona-

les

de prictica privada en el Municipio.

OBJETIVOS. -

1.-

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

Analizar las actividades del servicio de medici
na forense de La Perla en NezahualcOyotl y de--
terminar las causas del porqué un alto ndice -
de cadaveres no son identificados.

Describir las actividades y procedimientos que_
realiza el Odontélogo Forense como miembro de -

un servicio de medicina forense.

Realizar un estudio estadistico y comparativo -
de los beneficios que recibe una comunidad, con
la inclusion de un Odontdlogo Forense y las co-
munidades que no cuentan con éste servicio.

Planteamiento de alternativas de solucion para_
el mejoramiento del servicio de medicina foren-
se de La Perla en Nezahualcoyotl.



VII.-

VIII.-
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HIPOTESIS DE TRABAJO.-

" Si se hace un analisis de las actividades del ser-
vicio de medicina forense de La Perla en Nezahual-
coyotl, estableciendose 1a necesidad de reestruc-
turacion ademds de 1a inclusion del servicio de -
Odontologia Forense, entonces serda posible la pres
tacion de un mejor servicio a la comunidad".

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo de Tésis, sera elaborado -
por medio del Método Cientifico y serd principalmen-
te una investigacion bibliogrdfica basada en articu-
los de reciente publicacion obtenidos a través del -
Cenids, libros de publicacion extranjera del Colegio
de Mexico y del Instituto Nacional de Ciencias Pena-
les.

En México el material bibliogrdfico de Odontolo
gia Forense, es muy escaso. La mayor parte de la bi
bliografia sobre Oqutologfa Forense, proviene de -~
Estados Unidos, Inglaterra y Canadd principalmente;-
por To que serd necesario 1levar a cabo la traduc- -
cion de todo el material importado.

Posteriormente, se elaboraran fichas de trabajo,
las cuales contendran la informacion de interés para
el desarrollo de nuestra investigacion. En seguida_
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se clasificaran astas fichas, de acuerdo a los temas
propuestos en el ndice; y se estructurardn los ca~-.
pitulos que comprendera ésta investigacidn.

En Tos casos en que la idea de un autor sea va-
lida para el tema que estemos desarrollando, se pro-
cederd a exponerla por escrito; de tal manera que -
sea jdentica a la del autor. Posteriormente se ano-
tard al término de la hoja, la cita bibliografica de
donde se extrajo dicha idea.

Como complemento de ésta investigacion, asisti-
remos regularmente al Anfiteatro del Semefo de la -~
Perla, con el objeto de observar las actividades que
ahi se 1levan a cabo:. Una vez obtenidos los conoci-
- mientos basicos de Odontologia Forense, procederemos
a elaborar los- Registros Dentales Post-mortem y toma
remos impresiones de los cadaveres que ingresen como
desconocidos al Semefo; todo ésto con el previo con-
sentimiento de las autoridades.

Para concluir ésta investigacion, trataremos de
dar un amplio panorama acerca de la situacidn exis--
tente en el Municipio de Nezahualcoyotl y especifica
mente en el Semefo de 1a Perla; con el objeto de es-
tablecer, las Perspectivas de 1a'0dontplogfa Forense
en Cd. Nezahualcdyotl.
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ed.-

Nezahualcoyotl, Miseria y Grandeza de una Ciudad.

Huitrén, Antonio
H. Ayuntamiento de Nezahualcoyotl, 1975.

Panorama del Municipio de Nezahualcoyotl.

Oficina de informacion y estadistica del Ayunta- -

miento.
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11.

12,

13.

14.

15.
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Simposio sobre Odontologia Forense.
Clinicas de Norteamérica.
S. Milles Standish, 1977.

Marginalidad y conducta anti-social en menores.
Leticia Ruiz de Chavez, México, 1982.
Cuadernos del Instituto Nacional de Ciencias Penales.

Elementos Basicos de Medicina Forense.

Fernindez Pérez Ramén

Biblioteca Mexicana de Prevencion y readaptacidn so- -
cial.

Serie de Manuales de Ensefianza Nu. 2° México, 1982.

Farmacodependencia.
Procuraduria General de Justicia del D.F., 1974,
K96/CEMF. +

Farmacos de Abuso, Prevencion, Informacion Farmacolo--
gia y Farmacodependencia., México 1976. K96/FARf +

Manual de Medicina Legal.
Cousifio Mac Iver, Luis K90/Coum +

Forensic Geology; Earth Sciences and Criminal Inves--
tigation.
Murrey Raymond, C. 1975 K96/MURF. +
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17.-
18.-

19.-

21.-
22.-

23.-

24, -

25.-

Forensic Dentistry.
Shopher, Irvin M. 1976 K90/SOPf. +

Medicina Legal. ,
Martinez Murillo Salvador - K90/MARm +

The Forensic Examination of Paint and Pigments.
Crown, David. 1968, K90/CPOf +

Ensayo de Antropologia Juridica.
Maya Potorisa, Luis Kc 722/ MAYe +

Adiccion a las Drogas en la Juventud Actual.
Mc grath, John H. K69/MCGa

Dental Evidence.
Glad Felter, Irl A. K90/Glad

Ciencia y Concepto de Raza.
Mead, Margaret K98/MEAc ]+

Medicina Legal.
Barrera Garcia A. K90/BARm +

Dental Evidence; a handbook for police.
Shoper, Irvin. K90/S0Pd +

Medicina Legal, Toxicologia y Psiqujatria Forense.
Uribe Cualla Guillermo 1977 K90/URIm

16
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26.~ Medicina Legal.
Rojas, Nerio 1971 K90/R0Jm +

27.- Medicina Legal.
Torres Torrija, José 1976 K90/TORm +

28.- Médico Legal Investigation of Gunshot Wounds
Fatteh, Abdullah 1976 K90/FATm +

+ Esta nomenclatura corresponde a la Biblioteca del Insti
tuto Nacional de Ciencias Penales.
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HISTORIA DE CD. NEZAHUALCOYOTL
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE NEZAHUALCOYOTL .

ET Municipio de Nezahualcoyotl, es el mis joven de los
que integran el Estado de México.

"Al desecarse el Lago de Texcoco en 1930, quedaron 1i-
bres las tierras que mas tarde formarian el Municipio. - -
Esas tierras se repartieron como parczias, mas tarde fueron
tierras de cultivo; el primer poblado se 1lamé San Juan Pan
titlan.

E1 H. Ayuntamiento de Chimalhuacan nombré un delegado_
para el control de la nueva zona, inicidndose en ésa época_
el famoso mercado de San Juan. E1 resto del actual Munici-
pio estuvo deshabitado hasta 1955 en que a causa de la - -
prohibicidn 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 urbanizacion. Ello influyé -
para que la construccién de viviendas no se viera impedida_
por mayores exigencias, las primeras colonias autorizadas -
fueron: México, E1 Sol y Estado de México.

Para remediar la carencia de agua potable se iniciaron
diversos estudios tendientes a lograr 1a introduccion del -

servicio.
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En ésa misma época se autorizaron nuevas colonias: Ro-
mero, Fuentes, Evolucion, Atlacomulco, Maravillas y Villaw--
da, entre otras.

La poblacion seguia en aumento tanto como el nimero de
fraccionamientos, por 1o que en 1958 se expidio una ley so-
bre fraccionamientos, en la cual se obligaba a dotar de to-
dos los servicios.

E1 23 de Abril de 1963, el congreso local decretd la -
constitucion del Municipio 120 (Nezahualcoyotl), el cual -
tendria sus elecciones constitucionales en el mes de Noviem
bre y empezaria a actuar en forma independiente a partir -
del 1 de Enero de 1967; inicio sus gestiones constituciona-
les el segundo ayuntamiento y se normalizo definitivamente_
su labor.

E1 Municipio de Nezahualcoyotl, 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 drea -
inhabitable, en asiento para un creciente nimero de fami- -
lias que carecian de hogar.

Al fundarse un pueblo, en general se buscan las condi-
ciones mds favorables a la poblacidon; en el caso de - -
Nezahualcdyotl, primero se instalé un ndcleo humano, y mds_
tarde se buscé la forma de hacer habitable el sitio.
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Fendmeno tipico de una ciudad industrializada, donde -
se presenta el desplazamiento masivo de campesinos a la - -
ciudad en busca de mejores niveles de vida; Nezahualcéyotl _
surge como un apéndice de la Ciudad de México.

La formacion del Municipio no es el caso de una migra-
cion campo-ciudad (nicamente, sino un translado obligatorio
motivado en parte por el alto costo de la vida en el Distri
to Federal y otras ciudades de provincia, e impedido por -
la necesidad de encontrar mejores niveles de vida; ademds -
surgid la necesidad de ser propietario de un lote donde po-
dria construir; lo cual significaba un asentamiento defini-
tivo. (1)

E1 rdpido incremento que pasa de 62 000 personas en -
1962 a 900 000 en 1972, trae una complicacion a los ya exis
tentes problemas socioeconémicos, principalmente en To que_
se refiere a servicios.

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

(1) Depto. de Estadistica del H. Ayuntamiento de Nezahualcd
yotl; "Informe de las condiciones actuales del H. Ayun
tamiento de Nezahualcoyotl, preparado para la UNESCQ" -
Lic. Mario Trejo; jefe del Depto. de Estadistica del -
Municipio, 1980.
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dos por su especial vision de los hechos o por su escaso -
interés en contribuir con su colaboracion a transformar el_
nuevo status.

Si consideramos que la gran mayoria de pobladores emi-
gro desde el Distrito Federal, es compfensib]e que la pro--
blamatica se ha desarrollado en la siguiente forma: a par--
tir de 1940, el crecimiento demografico y territorial del -
Distrito Federal alcanzé elevada magnitud originando el po-
blamiento de su periferia; especificamente los Municipios -
de Tlalnepantla, Ecatepec y Nezahualcbyotl; tndos del Esta
do de México. E1 hecho alcanzé tal grado gque éstos Munici-
pios que en 1960 tenian 309 000 habitantes, en la actuali--
dad se acercan a los seis millones; 1o que equivale a un -
crecimiento del 113.7% anual, cifra varias veces superior a
la observada en 1a 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 planificacién como sucedié en Nezahual
coyotl, cuya poblacion sobre pasa los tres millones; pese_
a que los terrenos que ocupa sean planos y de composicidn -

salitrosa.

La urbanizacidn de 1a zona se tratd de realizar en va-
rias ocasiones; para tal propGsito se integraron diversas -
fiduciarias, que 1levaban a cabo algunos trabajos en unién_
con 1os colonos.



24

"En 1969, se modifica 1a estructura del Municipioy -
entran a colabcrar asesores del Gobierno Estatal, del Go- -
bierno Federal, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
de la Secretaria de Educacion Piblica y el Sector Privado.-
En ése afio se inicia la regeneracion urbanistica de - -
Nezahualcoyotl consistente en la electrificacidn, agua po--
table, drenaje, guarniciones y pavimentacion de los circui-
tos principales.

Al término de 1969, se contaba con agua potable a ra--
z6n de 365 litros por segundo, con mil tomas domiciliarias;
se contaba con un drenaje totalmente deficiente y mal cons-
truido, habia grandes inundaciones en la época de 1luvias.

En materia escolar, existia un déficit del 80% de - -
aulas; los mercados que existian eran un conjunto de jacales
donde se vendia.

La electrificacion consistia en postes hechos de vigas
que sostenian un alambrado surgido de la improvizacién y -
que se entrecruzaba como un laberinto., Las guarniciones y_
el pavimento existian so6lo en las principales avenidas.

No es hasta mediados de la década de los 70s., cuando_
hay una verdadera urbanizacidon; hay grandes obras de pavi--
mentacidn. En la actualidad, el 45% del Municipio esta pa-

vimentado; hay medios de comunicacion como teléfonos, - -
correos, telégrafos, etc.
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Se iniciaron las maniobras para la desaparicidn de los
~ tiraderos de basura del Bordo de Xochiaca; se consfruyeron_
aulas suficientes para la demanda escolar y centros comer--
ciales de Ta Conasupo.

Existen 11 centros de salud dependientes de la SSA, -
con un Hospital Generals; el IMSS construyd una unidad depor
tiva y cuenta con varias clinicas médicas en el Municipio.-
E1 ISSSTE también cuenta con clinicas médicas en la locali-
dad.

En 1a actualidad se cuenta con una "Casa de 1a Cultu-=-
ra", donde se imparten clases de diversas artes; ademas, se
estd construyendo a lo largo de la Avenida Tapo la "Ciudad_
Deportiva" del Municipio". (1)

(1) Depto, de Estadistica del H. Ayuntamiento de Nezahual-
coyotl; "Informe de las condiciones actuales del H. -
Ayuntamiento de Nezahualcoyotl, preparado para la - -
UNESCO" Lic. Mario Trejo; jefe del Depto. de Estadis-
tica del Mpio. 1980.



Rl

POBLACION SEGUN PROCEDENCIA DE LaS

FAMILIAS,

e 9,
=) 0- vy o AL,
Yy, D
T ey wo¥ vy
¥ oYy,
Ry & -7 'v;ﬂv;.".t'.
Ty
lsVov LT, Chéa
. I AL ro¥p
T 20~ arse RREAD sy R
L gy Tt sl o T
X i PAGAT
¢ ACx e
>,
8 25~ AT
i P eirrd e piel

""
LALLM LS et
d44 o
Wk, ¥ g W PP
« 'u""'r‘"'! e
AYS

92



Atenco

DENSIDAD DE POBLACION SEGUN AREAS

EN EL MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL

Chimalhuacan

75, — P£ $000

LR

so0o A ArYTT

D30
Paba

R ENR

as000 2 Y7777

sooco 2 7?7 1444

100 800 y 4113




28

POBLACION DE OD. NEZAHUALCOYOTL EN 1970-+

GRUPOS
DB  HOMBRES MUJERES © TOTAL
EDAD
0-4 60 023 57T T4 117 797
5~¢ 53 1M 50 464 104 235

10 - 14 38 698 36 899 75 597

15 - 19 27 270 27 568 54 838

20 - 28 23 436 24 972 48 408

25 - 29 21 387 21 370 42 757
30 - 34 18 252 1714 35 393

35 -39 16 860 15 111 3197
6 - 44 1 250 10 087 21 337
45 - 49 8 499 7 258 15 757
50 - 54 4 838 4 700 9 588
55 - 53 3791 3 669 T 460
60 -~ 64 2 618 2 939 5 617
65 - 69 1 784 2 149 3933
10 - T8 1238 1361 2 599
7%-19 655 497 1152
80 - 84 an 526. 899
85 y nés Y-} 655 1 098
T02AL 295 078 285; 358 530 436
+ FURNTE: IX Gmo’de Poblacién 1970, SIC/DGE

(1)

Poblacifn sl 30 de junio.




POBLACION DE OD. NEZAHUALCOYOTL EXN 1975.+
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GRUPOS )
DB HOMBRES KUJERES TOTAL

EDAD -

0-4 123 982 119 306 243 280.
5 =9 111 032 104 318 215 350
10 - 14 79 972 76. 260 156 237
15 - 19 56 356 56 975 113 211
20 - 24 48 562 51 679 100 24
25 - 29 . 44 245 44 125 88 370
30 - 34 37 770 35 372 73 142
35 - 39 34 773 3 176 65 943
40 - 44 23 262 20 264 44 126
45 - 49 17 506 14 938 32 494
50 - 54 10 072 9 T2 19 784 .

- 55 - 59 T 794 7 554 15 348°

60 - 64" 5 396 6 235 11 631
65 = 69 3INT 4 437 8 154
70 ~ 74 2 518 3 878 5 396
75 - 19 1 079 139 2 398
80 - 84 720 1 079 -1 799
85 y nés 839 1 199 2 038
TOTAL -'609 600 589 455 1 199 055

A+. FUENTE: Depto. de Bstadfstica y Estudios Econémicos de la
Direcoién de Promociones del Gobierno del Estado.

(2)



POBLACION DE NEZAHUALCOYOTL BN 1980.%

30

‘poblacién al 30 de Junio..

© GRUPOS
DE ~ HOMBEE § MUJERES. TOTAL

EDAD NUMERO % NUMZ RO % HUKE RO %
0-4 256 225 10.3 246 816 {10.0 503 041 | 20.3
5-9 229 M2 3.3 215 339 | 8.7 445 051 | 18.0
C20-14 | 165 532 6.7 | 157 603 | 6.4 P31 |13
15-19 116 467 4.7 117 953 | 4.8 234 420 | 9.5
20-24 100 359 4,0 106 803 | 4.3 207 162 | 8.3
25-29 91 192 3.7 91 190 | 3.7 182 382 7.4
30-34 77 809 3.1 73 101 | 3.0 150 910 5.2
35-39 TL 863 2.9 64 428 | 2.6 236 291 5,5
40-44 48 073 1.9 43 118 | 1.7 91 191 3.4
_45-49 36 180 1.5 30 975 | 1.3 67 155 | 2.%
50-54 20 816 0.8 " 20 072 | 0.8 40 888 | ~.&
55-59 ‘16 106 0,6 15 612 | 0.6 31 718 1.2
60-64 .11 151 0.4 12 885 [ Q.5 24 036 | 0.9
65-69 7 683 0.3 9 167 | 0.4 16 850 | 0.7
10-74 5204 | 0.2 5 698 | 0.2 10 902 | 0.4
75~79 221 0.1 2 726 | 0.1 4957 | 0.2
80~84 1 488 0.1 2230 | 0.1 3me g 6.2
853 mds 1 738 0.1 2 478 { 0.1 4216 | 0.2
gomaL |1 259,829 | 50.7 |1 218 194 49.3 | 2 478 023 [100.0

+ FUENTE: X censo de poblacién 1980. SIG/DGE 1)

-3
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POBLAGION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CD. NEZAHUALCOYOTL 1970.°

\

a) ECONOMICAMENTE ACTIVA:

Suma
Ocupados
Desocupados

b) ECONOMICAMENTE INACTIVA:

Suna

Quehaceres domésticos
Estudiantes

Otros '

184 973

140 781
131 721
9 060

116 955
40 180
27 838

¢ FUNNTE: IX Censo de Poblacién 1970, SIC/DGE

Poblacién al 30 de junis.

(4)

kY4



POBLACION ECONOMICANENTE ACTIVA
CD. NEZAHUALCOYOTL 1975.%
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Hombres -
ACTIVA - Mujeres
Suma

Bombres
INACTIVA Mujeres
Suma

Suma Total

MAYORES DE 12 ANOS

" Némezo

194 610

38 400
233 010

7L 790

186 633
258 423

491 433

%
39 .

8

47

15

38
53

100

b

+ PURITE: Depto, de Estedfstica y Estudios Econémicos de la
Direccidn de Promociones del Gobierno del Estado.

(s



POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
CD. NEZAHUALCOYOTL 1980.

3

TRABAJ AN NO TRABAJAN
SEX0 ,
' Wémero % Némero %
'MASCULINO 446 044 ' 18,0 815 270 32.9
FEMEN INO 37 171 1.7 1179 538 47.4

TOTAT 483215 19,7 - 1994 808 80.3

TOTAL

Némero %

© 1 261 314 508

1 226 709 49.1

2 478 023 100.0

+ BURITE: X Censo de Poblacién 1980. SIG/DOE
Poblacién al 30 de junio.

(&)
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POBLACION TRABAJADORA Y NO TRABAJADORA

POR SEXO, CD. NEZAHUALCOYOTL, MEX.

1980

KO TRABAJAN - _ TRABAJAN.

Femenino 47.4 % Pemenino 1.7 %

Masculino 32.9 % Masculino: 18.0 %

(-,63.)
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E1 incremento de la poblacion 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 disminucidn de muertes, 1o gque origina_
un desequilibrio; traduciéndose en un aumento de 1a pobla--

cion.

Otra de las tendencias poblacionales del pais y especi
ficamente del Municipio de Nezahualcdyotl, es el incremento
de la poblacion urbana como resultado de una intensa migra-
¢ion interna; principalmente del campo a las ciudades, 1a -
cudl viene a agregarse al crecimiento natural de las zonas
metropolitanas. "Las costumbres tradicionalistas dentro de
una cultura moderna. mantienen pautas de conducta en 1a fe-
cundidad y en la migracién que se oponen a una politica de_
regulacidn de la poblacidn en su crecimiento. Esto sin em-
bargo contrasta con la modificacion sufrida en el control -
de 1a mortalidad, que si se ha aceptado (alin cuando se con-
sidere, que la enfermedad y 1a muerte dependen de la volun-
tad divina); desequilibrando asi el balance "natural" morta
1idad - natalidad.” (2)

(2) Lefiero 0. Luis. "Sociocultura y poblacion en México".
Sociologia Investigaciones. Ed. EDICOL., México 1977.-
p.p. 72-73.
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A1 respecto comentamos, que precisamente podria consi-

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

E1 aumento y crecimiento urbano To podemos considerar_
en dos formas; en el aumento del tamafio de las ciudades y -
en el nacimiento de nuevas zonas urbanas, "creemos que una_
migracion interna polariza cada vez mas, la fuerza nacional
entre las ciudades rurales pequefias y las grandes urbanas;-
es el refleio de un problema de pobreza y explotacion del -
campo por la ciudad. En la década 50s.-60s. ocurrid que -
diez grandes ciudades absorbieron el 82% de la inmigracion_
interna y la ciudad de México la hizo en un 42% de la misma.
Este fendmeno es sintomatico del sistema capitalista conce-
bido en terminos de explotacidn urbe - campo". (3)

E1 trabajo en el campo es eventual y mal remunerado, -
durante los periddos de siembra los hombres trabajan tie- -
rras ajenas y el resto del tiempo como Tefadores o pasto
res, es por ello que gran parte de ésta poblacidn busca aco

(3) Unikel. Luis. "“E1 proceso de urbanizacion" en el Per-
fil de México en 1980. Vol. Il. Ed. Siglo XXI México -
1970 pp 242-243.
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modo en las zonas suburbanas de Tas grandes metropolis a -
pesar de que estas no estan preparadas para albergar a esta
poblacidn la cual buscard participacién moderna logrando -
tan solo marginacion en el panorama urbano.

“"A partir de la reforma agraria mexicana y de la indus
trializacion creciente favorecida por la segunda .guerra mun
dial, el fendmeno de atraccion del campo a la ciudad se - -
acentlia cada vez mas. ET1 medio rural se queda con una eco-
nomia de subsistencia de auto-consumo y dependencia frente
a la ciudad". (2)

Nezahualcoyotl por su cercania a la Ciudad de México -
es blanco de Ta mayor parte de Ta gente que viene del campo
a la ciudad, aunado al alto indice de natalidad local, oca-
siond el incremento en la poblacion; en 1962 habia 62 000 -
habitantes, el aumento en la década de los 70s fué impresio
nante ya que lTa cifra aumentd a 580 436 habitantes en 1970;
para 1975 1a poblacion 11egd a 1 199-055 habitantes con un_
aumento mensual promedio de 6 587 habitantes; en 1980 la -
poblacién 1leg6.-a 2 478 023 habitantes. Las cifras anterio
res hacen evidente un aumento poblacional en el Municipio -
de Nezahualcoyotl en la década 70-80 de un 427%. (consul--
tar graficas Nos.: 1,2,3. y 3a.).

(2) Lefiero 0. Luis. Op. Cit. pag. 81.
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Tabah y Cosio (4) refieren que en México existen 2 - -
grandes corrientes de migracién interna, una va hacia la -
capital donde hay un centralismo politico y econémico; la -
otra corriente se dirige hacia el noreste del pais donde se
va creando una sociedad con una clara influencia de los Es-
tados Unidos.

Una de las principales causas de migracidn interna es_
la sobre poblacidon rural, la cual crece a una tasa del 1.5%
anual, lo cual se traduce en "un problema para gran parte -
de las areas rurales que dificilmente pueden absorber esa -
poblacién" (5). esto se debe a que "la fecundidad diferen--
cial del campo comparada con la de la ciudad es superior. -
E1 ndmero promedio de hijos nacidos vivos en el medio rural
de mujeres con edades de 40 a 49 afios es de 5.7, mientras -
que en la ciudad es de 4.4". (6)

(4) Tabah, Ledn y Cosio, M E.- "Medicién de Ta migracion
interna a través de la informacion censal: E1 caso de_
México". En demografia y economia. No. 10 Vol. I Mé-
xico 1970 pda. 84.

—

(5) Urquidi, Victor.- "Perfil General: Economia y Pobla--
cion" en el Perfil de México en 1980. Vol. I Ed. Si--
glo XXI México 1970 pag. 5y 6.

(6) Benitez Centeno, Ra{il.- "Fecundidad" en Dinamica de -
la Poblacidn en México. E1 Colegio de México, 1970. -
Paq. 64. '
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Poblacién en Ciudadea de méa de: 15 000 Hab,

Poblacién en Ciudades. de mds da: 100:-000: Hab.

Poblacidn en Ciudades de mds de: 1 000 000, Hala

+ FUENTE: Unikel, Luis. Op. Cit. p.p.' 242-43 (7)
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La grdfica No. 7 siguiente muestra estas proyecciones_
realizadas por Luis Unikel.

E1 problema del incremento poblacional tiene raices en
nuestro pasado. "uno de los argumentos esgrimidos hasta ha-
hace poco tiempo en México para oponerse a una politica que
limitase el crecimiento demografico fué sin duda alguna, la
postura nacionalista que vefa a la poblacion creciente como
elemento de fuerza y resistencia frente a las tendencias -
expansionistas norteamericanas, ante las cuales sucumbimos_
en el siqlo pasado". (2)

Por otra parte, la postura tradicional de la Iglesia -
catdlica en defensa de la procreacion abundante y la prohi-
prohibicion de 1a anticoncepcion y el aborto ha contribuido
en el problema poblacional, tomando en cuenta que la mayor_
parte de la poblacion mexicana es catolica.

A todo esto podemos agregar que la educacion mexicana_
tradicionalista se suma a la postura poblacionalista, "los_
textos y programas oficiales de ensefianza de primaria, secu
cundaria y hasta universitaria, apoyaban hasta hace poco la
procreacion abundante y el crecimiento demografico, en las_
lecciones de Biologia, de educacidn civica, de educacion -

(2) Lehero 0. Luis. Op. Cit. paa. 76.
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fundamental y familiar, de Geografia y de Historia Nacio- -
nal, se insistia en la necesidad del poblamiento como un -
fendmeno natural necesario que no se debe regular volunta--
riamente. En cambio la lucha contra la enfermedad y la - -
mortalidad si ha sido evidentemente postulada". (2)

México vive un proceso de rejuvenecimiento de su pobla
cién, esto se refleja en el vollimen de poblacidn inactiva -
que en 1980 fué de 50.millones; al principio de la década -
de los 70s 1a poblacién econdmicamente activa crecia a una_
tasa anual del 3.3%; en 1980 aumentd al 3.7% anual. "Las -
cifras oficiales revelan aue hay 40 millones de mexicanos -
menores de 18 afios, por 1o que de agravarse mds la crisis,-
el desempleo juvenil se antoia "simplemente aterrador". (7)

De lo anterior el Municipio de Nezahualcoyotl es un -
buen representante, su rejuvenecimiento es evidente, su po-
blacion econémicamente activa es mucho menor con respecto -
a su poblacién menor de 10 afios. En el afio de 1970 la po--
blacidn menor de 19 afios fué de 400 785 habitantes, 1o que_
presentd el 69.06% del total de 1a poblacién. mientras que_

(2) Ibidem. pag. 99 100

(7) Quintero Arias, José - "Juventud frustrada: busca y -

busca y no hay empleo". .
Parte I Novedades. México, D.F. 26/6/1983. Paq. 1
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la poblacion econdmicamente activa en ese mismo afio reore--
sentd el 24.2% con 140 781 trabaiadores.

Para el afio de 1975, la poblacién menor de 19 afios - -
ascendio a 728 078 habitantes representando el 60.72% de 1la
poblacion total; mientras que la poblacion economicamente -
activa representd el 19.4% con 233 010 trabajadores.

E) X censo nacional de poblacidon de 1980 arroi6 las --
siguientes cifras: la poblacion menor de 19 afos ascendid -
a 1 505 647 habitantes, 1o que representa el 60.72% del to-
tal de la poblacion y l1a poblacion economicamente activa -
representd el 19.7% con 483 215 trabaiadores. (consultar -
graficas Nos. 4,5,6 y 6a).

E1 aumento de la poblacidn joven se hizo evidente en -
el decenio 70-80, aumentd en un 375%, mientras que la pobla
cion economicamente activa en el mismo tiempo aumentd en un
343%. Es de esperarse que en 10s proximos afios va a aumen-
tar sus tasas porcentuales y la demanda juvenil de fuentes__
de trabajo va a ser aquda. en la actualidad el desempleo -
juvenil es una preocupante realidad, “lo peor de ésta situa
cion originada por el desempleo es muchos de éstos .i6venes
se convierten en hampones. droqadictos. asaltantes y pasan_
a formar parte de esa gran masa amorfa, sin rostro. sin - -
espiritu, sin grandes deseos de vivir, que forma las ciuda
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des perdidas, 10S cinturones de miseria que rodean al Dis--
trito Federal". (8§)

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

La sociedad de nuestro pais confronta un problema eco-
némico basico, el cual es. la enorme disparidad que existe_
entre sus miembros, respecto de la participacion en 1a pro-
duccidn, el ingreso, el consumo y las decisiones econdmicas.

Esta disparidad se manifiesta no so6lo en una distribu-
cién 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 1o0s que_
por el contrario, carecen de ocupacion o viven en el subem-
pleo, no pueden intedrarse a la economia del pais y carecen
de 1o minimo indispensable.

Existe una aran poblacion campesina que, carente de -
tierra y con un baio nivel de vida, emigra a las ciudades -
con el fin de mejorar su situacion; asimismo la concentra--
cion de la tierra y el tipo de agricultura no ofrecen ningu
na oportunidad de empleo a 1a poblacion joven, 1a cual se -
ve obligada a buscarlo fuera de la misma; ademds, la tecni -
ficacion de ésta actividad y la expansién de la produccidn_
pecuaria, expulsa del campo a muchos de sus pobladores.

Lo anterior, aunado a 1a fuerte atraccion que ejercen_

las ciudades sobre 1a poblacion rural, debido principaimen-
te a la influencia de 1a probaganda en favor de la ciudad,-
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que es muy convincente en el sentido de que se pueden obte-
ner mavores ingresos en la ciudad principalmente, provoca -
una saturacion en las mismas, credndose un contingente cada
vez mavor, de mano de obra aue el sistema no puede incorpo-
rar a sus actividades productivas.

E1 concepto de Marginalidad en sus primeras acepcio- -
nes. que datan de los anos 50s, se utilizaba al hacer refe-
rencia a aquellos sectores habitacionales urbanos de los -
grupos mas pobres de 1a poblacién, en funcion de las carac-
teristicas ecologicas urbanas, tales como la carencia de -
servicios piblicos en las viviendas en condiciones infra- -
humanas, insalubres, construidas generalmente en terrenos -
ocupados ilegalmente y en condiciones de hacinamiento. tan-
to en 1o referente a la distribucion de las construcciones,
como en relacion al numero de habitantes por vivienda.

Es imnortante sefialar que, la Marginalizacion es uno -
de los fendmenos que se presentan en las sociedades subde--
sarrolladas, con sus consecuentes caracteristicas en las -
areas urbanas entre las cuales tenemos el crecimiento demo-
grafico de la poblacion. la expansion fisica de las ciuda--
des y 1a depresion de roles ocupacionales que trae como -
consecuencia, la migracidn campo - ciudad, constituyendo

asi las zonas marginadas.

La poblacion marginada se caracteriza esencialmente
por no particinar del beneficio del crecimiento econdmico
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del pafis, ya que la esencia de la marainalidad es precisa--
mente la incapacidad de tener acceso a las instituciones'y_
procesos urbanos como educacion, empleo adecuado. servicios
piblicos, vivienda. bienes de consumo. status social, con--
tactos con organizaciones e influencia politica.

Autores como Cordova, hablan de que "E1 concepto de -
Marginalidad trata de definir, en sus mas diversas implica-
ciones econémicas, sociales, politicas,'psico1égicas etc.,-
la condicion que frente al resto de la sociedad, presenta -
un sector de la poblacién estructuralmente condenado a no -
encontrar ocupacifn estable en condiciones de productividad
y de ingreso que le permita gozar de las posibilidades de -
realizacion y participacion que aln cuando s6lo sea en gra-
do desigual. brinda la organizacion social a sus demds inte
integrantes". (9)

Por otra parte, Vekemans plantea que "... la 1inea di-
visora entre lo marginal a la sociedad y lo incorporado a -
ella, estd constituido por 1a falta de participacion 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) Cordova Armando, Empleo, Desempleo y Marqinalidad en -
Problemas del Subdesarrolio Latinoamericano, Ed. Nues

tro Tiempo, Mexico 1973, p. b58.
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la sociedad instalada". (10)

E1 fendmeno de la Marginalidad, puede ser manejado en_
términos generales, pero como en su base se encuentra el -
aspecto econémico, el social y el politico, presentando a -
su vez caracteristicas y formas de manifestacion peculiares
también se puede analizar desde estos tres puntos de vista,
surgiendo asi los conceptos de Marginalidad Econdomica, Mar-
ginalidad Social y Marginalidad Politica.

-

La Marginalidad Econdmica, puede ser definida como - -
aquella situacion en la cual un sector de Ta poblacion se -
encuentra imposibilitado de incorporarse a la produccion, -
a un nivel medio de productividad v salario. y cuyas posibi
lidades de insercion son muy escasas. De lo anterior dedu-
cimos que, desde el punto de vista econémico son marginados
todos aquellos grupos que se encuentran en infima situacion
ocupacional, sus salarios son bajos y se les puede incluir_
en una estratificacion socio - ocupacional, que bien podria
calificarse de Lumnen Proletariado.

E1 concepto de Marginalidad Social, abarca principal--
mente la no inclusign ni participacion de ésta poblacion -

(10) Roger Verkmans y otros, Marginalidad. Promocion Po--
pular e Integracion Latinoamericana. Desal, Ed. Tro--
quel, Cuadernos de Discusion IV, Argentina 1970, - -
n. 70.
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dentro de 1a asignacion de los beneficios sociales, es de--
cir, no reciben de la sociedad los servicios mds indispen--
sables a los que tienen derecho como miembros de una comuni
dad, que incluyen agua, drenaje, luz, etc; tampoco tienen -
capacidad economica para ohtener viviendas decorosas que -
incluyen estos servicios, y otros como educacion, asisten--
cia médica, capacitacion técnica, ni para proporcionar una_
alimentacion adecuada a sus familias; también se encuentran
incapacitados para participar en sociedad en actividadeé de
esparcimiento y en la mayoria de los adelantos de la vida -

moderna.

Desde el punto de vista politico la Marginalidad ha -
sido considerada, como aquella exclusidn de Ta poblacion en
1a toma de decisiones que afectan al destino comin. Vista_
asi, casi la totalidad de Ta poblacion estaria marginada -~
politicamente, ya que, como advierte Alonso Aguilar "... en
pafses como el nuestro, en los que el poder econdmico estd_
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 6rganos de accion y decision politica. Ta_
casi totalidad de la poblacion tendria que considerarse - -
prdcticamente marginada". (11)

(11) Alonso Aguilar, Mercado Interno y Acumulacion de Capi
tal, Ed. Nuestro Tiempo. Mexico 1974, p. 233.
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La Marginalidad Urbana se puede delimitar desde dos -
puntos de vista, primero por caracteristicas funcionales -
como son la ocupacion el ingreso, etc. y segundo, por la -
ubicacion territorial de las viviendas, Creemos gque ésta -
G1tima delimitacion es la mis real, ya que, en un solo lu--
gar se encuentra conglomerada la poblacion marginal que -
reune varias de las caracteristicas funcionales, que son -
las que realmente la definen.

Segiin La Desal, "Desde el punto de Vista territorial,-
se puede clasificar a la poblacién urbana marginal en tres_
grupos, considerando para ello las condiciones fisicas y la
forma de ubicacion de sus viviendas". (12)

E1 primero, que se presenta como preponderante corres
ponde a los grandes conjuntos de ubicacion periférica (con_
respecto de los centros urdavos), y alrecedor de los cuales
se constituyen "poblaciones marginales" aue forman los 1la-
mados cinturones de miseria. Este grupo de noblaciAn acusa
con mavor relieve el arado de marginalidad por el enorme -
nimero de miembros y su desgrariada condicion; su rechazo -
por parte de la sociedad urbana se hace mis evidente que en
ningiin otro caso, por la misma segregacidn geografica a que

(12) Dasal Marginalidad en América Latina: Un Ensayo de -
Uiagnostico, Ed. Herder; Barcelona, Chile 1969. p.p.-
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esta sometido.,

En el segundo Tugar, se encuentra el habitante de los_
tugurios, casas viejas arrendadas por pieza, comunmente en_
las areas deterioradas o antiguas de las grandes ciudades.-
Predominan en ellos el hacinamiento, la suciedad y el aban-
dono; sus pésfmas condiciones sanitarias, inaceptables de -
por si: se ven extramadas por la alta densidad de ocupacion

humana.

La tercera categoria corresponde al ocupante de terre
nos aislados, ubicados en forma dispersa en areas urbanas -
desarrolladas, ya sea, porque logrd aislarse en medio del -
avance de nuevas construcciones o formacién de nuevas zonas
urbanas, porque dentro del proceso de urbanizacién crecien-
te fué agregado en calidad de cuidador de sitios, o, simple
mente porque invadié individualmente terrenos que encontrd_
disponibles. Su propia Qispersién lo imposibilita de parti
cipar en organizaciones de cualquier especie, y su presen--
cia en medio de una sociedad de niveles de vida notablemen-
te superiores 1o colocan en una situacién 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, Tas_
cuales surgen en general, del deseo de un gran nimero de pe
quefios asalariados, de disponer de una habitacion para su -
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familia y de un minimo espacio que poseer. El ejemplo tipi
co To constituye Cd. Nezahualcoyotl, Edo. de México; la - -
cual empieza a poblarse en 1945, todavia en 1962 tenia apro
ximadamente 62 000 habitantes, y hoy cuenta con 3 000 000 -
de personas.

La enorme extensidn cerca de Texcoco, considerada has-
ta los afios 1955 - 1960, como inadecuada para su ocupacion_
a causa de las tolvaneras en la estacidn seca y las inunda-
ciones en la temporada de lluvias se convierte posterior--
mente en la mds inmensa "Colonia Proletaria".

Los fraccionadores son en general amos de la operacion;
delimitacion de lotes destinados a ser vendidos a crédito,-
al principio a bajo precio, planos de urbanizacion del modo
mads sumario han precedido a la venta de terrenos y la cons=-
truccion de casas y calles que en casi todos los casos, no_
han sido después provistas de banquetas ni pavimento.

La condicion de las personas de ingresos fijos que vi-
vian amontonadas en los barrios populares no ha mejorado;-
drenaje, agua corriente, electricidad, siguen faltando; fe-
calismo al aire 1ibre, agua negra al descubierto, cables -
eléctricos clandestinos instalados por los mismos habitan--
tes, son la regla.

Con respecto a 1a educacion, es importante sefialar que
la poblacion adulta marginal posee un baio nivel de escola-
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ridad; entre los padres de familia y los jovenes de mds de_
23 afios, uno de cada cinco es analfabeta y sdlo uno de cada
quince posee estudios superiores a la secundaria, debido a_
que la situacidn econémica de Ta poblacién adulta marginal_
es dificil v obligan a las personas a empezar a trabajar a_
temprana edad, aiin en detrimento de los estudios que tienen
que suspenderlos.

En cuanto a la estructura familiar, se presenta princi
palmente 1a inestabilidad padre - madre, siéndo ésta la que
desempeiia 1a funcion central; la unidon padre - hijo se de---
sintegra, ya oue influye la temprana independencia de los -
hijos respecto a los padres; por otra parte las unijones - -
conyugales son generalmente a temprana edad sobre todo én_
la mujir.

Las actitudes tomadas acerca de una libertad en la con
ducta sexual y el recurso frecuente de la violencia entre -
individuos, asi como relaciones mas conflictivas son pautas
deformadas de conducta, ya oue, debido a 1a estructura ge--
neral de las zonas marginadas va a desencadenar una serie -
de consecuencias tales como: Delincuencia, vagancia, droga-
diccidn, alcoholismo, falta de recursos econdmicos, enferme
dades, desnutricidn y promiscuidad.

Otro problema en las zonas marginadas, es que escasea_
la vigilancia policiaca y por 1o general, no se denuncian -

[ A]
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Tos delitos por solidaridad de grupo o temor a las represa-

Los delitos mds comunes son los robos, homicidios y le
siones éstas Gltimas, perpetradas en la mayoria de los ca--

s0s en rifias que tienen Tugar principalmente los fines de '-

semana, indudablemente por el abuso de drogas y bebidas -'-.

alcoholicas.

Al estudiar los grupos de poblacion marginada, encon--
tramos que le son propias una rica gama de caracteristicas_

que son resultantes de tal situacion:

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE LA POBLACION MARGINADA

Proceden principalmente de las zonas rurales del -
pais. .

Su instruccién basica es nula o deficienté.

Su capacitacion técnica es escasa o nula.

- No tiene ocupacion fija. Se dedican a realizar -
actividades manuales sin calificacion o sub-ocupa-
cionales.

.- Sus ingresos econdmicos son apenas suficientes pa-

ra subsistir.

Sienten el rechazo de los grupos sociales de nivel
superior, 1o cual causa resentimiento y desconfian
z2a.

Se identifican con individuos de su mispo grupo.
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Conceden poca importancia a los concentos de salud --
enfermedad y su conducta en éste campo, estd regida -
por pensamientos migicos y tradicionales.

CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LA POBLACION MARGINADA.

10.

11.

Alta densidad de poblacion.

Falta de servicios de agua potable o servicio defi- -
ciente desde el punto de vista de la salud publica.
Sin servicio adecuado de eliminacidn de excretas.
Predomina Ta habitacién construida con material nere-
cedero.

Hay hacinamiento y convivencia con animales.

La recoleccion de basura es nula o sumamente deficien
te.

Los servicios de urbanizacion son minimos o provisio-
nales.

Existen en la zona, problemas relacionados con la po-
sesidn de la tierra.

La poblacidn tiene una gran inestabilidad de residen-
cia.

E1 grupo tiene una organizacidn social de tipo comu--
nal, basado en lazos familiares de mutua identifica--
cién.

La zona dispone de escasos o nulos recursos educacio-
nales y de atencion médica.
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12.- Les afecta una patologia predominante infecciosa de -
las vias digestivas y del aparato respiratorio. que -
evolucionan en un substrato de desnutricién.

13.- Tienen una mayor incidencia de problemas sociales como
alcoholismo. drogadiccion y violencia$.



60

EL ALCOHOLISMO

A 1o largo de la historia el alcohol se ha utilizado -
como bebida estimulante y anestésica y ha desempefiado una -
funcion importante en los contactos sociales y rituales.

Et alcoholismo y el consumo de bebidas alcoholicas se_
pueden ubicar como dos fenOmenos relacionados pero distin--
tos entre si. El1 alcoholismo estd considerado por muchos -
como una conducta anormal e inmoral, una debilidad de cardc
ter. un sintoma de corrupcion o un hidbito deplorable, inclu
so para algunos Médicos y organismo sanitarios les es difi-
cil considerarlo como una enfermedad.

Segiin un informe de la OMS (1954) el alcohol pertenece
a "una categoria particular de drogas comprendidas entre la
las que provocan toxicomania y crean habito". (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 1laman psicotropicas y modifican -
los estados perceptivos los afectivos y la conciencia; de_

[

(13) Enciclopedia Internacional de Ciencias Sociales, ALCO-
HOLISMO, Tomo I, p. 189

& La OMS decidid usar el término dependencid en 1964, en
vez de "adicion" y "habituacion™. Quiroz Cuaron, A.,-

MEDICINA FORENSE Ed. Porria s.a., 2a. ed. Méx. 1980 -
D. 772.
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tal manera que el alcohol resulta ser la reina de las dro--
gas psicotropicas. ya que conduce al alcoholico a olvidarse
de los alimentos, las relaciones humanas y sexuales y de -
las bebidas normales que quitan 1a sed como el agua o la le
che. (14)

Seailn una definicion reciente el alcoholismo se define
como "urf dependencia psicogénica o una propension fisiold-
gica con respecto al etanol, manifestada por una falta de -
control del alcoholico, ya aue éste no logra evitar su in--
gestion o interrumpirla una vez iniciada". (15)

Para tratar de explicar la etiologia del alcoholismo -
se han desarrollado tres grupoé de teorias principales que_
son:

a) Teorias Fisiopatoldgicas.- Para este grupo de teo--
rias el alcoholismo se debe a un fenomeno -
de alergia, a un cuadro patoldgico del ce-
rebro, a ciertas substancias bioguimicas, a
un desorden glandular. Sin embargo este -
grupo de teorias no han logrado explicar de
finitivamente el origen del alcoholismo.

(14) Ouiroz, op. cit.

(15) Keller. Mark, THE DEFINITION OF ALCOHOLISM AND ESTIMA-
T S PREVALENCE,

1962 p. 312.
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b) Teorias Psicobatoldgicas.- Atribuyen el alcoholismo
a un trastorno de la personalidad premorbo-
sa oral y narcisista,'también influyen otros
otros aspectos como la pasividad. autodes--
truccion, culpabilidad. rasgos infantiles,-
ansiedad, regresifn oral del alcoholico. -
Tampoco este g-upo de teorias ha explicado_
muy satisfactoriamente el problema del -~ -
alcoholismo.

c) Teorias Sociopsicobato]égicas.- Quiza esta sea la -
teoria mds aceptable. Relaciona el grado -
de aceptacion social del consumo diario de_
una cantidad considerable de alcohol y la -
vulnerabilidad psicoldgica del individuo, -
asi como aspectos socioldgicos y cultura- -
les, que desglosaremos a continuacion.

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 posibilida
des de que caiga en la conducta desviada de tipo alcoholi--

co.

En las modernas estructuras sociales urbanas se encuen
tran diferentes niveles econémicos y socioculturales. noso-
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tros 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 -
ahi viven se caracterizan por el retraimiento hacia la so--
ciedad moderna. La mayoria han tenido que trabajar desde -
pequefios y en trabajos esporadicos 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 fisicos y conductuales, es muy alta.

Se puede diferenciar a los alcohdlicos en tipos carac-
terizados por agudas necesidades de ajuste, T1igados a depen
dencia materna, necesidades del- yo, inadaptacion social, -
dependencia social escapismo, homosexualidad latente, fija-
cion edipica, etc.. Todo ello conjuntado a las experien- -
cias de Ta socializacion y a la dinamica de la personali- -
dad, relacionados con los problemas basicos de temprana pri
vacion emocional y conflictos de dependencia.

Mc Cord supone que el alcohdlico experimenta tres ti-
pos de conflictos que 1o conducen al alcoholismo:

1.- "Ha estado expuesto a ambientes culturales o sub--
culturales en los que el beber en abundancia cons-
tituye un estilo de vida".
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2,- "Ha vivido una serie de experiencias aue frustran_
sus deseos de dependencia".

3.- "Esta destruccidn puede causarle fracasos repeti--
dos en sus tentativas de responder a ciertas exi--
gencias que se le han formulado en relacion a su -
esperada capacidad". (16)

De esta manera, aquel individuo que ha experimentado '-
en etapas mis tempranas de su desarrollo, situaciones favo
rables para el estimulo de conductas alcoholicas, y en la_
etapa adulta le corresponde vivir en un medio cultural en_
el cual, como dice Mc C. "el beber excesivamente es un es-’
tilo de vida", puede inferirse que tiene escasas posibili-
dades de escapar al alcoholismo. Toda cultura en sus nor-
mas posee una definicidn del varén y de la mujer, que com-
prende rasgos que van desde el aspecto fisico hasta las -
condiciones de independencia, valentia, caracteristicas -
psfauicas, fuerza fisica arrogancia, potencia sexual, etc.
Todo ello, si no le cumple el individuo, puede considerar-
se como un factor desencadenante de alcoholismo, ademis de
todos los factores mencionados encontraremos las situacio-
nes estresantes gue viven estas personas, al encontrarse -

(16) Mc Cord, William and Mc Cord, Joan, "ORIGINS OF -~ -
ALCOHOLISM" Standford Studies in Sociology, Standford_
University Press, Standford Caltifornia, 1960.
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con el rechazo social y porque no alcanza a cubrir sus nece
sidades de dependencia. por procurarse la subsistencia.

Existen otra serie de situaciones alcoholicas, como -
las de beber alcohol en menor o mayor cantidad habitualmen-
te, la de beber acompafiandose con otras personas o sola, -
beber en el hogar o fuera de el, beber mientras se inagieren
alimentos o beber sin ellos, etc.. Algunas de estas costum
bres tienen valor para establecer ciertos hechos fisioldgi
cos que tienen importancia Medico-Legal, como es el caso -
de 1a gente que bebe sin comer. 1o que produce una menor -
tolerancia al alcohol y afectos intensos en las respuestas_
reflejas. Parece demostrado aue en pequefias cantidades el_
alcohol ejerce un efecto depresor sobre la conducta, pero -
aue en determinadas condiciones y en 1o que atafe a ciertas
tareas y a ciertos individuos puede desempefiar una funcion_
facilitadora aunque también influye en el tiempo de reac- -
cién y otros hechos que se asocian con otras formas de con
ducta desviada.

"Es una afirmacion de la toxicologia y la psicologia -
experimental: oue el alcohol ingerido en cualquier cantidad
es arest@sico y actlia primero sobre las células y tejidos -
més 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

Grupo

Grupo

I.- Sobriedad.

Concentracion del alcohol de 10 a 50 mg. de -
etanol sobre 100 ml. de sangre; en este grupo no
hay cambios de conducta. solamente pequefias con-
ductas alteradas son detectadas por medio de - ~
pruebas especiales.

II.- Evforia.

De 30 a 120 mg/100 ml. de sangre. Con estas
concentraciones se va a observar mayor sociabili
dad en la persona, locuacidad, disminucion de -
las inhibiciones, aumento de seguridad, disminu-
cién de la atencién, juicio y control, pérdida -
del control de los movimientos finos.

IIT.- Excitacion.

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. Porrda s.a. 2a. ed. Mex. 1980 p. 83
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nal, disminucién de las inhibiciones, pérdidas -
del juicio critico alteraciones de la memoria y
comprension, disminucion de las respuestas sen--
soriales y motoras.

IV.- Confusion.

De 180 a 300 mg de alcohol/100 ml. de san- -
are. Con esta concentracion el individuo va a -
presentar desorientacion, confusion mental, vér-
tigo. exageracion de los estados emocionales. -
alteracion de la percepcion, al calor, disminu--
cion de la sensibilidad al calor. incoordinacion
muscular franca, ataxia y disartria.

V.- Estupor.

De 270 a 400 mg de alcohol/100 m1. de san--
gre. La persona presenta indiferencia al medio_
que 1o rodea, paralisis inicial. marcada incoor-
dinacion muscular (imposibilidad para mantener--
se en pie o caminar), vémito, incontinencia uri-
naria v fecal, suszfio o estupor,

VI.- Coma.

De 350 a 500 mg. de alcohol/100 ml. de san- -
are. Con estas concentraciones existe inconcien
cia completa, anestesia, reflejos deprimidos o -
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abolidos, disminucidén de la temperatura, incon--
rinercia urinaria y fecal, dificultad en la fun-
cion respiratoria y pudiendo 1legar a la muerte.

Grupo VII.-

Mas 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 Ta condicta emocionai y_
ciertos rasgos de la personalidad, varian en funcida de Ja_
adaptacién general del sujeto, de sus tendencias introver--
sivas o extroversivas y de sus experiencias respecto del -
alcohol. Desde Tuego los grupos anteriormente mencionados_
y sus manifestaciones cliricas, no puedeir tomarse como un -
patron definitivo. ya que Tos efectos del alcohol varian de
acuerdo al acostumbramiento de cada persona. La tolerancia
del individio depznde de la susceptibilidad al toxice, la -
velocidad d2 absorcidn, la intensidad de su metabolismo de_
acuerdo con siu = .ado de salud, estado emocional, nutricion
y edad. &tn las sociedades donce existe un alto grado de -
ansiedad, marginalidad y desintegracion familiar. la embria

(17) Fernandez Perez, Ramdn, ELEMENTOS BASICOS DE MEDICINA
FORENSE Ed. Francisco Mendez Cervantes, 5a. ed. Mexi--
o, D.F. 1981. p.p. 320-321.
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ques casi siempre es excesiva y a menudo con agresiones., -
Una de Tas conductas desviadas aue pueden ocurrir con res--
pecto al consumo de alcohol y tomando en cuenta algunas de
las situaciones mencionadas anteriormente, es la tendencia_
a la criminalidad. £n la base, tanto del alcoholismo, como
de la conducta criminal existen tres factores que se consi-

deran productores de trees o tensiodn:

Conflicto entre padres.

a)
b) Trastornos neuroldaicos.
¢) Dasviacidn sexual en la familia.

En la nifez los futuros alcohdlicos experimentan con--

flictos de dependencia como:

a) Alternancia de amor materno - Amor y rechazo. En fami--
lias donde la madre no tu-
vo relaciones afectucsas -
con sus hijos hay una ma--
yor incidencia de alcohdli
cos. FEa vamilias huerfa--
nas de pad~s pero con una_
madre afectuosa se dan me-
nos hijos alcoholicos.

b) Conducta desviada de la madre - Alcohélica o no.

c) Denigracion d= la madre por parte del padre.

d) Escapismo materno.
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e) Relaciones antaadnicas entre los padres.

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

a) Acentlia las tendencias agresivas.

b) Hace impulsivo al hombre.

c) Favorece las tendencias erdticas.

d) Debilita los frenos morales volitivos.

Las relaciones sociales, los tipos de interaccion so--
cial o de pertenencia a'drupos puede condicionar tipos o -
factores de personalidad relevantes para el problema del -
alcoholismo y la crimina}idéd y por todo ello, uno de los -
problemas toxicoldgicos que mds afecta a la humanidad es la
ingestion inmoderada de bebidas alcohGlicas, encontrandose
vinculado al delito, por violencia. asesinatos, suicidios,-
accidentes automovilisticos y ferroviarios, familias disuel
tas y ausentismo laboral.
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LA DROGADICCION

ET consumo de drogas es un comportamiento culturalmen-
te condicionado. Lla existencia y consecuencia del consumo_
de drogas en una sociedad dependen tanto de Tas normas so--
ciales como de las reacciones fisioldgicas o de las caracte
risticas psicologicas 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 -

mistica.

La caracteristica de los problemas contemporaneos del
abuso de drogas y farmacodependencia, consiste en que tanto
en paises desarrollados y paises en vias de desarrollo como
México, son los infantes adolescentes los que abusan normal
mente de algunas substancias psicotrdpicas y volatiles inha
lantes y sufren de farmacodependencia a nivel masivo, 1o -
que crea un problema de salud plblica, con caracteristicas_
epidemioldgicas, existiendo un aumento constante de quienes
en esas épocas basicas 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 jovenes de 11 a 24 afios 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% habian probado substancias intoxicantes y el 0.7% eran
farmacodependientes -

E1 sexo masculino es afectado cuatro veces mis que el_
femenino; la poblacidn ﬁéscu]ina estudiada mostrd que uno -
de cada 10 las ha probado y'uno‘de cada 100 es adicto, esta
cifra es mayor en 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.

c

Un estudio realizado en.7.453 alumnos de escuelas se- -
cundarias diurnas y'noctUrﬁas. oficiales y privadas en la
Ciudad de México, report6,due-entre el 10 v el 15% de los
estudiantes usaban una '0.varias drogas, se pudo apreciar
gue el 79% fumaba mariguana, el 9% ingeria anfetaminas o
barbitiricos, el 6.5% inhalaba solventes, el 3% utilizaba
anfetaminas por via endovenosa y el 2.5% consumia otras dro

gas.

En estudiantes de Ta UNAM se’encontrd que el 10.4% uti
1izaba mariguana, el 10.7% so]ven?es inhalados, el 10% anfe
taminas, el 9% barbitiricos y el 2.4% diversas drogas aluci
nantes. Asimismo, el nimero de jovenes admitidos a hospita
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les psiquidtricos por enfermedades mentales producidas por_
el abuso de drogas ha aumentado considerablemente durante -
los G1timos tres afios. En el Servicio de Psiquiatria del -
Hospital Espafio]l de la ciudad de- México, el nimero de pa--
cientes menores de 21 afios que sufrian trastornos psiquia-
tricos asociados con el abuso de drogas, durante el lapso -
de 1959 a 1962 y de 1969 a 1971, se incrementd en mas de un
800 por ciento..

Por otra parte. en el estudio realizado por la Secreta
ria de Salubridad v Asistencia, se encontrd que el problema
estd creciendo a un ritmo de 0.7% anual, y ademds el 26% -
de Tos usuarios de drogas aceptan haber invitado a otros a_
usar estas substancias, por 1o que el proselitismo es masy-
vo y ensombrece el proposito .

EL AGENTE

Separar los farmacos, en estupefacientes, sustancias -
psicotrdpicas y volatiles inhalantes, es pretender conjugar
en una clasificacién, aspectos farmacoldogicos, psiquiatrico
sociales y juridicos de las drogas.

ESTUPEFACIENTE: de las palabras latinas stupor, stupd-
ris y facére, es nombre que se aplica como género a ciertos
compuestos de opio y cocaina, capaces de crear farmacodepen
dencia, no obstante que estas especies, opio y cocaina, pro
ducen muv diferentes efectos en el organismo; es palabra -
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que se emplea como sindnimo de narcético o soporifero.

Estupefancientes es un concepto que en nuestra legisla
cion, se emplea por razones juridicas y no farmacoldégicas.-
Se usa como género de droga o farmaco, en los articulos 193
a 199, del Libro Segqundo, titulo séptimo, "Delitos contra -
la salud", capitulo I.

PSICOTROPICO, término creado por R. W. Gerard, es sim-
bolo de lenguaje compuesto bor dos veces griegas que son: -
psique, que signifique actividad mental y tropos, que quie-
re decir girar o cambiar; con 1o que se describen las pro--
piedades farmacodindmicas o sea, la accion en el organismo,
de algunas drogas |lamadas también psicofarmacos.

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 colocado en los pulmones,
de donde para el torrente sanguineo, que lo lleva al cere--
bro parte del sistema nervioso central, que tiene predomi-
nante selectividad por esas sutancias que producen modifica
ciones mentales. Comercialmente se presentan como cementos
plasticos. solventex, gasolinas y comhustibles.

ESTUPEFACIENTES:

a) DROGAS QUE PRODUCEN NARCCSIS.
MORFINA Y CODEINA, derivados naturales del opio.
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DIACETIL-MORFINA o HERQOINA y DIHIDROMORFINA o DILAUDID,
derivados sintéticos de los opidceos. .

MEPERIDINA o DEMEROL y PENTAZOCINA o SOSICON, medicamen-
tos sintéticos de tipo opidceo.

b) DROGAS QUE CAUSAN ANESTESIA LOCAL Y EUFORIA
COCAINA derivado de la coca.
. SUSTANCIAS PSICOTROPICAS:
Siguiendo la clasificacion de Jean Delay, estos far-
macos se pueden separar en la siguiente forma:

PSICOLEPTICOS.

PSICOL NALEPTICOS y

PS1CODISLEPTICOS

PSICOLFPTICOS, son drogas que causan relajacion y -
depresion de la actividad mental.

BARBITURICOS Y METACUALONA, son hipnéticas que produ
cen sedacion general y facilitan el suefio.

Meprobramato y Benzodiacepinas, son sedativos ansio-
1iticos que reducen 1a tensién y la ansiedad.

RESERPINA Y CLOROPRCMACINA, son neurolépticos o anti
psicéticos que se usan en terapéuticas psiquidtricas, -
en psicocis severas, como esquizofrenia.

PSICOANALEPTICOS, son farmacos que estimulan la ac-
tividad mental.

ANFFTAMINAS y CAFEINA, son psicoestimulantes aue -
disminuyen el apetito, aumentan la actividad y en dosis
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mayores impiden el suefio.

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

PSICODISLEPTICOS. son sustancias que producen fendme-
nos mentales anormales:

ACIDO LISERGICO 25 o LSD
HONGOS ALUCINANTES

PEYOTE

CANABIS SATIVA, CANARIS INDICA, CANARIS AMERICANA o -
MARIHUANA.

. INHALANTE VOLATILES
BENCENO, TOLUENO Y XILENO, SON hidrocarburos aromat -

cos.,

TETRACOLORURO DE CARBONO CLOROFORMO y DICLORURO DE -
ETILENO, son hidrocarburos alogenados.

ACETONA METIL-ETIL.CETONA y METIL -PROPILCETONA, con -
cetona.,

ACETATOS METILICO, ETILICO, BUTILICO y AMILICO.
E1 codigo sanitario, en el articulo 292, describe co-
estupefacientes antre otros:

ANFETAMINA
CANABIS o CANAMO INDICO Y SU RESINA o RFSINA DE CANA_
MO INDICO
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COCA HOJAS DE
CNCAINA

CODEINA

DIETILAMIDA DEL ACIDO LISERGICO L.S.D.
DIHIDROMORF INA

HERO INA

HONGOS ALUCINANTES

MORF INA

OPI0

PENTAZOCINA Y SUS SALES

PEYNTE

TETRAHIDROCANABINOLES.

Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud.

Grupo A.- Farmaco con valor terapéutico muy limitado o nu--
lo y con riesgo grave para la salud plblica, entre los_
cuales sefiala:

1.- ET LSD

2.- La mezcalina, principio activo del peyote

3.- La psilocibina, que se encuentra en los hongos alu-
cinantes.

4.- Los tetrahidrocannabinoles, elementos psicoactivos_

de 1a marihuana.

Grupn B.- Farmacos con valor terapéutico, pero cuyo consumo
puede ser abusivo y significan un riesgo notable
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para la salud piblica, se mencionan los mas impor
tantes:
1.- Anfetamina (Benzedrina)

2.- Dezanfetamina (Dexedrina)
3. Metanfetamina (Aktedron)

4 - Metilfenidato (Ritalin)
5.- Fenmetrazina (Preludin)
6.- Amobarbital (Amital)

7.- Pentobarbital (Nembutal)

8..- Secoharbital (Seconal)
9.- Glutetimida (Doriden)

Grupo C.- Farmacos con valor terapéutico que varia entre es
casos y grandes, pero su consumo puede ser abhusi-
vo y significar un riesgo débil pero significati-
vo para la salud piblica; los maAs conocidos son:

1.~ Hidrato de cloral

2.~ Clorodiacepéxico (Librium) )
3. -Diacepam (Valium)

4 - Meprobamato (Eauinil, Miltown)

5. .Metacualona {Revonal, Mandras, etc.)

EL MEDIO AMBIENTE -.

Es errdneo considerar una sola causa como la que ori--
11a a un joven a usar drogas. Se trata de un problema bas-
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tante complejo. de orden socincultural, y mucho mas dificil
de comprender en su totalidad de lo que a primera vista pu-
diera pensarsé . En México el Consejo Nacional de Problemas
de Farmacodependencia considerd como causas mas importantes
las siguientes:

1.- Falta de correspondencia entre los que se predica_
y 1o que se hace en la sociedad en que vivimo$

2.- Los cambios tan marcados que se han experimentadc_

como consecuencia de Tos mdltiples delantos técni
cos.

3.- E1 hacinamiento en Tlas grandes ciudades.

4.- La pérdida cada vez mayor de-las-1igas familiares.

5.~ Los cambios y pérdida de los-valores morales

b.- La informacidn errdnea o' confusa-en-relacién con_
el tema.

7.- La presion moral que en algunas ocasiones recibe_
el joven por parte del grupo con el que convive
y que puede llegar a la amenaza e incluso a la -~
violencia.

.- La limitacion que se hace de las actitudes y far-
macodependencia de” 1os  jovenes™ de” otros pafises y_
el proselitismo entre ellos mismos.

Y.- La disponibilidad creciente de'las drogas debido_
a la produccién y trafico de-las mismas, 1o que -
ha originado una poderosa inuustria al margen de_
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tEn 1a familia, se da el ambiente o grupo de factores -
externos potencialmente capaces de influir definitivamente_
en el ser humano-y si éste al Tlegar-a-la-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 formacion.

Las  primeras influencias socializadoras; hacen que el_
nifio inicie Ta adquisicion del instrumental badsico de su in
dividualizacién'e‘independencia;“ai'“mismO'fiempo que 10 so
meten a reglas  de  conducta, que' 10" obligarén durante toda -
su vida. La forma en que 1e sean impuestas' esas normas, -
con amor, consideracioén, estimulo y respeto, o -bien, con -
versién, desconsideracidn, reproche- e injuria; constituye_
la génesis de su conducta individual-y social- futura. Por_
eso el modo con que. se estructura la infancia determina el_
destino del ser humano.

E1 papel-de la familia como-unidad-biopsicosocial in--
“teractuante, al menos-en la cultura octidental-y particular
mente en paises tecnolGgicamente- desarroilados; la familia_
es la célula dindmica en la gue se gestan-10s seres humanos.

ventro del seno famliar, el- padre parece- tener un pa--
pel secundario en 1a-vida- del-nifio-durante’ los primeros me
ses, al menos en 1o que respecta a la percepcidn directa de
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por ende de la feminidad de la compaiiera;puede  influir so--
bre las actitudes maternales de ésta. -Con frecuencia eleva-
da en nuestro medjo los padres- poco maduros” emocionaimente,-
persiben al hijo como a un rival a guien 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 interaccion arménica, -es decir, la_
accion entre los diversos elementos de-una famiiia con el -
medio social en el qe habita, da por: resultado necesariamen
te el desarrolld de individuos sanos® fisica, psiquica y so--
cialmente, |

Las  parejas: emocionalmente sanas -y cercanas y que sa--
tisfacen sus necesidadES'el'uno'a1iotro;'puéden'ser buenos -
padres’ ya'que -satisfaciendo sus necesidades--entre ellos, -
no necesitan a sus hijos para satisfacer-dichos propositos.

ksta  relacion entre esposa  y esposo no depende de que -
ellos sean emocionalmente s anos, aunque obviamente esto se-
ria de gran ayuda., En algunos casos 1a esposa 0 el marido -
pueden“estarvperturgadOS"emociona1mente;fa’pesar:de To cual_
pueden ser capaces’ de manejar bien 1a relacitn-matrimonial,-
dando lugar esto a’ que sus hijos sean - emocionalmente sanos.

En las areas .de mas alto indice de consumo'de drogas -
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los drogados suelen provenir de familias en las que falta -
uno imagen estable del padre, no existe carifio-entre Tos es
posos y las normas son vagas o inconsecuentes. 'Todos estos
factores contribuyen a producir psicopatia en el nifio. Las
familias que poseen esas caracteristicas son en parte, pro-
ducto de la migracion del campo a la cijudad,

En la etapa escolar, el niho es colocado en un ambien-
te totalmente extrafio a su hogar. -"tn esta etapa, principia
a recibir una serie de informaciones- sistematizadas, cohe--
rentes, conforme a planes de estudio” determinados que re- -
fuerzan en el mejor de los casos; el” instrumento basico de_
que 1o ha dotado su familia, q ue:le di6- pautas genéricas -
de respuesta a todos los estimulos que recibe y recibird en
1o futuro.

La conduccidn inadecuada  del niho y el adolescente --
hace surgir en ellos una posicion de-rechazo-a los valores
de la colectividad, que le han"sido transmitidos mediante -
mecanismos inadecuados;, rechazo que constituye una posicidn
de conflicto: o choque frente a' 1a generacion anterior, que
1o deja ausente de valores, situacion que trata- de compen-
sar proyectandose, en algunos casos hacia el abuso de dro--

gas.

Algo que descontrola profundamente al-nifio, en su se--
gunda infancia y mayormente en la adolescencia'y que puede_
concurrir al abuso de drogas, como” 1os- fenbmenos anterio- -



v

c 83

res, es el franco rechazo de valores comunitarios y el in--
cumplimiento de normas de conducta, por parte de los adul--
tos, por lo que esos valores y normas mo' constituyen medios
de orientacion para el nino y adolescente, que captan con -
clariagad, la contradiccion entre 1o que el adulto predica y

lo que hace.
EL HUESPED.

La farmacodependencia epidémica’ que-se- estd presentan-
do actualmente es un-problema que afectade modo particular
a los adolescentes, La adolescencia es el-periodo de la vi_
da comprenaido ue los 1z a los 2v anos: - Entre algunas ca--
racteristicas psicoldgicas del adolescente - conviene sena--
lar la inestabilidad emocional; la sensacidn-de ser incom--
prendido, su tendencia a la introversiom, su idealismo y su
avidez de conocimientos sexuales.

Al intentar reafirmar su personalidad, manifiesta re--
beld7a, hace evidente su afan de notoriedad y su tendencia_

a la agrupacion,

La exacerbacion incontrolada en algunos aspectos ante-
riormente sefialados 1o - 1levan a extremos: - psicopatoldgicos
como la farmacodependencia,  y ain a otras ~desviaciones con
auctuales, como la delincuencia juvenil; 1a- homosexualidad,
etc.



o4

Para convertirse en farmacodependientes, ademds de los
factores ambientales, es necesario la predisposicidon del -
huespeu. Los jovenes dependientes generalmente pertenecen
a alguno de estos grupos:

A) Jévenes inmaduros e incapaces de-mantener relacio--
nes interpersonales estables.

b) Personas frustradas, atormentadas  por conflictos -
internos graves.

C) Sujetos impulsivos e incapaces de- posponer el logro
de satisfacciones inmediatas.

En los procesos de adicién” a- drogas,” los factores -
ambientales juegan un papel importante;” perv no definitivo,
existe por parte del individuo cierta motivaciones como -
las siguientes:

‘A) E1 consumo de drogas 1e da-cierto equilibrio social
b) E1 usar drogas facilita el camino-de la solidari--
dad con sus compafieros’ que también-1as consumen,
C) La droga Te permite expresar, aungue ue una manera_
inadecuada su desafio a 1a'autoridau:y;h"los conven
cionalismos sociales.

D) Finalmente, el joven intenta satisfacer sus anhelos
de aventura ante 1o desconocido.

La predisposicion a la adiccidn tiene un'interes espe-
cial, porque la " necesidad, de abolir el sentido del tiempo

e
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y la realidad y retirarse del contacto humano, sugiere un -
periodo temprano; mientras el udcleo de los procesos de aui
ccién existe en todos nosotros bajo formas benignas tales_
como un deseo de comida, de tabaco, ue dulce o de café, las
vicisitudes ael desarrollo temprano del yo y su posterior -
maduracidn, que facilitan la fijacion y fomentan 1a regre--
sion, parecen jugar un papel dominante en la predisposicion
de un individuo a la formacidn ~de un deseo mdrbido y nuti-
lante,

kn la Psicopatologia de los procesos de adiccion, la_
forma mas peligrosa es la auiccion a narcdticos.

Las relaciones objetables se mantienen en un nivel - -
arcaico e imposibilita la experiencia. amorosa y la grati--
ficacion a través de las vias normales de’ incorporacion e -
introyeccion.

La tensidn y la depresion 1legan a ser intolerables y_
uurante el proceso de regresidn el yo es abrumado por el te
mor a la desinteyracion. E1 adicto tiene un yc tan arcaico
que resulta facilmente vulnerable a la amenaza de desinte--
gracion. ‘ ‘

Luando aparece la posibi]idad"de'que'e1'ello abrume -
al yo, emerge en éste una necesidad desesperada de defender
se de 1a aniquilacion.
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CRIMINALIVAD Y USO bt DROGAS.

t1 adicto no tiene confianza ni esperanza en las - -
"cualidades de la organizacion uvel yo" que lo capacitan -
para tolerar una privacion presente como anticipo de wna -

futura gratificacion o logro.

Los adictos rapidamente se¢ uvesorganizan y regresan a -
un nivel de conducta de proceso primario, en el cual no se
acepta postergacion alguna del deseo de gratificacion. Ets-
to es 1o que hace al adicto tan desmeudido en su busqueda, y
lo Tleva algunas veces a la conducta criminal.

E1 consumo ocasional o habitual de estupefacientes por
razones extramédicas solamente pueds mantenerse por medios
delictivos, bien fuese compranuo ilegalmente urogas intro--
ducidas al pais de contrabanug, Pocos adictos podrian pa--
gar alto precio de la droga sin recurrir-al robo o a otras_
actividades criminales.

En general, Ta toxicomania disminuye la inclinacion a_
la agresividad o la violencia

Es Ta carencia de drogas y no el uso 1o que guarda una
relacion mds directa con actividades criminales ue los -
toxicomanos. t1 robo para conseguir dinero para comprar -
drogas en el delito que predomina entre los adictos.

Al misno tiempo, el consumo de drogas constituye uno -
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de los tipos de adaptacion dentro de un ambiente de delin-

cuencia.

La mayor parte de los adiclos a drogas viven en los -
pegres barrios urbanos han estado envueltos en actividades_
delictivas mucho antes de hacerse adictos.

Es importante senalar que un gran numero de casos de -
adiccion a drogas, enmascara problemas psicopatoldgicos ad-
yacentes, entre los cuales debemos sefialar cuadros depresi-
vos, estados de ansiedad, disritmia del 1ibulo temporal y -
problemas psicoticos incipientes, especialmente del grupo -
esquizofreuico.
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CAPITULO III

tstadisticas de muerte en
Cd. Wezahualcoyotl.
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Como sehalamos en capitulos anteriores, el municipio -
ue lezanualcoyotl estd constituido por poblacion marginal -
urbana; la cudl 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 razon, iWeza
hualcéyotl se va transformando dia a dia en una ciudad mas_

compleja.

Vos fendmenos caracteristicos de ésta poblacion margi-
nal urbana, son la arogadiccion y el alcoholiismo; los cud-
les son distintos entre si, sin embargo se encuentran sumas
mente relacionados en la medida de que ambos conllevan en -
1la mayoria de los casos a conductas delictivas. Esto se re-
fleja en la gran cantidad de rifas, accidentes y muertes --
violentas que se registran en ésta localidad.

En el presente capitulo representarepos en forma grafi
ca, los resultados estadisticos obtenidos -de nuestra inves
tigacidn en el Servicio Hédico Forense: del Lentro Piloto Ta
Perla, sobre los ingresos de caddveres a éste.

Es importante sefialar, que fué imposible obtener las -
cifras exactas; ya que muchas personas~son-]esionadas den-
tro del Municipio y 1levadas a los hospitales-de traumatolo
gia del D.F.; asi como también algunas- personas mueren en -
el D,F., y sus cuerpos son abandonados en el Municipio.

Tratamos de ser 1o mds objetivos-posible, para lo cudl
disefiamos los siguientes parametros:
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1.- Causas de muerte.
2.~ Ingresos al semefo por edades.
3.- Porcentaje de desconocidos.

Dichos parametros, estan comprendidos:en un periodo de-
3 afos (1Ysy - 1Y82); debido a que:no existen registros an-
teriores al afo de 1Y8u.

CAUSAS DE MUERTE.

Para el registro de las "causas de:muerte", formulamos
7 indicadores:

Arma de fuego.
.- Arma blanca.
Ahorcamiento.
Asfixia.
Enfermedad
Traumatismos,
0tros.

~N O C o W
s - . . N N
1

En Ta fuente de informacion de-donde :se extrajeron --
Tos datos que presentamos, las causas:de muerte eran bien -
especificas en algunos casos; como es en‘el-de muertes por_
arma de fuego, arma blanca, ahorcamiento, asfixia y enferme
dad.

Con referencia al indicador-de traumatismos, Ta fuente
especificé tan sélo. Tas lesiones ocasionadas. al individuo;-
més no la etiologia del traumatismo (traumatismo téraco-ab-
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dominal, etc.); por lo tanto, éstos.se englobaron en un sb-
1o indicador.

Con respecto al indicador. "otros", incluimos en &1 las
causas de muerte poco frecuentes como: envenenamiento, que-
maduras, electrocusion, etc.

ARMA DE FUEGO:

Durante 1ygu, el 1U% de 1os ingresos al Servicio Médi-
co Forense del Centro Piloto la Perla, fueron muertos por -
arma de fuego; para 1981, se registrd un aumento del 1¢%; y
para 1vu<, nubo un incremento del 1u%.

La causa de éste aumento, se debe-principalmente a que
en el Municipis no existe un control.eficiente de 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 acciones 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 rifias
callejeras o en antros de vicio; asi.como.asaltos a mano ar
mada. Estos. pueden perseguir diversos fines -como son el ro-
bo y la violacién, etc.

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

ARMA GbLAICA:

Los homicidios con arma blanca ocuparon en 19U, el -
4% de los ingresos al Servicio Médico Forense; para 1981, -
descendieron al u%; y para 1952, disminuyo la cifra al 6% -

anual.

E1 indice de muertes por arma blanca, ha disminuido en
parte debido a la facilidad para portar otro. tipo de arma -
mas efectiva; como lo es. el arma de fuego.

Las condiciones gue se dan.en éste tipo de agresion, -
corresponden por igual a las mencionadas:en arma de fuego.

AHORCAMIENTO:

E1 porcentaje de ingresos al Servicie:Médico Forense -
por concepto de Ahorcamiento, disminuyd de un 4% en 198U y
1981 al 1.Y% registrado en 1Ys2, Esta disminucion es conse-
cuencia probablemente, de un incremento en el nivel cultu--
ral de 1a poblacion del Municipio.

E1 ahorcamiento es una forma de.asfixia:tipicamente --
suicida, aunque también en ciertas ecasiones:puede ser accj
dental u homicida.

ASFIXIA:

E1 porcentaje-de -ingresos.:al: Semefo:por Asfixia duran-
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te la década de los 'bUs. a. los. '7Us., fue del .4U%. En 1980,
el indice disminuyo al 15.5%; en 1981, aumento_al 19%; y en
1982, ocupd el 1U% de los ingresos.

ET indice de asfixiados.ha disminuido en gran parte, -
debido al mejoramiento.en la construccion de las casas y --
los servicios en el Munijcipio; ya que en afios anteriores an
te la escazes de agua potable, los habitantes se veian en -
Ta necesidad de almacenarla- en' tinas,-cisternas, cubetas, -
etc. La falta de precausion originaba-que con frecuencia, -
murieran principalmente los infantes a causa de asfixia por
sumersion.

Otro tipo frecuente de Asfixia, es'la causada por bron
coaspiracion; generalmente provocada-por:un-alto grado de -
alcohol en el organismo.

ENFERMEDAD:

La muerte por Enfermedad ha ido disminuyendo favorable
mente; ya que en 198U, se registro un ingreso al Semefo del
13%; en 1961 fué del 11%; y en 1982, disminuyo el indice al
Y%.

Esta disminucion se debido probablemente,-a que la mayo
ria de los ingresos correspondian a indigentes que morian -
en la calle; ya sea por bronconeumonia, cirrosis hepatica o
alguna enfermedad crdnica.



96

En 1a actualidad existen en el Municipio, 3 casas de -
asistencia para indigentes; las cudles al recogerlos, evi--
tan que éstos mueran en la via piblica.

TRAUMATISMOS:

Dentro de éste indicador se incluyen todo tipo de trau
matismos; pero los que mas destacan por su incidencia (90%_
con respecto a los demds), son los provocados en hechos de_
transito.

En 1980, se registrd un ingreso al Semefo del 48%, en_
1981 fué del 51%; y para 1982, el porcentaje aumentd al 58%.

Entre 1os factores causales se encuentra principalmen-
te, el aumento en las obras de pavimentacion 1levadas a ca-
bo por el gobierno municipal; ya que se ha incrementado el_
nimero de calles y avenidas pavimentadas, de "737 056 mts.2
en 1975(18) 3 w1 950 000 mts.? en 1981(1%) A1 aumentar e1_
nimero de calles pavimentadas, aumenta la irresponsabilidad
de los conductores al circular a altas velocidades; asi co-
mo al manejar bajo los efectos de alguna droga. Ademds, los
habitantes del Municipio de Nezahua]céyotl no saben usar -
adecuadamente 1a via piblica; ya que caminan por el arroyo_
y no por la banqueta, cruzando descuidadamente las calles.

(18) Huitrén Antonio, "Nezahualcdyotl"; Editado por el H. -
Gobierno del Estado de México; Toluca Edo.nde México.,
1975.

(19) “Gobierno Municipal de Nezahualcéyotl, 1979-1981", Dep
to. de Estadistica e Informacion del H. Ayuntamiento -
de NezahualcOyotl. México, Diciembre de 1981.
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También existen otros factores como son la falta y de--
ficiencia en el servicio de semaforos, y el uso inadecuado_
que se dad a las banquetas; impidiendo la libre circulacion_
de los peatones.

OTRAS CAUSAS:

Entre otras causas de muerte, encontramos la electrocy
sién y la calcinacion; pero la que se presenta con mayor -
frecuencia es la intoxicacion, ya sea por inhalacion de big
xido de carbono o por ingestion de alimentos en mal estado.

En 1980, se registré un ingreso al Servicio Médico Fo-
rense del 5%; en 1981, fué del 10%; y en 1982, disminuyé el
indice al 6%.

E1 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 instalacion de calentadores en el exterior, la substitu-
cion de estufas de petroleo por estufas de gas, de anafres_
por calentadores eléctricos, y de velas por energia eléctri
ca, etc.

Todos 1os datos anteriores, fueron tomados de la libre
ta de ingresos y necropsias del Servicio Médico Forense, --
del centro piloto la Perla. Posteriormente, fueron evalua--
dos y expuestos estadisticamente en un periodo cdmprendidq_
de 1980 a 1982.
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También existen otros fantores como son la falta y dg
ficiencia en el servicio de :“wifores, y <l usa inadecuado
que se dd a las banquetas; impidiendo 1a Tibre circulacion_
de los peatones.

OTRAS CAUSAS:

Entre otras causes de muerte, enconcramos la electrocu
sién y la calcinaciOn; pero la que se presenta con mayor --
frecuencia es la intoxicacidn, ya sea por inhalacidn de bid
xido de carbono ¢ por ingestidn de alimentos en mal estado.

En 198U, se reqistrdé un ingreso al Servicio Méaico Fo-
rense del b%; en 1981, fué del 1U%; y en 1Y4Z, disminuyd el
indice al b%.

El porcentaje de ingresos al Semefo por causas de muer
te poco frecuentes, ha disminuido; &sto es debido probable-
mente al mejoramiento de las medidas de seguricad comio son:
1a insta]acién de calentadores en el exterior, 1a substitu-
cibn de estufas de petrdleo por estufas de gas, de anafres
por calentadores eléctricos, y de velas por znergia 2iéctri
ca, etc.

Todos los datos anteriores, fueron tomados de la libre
ta de ingresos y necropsias del Servicio Médico Forense, --
del centro piloto la Perla. Posteriormente, fueron evaiua--
dos y expuestos estadisticamente en un- periodo comprendic .
de 198U a 1lydz.
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Debido a la situacion critica por la que atravieza el_
pafs; nos atrevemos.a vaticinar, que el indice de ingresos_
al Semefo por muertes de toda indile, se incrementara nota-
blemente en los afos siguientes si-no se-dan soluciones; de
bido al stress emocional en que:nos encontramos inmersos, y
por supuesto Cd. Nezahualcbyotl desafortunadamente no sera_
la excepcion,
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- INGRESUS_ AL SERVICIO.MEDICO. FORENSE POR EDADES
1980 - 1982

Este parametro se formulo, para:poder establecer en -~
que edades ocurren mas decesos “en:forma‘violenta y conocer
las causas. Para esto, fueron utilizados siete indicadores;
cada uno de ellos comprende diez afios,: quedando agrupados_
de la siguiente forma:

0 - 10 afios
11 - 20 "
21 - 30 "
31 -40 "
41 - 5 "
51 - 60 "
61 6 mas "

Entre Jos O y 1U afios;, se‘obtuvieron:los+siguientes da
tos:

1980 - 21 % de 1ingresos

1981 - 17 % " "

1982 - 11.5% " "

lLa causa mas frecuente deiﬁuerteaen=ésteaperiodo fué -
la asfixia neonatorum, asi.como-también-la:asfixia por su-~
mersi6n; el origen de ésto:es el descuido:que se tiere con_
las tapas de los depGsitos de-agua, tan:comunes en €sta ciu
dad. A pesar de ésto el:porcentaje de muertes-de 0-10 afios_
ha disminuido debido a'que ha'aumentado~1a:responsabilidad
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de los padres hacia.los infantes. Ademas el gobierno Munici
pal ha construido juegos.y recreaciones-infantiles con ma--
yor proteccion; aunque persiste-aun la falta de seguridad_
en la salida -de las escuelas.

En el indicador de 11 a 20 afios encontramos 1o siguien
te:

1980 - 18% de ingresos
1981 - 15& " "
1982 - 15% " "

La causa principal de muerte- fué-el-atropellamiento, y
generalmente en escolares.

Como podemos’observar,: el-porcentaje-de-muertes de 11~
20 afios: ha: ido.disminuyendo gracias-a:que:en-la actualidad
“existen-centros-de recreacifn. como’ 1a-€asa:de la Cultura, y
el parque del Pueblo; asi como canchas deportivas a 1o lar-
go de Ta.via:Tapo; eliminando asi-en  gran-parte, el juego -
en las calles y avenidas.

En.cuanto. al. indicador de-21-a.3U. afios:y-de 31 a 40 --
afios, observamos- los siguientes datos:

21 - 30 31 - 40
1980 19.6 % 18%
1981 - 21.5 % 19%
1982 28 % 22%
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Podemos observar que para éstas edades, las causas de_
muerte y el porcentaje son similares,. por.lo tanto se englo
baran en un s6lo indicador. Debido a que en éste periodo de
edades, la poblaci6n se encuentra econémicamente activa en
mayor grado, existe un considerable riesgo,. ante la posibi-
1idad de involucrarse diariamente- en accidentes o actos de-
Tictivos.,

Durante éste periodo de edad- se registro:.un mayor nime
ro de muertes- causadas’~ por traumatismos, siguiéndole en el
orden las causadas por arma:blanca y. arma:de: fuego. Adverti
mos también, que se presento un mayor- consumo-de bebidas al
coh6licas y estupefacientes; por lo tanto; el individuo, --
puede representar tanto el papel-de- victima temo el de vic-
timario;. pudiendo ser éste,-conductor; peatdn:o protagonis-
ta de actos delictivos como rifas, asaltes, violaciones u -
otros. '

Los G1timos tres indicadores; se:agruparon de la si- -
guiente forma:

41 - 50 afos ~ .51 = 60 afios - 61 0 mds afos
1980 9 % 8 % 7 %
1981 4.5 % 8 % 6 %
1982 11.5 % 6.5 . % 4 %

Las causas de muerte que‘se' presentan‘en-estas edades_
son similares a-las anterieres;-asi como -muertes por cirro-
sis hepdtica,: infartos. y: bronconeumonias-prineipalmente, Du
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rante éstas edades es mas o menops frecuente: encontrar indi-
viduos que:mueren en la via publica victimas de congestion_
alcohdlica. Sin embargo el porcentaje de muertes en éstas -
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 corsigo- una mayor con-- ..
ciencia y sensatez; por lo que disminuye el:indice de muer-
tes por irresponsabilidad.
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INGRESOS AL SEMEPQO POR EDADES
{ Porcentaje )
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PURCENTAJE DE DESCONOCIDOS 1980 - 1982

Este pardmetro fue elaborado con el objeto de dar a co
nocer el porcentaje de individuos no identificados ingresa
dos al Servicio Médico Forense del Centro Piloto "La Perla",
en el periodo comprendido de 1980 - 1482,

Para facilitar su interpretacién tomamos en cuenta --
cuatro indicadores; los cuales corresponden-a 10s cuatro -~
trimestres del ano, como lo mostramos a continuacidn:

ANOS TRIMESTRES

10 20 30 40
1980 10% 26% - 15% 47%
1981 15% 26% 20% 40%
1982 35% 19% 15% 8%

Las razones por las que hay desconocidos, no las pode-
mos precisar, debido a que son numerosas y diversas. Por --
tal motivo, la comparacién entre cada trimestre no se pudo _
realizar; ademas de que la. fuente de - informacién no propor-
ciond datos especificos.

Algunas de las causas.que impiden-la identificacion de
los individuos son:

1) En algunos casos-1os familiares no tienen conoci- -
miento de la muerte del individuo.
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2) La familia no cuenta con los suficientes recursos -
economicos para efectuar la inhumacién, por lo cual
niegan reconocer al individuo,

3) Mueren fuera del Municipio, generalmente victimas -
de algun acto delictivo y sus 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 jdentificacion.

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

5) La identificacién se dificulta:mds adin cuando solo_
se encuentran restos humanos. .

6) Otro factor para. que una persopa no sea ijdentifica-
da es que su estancia en el-municipio solo sea tem-
poral. Esto puede:darse por-varios motivos (trabajo,
negocios,.visitas familiares, etc.).

7) Con frecuencia los individuos no 1levan consigo do-
cumentos que coadyuven a.su.identificacioén.

Es importante sefialar que existen-muchos:factores mds_
que impiden la identificacidn de algunos individuos. En es-
te caso,.s6lo mencionamos. los mds representativos y frecuen
tes.
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CAPITULO TV

Historia del Semefo en
Cd. Nezahualcoyotl.
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ACTIVIDADES DEL SERVICIO.MEDICO FORENSE LE
LA PERLA EN CD NEZAHUALCOYOTL, EDO DE MEX.

HISTORTA DEL SERVICIO MEDICO FORENSE EW Cd. WEZAHUALCOYOTL.

En 1964, durante el primer gobierno municipal de Neza-
hualcoyotl a cargo del Ing. Jorge Saenz; el Dr, Armando Vi-
1laseca, es en esa €poca jefe de los servicios coordinados
de salud en Nezahualcoyotl. en colaboracion con los Docto--
res Francisco Rodriguez y Joel Hernandez, fundo el servicio
de medicina forense en éste Municipio.

E1 servicio medico legal se inicio con tres turnos: ma
tutino, vespertino y nocturno;-auxiliando-al primer Ministe
rio Piblico del Municipio. Enese tiempo no existia un lu--
gar adecuado para 1levar a cabo dicho servicio, por 10 que
los detenidos, asi como las personas-que solicitaban certi-
ficacion médica, eran llevados por la policia preventiva a_
Tos centros de trabajo 6 domicilios-de los-médicos legis- -
tas.

Los médicos. legistas realizaban-las siguientes activi-
dades: certificacion de lesiones, cuaraciones;  suturas, exd-
menes' ginecoldgicos, edad.clinica, exdmenes androldgicos, -
reconocimientos médicos, necropsias'y certificados de defun

cion.

Las necropsias se practicaban en la-funeraria "Corne--
jo". En la parte trasera del inmueble se-encontraba un cuar
to con una plancha, el cual funcionaba. como anfiteatro pa-
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ra los médicos legistas. Las personas acudian-al Jugar pa-
ra identificar a sus familiares; en el caso.de los descono-
cidos que no eran identificados, eran retenidos de 3 a 5 -~
dias, después de ese tiempo los duefios. de la funeraria se -
encargaban de inhumarlos en fosas comunes;, con la ayuda --
del Municipio. Todo esto funcion6 hasta 1963.

Durante el gobierno Municipal-del Sr. Gonzdles Romero,
se construye un cuarto anexo al Palacio-Municipal; fungid -
como anfiteatro desde-1968 y contaba:con una plancha para -

necropsias.

Los desconocidos no identificados-eran-retenidos de &
a 15 dias tiempo después-del-cual; eran-enviados a la fosa_
comin costeada.por el Municipio.

Las actividades del-servicio"médico-se-desarrollaron -
enlas oficinas administrativas-del:-Palacios: esto continud_
hasta 1971, afio. en-que fué construido el-edificio del Cen--
tro Piloto.de La Perla,

E1 edificio del Centro-Piloto La:Peria fué construido_
para funcionar: como hospital:de traumatologia; anexo a éste
se construyé el anfiteatro, €] cual cuenta con dos cuartos_
de 3x5 mts., y 5x5 mts.

Tiempo después de haberse puesto-en-servicio el anfi--
teatro, se le doté de un sistema. frigorifico; sin estar ins
talado: adecuadamente, se;utilizd para enfriar.el cuarto de_
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3xb mts.

Para el hospital de traumatologia se adquirieron ca- -
mas, mesas de exploracién, aparato de Rx, instrumental, etc;
debido al alto presupuesto de'mantenimiento, no se puso en_

servicio.

En el afo de 1977, el equipo médico fué donado a la --
Cruz Roja y el inmueble se adapt6-como:oficinas administra
tivas, En éste mismo afio se:compré un frigorifico para car-
nes; al cual se le adaptaron nueve gavetas para servicio --
del anfiteatro. Este frigorifico-estuvo: funcionando hasta -
1981, afio en que se descompuso y hasta la fecha no se ha re

parado.

A propuestas. hechas desde 1978 por:el: cuerpo médico de
La Perla la.Procuraduria. General de Justicia-de]l Estado de_
México, autorizd en 1983_1a construccién de-un-inmueble pa-
ra el servicio médico forense-de-Cd. Nezahualcdyotl; éste -
edificio se construird en el-area: que:ocupa-ei:actual anfi-
teatro y un estacionamiento.

En el proyecto se- contemplan dos-salas-de necropsias,-
una sala con dos frigorificos y 12 gavetas, una oficina, un
Taboratorio. de anatomofisiopatologia y un cuarto de rayos -
X. En Ta parte correspondiente-al primer- piso; la instala--
cibn-de un auditorio:y una oficina.
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CENTRO PILOTO LA PERLA.

Anfiteatro,

Sala de autopsias.

Camara frigorifica.

Closet.

Cuarto de vigilancia.

Vestibulo.

Oficina de averiguaciones previas.
Bafio.

Oficina de criminalistica.

Mesa 3 de-averiguaciones previas.
Mesa 6 de averiguaciones previas.
Mesa 2 de averiguaciones previas.
Mesa 4 de averiguaciones previas.
Trdnsito,

Mesa b de-averiguaciones previas.
Mesa 1 de averiguaciones previas.
Pasillo.

Laboratorio.

Patio.

Jardin.

Cuarto de revelado.
Dormitorio. del Ministerio Piblico.
Ministerio Piblico.

Conmutador.

Policfa judicial.
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Juzgado calificador.

Oficina del Servicio Medico Forense.
Galeras.

Sala de espera.
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ACTIVIDADES DEL SE.ME.FO DEL CEWTRO PILOTO LA PERLA EN CD.-
NEZAHUALCOYOTL . A

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

1.- clasificaci6n de personas vivas,
2.- clasificaci6n de personas muertas.

1,- Clasificacion de personas vivas.

Se examinan y se clasifican las. lesiones-de las perso-
nas vivas, describiendo el tipo-de lesjones; por ejemplo, -
. contusiones, excoriacion, reaccion inflamatoria, equimosis,
si estas son lineales, circulares, -ovales (huella de agente
vulnerante y caracteristicas 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 huellas:de quemaduras, ahumamien-
tos, granos de polvora (tatuaje), escara 'y su-situacion 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 0 no expuesta, si.hay dafio-externo o interno en el
organismo, indicar la regidn anatdémica de las lesiones.
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En base a lo anterior, las Tlesiones se clasifican si_
ponen en peligro o no la vida, si tardan en sanar mds de --
quince dfas o no, si ameritan o no hospitalizaci6n; si de--
jan cicatrices en partes visibles, disminuci6n de funciones
de organos afectados o miembro, si hay incapacidad para el_
trabajo, si es perpetua la disminucién de funcién, etc. -~ -
(Ver anexo No. 1).

Ademas de todo 1o anterior, se 1levan a cabo certifica
dos de ebriedad, eximenes psicofisicos, edad clinica, exdme
nes ginecoldgicos y androldgicos, proctolégicos, psiquidtri
cos, de sanidad, toxicologia, etc.

2.~ Clasificacidn de personas muertas.

E1 objetivo principal de ésta area es el de determinar
las causas de la muerte de las personas, para ello se lle--~
van & cabo una serie de mecanismos que mencionaremos a con-
tinuacion;

A} Levantamiento del cadaver.-
E1 Tevantamiento del caddver puede llevarse a cabo en_

dos grandes dreas:

Area cerrada: casa habitacion.
Area abierta: via phblica.

A1 levantamiento del caddver, se presenta el Ministe--
rio Piiblico acompafiado del médico legista y 1a policia judi
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cial, quienes levantan un acta médica en ]a que se precisa_
la orientacidn y situacién 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 filiacidn: estatura, sexo, perime--
tro tordxico y abdominal, tez, pelo, frente, ojos, nariz, -
labios, boca, mentén, barba y bigote y también se anotan --
las sefias particulares. (ver anexo No. 2) Posteriormente en
el anfiteatro nuevamente se describe la media filiacion y _
las sefias particulares.

En el lugar de los hechos se 1leva a cabo una inspec--
ci6én en busca de evidencias, en caso de ser via publica: --
huellas de neumdticos, substancias, proyectiles, ropa, etc.

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

B) En el anfiteatro.-

Al 1legar el cadaver 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 estén hechas,
color de los zapatos, etc.

Se toma la media filiacion y las sefias particulares; -
se toman huellas dactilares y fotografias: de cuerpo entero,
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SERVICIO MEDICO LEGISTA

Certificado Médico de Lesiones

Nombre : Sexo_,_
Edad_____ Ocupacién __Edo. Civil -
o Domieilio
LS ' Presents:
DL ESTADO D MEXICO -
Clasificacién Probable:
Edo. de Méx., a de . del98____
NOMBDRE Y FIRMA ! NOMBREK ¥ FIRMA

Perito Médico Legista Perito Médico Legista
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Servicio Médico Forense
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de frente y de perfil.

Se procede a inspeccionar el caddver y se describen --
signos cadavéricos: rigidez, flacidez, desprendimientos epi
dérmicos, red venosa péstuma, estado avanzado de descomposi
cién, conjuntivas oculares, lechos ungueales, livideces pos
teriores, anteriores y/o laterales; mancha verde abdominal,
flictenas, cuerpos extrafhso, maceracion; flora, fauna, pin-
tura, vidrios o cualquier cuerpo extrafo que se localicen --
en el cuerpo del cadaver.

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-
maticos; en caso de herida por arma de fuego, establecer si
el orificio es de entrada o de salida; en caso de arma blan
ca si era de un filo o mds. Se describen contusiones, equi-
mosis, fracturas, se revisan orificios naturales: oidos, na
riz, boca, genitales, recto.

Después de todo 1o anterior, se lleva a cabo 1a necrop
sia en una forma ordenada, sistematica, descriptiva y com--
pleta; abriendose las tres grandes cavidades del cuerpo: --
crdneo, térax y abdomen, Se tiene cuidado de preservar las
heridas, tatuajes, granos de polvora, ahumamientos, etc; fi
jdndose por fotograffa.

En caso de ser necesario se toman muestras de sangre,-
organos, contenido gdstrico, orina, heces; para estudios de
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laboratorio como quimico-toxicolfgico, serol6gico, histopa-
tol6gico, etc,

Finalmente se entrega un dictdmen de necropsia, sefia--
lando Tas 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 caddver, en caso
positivo se les declara como testigos de identidad, dando;-
nombre, edad, direccitn y si fueron testigos de los hechos.,
La devolucién del caddver se hace por oficio del Ministerio
Piblico y tajo tres mecanismos:

a) practica de Ta necropsia
b) reconocimiento de cadiver
c) dispensa de necropsia,

a) Necropsia.

Como ya se menciong, la necropsia se realiza para de--
terminar las causas de Ja muerte, el médico que la practica
entrega un dictamen de necropsia en el que se establecen --
las causas de la muerte.

LI I
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b) Reconocimiento de caddver.

Se 1leva a cabo cuando el individuo muri6é en un acci--
dente no provocado por otra persona y no causa dafos a ter-
ceros: accidentes de transito, asfixias, volcaduras, muerte
sibita. E1 mé&dico legista entrega dictamen con Tas probables
causas de Ta muerte.

c) Dispensa de necropsia.

La dispensa de necropsia, la debe autorizar el Sr. Pro
curador de Justicia del Estado de México; para ello, se de-
ben presentar 2 médicos particulares ante el Ministerio Pi-
blico con su cédula profesional, los cuales actuaran como -
peritos; inspeccionardn el cadaver, clasificando las lesio-
nes externas; expedirdn su certificado de defuncion, esta--
bleciendo las causas probables de la muerte. Posteriormente
el médico legista, ratificara el acta ante el Ministerio Pi
blico.

Cuando alguna persona se presenta al Servicio Médico -
Forense buscando a algin familiar desaparecido, se siguen -
los pasos que a continuaci6n de describen:

- Indicar fecha de desaparicidn, edad, sexo, sefias particu-
lares y mostrar fotografia reciente; los datos se cotejan -
con la libreta de ingreso de caddveres, si alglin desconoci-
do presenta puntos de concordancia con los proporcionados,-
las personas son enviadas al anfiteatro para reconocer el -
cuerpo y posteriormente a criminalfistica.
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- En el departamento de criminalistica se muestran las fo--
tos de desconocidos, la fe de ropas y la media filiacidn; -
en caso de identificacién positiva, pasan a la mesa de averj
guaciones previas o a la mesa que tiene el expediente del -
caso. Se muestian en la mesa los objetos personales del in
dividuo identificado; en caso de plena identificacibn, dos_
personas se declaran como testigos de identidad.

E1 Ministerio Pliblico entrega a los familiares el ofi-
cio de inhumaci6n; al presentar este al médico legista, les
entrega a su vez el certificado de defuncién. (ver anexo --
No. 3). Sd6lo con la presentaci6n de estos documentos es en
tregado el caddver.

- Para individuos no identificados.-

Los individuos que no son identificados, son retenidos
en el anfiteatro de 8 a 15 dias, tiempo en el cual se envia
a Locatel fecha de ingreso del desconocido, media filiacidn,
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 --
Chimalhuacdn, fosas en el pantedn. E1 Registro Civil, auto-
riza la inhumacidén; las funerarias que tienen permitido ha-
cer guardia, donan las cajas y transportan a los desconoci~
dos al pante6n.

Cabe mencionar, que las autoridades del Semefo no tie-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA . CERTIFICADO DE DEFUNCION
Antes de Uenar o certificado léanss las instrucciones Ammdn a la vuelts,
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.................................... | 0 0 - Y I T )
PR RO horas .......coiiiiiiiinns Minutes '
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la muerte.
Enfemedad u otra causa que directa- -
menta produjo Ia muerte.
Enfermedad u otra causa que dio ori-
gen a la que determing Ia muerte.

(tros estados patolégicos anteriores
relacionados con la enfermedad que
produjo la muerte,

1|

Otros estados patolégicos qun no tu- -
vieron relacion con la enfermedad

principat o
C.~DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLEN'!‘AS 0 ACCIDENTALES .-/
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Sueidio sineerererirariiiiieiciiniias
Homicidio +.vovuevvnninne.
Accidents ... .
¢ Ocurrii en el duempdo de su trabajo? .
D—DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO * -

tadssasireteensas

Nomhire y apulidos .....oo.veverenciorararonssroniaiiiiitsessine Sevsinenes veserpenes ‘eses
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Niimero de cédula en la Direccion Gemn}d;?ro!moues [

DOmitilio o ovvvirerioiiersrnriirsesstresrersaranas coves Tel

¢ E| médico yue artma atendid al fallecxdo duunu su dltiuu enlermedad erersaeis

Lugsr y fecha en que se expide cate c‘mﬂu«do .......................... PN focans
Firma del médico que certifies ............ [ T I ST TSR T TR T IIY
E.~DATOS DEL INFORMANTE QUE NO 50N DE CARACTER MEDICO
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nen conocimiento de la ubicacion de las fosas de los desco-
nocidos; en caso de una identificacién posterior, se 1lama_
a la funeraria que se encargd de la inhumacion; para que dé
el Tugar, donde se encuentra la sepultura de la persona - -
identificada.

Es importante sehalar, que el Semefo no cuenta con ~ -
transporte para transladar los caddveres al anfiteatro; son
las funerarias las que prestan sus transportes.

Como podemos darnos cuenta, se ha hecho sumamente in--
dispensable en el Semefo.; algiin medio para la identifica--
ci6n de desconocidos. En Ta actualidad, la Clinica-Médica -
ha ideado una serie de métodos de identificacion.

Dentro de Ta Medicina Legal, la Odontologia Forense es
relativamente nueva y sus aportes a la ldentificacidn son -
muy valiosos; ya que debido a sus métodos, es posible hacer
una Identificaci6n Dental positiva.

A continuacién describiremos, 1os aspectos basicos de_
Ta Odontologia Forense.
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CAPITULO Vv

Odontologia Forense
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DEFINICION DE ODONTOLOGIA FORENSE.

La Odontologia Forense, es una rama fascinante de la -
profesion dental; la cual ofrece una alternativa distinta -
al campo de la salud, y una oportunidad para un tipo Gnico_
de especializacién, si bien se aparta de la terapéutica, se
Togra en cambio el establecimiento de un lazo que une a la_
Odontologia con la Medicina Forense, valiendose de recursos
de cardcter estrictamente cientificos para lograr una estre
cha colaboraci6én con el Derecho, pudiendose obtener con - -
ello algunos como son: la determinacion del sexo, la edad,~-
el nivel social, el tipo de traumatismos u otras caracteris
ticas que en diversos casos presenten 1os restos humanos, -
dificiles 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 Ta identificacion de un caddver usando_
como medio la dentadura para este fin. Son dignos de men- -
cién algunos casos de identificacidn dental de interes his-
térico como son:

Poco después de su matrimonio con Claudio, Emperador -
de Roma (49 d.C.), Agripina la ambiciosa madre de Nerdn (en
tonces un nifio de 12 afios), empezé a conspirar para asegu--
rar su posicion. Debido a que Ta rica divorciada Lollia Pay
Tina podrfa ser una rival en la atencién de su esposo, per-
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suadié a Claudio de desterrar a Lollia Paulina de Roma-y -~
confiscarle su fortuna, Todavia temerosa, Agripina decidid_
que serfa mds seguro que Paulina muriera, Envid a sus solda
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 (prdctica comiin en esos tiempos, para compro-
bar 1a muerte). Al contemplar la cabeza cortada, incapaz de
reconocer el rostro deformado, separdé los Tabios buscando -
los dientes de Lollia Paulina de los que sabia tenia cier--
tas caracteristicas distintivas, entonces qued6 convencida_
de que era la cabeza de Lollia Paulina. Esta historia nn es
producto de la fantasia, indica el primer empleo de la - --
identificacion dental del que se tiene registro.

Se tienen noticias de que Carlos el Temerario duque de
Borgofia, muere en 1497 en Ta batalla de Nancy, su cuerpo --
acribillado y destruido por los lobos es reconocido porque_
le faltaban los cuatro incisivos superiores, que habija per-
dido cuando cayé de un caballo,

Paul Revere, hébil artifice del cobre, platero y graba
dor, participo en la guerra de independencia de Estados Uni
dos. Practico la Odontologia que aprendié del inglés John -
Baker. En 1775 Revere construyd un puente fijo con alambre_
de plata para un intimo amigo, el Dr., JOseph Warren, miem--
bro de los "Hijos de Ta Libertad" una organizacion que abo-
gaba por el derrocamiento de la corona britdnica. Warren --
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fue uno de los dirigentes mds responsables de Ta chispa que
desencadend la guerra de independencia estadounidense. E1 -
18 de abril de 1775 envio a Paul Revere a su famosa cabalga
ta para advertir al distrito rural que 1legaban Tos britani
cos. Warren fué muerto en la batalla de Bunker Hill, por --
una bala que Te perford el crdneo. Enterrado por los briid~
nicos, fue desenterrado al siguiente dia, y exhibido como -
ejemplo de lo que ocurria a los revolucionarios; después ~--
volvieron a enterrarlo en una tumba superficial y sin mar--
cas. Diez meses despuds, cuando los ingleses habfan evacua-
do Boston, los amigos de Warren entre ellos Paul Rever, bus
caron para recuperar el cuerpo. Revere fue capaz de identi-
ficar los restos por el puente que habia construido. Warren
fué vuelto a enterrar el 8 de abril de 1776. En 1825 se vol
vieron a desenterrar los restos y trasladados al lote fami-
liar en el cementerio St. Paul. En 1855 se desenterraron -
de nuevo y se 1levaron al Tote familiar mas grande del ce--
menterio de Forest Hills. Joseph Warren fue probablemente -
el héroe que mds veces fue enterrado y vuelto a enterrar en
la historia estadounidense, asi como la primera persona que
fue identificada por un dentista.

En 1869 el Dr. Mc. Grath, odontdlogo estadounidense, -
identifico en un siniestro ocurrido cerca del rio Ohio, en-
tre las victimas, a un grupo de personas basandose en los -
trabajos dentales que les habia practicado.

Ya desde 1875 los prusianos aceptan a la Odontologia -
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Forense como auxiliar de 1a Medicina 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 morfologija como en su
distribucion. En 1885 las leyes austriacas aceptan como au-
xiliar de la Medicina Legal a la Odontologia Forense, los -
ingleses 1o hacen en 1886. En 1894 Plastching presento un -
método de identificacion al que 1lamo Odontometria, el cual
fija las bases para la completa reconstruccion dentaria con
fines legales. En 1895, José Marti apostol de la libertad -
cubana, muere en la batalla de dos rios; su cuerpo es iden-
tificado por el Odont6logo Valencia y Fert, por la falta de
un incisivo superior que le habia extraido,

En 1897 fue presentado por el doctor Oscar Amoedo - -
(profesor de la escuela Dental de Paris) en el congreso Mé-
dico Internacional de Moscii, un articulo titulado "Funcién_
de los dentistas en la identificacion de las victimas de la
catdstrofe del 'Bazar de la Caridad’, Paris 4 de mayor de -
1897. En éste articulo habla del bazar que las mujeres pu--
dientes de Parfis 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 sugirid -
que debia 1lamarse 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 Odontologia. Aunque no_
se sabe si Amoedo particip6 realmente en Ja identificacion_
dental de los cuerpos, el registrd los procedimientos y las
observaciones de los dentistas. Entre l1as conclusiones que
hizo estaban 1a necesidad de un sistema internacional de_
trazo de diagramas de la dentici6n y de un entendimiento mu
tuo respecto a 1a nomenclatura, pero esta meta no ha sido -
alcanzada.

En México es hasta 1933 cuando el Dr. Jorge A. Castro
verde, crea un sistema de identificacion, modifica la rugos
copia (propuesta por el Dr. Lépez de Lebn en 1924) e intro-
duce 1a fotorugoscopia.

En 1935 1a Odontologia demuestra nuevamente su utili--
dad cuando el famoso cantante de tangos Carlos Gardel pere-
ce el 24 de Junio en un accidente aéreo en Medellin, Colom-
bia, y se le identificd a consecuencia de los trabajos de -
oro y porcelana que le fueron realizados en sus dientes. En
otro accidente aéreoc en 1949 en el Popocatépetl, México, --
fué posible hacer la identificacion del Lic. Alfonso Ramos_
Millédn, por medio de los trabajos realizados por un*afamado
0dont6logo Mexicano.

La Odontologja Forense empezd a tener auge a fines ~-
del sialo XIX, debido a 1a gran cantidad de articulos publi
cados; pero ésta publicacidn fue mds latente hasta 1960 en_
donde se tom6 importancia al primer programa formal de Odon
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tologia Forense impartido en el Instituto de Patologia de -
las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

IMPORTANCIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE.

La identificacion através de la dentadura es el méto-
do mds sequro de reconocer a un caddver cuando éste se en--
cuentra severamente mutilado, Es por ello que el Odontdlogo
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--
ci6n personal y en criminologia. EI mejor ejemplo de su'im
portancia consiste en la inclusion de Odontélogos forenses_
en los cuerpos de los departamentos mds progresistas de He-
dicina Forense.

Como especialidad, 1a Odontologia Forense, se divide -~
en 3 dreas que son; "a) Identificacién de restos humanos; -
b) Litigio por mala préctica; c) En procesos criminales, bd
sicamente en el drea de evaluacidn de marcas de mordida y -
en abuso de nifios.(20) Estas tres 4&reas tienen muchas va--
riantes que el Odontdlogo Forense debe conocer muy bien, al
qunas de ellas son; la especie, la raza, el sexo, la talla,
la edad, los hdbitos individuales (fumar pipa, tocar algiin_
instrumento de viento, etc.), y muchas veces las ocupacio-~
nes, 1o mismo que los antecedentes patoldégicos, trabajos --

(20) MorTang, William, "Forensic Dentistry”, Aviat Space En
(1) 1982, p. 27.

viaron Med, vol. 53
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dentales, traumatismos, todo ello y el conjunto de caracté-
res fisicos bastan para distinguir a un individuo incluso -
después de Ta muerte, porque persisten a la putrefaccitn y_
al fueqo.

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 inaenio del dentista en Ta aplicacitn de sus conocimien-
tos dentales.
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DETERMINACION DE ESPECIE, RAZA, SEXO Y EDAD EN BASE A
HUESOS CRANEALES Y DIENTES.

DETERMINACION DE LA ESPECIE.

Es importante en la evaluacién de algunos casos la di-
ferenciacion de marcas de mordida humanas y de animales. En
tre las diferencias se pueden enumerar que el arco de los -
animales es mas angosto que el humano; los dientes de los -
animales son generalmente mds agudos y pequefos y profundos.
En los humanos el arco dental es mas en forma de "U", los -
dientes son mds anchos poco profundos y mas despuntados en_
apariencia.

Los dientes humanos se reconocen por su morfologia, ‘es
tudiandolos desde el punto de vista de anatomia comparada.-
ET1 hombre es Ta (linica especie en que los dientes crecen ver
ticalmente y por lo tanto la corona y la raiz, se encuen--~
tran sensiblemente en un mismo eje, mientras que en los ani
males las raices se encuentran muy curvadas.

Hay otros métodos para tratar de dilucidar la especie_
como la determinacion de 1a misma por pequefios fragmentos -
de dientes usados como materia para una cuidadosa compara--
cién con radiografias y fotografias de animales. Yamamoto -
utilizé el microscipio electrdnico para el estudio de ras--
gos para determinar la especie, aunque esta técnica no es -
muy usada en investigaciones forenses. Whittaker describid_
un método de fragmentos y testigos de especies especificas_
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antigénicas usando técnicas de electroforesis el cual fue -
del 100% de fortuna con material fresco, y mds recientemen-
te demostr6 que es preciso alin después de diez semanas de -
putrefaccion,

NETERMINACION DE LA RAZA.

Arquedlogos, antrop6logos fisicos, paleontdlogos y ana
tomistas han estudiado crdneos buscando claves para preci--
sar la edad, l1a identidad sexual y la afinidad de poblacion.
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 forma de pala_
en chinos, mongoles, esquimales e 1indios americanos; los -
primeros premolares mandibulares con dos o tres ciispides -~
linguales son comunes en 1os negros.

E1 crdaneo y 1a cara, son mejores para el diagnéstico,-
aue la denticion, en el establecimiento de las razas. En --
las consideraciones antropoldgicas del craneo, para su estu
dio, se han dividido en tres, los tipos de razas:

a) Monqoloide o amarilla
b) Caucdsica o blanca
c) Negroide

La medicion a 1o largo y a 1o ancho que se puede obte-
ner de un crédneo es 1lamado indice cefdlico y los antrop6lo
gos lo dividen en tres grupos:
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lo.~ Craneo cuyo ancho es menor del 75% de su longitud - se
Te 1lama dolicocefalo.

20. - Craneo cuyo ancho se encuentra entre 75% y 80% se le -
denomina mesocéfalo-

30.- Craneo cuyo ancho es de 80% o mas se le T1lama braquicé
"~ falo.

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

Raza Negroide.
1.~ Bordes supraorbitarios ondulantes.
2.~ Unién frontal plana.
3.~ Protusion de ambos maxilares.
4.~ Distancia intraorbitaria amplia.
5.- Glabela redondeada.

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

Raza Blanca o Caucasica.

Bordes orbitarios romos.

Bordes supraorbitarios en forma de meseta.
Distancia intraorbitaria estrecha.

Glabela relativamente hundida.

1.
2.
3.
4.
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Las caracteristicas especificas de estos tres grupos -
étnicos se hacen menos claras al reducir la distancia geo--
grafica. Los problemas relacionados con la identificacidn -
de la afinidad de poblacion empleando el craneo como crite-
rio primario son enormes. Solo un anatomista profesional o_
un antropologo fisico que haya dedicado muchos afios al estu
dio de numerosas poblaciones de esqueletos podria poseer po
siblemente las habilidades necesarias para detectar a que -
tipo de poblacion corresponderia dicho craneo. pero el mar-
gen de error se amplia significativamente en la actualidad,
por 1a movilidad de la gente debido a las corrientes migra-
torias.

DETERMINACION DEL SEXO.

"Es muy importante la determinacidn del sexo de un ca-
daver y la exactitud de dicha determinacion es del 98% con_
esaueletos completos; del 90% con s6lo el craneo; 95% con -
solo huesos pélvicos; y 80% con solo huesos largos de algu-
nos miembros". (21),

E1 dimorfismo sexual en el cierre de suturas por po--
blacion 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 DENTIST AS A SUPER SLEUTH,
Forensic Dentistry, p.p. 16-20
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de suturas como criterio Gnico sin otros datos definitivos,
es de hecho muy sutil, incluso para una persona con mucha -
experiencia. E1 cierre de suturas en la estimacion de la -~
edad puede ser factor de corroboracidon, pero escasamente es
definitivo,

Precisar el sexo en el craneo no es fidedigno hasta -~
bien pasada la pubertad, cuando surgen los cardcteres sexua
les secundarios. Incluso entonces ningiin rasgo Gnico es ca-
racteristico. En vez de esto la impresidn general de una ~-
constelacién de rasgos tiende a ser mads exacta. Generalmen-
te, un craneo grande es masculino y uno pequeiio femenino, -
Este G1timo suele ser mas gracil (mds redondeado o mis in--
fantil). En el crdneo masculino se notan los bordes supraor
bitarios, apofisis mastoides, base del crdneo, regién occi-
pital y huellas musculares, mas prominentes o notables que_
en el crdaneo femenino. Las drbitas del hombre son mds cua--
dradas, las aberturas nasales mds altas y estrechas con - -
bordes agudos y el maxilar inferior mas tosco y con el men
ton mds cuadrado. En el crdneo de la mujer las Grbitas son
mds altas amplias y redondas y el contorno de la frente mas
amplio, redondeado y liso.

En el siguiente cuadro se podran observar las caracte-
risticas diagndsticas mds sobresalientes para determinar el
sexo basandose en el craneo. (22)

.....

(22) e Krogman. W. M., The Human Skeleton In Forensic Medi
cine Springfiel I1linoi, Charles C. Thomas, 1962,



Caracterfsticas

famafio general
Arquitectura

Bordes supraorbitarios
Ap6fisis mastoides
Area occipital
Eminencias frontales
Eminencias parietales
Orbitas

Frente,

Huesos de las mejillas

Maxilar inferior

paladar

Céndilos occipitales
Dientes.

Caracterfsticas diagnsticas del sexo en el créneo.

Howbre

Grande (volumen endocraneal
de 200 w1, mds)

Rugoso

Medianos a grandes

Mediana a grande

Lfneas musculares y protube-
rancias que son notabies.
Pequeias

Pequeiias

Cuadradas, mis bajas, relati
vamente mds pequeflas, con --
bordes redondeados.

M&s inclinada, menos redondea
da,

Mas pésados, mds arqueados a_
los lados.

M&s grande, con la sinfisis_
mis alta, rama ascendente --
mds ancha.

Mds grande, mis ancho, tiende
mis a la forma en "UV.
Grandes.

Grandes; el molar inferior mis

a menudo con cinco clspides.

Mujer,

Pequeno

Liso

Pequefos a medianos

Pequeia a mediana

Lineas muscualires y protuberancias
que no son notables,

Grandes

Grandes”

Redondeadas, mds altas, relativamen
te mis grandes, con bordes afilados

Redondeada, 1lena, infantil,
Mis ligeros, mis comprimidos,

Pequeito, con dimensiones menores de
cuerpo y ramas.

Pequefio tiende mds a la pardbola. s
Pequefios

Pequ:fios:- 10s molares mis a menudo_
con cuatro cispides.

31
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Solo una constelacidn de rasgos hace posible el diag--
nostico del sexo en el crédneo adulto. Lo &spero y masivo de
los rasgos del crdneo expresa masculinidad y la finura y de
licadeza feminidad, sin embargo la mujer que haya realizado
trabajo pesado durante su vida, puede tener huellas muscula
res en el crdneo, como las de un hombre.

En los dientes es menos factible que se pueda determi-
nar el sexo pero algunos rasgos caracteristicos son: que el
tamano de los dientes masculinos es mas grande; la relacion
mesiodistal entre incisivo central y el incisivo lateral es
menor en la mujer, por lo cual son mds simétricos; en Ta mu
jer 1a erupcién de la denticién permanente es mids precoz.

DETERMINACION DE LA EDAD EN BASE AL CRANEO.

Durante 1o0s periddos de crecimiento prenatal y posna--
tal, el craneo muestra cambios estructurales relacionados -
con la edad, que pueden utilizarse en cuidadosas estimacio-
nes de ésta. E1 desarrollo prenatal del crdneo es complejo.
Ciertos huesos son preformados en cartilago y otros en mem
branas. Alin otros osifican a partir tanto de enlajes carti-
laginosos como de membranosos. Estos pueden considerarse --
huesos compuestos debido a que tienen mﬁ]tip]e§ centros de_
osificacién, que mads tarde se unen sin huellas de fusidn, -
en el nacimiento, el hueso compuesto occipital consiste de_
cuatro paktes 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 afos tercero y quinto, la_
parte basilar no se une a las laterales hasta el quinto - -

aho.

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, 1a fusion 6sea y 1a obliteracién cartilaginosa ocurren
aproximadamente en el octavo afio. La porcion cartilaginosa_
esfenoccipital permite la fusifn inicial de las superfi- -
cies Oseas basiooccipital y basieesfenoidal en una edad va-
riable cercana a Ta pubertad, pero no se oblitera hasta los
afos catorceavo 6 dieciochoavo.

E1 cierre de suturas en el craneo es otra caracteristi
ca de la que se creia que era criterio excelente para esti-
macidén de la edad. No obstante, el escrutinio estrecho mues
tra una gran variabilidad. En general el cierre empieza en-
docranealmente y avanza ectocranealmente. E1 comienzo del -
cierre de suturas endocraneal varfa seglin la sutura y avan
za a partir de entonces a velocidad variable hasta la termi
nacidn ectocraneal, Hay evidencias de diferencias, étnicas_
y sexuales en el cierre de suturas, por ejemplo, l1as pobla-
ciones con ancestros africanos tienden a mostrar cierres de
sutura inicial y final mas temprano que los de ancestros eu
ropeos, Ademds en las mujeres éste cierre se efect(ia mas --
temprano que en los hombres. Un trabajo bien documentado de
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Lyon (23) confirmaba que "el orden de obliteracién es Sagi-
tal -= Coronal -= Lamboidea, iniciandose entre Tos 22 y 26_
afios; para las suturas mds tardfas comienza a los 37 afos".
A pesar de todo ellos es conveniente recordar que resulta -
muy aventurado determinar la de edad de un crdneo unicamen-
te por medio del grado de obliteracitn que presentan las su
turas ya que hay un margen de error que a veces 1lega a 1os
veinte afos.

DETERMINACION DE LA EDAD EN BASE A LOS DIENTES.

Los huesos y los dientes del complejo craneofacial re
presentan una constelacién de rasgos (tiles como medios de_
identificacién para el 0Odont6logo Forense,

Uno de Tos métodos mis exactos para establecer la edad
en el crdneo es el andlisis de 1a denticion. Los modelos de
desarrolio y erupcidon de los dientes con criterios positi-=
vos para estimar la edad, desde el periodo prenatal hasta -
la madurez. La determinacién de la edad de un desconocido,-
descompuesto, o quemado es de primordial importancia en la_
examinacidn de la ciencia forense. Cuando el cuerpo comple-
to del caddver estd disponible, tal determinacidn se basa -
principalmente en Tos cambios esqueléticos, sin embargo - -

(23) Montago, M. F., Ashley, THE ORIGIN AND EVOLUTION OF --
" "MAN READINGS "IN PHYSICAL  ANTHROPOLOGY,
Thomas Y. CrowelT Company, New. York, 1973, p. 614,
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cuando solo se encuentran partes del cuerpo, los dientes --
pueden ser de gran ayuda para la determinacion de la edad.-~
Por otra parte, de todos los problemas de la Odontologia Fo
rense, la determinacién de la edad en cadaveres es uno de -
los que reciben mds atencidn que otros.

Todavia recientemente fueron hechas conjeturas muy in-
formales, con relacion a l1a medida y morfologfa de los ras-
gos del diente. En Ta actualidad se han establecido nuevos_
métodos, como las radiografias intra y extrabucales de las_
mandibulas y de Tos dientes en desarrollo, que son invalua-
bles para la Odontologia Forense y la identificacidn huma--
na,

Empleando diagramas normados, puede estimarse la am~ -
plia gama de la edad dental desde aproximadamente los cinco
meses de vida instrauterina.

E1 andlisis de radiografias permitid a Schour y Mass--
ler, (24) construir el diagrama de desarroﬁ]o familiar; que
despliega el panorama del desarrollo dental humano; en &1 -
se nota la historia de desarrollo de cada diente, atravez -
de las etapas de formacién de la corona, formacion de la -~
raiz (y resorcion en el caso de los dientes primarios) y -~
erupcion dental.

(28) Schour, L., and Massler, M., The development of the --

““human dentition., J.A.D.A.
2811153, 1941,
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I.- "Vida instrauterina; que se inicia con la calcificacion
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 denticidn; se caracteriza por el -
inicio de la erupcibn, a los seis meses de nacido. La prime
ra raiz completa en esta etapa es 1 de los incisivos, a la_
edad promedio de 18 meses. La etapa termina a los 36 meses,
con la raiz completa del segundo molar temporal.

ITI.- Etapa de la segunda denticion; en ella empieza la cal
cificaci6n de Tos incisivos desde los cuatro meses del naci
miento, haciendo la erupcidn a Tos siete afios de edad y ter
minando Ta calcificacién, por regla general a los 10 afios -
del nacimiento; en cuanto a Ta calc¢ificacidn de los caninos
se inicia a Tos cinco meses erupciona a los doce afios y con
cluye, en promedio, a 1os catorce afos de edad, los premola
res se comienzan a calcificar a los dos afios de edad, bro-
tan entre los 10 y 12 afios y termina su calcificacion por -
regla general de los 12 a los 14 afios. Los primeros molares
empiezan a calcificarse paralelamente al nacimiento, erup--
ciona a los seis y concluye a los diez.

Los segundos moalres empjezan a calcificarse entre los
dos y los tres afios de vida erupcionan a Tos doce afios y -~
termina su calcificacion entre los 14 y los 16 afios de edad.
Por @1timo los terceros molares empiezan su calcificacion -
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entre los 18 y 25 ahos de edad.

IV,- Este Ultimo periodo comprende de los 25 afios de edad -
hasta el deceso de la persona. En esta etapa la edad sera_
calculada, no por la calcificacion, formacion, erupcitn o ~
brote de las piezas dentarias, sino por el desgaste de es-
tas." (25)

Por todo To anterior se puede -observar que para indi--
viduos de menos de 18 afos. la estimacién de la edad por -
medio de los dientes puede ser facilmente hecha comparando_
radiogrdficamente los registros del desarrollo de ia denti-
cion., Nesde el nacimiento hasta los 14 afios las estimacio~-
nes de la edad son muy confiables. Desde la edad de 14 afios
- a 18-20, 1a estimacion es basada sobre la evolucibn del -
segundo y tercer molar, vistos radiograficamente. Esta eva~
luacibn es menos precisa, y una evaluacion esquelética se--
ria mas exacta. Sin embargo para la determinacidn de Ta -~
edad de esos parametros, contamos con los siguientes facto~
res: (25)

1.~ "Abrasion",
2.~ "Dentina secundaria intracameral".
3.~ "Pericementosis".

(?55 Fernandez Pérez, R., ELEMENTOS BASICOS .DE MEDICINA FO-
"'RENSE. Ed. Francisco Méndez Cervantes, 5a., ed. México,

D.F. 1981, g. 264
(25) Ferndndez Pérez, R., ELEMENTOS BASICOS DE MEDICINA FO-

' 'RENSE, Ed. Francisco Méndez Cervantes, b5a. ed. México

D.F. 1981 p. 267.
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"Sobrecargas de cemento radicular".

"Reabsorcién de la rafiz".

"Deformaciones del maxilar inferior (a mayor edad mayor

deformacién).
"Desaparicion de alveolos".
"Aproximacion del agujero mentoniano al revorde alveo-
lar".

"Regresion de las ramas ascendentes;"

a) En el senil el &ngulo alcanza de 135° a 1409

b) En el adulto el dngulo alcanza de 95° a 100°.

c) En el nifio el angulo alcanza 150°.

"Suturas craneales”.

"Canales de Havers". ..

En general todo el desarrollo eruptivo y de formacion -

de foliculos para determinar edad".

"Color del organo dentario." (mientras mas oscuro mayor
es la edad del individuo_
a identificar)

Como se habia mencionado, cuando el cuerpo tiene mis -

de 18 afios se encuentran mis dificultades cuando los dien--

tes

son usados con ese propdsito. En el pasado han habido ~

varios intentos para determinar 1a edad de los adultos, de_
acuerdo a la condicidn de la denticidn; sin embargo, solo -

con

la introduccidn del método de Gustafson fueron usados -

criterios objetivos,
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Método de Gustafsan.

Este método estd basado en la evolucion de la edad del
diente; el cual, en la mayorfa de los casos se relaciona mu
cho con la edad cronoldgica del individuo, La estimacion de
la edad estd basada principalmente en Ja examinacidn de la_
secc. fundamental. Sin embargo, para obtener informacidn -~
adicional y minimizar las posibilidades de malinterpretar -
los variados factores, es aconsejable empezar con una exami
nacion completa del diente intdcto.

Se debe dar atencidn a los siguientes factores:

1.~ "Relaciones oclusales".

Cada diente es examinado (si es rosible) en su posi- -

cifn y su contacto oclusal y su relacion a otros dien
tes son registrados. La importancia de esta examina--~

¢idn, cae en la posibilidad de que un diente sin anta-
gonista tendrd una atriccitn que la esperada para un -~

diente articulado de 1a misma edad, esto puede causar_
dentina securidaria débil y aposicion del cemento. Por_
otro lado, un diente en contacto oclusal anormal que -

causa su excesiva atriccin puede dar una falsa estima

cion 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 1a exami
nacion porque Ta caries y las restauraciones pueden de
mostrar dentina secundaria y transparencia de alto va-
Tor, mientras que los dientes, no vitales pueden tener
dentina secundaria y transparencia de menor valor y --
una gran reabsorcidn.

Atriccion,

La atriccidn del borde incisal del diente puede -~
ser asimétrica (Como en la mayorfa de los caninos) y,~
porque la seccidn fundamental es solo una tajada de la

parte central del diente, la atriccion determinada de_
esa seccion puede ser erronea.

En cada caso asimétrico, por To tanto, este valor_
deberia ser determinado atravez del diente integro, an
tes de la preparacion de la seccidn, y esta debe ser -
preferida cuando la seccifn fundamental es evaluada.

Condicidn Periodontal.

Los cambios periodontales son evaluados midiando -
(sobre el diente integro), la distancia entre la unidn
cemento-esmalte y Ta adhesidn epitelial sobre los as-~
pectos bucales y linguales del diente,

Tifendo el diente con hematoxilina, facilita la 10
calizacibn exacta de la adhesion epitelial,

5,- Reagsorciﬁn apical.

La reabsorcion intensiva puede ser facilmente de--
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tectada en una seccidn fundamental.

Sin embargo, en caso de reabsorcifn moderada espe-
cialmente si es asimétrica.- Es preferible examinar -
al diente bajo un estereomicroscopio antes de seccio--
nar. De esta manera, aidn la reabsorcion leve no esta -
perdida." (26)

E1 brote de los dientes permanentes humanos implican -
un orden de sucesion en la erupcidn. No obstante la inspec-
¢ién mas estrecha revela una gran variabijlidad. Ademas es-
tos datos se complican por la definicidén de erupcidon alveo-
lar y erupcion clinica.

a) "Erupcidn 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 encias 0 nho.

b) Erupcidn clinica.- Esta ocurre cuando el diente ha atra
vezado las encias y avanza hacia el contacto oclusal."-

(27).

(26) Gustafson's Method for age determination from teeth a
modification for the use of dentist in 1dent1f1cat1on

teams.
Metzger Z., vol. 25., No. 4, 1980. p.p..742-749

(27) Biggerstaff, Robert H., CARACTERISTICAS CRANEQFACIALES
"COMO DETERMINANTES 'DE- EDKD SEX0 Y RAZA EN ODONTOLOGIA
“"FORENSE, Clinicas Odontol6gicas de Norteamérica,
Ed. Interamericana, 1977, p.p. 90-91.




152

E1 tiempo de erupcifn clinica puede dividirse conve- -

nientemente en tres fases: La punta de una clspide (borde -

incisal) que penetra las encias; la corona que surge sin al
canzar el plano oclusal; y Ta superficie de oclusidn (bor--

de incisal) en contacto con su antagosnista. Los datos se -

complican por el perfodo que se requiere para que logran el

toque oclusal; ademds no todos los dientes erupcionan a la_
misma altura, los moalres erupcionan muy cerca del plano -

oclusal o cerca de &1, También hay que tomar en cuenta que_
no hay erupcion bilateral simétrica. Asi mismo hay variacién
en Ta erupcién dental tomando el sexo en cuenta, es mds ade
lantada en el sexo femenino. Existen otras variantes como -

son: la raza el lugar geogrdfico de residencia, enfermeda--

des, retencién prolongada (de los deciduos), pérdida prema-

tura de dientes cariados, etc.

Confiar totalmente en el tiempo de erupcidn impide Ta_
necesidad de datos adicionales y no permite utilizar otras_
valiosas fuentes de informacidn acerca de la denticién. ET_
comienzo de la mineralizacién, la formaci6n y la termina- -
cion de la corona y la raiz pueden observarse radiogrdfica_
e histolégicamente.

Los huesos y Tos dientes del crdneo humano pueden reve
lTar numerosos rasgos morfoldgicos itiles en identificacion_
humana y odontoldgica forense.

Las caracteristicas dentales parecen sobrepasar las ca

S
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racteristicas dseas craneales respecto a variabilidad redu-~
cida. No obstante las caracteristicas dentales deben inter-
pretarse con precaucion al estimar la edad. Ninguna caracte
ristica cefalofacial (inica es diagndstica de sexo, edad u -
origen &tnico. Sin embargo una constelacion de rasgos ade-
cuadamente interpretados es mds reveladora, El problema pa-
ra el odontdlogo forense es adquirir los datos pertinentes,
sintetizarlos en un todo significativo y entonces hacer un_
diagnéstico o una identificacidn adecuada.
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GRUPOS SANGUINEOS.

na

E1 término "grupos sangufneos" se aplica a aiwiwcios
redados descubiertos en la superficie de los gl6bulos ro--
jos por anticuerpos especificos. Los grupos sanguineos rela
cionados se reunen en sistemas de érupo sanguineo segin su_
transmision hereditaria.

En 1900 el fisidlogo Landsteiner comprobd que en cier-
tos casos la mezcla de sangre de dos individuos de la misma
especie provocaba la aglutinacidn: es To que se denomin --
iso-hemoaglutinacion. Ya antes, en 1895, Bordet habia demos
trado que el suero de una especie animal al mezclarse con -
la sangre de otra especie agldgina Tos hematies de esta (1~
tima: es el fenomeno de la hetero-hemoaglutinacidn.

Una substancia de grupos sanquineos es cualquier macro
molécula sobre el eritrocito o cerca de €] que contenaa co-
mo parte de su estructura sitios antigénicos especificos, -
identificables por su reaccidon con los anticuerpos de gru--
pos sanguineos. En el presente se han encontrado sobre el -
eritroctto mas de 250 substancias de grupo sanquineo 6 antiy
genos que 1lenan &stos criterios. Algunos de estos antige--
nos son de aparicibn frecuente, mientras cuz cf»2 7 2
ros.

Los g16bulos rojos en el hombre contiene uno (A) u - =
otro algutindgeno (B), o ambos (AB), o ninguno de ellos -~ -

L)
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+ - 3 ot ) 3 3
(0);" 7o cual permitid clasificar en cuatro tipos la sanare
humana, cuyas caracteristicas pueden sintetizarse asi:

Tipo E1 suero sanquineo
sanguineo Los hematies contienen: contiene:
Grupo A ...... Antigeno 6 aalutindgeno A Aqlutinina anti-B
Grupo B ...... Antigeno 6 aglutinégeno B Aglutinina anti-A
Grupo AB...... Antigenos A y B Sin aqlutininas
Grupo 0 ...... Sin antigenos Agéutininas anti-A
y

Interpretando 1o anterior, las transfusiones sangui---
neas son compatibles o incompatibles seqin al tipo que per-
tenecen el donador y el receptor: los del arupo 0 se déno
minan "donador universal” porque sus hematies desprovistos_
de Tos aglutindgenos A y B no pueden sufrir aglutinacion; -
Tos del grupo AB se denominan "receptor universal", su sue-
ro se encuentra desprovisto de las aglutininas anti-A y an-
ti-B, estd imposibilitado de aglutinar Tos hematies. Por to
do lo anterior, deducimos:

Grupo A, sdlo puede dar su sangre a tipos A y AB
Grupo A, s6lo puede recibir sangre.de los tipos Ay 0
Grupo B,  sdlo puede dar sangre a tipos B y AB

Grupo B, sdlo puede recibir sangre de tipos B y 0
Grupo AB, s6lo puede dar su sangre al tipo AB

+ Este simbolo se lee "cero", o sea negacidn, carencia. No_
es 1a Tetra 0 como se interpreta.
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Grupo AB, puede recibir sangre de todos los tipos
Grupo 0, puede dar su sandre a todos Tos tipos
Grupo 0, sélo puede recibir sangre del tipo 0.

Jansky en 1907 y Moss en 1910 dieron a los 4 grupos -~
sanguineos cldsicos una terminologia numérica especial:

Nomenclatura internacional ..... 0 A B AB
Clasificacién de Jansky ....... 1 1II III IV
Clasificacidon de Moss .........IV Il 111 I

E1 arupo sanguineo es un cardcter permanente que no su
fre 1a menor modificacidn 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 sanquineos, la teoria de Barstein por ser -
la mds aceptada, en su opinidn los qrupos sanguineos se - -
transmiten por medio de tres aenes, A,B,0; cada uno respon-
sable del aglutindaeno correspondiente; y se trata de ale--
Tos miltiples, que corresponden a un Gnico locus en un par
de cromosomas determinado; A y B con cardcter dominante con
respecto a 0.

Con 1a anterior teoria, los cuatro tipos sanauineocs ~-
responderan a los 6 siguientes genotipos:
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Genotipos Fenotipos Renotipos Fenotipos
AA L B B I B Y B B B BN s 20 o e AB e® @ #0000 00 0G0 SNEO D AB
AO ...t Ceseerenaas A 00 coveerveennenss 0
BB L3 ) LI 86 060808 329 39080 *

BO tiveiiinnniniianannn 8

K. Landsteiner y L. J. Witts en 1926 y 0. Thomsen, V.~
Friedereich y E. Worsaas en 1930, comprobaron la inestabili
dad del aglutinogeno A, Yo cual did motivo a la formacidn -
de dos subgrupos: AT yA2; con ello los cuatro tipos primiti
vos se convierten en seis:

Ays Ay By ABs AB; 0

E1 mis comin es el A2, encontrado en el 78% de la po~~
blacidn del tipo A, el Al representa el 22%,

La existencia de Tos sub grupos Al’ A2 y posiblemente_
también del A;, no parece modificar Ta teoria de los genes_
alelos miltiples propuesta por Bernstein.

~ Se han creado distintos indices para facilitar el and-
lisis y clasificacion seroldaica de los grupos humanos:

Indice racial serolégico (Lattes, 1932) ='A
B

Nuevo indice bioquimico racial (Melkinkh, 1929)= " '0+A"
, ¥
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Indice de regresifn seroldgica (Wellisch) = (A+AB) (B+0)
(B+AB) (A+0) -
(28)

La propiedad S

Los trabajos de H. Lehrs y T. Putkonen en 1930, descu-
brieron que los aglutindgenos del sistema ABO estdn no solo
en la sangre del sujeto, sino también en otros tejidos, es-
pecialmente en 1a saliva. Y se determinG ademds que tal pe
culiaridad se heredaba como caracter dominante. Los dos ti-
pos se denominan secretores y no-secretores,

Wiener expuso en 1943 su tesis sobre el mecanismo aené
tico de este carécterj 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 caracteristica es independiente del sexo y tam- -
bién de Tos genes del sistema ABO. Por tanto, la propiedad_
S duplica el niimero de fenotipos que ya conocemos en dicho_
sistema, puesto que a cada uno de ellos se le puede aqregar

vol, 17, part. 2. La Haya, 1932, p, 151
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el aene S (secretor) 6 s (no-secretor).
Sistema MN

Existen en los glébulos rojos varios otros aglutindge-
nos & antigenos, ademds de los del sistema ABO, no se ponen
de manifiesto en forma natural porque no hay las aglutini--

-

nas & anticuerpos correspondientes.

La determinacidon de los aglutindgenos se hace por la -
inmunizacion de ciertos animales como conejos, del cual se_
obtienen anticuerpos. Se sabe que el sistema MN act(ia inde-
pendientemente del ABO y se hereda en 1a misma forma mende-
liana. Son dos factores alelos, sin que ninguno de ellos --
tenga dominancia sobre el otro; hay tres posibilidades aéno
tipicas: MM, MN, NN, que corresponden a tres fenotipos de--
terminables experimentalmente por la accidn de los sueros -
anti-M y anti-N.

Wiener y Vaisberg introdujeron 1a férmula para calcu--

lar 1a frecuencia de los genes M y N:
Frecuencia del fe~

Gene M= frecuencia del fenotipo M + ==2=E2-"leecunn .

Gene N= frecuencia del fenotipo N + notipo MN

Sistema Rhesus

Landsteiner y Wiener, demostraron que inyectando 1a -~
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sangre del mono Macacus rhesus a un conejo, elabora una - ~
aglutinina que no sb6lo es capaz de aglutipnar los hematies ~
del Macacus, sino también los del hombre en el 85% de indi
viduos de raza blanca, el 15% restante resultan inmunes. e~
Los primeros se denominan Rhesus positivos (Rht) y los se--
gundos Rhesus negativos (Rh-).

Los factores Rh+ y Rh- son independientes del sexo, ~-
as{ como del sistema ABO, MN y otros complejos sanguineos. -
Aparentemente los dos fenotipos Rh+ y R h-~ se heredan en for
ma mendeliana por un paralelo en el cual el gene Rh es démi
nante y el rh recesivo, Se tienen 3 distintos genotipos'y_
dos fenotipos:

RhRh y Rhrh que originan el fenotipo Rh+
rhrh que da el fenotipo Rh-

Otros complejos seroléagicos.,

Las investigaciones en el drea de serologfa dia con ~-
dfa van dando nuevos descubrimientos, junto a los sistemas_
ABO, MN, S, Rh, que ya describimos, existen muchos mds lo¢s_
cuales enumeraremos los mis importantes:

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

Complejo Duffy, descubierto por M. Cutbush, P.L. Molli
son y D. M, Parkin en 1950,
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Complejo Levay, descubierto por Callender y Race en 1946,
Complejo Gr., descrito por J.J, Graydon en 1946,

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

Complejo Diego, descubierto por Levine en 1954,

Los grupos sanquineos en la
Odontologia Forense.

En la actualidad es fundamental que el 0dont61o§o Fo--
rense esté enterado acerca de el mecanismos de herencia de_
Tos grupos sanguineos y los complejos que los constituyen,-
debido a que como se vi6 en pdginas anteriores, los descu--
brimientos mds actuales demuestran que es posible identifi-
car un grupo sanguineo por medio de tejidos duros, tejidos_
blandos y por la saliva.

Como anteriormente To mencionamos, las substancias de
los grupos sanguineos son observables debido a la reaccidn_
de éstas con anticuerpos especificos. Hay diferentes tipos_
de reacciones como la aglutinacidn de eritrocitos en caso -
de ser positivo, otra reaccibn es la hemdlisis, 6 T1isis de_
los eritrocitos; también existe la reaccion de precipita- -
cidn, la cual se usa en la diferenciacion de sangre humana_
de la de otras especies.

Los anticuerpos que provocan la hemoaglutinacién son -
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11amados anticuerpos completos y representan inmunoglobuli-
nas de clase IgM, a su vez la accién de cubrir las células_
sin provocar aglutinacidn es provoéada por los 1lamados an-
ticuerpos incompletos y son de la clase de IgG, para lograr
la aglutinacidn en @ste caso es necesario agregar albimina_
bovina 6 tratar los eritrocitos previamente con enzimas pro
teoliticas.

"\ veces en las investigaciones forenses no es posible
obtener sangre fresca y lo {nico que se encuentra es sangre
seca en la escena del crimen, en este caso deben substituir
se varios pasos en la reaccion antigeno-anticuerpo, es de--
cir, se aplicard la prueba aglutinacidn-inhibicién de célu-
Jas mixtas. Esta reaccion consisten en demostrar la inhibi-
cién de la aglutinacién de los eritrocitos con un antigeno_
conocido. Puede agregarse una substancia desconocida a las_
diversas combinaciones de antigeno-anticuerpo, Si 10 ocurre
aglutinacidn, 1la sustancia desconocida ha reaccionado - -
con el anticuerpo. Si se afiade saliva desconocida a un - -
antisuero células A anti-A y no ocurre aglutinacidn, 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 mostrardn adherencia de_

L

eritrocitos grupo A." (29)

(29) Mirdza E. Neiders, Miles Standish - "Estimaciones del_
grupo sanguineo en Odontologia Forense". Clinicas - -
Odont. de Norteamérica. Enero - Marzo 1977. pag. 102.
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E1 empleo de saliva como evidencia en Udontologia Fo--
rense se justifica como mencionamos paginas anteriores a la
presencia de aglutindgenos del sistema AU en Ta saliva. 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_
jdentificar la saliva, la mds frecuente es-la de la amilasa,
esta hidrolisa al almiddn,es importante precisar si la mues,
tra particular amilasa positiva es de humano.

Cespuls de haberse descubierto substancias del grupo ~-
sanguineo ABO en eritrocitos y secreciones, Landteiner y Le
vine descubrieron substancias de ABU en higado .y rifidn, pos
teriormente se demostrd cuese encuentra en todos los teji--
dos excepto en el tejido cerebral. Ciertos orgénosydel cuer
po muestran concentraciones mds altas-que.otros, las mis al
tas se.encuentran.en la parte superior del -aparato digesti-

-vo y sus glandulas accesorias.

La_tipificacion de tejido blando es mis -dificil que ti
pificar sangre 6 saliva debido a-que. la putrefacdién destru
ye rapidamente las substancias-del grupo sanguineo aunque -
en tejidos momificados es. posible obtener esta-tipificacion.

La tipificacion de tejidos blandos es valida cuando --
los tejidos estdn frescos, estudios del “ipo como el de aglu
tinacion de células mezcladas o el de elucidn-absorcidn pue
den ser de gran valor.



164

“: oone descubriv substancias del grupo ABO en -
nuesos y dientes, se baso en el hecho de ‘que estos tejidos_
resisten a la descomposicidn y destruccidn. Lansteiner y -
Levine sugirieron cue “rarpentos de dientes conteniendo pro-
cesos odontobldsticos y tejidos fluidos.podrian contener --
substancias del sistema ABO. Furuhata y Yamameto demostra--
ron la presencia de sistemas ABO en hueso-y.-dentina; Taketa
demostrd la presencia de sistemas ABO en-esmalte y Gltima--
mente Korszum-demostrG-que la exposicidn de. los dientes al_
fuego puede destruir los antigenos As0. (3u)

@30) Whittaker, D.K.- "Research in Forensic Odontology".
Ann, R, Coll, Surg Engl. Vol. 64 #3 1982, p. 176,
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IDEWTIFICACION DENTAL

La Odontolog7a Forense juega un papel muy importante -
en la Identificacidn, sin menospreciar a-los otros elemen--
tos del equipo. La regla es utilizar todos los métodos de -
la identificacion posible; no obstante; la dentadura resis-
te la destruccidon en mayor grado que el resto del cuerpo.

En alguna ocasidn es posible encontrar por ejemplo al-
guna columna vertebral, pero &sta-no nos proporcionard da--
tos tan valiosos como si -encontraramos una parte de mandibu
la; ésta mandibula 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 clinico:

"Este caso, describe-el papel  jugado-por el exdmen - -
odontoldgico de Tos restos en'la identificacion de dos mu--
chachos que se-pensd perecieron:-en un incertip.

Un establo Holandés en cuyo:interior nabfa paja, fue -
visto en 1lamas;-y parecia que toda la-paja-estaba involu--
crada en el fuego. En esos momentos;:no:habia nada que indi
cara que alguien estuviera atrapado y se.procedid a apagar_

- el fuego. Posteriormente se informd-a.la. policia, de que el
establo era: el lugar favorito de-dos nifios que: tomaban cla-
ses en una escuela cercana.

Ese dfa dos nifios, K.P. y J.R. habfan-sido vistos por_
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el camino yendo en direccidn al establo; y se pensé que 1le
vaban con ellos cerillos y témparas que serian necesarios -
para alumbrarse dentro de un tiinel que haban hecho ante- -
riormente en la paja.

Cinco dias después se inicid Ta investigacidn porque -
1os niiios no aparecian, registrando todas las-dreas cubier-
tas por paja.

Fueron encontrados restos humanos, entre éstos dos ma-
xilares calcinados; y debido al calor a que: fueron someti--
dos, el material era muy fragil. Se tomé gran cuidado al --
examinar los maxilares, para evitar su completa desintegra-
cidn,

Se confirmd que los maxilares eran humanos. E1 trozo_
de maxilar superior media aproximadamente 1.5 x U.7b x u,75
pulgadas; y el trozo de maxilar inferior media 2.0 x 1.0 x-
1.b pulgadas aprox.

EXAMEN PRELIMINAR.
Maxilar Inferior,

Este se extendia desde el-incisivo-lateral inferior iz
quierdo, a la regidn del segundo premolar inferior derecho.
Los alvedlos dentarios del canino y los. incisivos inclufidos,
mostraron remanentes de diente; mientras-que los alveolos -
de los premolares estaban vacios,
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E1 exdmen radiogrdfico del especimen, mostraba una con
dicidn similar del revestimiento dseo de todos los alvedlos
dentarios, lo cudl indicaba que e~ i'a Tos alvedlos vacios_
habian contenido a los dientes.

Maxilar Superior.

Este se extendia desde el canino superior izquierdo, a
la regidon del tercer molar superior ijzquierdo; con los al~-
veGlos dentarios vacios del canino, primer premoiar, segun-
do premolar y segundo molar. Los restos del primer molar -
superior izquierdo, estaban contenidos en su alvedlo corres
pondiznte.

El examén radiografico, mostrd un revestimiento alveo-
lar dentario similar al del maxilar inferior. También mos--
tr6, la parte del maxilar que en vida haba' contenido al --
tercer molar superior izquierdo parcialmente-desarrollado;-
y la forma del nueso indicd que la persona-se-encontraba en
el grupo de los 14 afies. La radiografia también reveld que_
Ta rafz del primer molar, habia-completado su desarrollo.

Con la apariencia radiografica similar-de ambos especi
menes, sélo fué posible concluir que los restos se encontra
ban en el grupo de los 13 a 14 afios; y se sugirid que cual-
‘quier registro dental, deberia-ser examinado con la esperan
za de proveer un mayor fundamento para la-diferenciacion e_

jdentificacion.
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EXAMEN DE LOS REGISTROS DENTALES.
K.P.

Los registros dentales de ambos muchachos desapareci--
dos fueron obtenidos; y el registro de K.P. mostrd, que los
primeros molares superiores habian erupcionado y recibido -
tratamiento.

ET registro indicaba, que K.P. tenia necesidad de un --
tratamiento ortodéntico para regular la posicidn de algunos
de sus dientes; pero las radiograiias o modelos de estudio_
que pudieron haber sido tomados para apoyar el tratamiento,
no fueron obtenidos.

Un rasgo importante, es que 1os registros mosiraron --
que el canino superior izquierdo no habia erupcionado, y --
que una cita habfa sido hecha-parc ~viraswlo ~uirireicamen-
te.

Para demostrar cualquier probabilidad de que los res--
tos fragmentarios del maxilar superior fueran los de K.P.;-
deberia haber evidencias de edad, presencia de un primer mo
lar permanente, y alguna. indicacion de la necesidad de remo
cién quirdrgica del canino superior izquierdo.

Se continué el exdmen del-maxilar superior, y éste con
firmé que la persona tenfa-aproximadamente 14 afios.

La morfologia de 1a rafz y su posicidn en relacibn a -
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la raiz adyacente, confirmé que el resto de un diente perte
necia o correspondia al primer molar superior izquierdo (--
(permanente). Esa parte del maxilar, la cudl contenia al ca
nino superior izquierdo; fué examinada fisica y radiografi-
camente, y se determiné que éste-diente-no habia erupciona-
do dentro de la cavidad bucal y-que se encontraba en una po
sicidn incorrecta para una. erupcion normal.

En ésta posicion, bien pudo haber-sido necesario consi
derar 1a remocidn de éste diente como parte de un plan de ~
tratamiento ortoddntico;-y por la posicidn-en- que se encon-
traba el diente habria tenido que ser removido parte de te
jido y hueso.

Esta conjuncion de factores positivos- y la ausencia -
de cualquier inconsistencia, sugirid la-probabilidad de que
el maxilar superior perteneciera ; ¥.7.

J.R.

Los registros dentales-de €ste-muchacho, mostraron que
el habfa sido examinado y tratado-en-varios intervalos. 1o
habia ~:cistro de -ningiin diente -a punto de:perderse o que
requiriera remocidn; sino que se:-encontraron amalgamas en -
los primeros y serundcs -+ 17 res inferiores-derechos y el pri
mer molar inferijor izquierdo.

No.habfa. referencia-de que-el ‘muchacho necesitara tra-
tamiento ortodéntico,. .y pareci6 razonable:concluir que la -
posicién de los dientes era regular y que no habfa apifiamien
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to.
Lonclusiobn.

Se-considerd pues, que para demostrar.cualquier proba-
bilidad de que el fragmento del-maxilar-inferior pertenecie
ra a J.R., deberfan tomarse en-cuenta-la-edad, regularidad
en la-posicidon dental-y-alguna-indicacion-de que los dos --
fragmentos provenian  de diferentes personas.

Un estudio radiografico del hueso alveolar de los diep
tes, en comparacidén con el-maxilar superior; indicé que los
dos fragmentos estaban en:el-mismo grupo de edad (13 a 14 -
afos). Esto se apoyd en- 1a poca profundidad del maxilar in
ferior, comparado con el de una persona mayor; -hubo también
evidencia positiva de 1a regularidad del arco dental.

‘ En un intento para determinar,-si-les-dos fragmentos -
de maxilar provenian de diferentes-personas; hubo necesidad
de hacer algunas comparaciones-entre los dos.’

E1 fragmento del maxilar superior contenia un primer -
molar; pero aunque la. parte relativa del-maxilar inferior -
se perdid, los alveolos dentarios-de los-dientes anteriores
inferiores y el-canino, contenfan remanentes-de éstos dien-
tes y-en-alglin grado habfan-sido protegidos;:-aunque la par-
te relativa  del maxilar superior habfa sido destruida.

ParecTa razonable pues-concluir, que los dos fragmen--
tos maxilares provenian de diferentes; porque de haber sido



171

esperado que pertenecieran a la misma-persona,. entonces las
partes relativas de ambos maxilares habrian sido destruidos.
Ademds, si el maxilar- superior fuera el de K.P.; el maxilar
inferior fué el de J.R. '

Esta conclusion se basG en la edad, la regularidad del
arco dental y la certeza de que-no habia-inconsistencias --
con el registro dental de J.R.

Subsecuentemente; se 1legd a-la conclusion de que los_
restos pertenecian a dos cuerpos -humanos diferentes; y cuan
do todos los factores fueron vistos en el contexto de la ~--
evidencia, se confirmé que los restos pertenecieron a 10s -
dos muchachos que perecieron en et fuego." (31}

Un aspecto muy .importante en:la-identificacion es la -
patologia que puede haber dejado-huella en-les-huesos, tal_
como fracturas, tumores, infecciones; procesos-degenerati--
vos etc; incluso, se-puede llegar-a-la-identificacion de ma
niobras quirlirgicas tales como,. trepanaciones-y operaciones
dentales tanto terapedticas: como: con otros fines,

"Por su.nlmero,.caracteristicas y:diversidad de parti-
cularidades anatOmicas, patoeldgicas.y protésicas; los dien-
tes proporcionan al problema-de-identificacion, preciosos -
datos que permiten en cierto nimero-de-circunstancias (gue-

(3I) nolt J.K., "Forensic Odontology=Assistance in a pro- -
blem of Identity", pip.- 343~ 347
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rras, catdstrofes, incendios, cadaveres despedazados o car-
bonjzados, etc.) llegar a resultados positivos. (32)

E1 Odontdlogo Forense, debe tener- un amplio conocimien
to de los diferentes campos-de la ciencia-y la prdctica den
tal, debe conocer a cerca de la resistencia-de- los dientes_
y restauraciones dentales; debe estar familiarizado con las
técnicas de impresidn y fotografia; y aebe tener conocimien
tos sobre 1a ley.

Este es un campo dental; porque solo un-dentista puede
manejar y examinar la evidencia-dental con-el:grado de exac
titud requerido por la profesidon legal; por lo tanto, es ~-
parte muy importante en la-investigacion de:un-crimen cuan-
do en la escena de éste es encontrado-algdn trabajo dental.

E1 experto dental, estd obligado-a-dar a-conocer facto
res relevantes y cualquier evaluacion-subsecuente de los ha
1lazgos. Ademis de trabajar con la comunidad dental, el --
Udontdlogo Forense debe tener-también buena comunicacidn --
con la policia,. el patdlogo y la corte.

E1 reporte del dentista, es tan legal-como el de cual-~
quier otro miembro- del-equipo de-investigacion. Si el Odon-
toélogo Forense es-citado a testificar en-una corte, debe es
tar preparado como un experto en-su campo para producir evi

(32) Lozano y Andrade Oscar, "Identificacion Odontolegal"”.
Semefo del D.F., México 1975, P. 1
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dencias demostrativas tales como registros dentales, mode--
los de estudio, rayos X y fotografias.

ks muy frecuente oir a cerca de ahogados, quemados, ac
cidentes aéreos, accidentes de transito, desapariciones y -
asesinatos. Constantemente, la Identificacidon Dental es ne
cesaria para emitir un certificado de defuncion; el cudl es
necesario para el pago del comyuge y persecucion en casos -
de homicidio. La identificacidn positiva también trae con-
sigo, la tranquilidad para:los familiares -y -un entierro re-
1igioso para la victima,

En 1o referente- a- personas que mueren carbonizadas po-
demos observar, que la cavidad oral-no-sdlo- presenta carbo-
nizacién, sino ademds traumatismos mdltiples 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 piezas dentarias salen-de sus*alvedios o se encuen
tran totalmente flojas dentro-de ellos, por 1o que surge la
necesidad de reconstruirlas. Por otro lado, la mandibula -
casi siempre sufre fractura a nivel del mentdn, aebido al -
impacto violento. '

Una victima del fuego, al principio tiene sus labios -
cerrados protegiendo la boca; posteriormente, sus labios se
separan dejando expuestos 1os dientes-anteriores de los ma-
xilares, pero 1a lengua y-los carkil]os protegen ail resto -
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de los dientes.

En un fuego gradual; podemos. notar.un cambio en el co-
lor y un incremento en 1a fragiliuad de los dientes; ademas
podemos notar que no se-rompen los dientes, a-menos que et_
fuego sea intenso y prolongado. E1 color-de: 1os. fragmentos__
dentales, puede-indicar la temperatura a-la-cudl el indivi-
duo fué expuesto y puede guiar en la-determinacion de Tla --
causa de-1a muerte {exposicién al caler, explosidn, inhala-
cidn de humo u otras causas.

En 1o 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- -
cion; los-materiales-dentales-resisten-las-altas temperatu-
ras y-no se deforman; incluyendo-1as-obturaciones plasticas
que se encuentran en- los dientes anteriores.

Las incrustaciones deoro, la porcelana-y la amalgama_
(dependiendo del- contenido “de mereurie),-el-cemento de fos-
fato y las dentaduras acrilicas-pueden-resistir el fuego --
muy bién.

k1 acrilico 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 fuerte-que: estd- protegida --
por Tos misculos masticadores, ‘10s huesos-maxilares, y los__
arcos dentarios. $i la.cavidad-bucal estaba-abierta, se de-
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forman las partes-acrilicas-o-de-porcelana; mds.no las meta
Ticas.

Muchas veces debido al intenso calor:de-un incendio, -
es desalojado el mercurioc de las-restauraciones.con amalga-
ma y 10s vapores de mercurio se condensan en-la mucosa gin-
gival, 1o cudl se observa-radiogrdficamente cemo cuerpo ra-
diopaco.

Existen-varios métodos de-identificacién, . incluyendo -
el reconocimiento-visual- por: parte de familiares y amigos -
de la victima, reconocimiento- de-efectos- personales, hue- -
11as digitales, identificacidn dental y exdmen-de varias ca
racteristicas fisicas; .tales como pelo;- sangre-y- condiciones
esqueléticas y médicas.

Tomar 1as huellas dactilares-es-el-mejor-método para -
_identificar.a la poblacidny con- la-ventaja:de-que si tene--
mos un dedo o una mano-de un-individuo en particular, se --
puede lograr-1a. jdentificacion aunque' no estén- unidos al --
Cuerpo;-sin:embargo,-existe>e1~gran—inconven1ente de que no
todas ‘1as: personas<tienen-registradas sus-huellas digita- -
les; y ademds,-la: piel se-destruye- rapidamente después de -
la muerte; por: Totanto-resulta:imposible:obtener las hue--
11as  dactilares-del- individuo-en-éstas:condiciones.

VEn- 19505 - Snyder- indicG: que las-arvugas-en- 1os modelos
de los labios-podrian- ser-usados: en: forma- similar a las hug
11as dactilares.
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Santos trabajo produciendo una.clasificacion de marcas
de labios; y en 1970, Susuki y Tschinoshi investigaron en_
Japon a 2oV individuos; demostrando que adn siendo gemelos,
dos individuos no tienen ics mismos modelos-de-labios. Lo --
que adin no seha esclarecido es, -si con el tiempo y la edad
cambian Tas huellas de los Tabios." (3U)

La idea de hacer-una identificacidn: positiva empleando
huellas labiales, es todavia una ciencia inexacta; ya que,-
raramente- surgen situaciones en las- que se-encuentre una --
huella-Tabial en un vaso-o una servilleta abandonados en Ta
escena del:-crimen, También surge l1a situacidén del cambio -
de las estructuras labiales a causa-de la expesicion a los_
elementos, asi como el proceso de envejecimiento y otros --
factores; por ello podriamos afirmar, que-éste: procedimien-
to no seria muy confiable,

Los dientes han. jugado-un papel importante, si no el -
mas importante en la identificacién fisica-antropoldgica de
crdneos- humanos prehistoricos.

Con el aumento de carreteras de alta-velocidad, sumado
a otras. causas de muerte que requieren la identificacion de
victimas, la Odontologia Forense ha incrementado su impor--"
tancia. '

(30) Whittaker D.K., "Research in-Forensic -Odontology".
Ann R. Coll., Surg. Engl, vol. b4, nim. 3; 1Ys2, p.1l7.
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“Como un tejido corporal, los dientes-son excelentes -
para la identificacidn, ya que cumplen con:varios crite- --
rios:

Muestran una alta resistencia a la descomposicién y_
a lesiones fisicas y térmicas.

Son distintos en forma, y se encuentran en un area -
pequefia del cuerpo; la cudl permanece:lo suficiente~
mente intacta ante'casi cualquier-tipo de trauma.

Los dientes se encuentran en una- parte del cuerpo --

muy accesible para el exdmen,

Muestran cambios muy lentos en-caracteristicas Post-
mortem". (21).

Los dientes debido a su dureza y- forma-de implantacidn,
son elementos de primer orden jdentificativo; ya que para -
destruirlos hay que hacerlo intencionalmente, bien por me--
dio de calor en hornos crematorios a temperatura fija de --
1700°C a una hora, o por medio de dcidos minerales fuertes_
como el nitrico o clorhidrico; observéndose: una-mayor resis
tencia en los dientes cariados y obturados, debido a 1a fa-
cil eliminacion de gases durante 1la cremacion.

"Por las caracteristicas distintivas: individuales de -
las estructuras bucales, se puede  tener-un-grado razonable_
de certidumbre médica en- l1a identificacidn;.ya-que si se --

- {21) Fortress L., "The Uentist as a:Super:Sleuth: Forensic_
Dentistry" P.P. 1b - 2u.
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dispone de datos suficientes, se puede decir que no hay dos
conjuntos de dientes idénticos. kEsto puede darse gracias a
que cada diente tiene b superficies visibles macroscdpica--
mente, haciendo un total de lbU superficies; si se toma en_
cuenta que son 32 dientes. Asimismo, el nimero de posibles_
combinaciones de superficies restauradas (o cariadas), dien
tes faltantes, mal alineados o rotados en el arco, andmalos,
supernumerarios, prétesis, taurodontismo, variaciones de ta
mafio y de forma del arco, u otras caracteristicas visibles_
por exploracién fisica GUnicamente es astronomico. Esto pue
de aumentar hasta el infinito, si se tienean a la disposi~- -
cion los medios para hacer un estudio radiogrdfico; pues se
pueden manejar las variantes de dientes retenidos, rajces -
dilaceradas o retenidas, espacios de méauia dsea y trauma -
de trabéculas, conductos nutritivos, gquistes del desarrolio
u otros estados patoldgicos, etc."(43)

La especificacién de Ta Identificacidn Dental, se basa
en las innumerables combinaciones de restauraciones, prote-
sis, dientes perdidos y caries; involucrando-1as 1bu super-
ficies dentarias visibles en el examen-oral. Podemos notar_
la morfologia de las restauraciones, 1a terapia radicular,-
caracteristicas anatbmicas de los dientes, y tejidos paro--
dontales vistos radiograficamente para su mayor diferencia-
cion; en suma, existen mas de 2.5 billones de posibilidades
para el registro de la boca humana.

(33) Mertz A. Curtis., "Clinicas Odontoldgicas de iorteame-
rica", u.F. P.P. 47.
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Las particularidaces indiviauales dentarias son refe--
rentes a: forma, anomalias de voldmen, posicidn, alteracio-
nes patoldgicas y restauraciones. Todas ellas sirven para_
Ta identidad del individuo, ya que no todos tenemos las mis
mas caracteristicas.

Por otro lado tenemos las particularidades de origen -
patologico tales como; caries, raquitismo, sifilis, fluoro-
sis, etc.; y las de origen traumdtico como son las abrasio-
nes o desgastes de las piezas dentarias.

ks conveniente no olvidar las abrasiones de cuellos -~
causadas por malas técnicas de cepillado, el desgaste oclu~
sal secundario a la masticacidn, drogas, bruxismo, etc.

La pipa, deja buellas negruscas acumuladas en el Tugar
donde se sujeta; en la mayoria de 1os casos, s& encortrardn
manchas amarillentas en labjos y dedos; también pueden ha--
1larse huellas de tabaco en las prdtesis.

"Sobre la cara labial de algunos dientes se encuentran
con relativa frecuencia, manchas blancas analogas a las de_
las ufias, que obedeceria a una forma de displasia; pudiendo
ser coronarias o cuspideas. Las coronarias, son depresio--
nes cupuliformes; los surcos estan sembrados de depresiones,
en funcion de que el esmalte es desigual y dspero,

También es importante mencionar, la-displasia cap de--
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pant y la dentina opalecente hereditaria; la hipoplasia ca-
fé&, caracterizada por un tinte café de lcs dientes desde su
erupcidn, y ausencia mads o menos importante del esmalte.

En l1a senectud, podemos encontrar fisuras bucales mas_
o menos profundas; con frecuencia impregnadas de material -
co]orahte, pérdida de crestas marginales en las caras labia
les de los incisivos centrales y laterales,-resorcign Osea_
alveolar que predispone a las fracturas; el-agujero mento--
niano estd mas proximo al reborde alveolar, como consecuen-
cia de ésta resorcidn osea.

La desaparicidn dentaria, entrafia importantes deforma-
ciones en el maxilar inferior; el dngulo mandibular se abre
y alcanza de 13U° a 14u°."(34)

La forma y contorno-de un arco dental- puede guiar a la
identificacion; asi como” factores semejantes, aspectos here
ditarjos y cambios en el esmalte causados por medicamentos_
semejantes a las tetraciclinas, las cudles producen una per
manente pigmentacion amarillenta que se-torna-naranja encen
dido fluorescente, bajo luz ultravioleta. La coloracidn pue
de deberse también a altos niveles de fluor,

Las particularidades protésicas, aumentan-las probabi-
1 idades de identidad; tenemos entre-ellas-las:obturaciones_

(34) Arriaga Villamil, "Conceptos Basicos de Odontologia Fo
rense" Tésis profesional, Enep. Zaragoza., México - -
19ul.
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que varian en su contextura; pues las-hay de porcelana, - -
amalgamas, incrustaciones de oro, coronas venear, metalicas
o de porcelana, jackets, dientes de espiga, tornillos Kurer
impactados o atornillados en alguna raiz, puentes fijos o -
removibles, placas parciales o totales, etc.

“La Identificacifn Dental, puede probar tener un valor
significativo en 3 importantes dreas:-en-el recobro de den-
taduras perdidas o extraviadas en hospitales y situaciones_
similares, en jdentificacion de personas en casos de amne--
sia, en identificacion de victimas por muerte accidental, -
en homicidios y accidentes en masa." (35).

EL REQISTRO AWTE- MORTEM.

La tarea de recopilar los Registros  ~Ante - Mortem, --
siempre serd la mds dificil de todo el procedimiento de ~ -
Identificacion; debidc a que en muchos casos se carece de -
61, o el individuo fué atendido por varios dentistas.

Para identificar a una victima desconocida, los Regis~
tros Ante - Mortem son comparados conlos Post - Mortem.

Una de las mayores dificultades para 1a Identificacion
Dental es que con frecuencia, no hay propuesta para identi-
ficar un cuerpo; asi que no hay familia-o dentista que se -

(35) Fulton P.R., "benture Identification, your chance to -
serve", J. HMich. Dent. Assoc. vol. 63, nim. 3 - 1981.,
p. 2u7/, :



o

182

proponga obtener 10s registros ante - mortem del individuo.

Raramente se encuentra exactitud e integridad en todos
los detalles, tanto en los registros militares como en los_
civiles. Una explicacion podria 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 informacidn, la mayoria
de 1os dentistas dependerd de sus radiografias.

En ocasiones, algln dentista podra rehusar entregar -
copias de sus registros para usarlos en- identificaciones -«
dentales forenses, - kste problema puede: solucionarse hacien
do que las autoridades apropiadas; obtengan-una 6rden de la
corte; generalmente acatard peticiones razonables.

"o debe dejarse pasar-desapercibida la- posibilidad, -
de que-el individuo no identificado haya sido-visto por més
de un dentista durante su vida. Si es posible-debe interrg
garse a la familia respecto:

Antiguo servicio militar; a menudo-estdn a la mano -

10s registros Ante - mortem.

Que dentistas atendieron al individuo.

Cualquier admision hospitalaria anterior.

Si fué examinado alguna-vez-en- Clinicas- Odontoldgi--
cas, y si se le hizo en ellas-algiin- trabajo dental.
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- Registros de Instituciones de Salud.

- Registros de Orfanatorio o de Prisidn." (34)

Los diagramas Ante - mortem que se usan hoy en dia; --
son de todos colores, tamafos, formas y disposiciones.

tn la actualidau, hay mds de 15U tipos diferentes de_
uso regular en kstados Unidos de Worteamérica. No es proba-
ble que la profesidn dental-y las diversas agencias de poli
cia, puedan alguna vez estar-de acuerdo en el-empleo de un_
diagrama universal en Udontologia Forense; mucho menos en -
el de un método estdndar para registrar-caries, restauracio
nes y dientes faltantes.

La interpretacion correcta de-la amplia-gama de signos,
simbolos y abreviaturas que empiean los-dentistas para re--
gistrar informacion dental-en un-diagrama; también puede -~
ser un factor critico-en la Identificacion Dental. Indepen-
dientemente del tipo de diagrama o método de registro que_
se emplee, es adecuado proporcionar una-clave (o descrip- -
cién narrativa), si el registro va a ser revisado por otro_

dentista forense.

"ET Sistema de iWumeracidn-Universal-para-dientes perma
nentes; es un registro que se elabora-en- forma bastante sen
cilla:

134) Arriaga Villamil, "Conceptos Bdsicos -ue Udontologia -
Forense", Tésis profesional, Enep.Zaragoza., México --
1981, p. ba.
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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 3456 7 8 910111213141516
a2 TT2n 2827 26 2524 23 22212019 18 17

Inf. Derecho. Inf. Izquierdo.

Para los dientes deciduos también se usa el Sistema de
Numeracion Universal, con la diferencia de que se marca una
"D" alrededor del nimero del diente.

DIENTES DECIDUOS.

Sup. Derecho. Sup. Izquierdo.

40 sD 6D 7D 8D 9D 10D 11D 12D 13D
29D 28D 27D 26D 25D .1 T°T 272 21D 20D
Inf. Derecho. Inf. Izquierdo.

Algunos diagramas de dientes primarios se hacen em- -
pleando letras, empezanic con el segundo molar superior de-
recho como diente "A", como sique:
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Sup. Derecho. Sup. Izquierdo
A v C D E F G H I J

T S R QP 0 W M L K
Inf. Derecho. Inf. Izquierdo.

Por otro lado, tenemos el Sistema de WumeraciGn Palmer;
en el cual se dividen los arcos con una 1inea vertical que_
cruza la linea media, y se trazan las 17neas nhorizontales -
para indicar los arcos superior e inferior, Los cuatro niime
ros ¥, corresponden a los terceros molares; y 1os cuatro ni
meros 1, a los incisivos centrales.

Sup. Derecho. Sup. Izquierdo.

8765432+1’12+34hb78

8 7 6 574 3 2 11123 457%7 8
Inf. Derecho. Inf. Izquierdo

Los dientes deben representarse asi:
Wl Fo T

En 1970, el Congreso de la Federacidn Dental adopté pa
ra su uso internacional, el Sistema Modificado de Palmer --
(para dientes permanentes); en el cudl se sustituyen los --

simbolos __J L___ r—_-_7 por los dfgitos ( 1, 2, 3, -

4 ) respectivamente.
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Sup. Derecho. - Sup. Izquierdo.

1s 17 1o 1b 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 2y

4o 47 46 4b 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3u
Inf. Derecho. Inf. Izquierdo.

Para los dientes deciduos se emplea el mismo sistema,-
pero utilizando los digitos (' 5, 6, 7, 8 ) respectivamente,

Sup. Derecho, Sup. Izquierdo.
bh ha 53 b2 bl bl 62 63 b4 b5
85 84 uy3 ¥2 8l 71 72 73 74 75

Inf. Derecho. Inf, Izquierdo.

Esta nueva nomenclatura, ha sido utilizada como ficha_
de Identificacion de la Interpol." (33).

Deben obtenerse dondequiera que sea-posible, radiogra
fias 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; asi como fotografias_
anatdmicas de los dientes, con todas:las:restauraciones tra
zadas 1o mds exactamente-posible. También:debe contener to
dos los datos de dientes:tratados, superficies:restauradas_

133) Mertz A. Curtis., "Clinicas. 0donto1dg1cas de Norteamé-
rica". 0. F., p.p. 57 - 54.
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y material restaurador utilizado; asi como las placas par--
ciales, coronas o puentes, y todos los detalles como dien--
tes perdidos y lesiones cariosas que serdn:restauradas.

Es importante sehalar, que los Rayos x, constituyen el
registro Ante - mortem de mayor valor. Ellos muestran la --
morfologfa especifica de las restauraciones, relaciones in-
terdentarias, angulacidn radicular, contorno dental y pul-~-
par, hueso trabecular mandibular. patologia periapical, te-
rapia del canal radicular, rafces retenidas, dientes no - ~
-erupcionados y hueso interproximal perdido. Una sola pelicu
la puede “identificar un cuerpo; las radiografias periapica-
les y las de aleta de mordida son de mucho valor, asi como_
las panordmicas.

E1 Odontdlogo Forense, debe asegurarse-de:la veracidad
del registro Ante - mortem del individuo; ya que se han en-
contrado falsificaciones en algunos odontogramas, con el ob
jeto de confundir a los exnerta~ y asi evitar:la identifica
cibn del sujeto (en casos de homicidio). Como ejemplo, tene
mos el siguiente caso clinico:

"En marzo de 1979, fué descubierto:un cuerpo desnudo -
femenino en estado de putrefaccidn y envuelto-en bolsas de_
plastico; dentro de una barranca localizada en.una regidn -
-montafosa.de Switzerland.

Las huellas dactilares de-la victima no proporcionaron
ninglin dato, debido a la descomposicidn del cuerpo; en cam-
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bio, la denticidn se encontraba intacta.y se considerd por_
lo tanto el Gnico medio para su posible identificacién.

Todos los datos sobre la victima; as7 como su edad, ==
fueron comunicados a la prensa.y a los.departamentos po.i--
ciacos del pais. Los dentistas, fueron infoymados a través_
de su periddico profesional,

Varios -odontogramas 'y registros:dentales fueron envia-
dos para ser examinados.

Uno de éstos odontogramas:. que al. principio se conside
ré no pertenecfa a la victima, despertd.sospechas posterior
mente; ya que aunque mostraba claramente-el- nombre del pa--
ciente, no asi el nombre'y la direccién del dentista; datos
que se encontraban borrados,

A través de investigaciones se:-encontrd-que el odonto-
grama pertenecia a- una mujer Canadiense, quién habfa sido ~
vista por Gltima-vez en Paris el 15 de-enero de 1979, y ha-
bia desparecido-a 500 kil0metros:de:donde- fué-encontrada la
victima.

Este- odontograma’ fué entregado.a la policia por el es-
poso_de .la Canadiense, pero no se le-pudo localizar, ya que
posteriormente:salié del-pafs. La policfa Canadiense se did
a la tarea de investigar-el-nombre del: dentista; al dfa si~
guiente, el-esposo envio uha#carta:a=]a?policfa en la cudl_
admitid haber falsificado.el odontograma-de su esposa.
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E1 20 de septiembre, recibi6 1a policfa, los odontogramas enviados -
por el dentista Canadiense en mayo de 1979 al esposo de la victima. Con
el apoyo de &stos documentos, la identidad del cuerpo descubierto en la. -
barranca fub definitivamente establecida: era el.cuerpo de'la esposa, una
mujer de orfgen Canadiense.

E1 esposo fué arrestado en Francia, y en enero de 1940 fué transferi
do a Switzerland; ahT confes6 que después de recibir los registros de su_
esposa a través del dentista, &1 fotocopid s6lo el odontograma original.

Por medio de soluciones neutralizantes, borr§ todas las marcas origi
‘nales; y posterformente rediseii§ en tinta la morfologfa dental donde con-
siderd necesario. Despu€s con la ayuda de una pluma fina, rellené los es
pacios vacfos con obturaciones y coronas ficticias.

Posteriormente, fotocopif el Odontograma falsificado y lo envid a la
" policfa.

w2, 1979 o MaY 2 1979
NI o W owmvove BRRRTRN corverc |} sersevevse Wl
A 4

3O, /zl%e
s

QY
W

Fix. 1. Odentogram sent by the dentist .
Fig. 2. Odontogram faleified by the mising person's hushand, Arrows show modifleations.
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vespués de estudiar éste caso, podemos concluir:

a) tn un caso de identificacién basado en los dientes
de la victima; el nombre del dentista asi como su direccidn,
son datos que deben conocer 1os expertos.

b} La persona que entrega el regisiro o los datos de -
la victima, debe ser entrevistada-directa e inmediatamente
por los expertos y la policia.

c) k1 experto dental debe ‘saber como fueron obtenidos_
los documentos; si fueron entregados por la familia, o por_
conocidos cercanos del desconocido. La confirmacion a cerca
de la veracidad de los documentos, debe ser obtenida direc
tamente de su dentista." (3b)

"Cuando un caddver desconocidgo es descubierto, el pro-
ceso - de- identificacibn se inicia. Los detalles-del cuerpo -
son registrados y se-evaldan los dientes-y maxilares.

Una recoleccidon de informacidn es-obtenida, de perso--
nas desaparecidas con caracteristicas-similares para hacer_
finalmente la comparacion de datos.

Algunas de las reglas generales-a seguir-para la eva--
luacibn de los dientes y maxilares son:

1.~ E1 craneo y los dientes masculinos, son usualmente
mds asperos que los femeninos.

(30)'Imobersteg, C", The Falsification of an Odontogram".
p.p. /1 - 79. ‘
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¢.- Los hombres presentan maxilares mas ligeros.

3.~ E1 angulo de 1a mandibula, es recto en el hombre
y obtuso en la mujer.

4,- Los dientes permanentes en-el hombre, tienen raj--

ces mds largas.

tstos ejemplos son ygeneralidades solamente, los dien--
tes y maxilares varfan grandemente en- - famaiio:y forma. Cuan
do el sexo es determinado, se puede calcular 1a edad mas rd
pidamente," (¢1).

Una vez que ha sido recopilado el expediente de uyn in-
dividuo no juentificado, se enlistan-todos los datos tales_
como edad, sexo, peso, raza y rasgos distintivos fisicos y_
dentales. Una tentativa de identificacibn puede ser hecha,
recurriendo al archivo donde se-tienen registradas las per-
sonas perdidas, o la lista de pasajeros -si-es que ha ocu--
rrido algin desastre masivo,

kL REGISTRU: POST - MORTEM.

Debemos recordar, que no solamente tenemos casos de ca
ddveres-incinerados; - también encontramos-caddveres totalmen
te traumatizados. Las caracterist{cas>facia]esvdesapareceq_
totalmente y resulta muy dificil la-identificacidn.

“Comunmente, -10s registros-ante - mortem-no se encuen-

(éi) Fortress L., op. cit.
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tran a la disposicion en el momento requerido; por ello al_
realizar el Udont6logo su registro post - mortem, debe asegu
rarse de que &ste sea completo y concienzudo.

"E1 equipo de examinacidén dental Post - mortem, debe -~
ser dividido en tres partes.

La primer parte, estd compuesta por Cirujanos Urales -
que hardn-la diseccidn de la cavidad oral para ser examina-
da, fotografiada -y radiografiada. Lo primero. que necesita -
el Udontdlogo Forense es una-mayor apertura-bucal, o sea --
practicar 1o que se denemina Autopsia bucal; haciendo una -
apertura que va desde las comisuras. labiales, hasta el agu-
Jero auditivo externo; y otra desde la-mitad-del labio infe
rior, hasta el esternén; para favorecer asi ura amplia y -
eficaz vision de la cavidad bucal.

ks retirado todo el tejivo suave remanente gue circun-
da la cavicad oral, quedando al descubierto todas las caras
faciales de los dientes.

La mandibula es seccionada a-través de:su rama horizon
tal, con una sierra; y al misculo pterigoideo y el piso de_
la boca, son relajados por.una incision..ts-importante sefia
lar, que Tos maxilares no deben ser removidos del resto del
cuerpo.

Una vez que se logra amplio campo de: visidn, se proce-
de a la limpieza de los arcos dentarios y a lograr su re- -
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construccion; pues no solamente debemos-valernos de la con-
formacion individual de cada piezas sino.del conjunto del -
arco dentario; lo que aporta datos.valiosos, asi como la --
forma y la posicidn normal-o andmala-de cada una de las pie

zas dentarias.

Después de la diseccién,-la-segunda-parte del equipo -
compuesta- por dentistas generales:y-un-prostodoncista; exa
minan y apuntan toda  evidencia dental en una-forma de regis
tro post - mortem, que es similar_a-la-ante ~ mortem,

La tercera parte-del equipo, se-encarga-de-la grafica-
cion de Ta-ficha dental-post -=-mortem;-en-la-cudl se utili-
za generalmente el- Sistema-Universalsy-por: ser-facil de en--
tender y computarizar.

En el-proceso de:examinacidn-se:empleardn- tres dentis-
tas, un examinador, -un asistente:y-un apuntador," (2u)

En todos sus informes, el-Udontélogo- Forense debe ser_
totalmente objetivoy y nunca-entrar: en=investigacion con --
conclusienes-pre concebidas. Debe- incorperar:a:su ficha den
tal total honestidad  y el-producto-de: sus-mejores esfuerzos;

" basade en experiencia, habilidad.y:adiestramiento, ya que -
su informe podrd estar'sujeto a-eserutinio:severo, por par
te de los abogados oponentes-y sus-testigos expertos.

(24Y’Mor1ang M. Williams; - "Forensic Dentistry".
Aviat Space tnviron, Med., vol..%3 (1), 1Ys2., p. ¢Y.
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Es importante sehalar-que-aiin- cuando: la ficha post - -
mortem sea cuidadosa en-su:-forma.y: redaccion,-no es una ex-
presion completa de-las:circunstancias:que concurren en un_
sujeto dado; es mds bién un retrato-hablado, y no real; és-
to se debe complementar-con un exdmen:-de-1os-modelos de es-
tudio, fotograffias-y:radiografias.

Se redacta:1a: ficha-dentaria-post: = mortem, anotando -
todas las caracteristicas-encontradas-en-el-caddver autop--
siado: Es de rigurosa:necesidad-establecer:1a: ficha denta~-
ria; para-facilitar la-identificacidn. de-un individuo.

La Ficha vental es-un-esquema-de-las-arcadas dentarias,
sobre el cudl se anotan las particularidades-o modificacio-
nes sufridas-por los dientes; tales:-como:anomalias, lesio-
nes, patelegias, dientes en malpesieidn; restauraciones den
tales; piezas-presentes-y ausentes;-aparatos—-protésicos - -

“{que: en-ocasiones sen:tan especiiiccs, gue:por:-si sélos son
'factor.de'Identificacién);'en“suma,-todos‘105fpfocedimien—-
tos realizados y a realizar - deben+ser-anotados; asi como -
la edad- estimada, posible sexe:y:grupo racial.

E1 esquema: debe- representar: 1as: caras: dentarias vesti-
" bulares,: linguales,-interproximales,-palatinas:y oclusales;
pueden ser extendidas; o en-forma:de medio arco.

Muchos tipos ue’ diseiios: pueden: ser-empleados, a condi-
cibn de-estar: suficientemente explicados.
(Ver formas de:Registro:Post - mortem )



ODONTOGRAMA

PROTOCDIO DE IDENTIFICACTON DENTAL

{ODULO ODNTOLOGIA FORLNSE
E.N.E.P. ZARAGOZA = PATOLCGIA

rer sona identificada:

Edad: TSexo:

[Raza:

Jbturaciones y ausencia de dientes | Atriccion

Erosidn
Caries
Fracturas dentales

abraeidn

Protesis fijas
prétesis removibles
Placas totales

Otros aparatos—

Calculos dentales
pParodontopatias

Lesiones superficiales de la mucosa

Lesiones profundas de la mucosa

Alteraciones de crecimiento y desarzo: 10
de mazilares

Fracturas dseas

Quistes
Dientes incluidos

Malformaciones radiculares
Calidad y estado de los procesos
res y hueso en general

Restos radiculares

alveola-

Otras alteraciones

Otros datoz

Nonore del alumno que Ieaxizo el examen

Firma

Fecha
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MARQUE CON UMA X TODAS LAS RESTRURACIONES Y 1OS DIENTES FALTAN-
TES EN ESTA FORMA

ESTIMACION DE  Edad___
Sexo
Raza

it e reenmranee.

 cr——

Encierre en un ci{rculo el térmi-
no descriptivo.

&5 e
! Dispositive protéticos

UJVUUUVJUU Presentes-maxilar superior

Dentadura postiza completa

Dentadura postiza parcial
puente fijo

BOVEDA PALATINA
SUPERFICIAL
NORMA L

ALTA

Dispositivos protéticos
Presentes---Maxilar inferior

Dentadura postiza completa

Dentadura postiza parcial
puente fijo

Describa en forma completa todos los dispositivos protéticos O:
Pigmentaciones-
Puentes fiijos en_dientes

ligera

Modexrada

srave
Fncierre en un c¢irculo el término des-
Relacidn mandibular . criptivo
Normal
Mordida cerrada
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"Se 1lama vesignacidn Dentaria a los- nombres, letras,-
o tipus convencionales por 105'cua1eswse-seha1aﬁ los ele--
mentos dentarios; precisanuo el lugar que ocupan en 10s ma-
xilares, sean superiores o inferiores.

Como las designaciones varian-seg(n-el idioma, se recy
rrird a la abreviatura ; pudiendo corresponager a la vez al_
idioma espahol y al inglés:

Caries (ca); la caries puede estar-en vestibular (v),-
en lingual (1), mesial (m), distal (d), incisal (i), oclu-~
sal (o), sublingual (s).

. Para: 1as obturaciones se usard: {(ob); que pueden ser de
cemento (c), resina (r), porcelana o sintética (p), amalga-
ma (a), gutapercha (gp), oxido de zinc {ox), acrilicos (ac),
corona de acero (c-a), corona de oro (c-g), corona en porce
lana tipo jacket crown (c-p-j-c), coruna con pivote (C-p),-
incrustaciones en oro-{i-0), puente en porcelana (p-p), in-
crustaciones de porcelana (i-p},: puenterde-oro (p-0), placa
en acrilico completa (p-a-c), placa en acrilico parcial (p-
a-p) puente fijo en oro (p-f-0), puente fijo en metal (p--
“r-m), diente fracturado (d-f), molar incluido (m-i), diente
extraido (x), diente por extraer (x)." (32).

"£1 Idento Udonto Estomatograma:o- Ficha bental, com- -
prende tres aspectos: Un sistema numérico. de inscripcién, -
un esquema especial, y un principio de anotacibn; a 1os cud

(32) Lozano y andrade Uscar., op. cit., p.p. b-d
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les se adjuntan modelos de estudio.

Se

na reemplazado el viejo esquema dentario, represen

tando los datos vestibular, oclusal y lingual por el Dr. ~-
Martin Santos; que en pequetios cuadros representa la proyec

cidn de

Se

cada diente sobre un plano.

escriben en el apartado especial, el Sexo:

Masculino L y Femenino 2.

0~

1~

Edentados sin ningin elemento dentario.
Relaciones correctas ~ La arcada: superior, rebasa -
normalmente a su antagonista inferior.(ortognatas).

Protusibn - kn donue las piezas anteriores proyecta
das nacia adelante.

Prognata - Los: dijentes anteriores- inferiores, estan
adelante de los superiores.

vorde a borde --iLos bordes ue-Tos- incisivos superio
res, estan sobre-la misma 1inea-que:los inferiores.

Relaciones irregulares - Los dientes:anteriores no_
pueden servir de gufa.

La Anoclusidn - Las piezas no se-encuentran en oclu
si6n.

Respecto a la Raza:

1-
Z-

Blanca.
wegra.
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3- Amarilla.
4- Mestiza.

kn cuanto a Uesgaste:

ninguna abrasion.

1~ Abrasion del esmalte sin 1legar a dentina.

2~ Abrasidn que 1lega a dentina,

3- Abrasion proxima a pulpa, que: 1lega a dentina secun
daria." (3¢).

U

i

Es importante recordar, que el registro post - mortem
uebe incluir radiografias del crdaneo y los maxilares, as? -
como fotografias que pueden mostrar:dientes - perdidos, deco
lorados o.fracturados;, maloclusién, o alguna otra condicién
dental; y un registro de 1a boca:con todos: los detalles an-
tes mencionados, incluyendo modelos de estudio.

En 1445, Jean Morissot.en sur tésis: "ldentificacidn por
los dientes", propuso la toma-de impresiones-para la obten
cién de modelos* de yeso;- que-serian-utilizados para la - -
identificacidn de delincuentes y otras actividades médico -
forenses.

J. Fidermann Lintergerst y Pierre-en el-Congreso de -
Paria del F.b.I., en relacidn con los: modelos-de estudio pa
ra la identificacidn; indican-la: conveniencia- de utilizar -
diferentes coloraciones: para-ilas obturacienes: y prétesis.

(32) rozano y Andrade Oscar., op. cit.
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Como mencionamos anteriormente,-otro-de: los auxiliares
que complementan el Registro Post --mortem;-es la Fotogra~--
fia.

ks importante senalar-que las fotograffas son tomadas_
por el equipo, generalmente antes- de' realizar:1os procedi--
mientos quirdirgicos de la- Autopsia‘bucal; aunque en algunas
ocasiones,-se toman durante la Autopsia.

"Tres fotografias son-necesarias:-las-caras labiales -
de los dientes superiores e inferiores:en: oclusidn; con se-
paradores se separan los-labios, estando’ 1a-cabeza sosteni-~
da mediante un apoyo mentoniano.. La reflexién-de las super
ficies oclusales de los dientes superdiores-es- fotografiada,
utilizando 1a imdgen obtenida- por- el- espejo: dental metdlico
en su  posicidn adecuada; en una tercera- toma, se fotografia
la cara oclusal de Tlos dientes inferiores." (34). Poste- -
riormente- describiremos: las técnicas fotograficas, mas am--
pliamente.

Las Radiografias periapicales, también son de gran im
portancia en el Registro Post = mortem: cuanuo:faltan restay
raciones 0 dientes pueden ser distintivos 1os modelos de --
trabéculas Oseas,  conductos nutritivos;:-agujeros que dan pa

30 a nervios y procesos:patolégicos.

Aungue las radiografias panoramicas-se-usan con fre- -

'(34} Arriaga Villamil, op. cit., p. 43.
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cuencia creciente en 1os consultorios dentales, el uso de -
éste tipo de radiografias post - mortem: son de uso limitado
para comparacidn uirecta; ya que-es-dificil tomar radiogra-
fias panordmicas post - mortem; a menos-que-la cabeza se de
sarticule o esqueletize; ademds las estructuras que se pue-
den obtener-en Ta radiografia’ panordmica-post: -~ mortem, pue
den seyr diferentes a una ante --mortem;:debido a la angula-
cidn que cada quien le puede dar.

“Por otro - 1ado, la superimposicibn- uirecta de otra pe-
Ticulas se dificulta, y-la comparacion de rauiografias pano
graficas con placas periapicales, o de-aleta de mordida res
pecto a detalles 0seos y tamano-y forma~de las restauracijo-
nes; es un proceso muy complicado,

Las radiografias laterales- o-anteroposteriores pueuen
brindar. informacion adicional; particularmente cuando hay -
pruebas de' que el inuividuo - puede-haber- recibido, terapéu-
tica odontoldgica u ortoudntica:antes ~ dermerir, kn tales -
casos, es importantes-adquirir-cefalogramas- laterales y an-
teroposterioes; ya que es- posible: que:el:ortodoncista con--
serve: todavia en su archivo- cefalometrias;.y-asi poder com-
pararios.

Por lo mencionado anteriormente;- podemos-afirmar que -
los aparatos- de- ortodoncia. son-de gran-ayuda-en: 1a Tdentifi
caci6n;'ya-que,‘aunquez1a-mayoriaLdEﬂ1os*pacﬁgn§e§ tratados
por'ortodoncistis son nihos y:adolecentes que‘estén en cons
“tante crecimiento, un vasto: nimero de-adultos- estdn anora -
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recibiendo tratamiento ortoddntico. Debhe:recordarse que, --
mientras el crecimiento: del nino- puede  mustrar-cambios con__
un apreciable lapso de tiempo entre radiogramas cefalométri
cos ante --mortem y post - -mortems; el crecimiento en la ba-
se del crdneo y la porcidn superior-de-la:cara es completa-
do en una temprana edad en el nino.

“Siempre debe tenerse:en menie,: que- la: Identificacion ~
dental es-un esfuerzo de:grupo de muchas:disciplinas; y que
una pista de informacidn:- aparentemente: pequena; puede des--
pués resultar significativa.

ks  importante insistir-en que al realizar-el registro_
post - mortem, el Udontdlogo Forense- debe- estar constante--
mente-alerta; con el fin de evitar-nombres: falsos y discre-
pancias tales como, dientes-no erupcionados: 0 ausentes no -~
mencionados y otros descuidos. Algunas veces, un diente ~ -
erréneo ha sido registrado como tratado o- extrajdo; éste es
Jjustamente un ejemplo de los registros:-ineptos por parte -
“de-algunos: practicantes, cemo' 1o veremos en' el siguiente ca
so clinico:

"£1 1° de Septiembre de: 1934, un granjero- descubrid el
cuerpo quemado de una mujer joven: (quien vestia una pijama)
en el camino a Albury;,-w.S.W., Australia; a la-altura del -
kildmetro 45.

- Al dia siguiente el Ur; Leslie=wood5418*practicé>1a Au
topsia en el tiospital del Distrito:de:Albury. E1 Dr, Woods_
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describid que el cuerpo pertenecia a una persona, entre ¢u
y JU afos ue edad.

Presentava- una restauracion de oro en un diente poste
rior del Maxi]ar‘inferior, y dos uientes perdicos en el [a-
xilar inferior derecho; el resto de los uientes eran natura
les y se encontraban en buenas condiciones, Woods tamvién -
encontrd, que la nwerte se debig a fractura de cvdneo y la-
ceracion del cerebro: hechos ocurridos entre 1 y 4 diss an-
tes de ser descubierto el cuerpo.

En un esfuerzo para igentificar-a la " victima, a gquien
1lamaron "1a muchacha de la pijama”; la-policia pidio ayuda
a un dentista local 1lamado ~ Hebert dJackson, Jackson,
guien no tenia experiencia previa en Udontologia Forense; -
se hizo cargou del anfiteatro del nospital en tres ocasio- -

hes.,

kn las ¢ primeras visitas, el Dr. Jackson examingé la -
boca de la victima y extrajo b dientes obturados; también -
reportd que 7 dientes nabian: siuo perdidos antes de la - -

muerte,

En su tercera visita, Jackson tomé impresiones inferio
res y superiores de la boca para la obtenci6n de modelos ae
yeso; posteriormente colocd 71os b dientes que habfa extrai
Jo, dentro de los alve6los en los modelos-de'yeso. Las Fo-~
tografias' de 1os modelos-y la-descripcibn de: las restaura-
ciones se-nicieron circular, para:darles a-conocer a los --



209

Uentistas ue Australia; con la:esperanza de que el trabajo_
puuiera ser reconocido, y lograr-asi la Identificaci6n de -
la victima.

E1 examen uve la boca que hizo Jackson,  fué menos com-
pleto de To gue debia naber sido; una realidad que LU afios_
después iba a causarle, la experiencia humillante de tener
que admitir ante la Suprema Lorte, que €1-nabja llamado - -
erroneamente primer molar a un segundo-molari y habia olvi-
dago por completo mencionar las obturaciones ue dos premols

res.

lespués de varias semanas sin éxito, el cuerpo de la -
‘mujer fué embalsamado y llevado a la Universigad de Syanev;
donde fué introducido a una pileta fluorada para su conser-
vacion, mientras se lograba su Identificacion.

La policia estaba convencida de que el {inico meaio --
factible de iaentificacion, era la Idientificacion visual;
por lo cudl comisjond a un artista para que-dibujara las --
facciones en viua de la victima. Copias ue Bstos aiubujos se

nicieron circular también,

En julio de 1945 en Melburne Victoria, la policia en--
trevists a un periodista italiano- 1lamado- Antonio Agostini;
cuya esposa Linda, habia desapareciuo y nabfa sido reporta-
da por un amigo. Agostini vid el cuerpoy’ pero.no reconocio_
en el a su esposa.
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E1 Sr. Agostini reveld que algunos anos- antes- de la desapa-
ricibn de su esposa, €sta habfa recibido tratamiento dental
de un Dentista Australiano de nombre W.J. 0’brien. Al entre
vistar al Ur. 0'brien, éste dijo a la policia que &1 habfa_
obturado o dientes incluyendo el primer-molar superior dere
cho, a Linda Agostini.

tsta informacidn, excluy6 inmediatamente la identifica
cion de la "muchacha de la pijama" como Linda Agostini; --
porque de .acuerdo al reporte de-Jackson, "la muchacha de 1a
pijama" tenia sdlo b dientes obutrados y el ‘brimer molar -
superior derecho estaba registrado ausente.

La policia hizo grandes esfuerzos para identificar a -
la victima. Se buscd entre 3uUUU mujeres: desaparecidas, ex--
tendiendo su investigacion a o7 paises;- pero-alin asi, su ~-
identidad fu€ un misterio por 10 afios.

No fu@ nasta 1944, cuando se- les- otorgd:el- caso a otros
2 detectives. Estos nic¢ieron- To que se debi6 haber hecho 1U
afios antes; buscaron otro dentista pare que:examinara los_
dientes- de la victima.

E1 Dr..Magnus 1levé a-cabo‘el exdmen-de-1a boca, encon
trando que los uos premolares- estaban obturados con silica-
to; y que el primer-molar- superior: derecho-estaba presente.
t1 segundo molar se nabia perdido, "y su lugar fué ocupado_
por el tercer molar,

Esto coincidfa con el registro de Linda:Agostini hecho
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por el Dr, U'brien; confirmdndose ' la identidad de "la mu--
chacha de la pijama", como Linua Agostini.

Cuando Antonio Agostini fué informado a cerca de la -
identificacidn de su esposa, el admitid que en agosto de --
1¥34 el habia matado accidentalmente a su esposa duyrante «--
una discusidn; llevando posteriormente el cuerpo al sitjo -
aonde fué encontrada "la muchacha - de la pijama".

Agostini fué sentenciado a b-afios ue prisién, y Jack--
son 1ibremente admitid su error,

tonclusion:

kste caso, es una senal-en la his%toria de 1a Odontolo-
gia Forense; enfatiza los peligros inherenies a la integri-
dad de la identificacion visual, y la'necesidad de emplear_
expertos con entrenamiento y:- 1a experiencia maxima para - -
ejercer con eficacia la Odontologia Forense," (37).

Una vez obtenido el Registro Post - mortem, se procede
a la Iuentificacitn Dental; la cudl se basa en-la compara~--
~cidn de los registros Ante - mortem, con los registros com-
pletos en diagrama de los restos Post: - mortem; incluyendo
fotografias; radiografias y modelos de estudio.

Las principales dreas de comparacidn, son dreas alta--
mente distintivas que muestran la forma: de los- dientes, ca

(37) Kenneth A, brown., "The Identification of Linda Agosti_
©ni", A Lase Report., p.p. ¥l - 8b
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ries, restauraciones, protesis, tratamientos radiculares, -
sitios de dientes extraidos. dientes: no: erupcionados, frac-
turas mandibulares y patologia oral. La " revisitn cuidadosa
de estas areas, puede ayudar a confirmar-o a-negar una iden
tidad. h

vebemos hacer notar, que raramente se observa una €Q--
rrespondencia perfecta entre los registros ante - mortem y
post - mortem; simplemente, porque los dentistas pueuen de-
jar pasar-desapercibida:alguna resrtauracion o estructyra: o
mas comyrmente porque $OH1o anotan en'el: diagrama. Jas le--
siones cariosas existenres y'las- restayraciones que hacen -

ellos.

Debe tenerse mucho cuidado-al considerar la anatomia
dental, cuando se decida si hay terceros-molares o faltan:-
ya hue la pérdida temprana de-un primer-molar-y el posible
movimiento hacia: adelante del: segundo:y-tercer-molar, puede
dar lugar .a grandes confusiones.

kn muchas ocasiones, la-anatomia radicular y la estruc
tura Gsea habrdn cambiado muy poco y contribuirdn al esfuer
zo total de identificacidn. Por otro lado, las-restauracjo-
nes necnas antes de que-empezara: el- tratamiento ortod6nti--
co, pueden ser: visibles:en radiografias: eefalométricas y -~
por consiguiente,- compararse con radiografias--post - mortem.

L1 uso de los Rayos X, es importante-y-determinante en
casi todos 10s-casos; ya que brindan: una: evidencia objetiva.
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La comparacidon radiogrdafica ante - mortem y post - mor
tem es importante, sobre fodo en accidentes adrecs: debido
a que se analizan estructuras aratémicas orales, restaura--
ciones y bases existentes, patologias, terapia de canales -
raaiculares, procedimientos quirurgicos, fracturas, etc, -
En restos que no presentan restauraciones uentales, 1os ra
yos X son determinantes para la Identificacion,

"La anatomia radiogrdfica de Tos maxilares y 1a manui-
bula, a menudo es i mds iitil y Gnico mevio para una Tuenti
ficacign Dental pusitiva, con certidumbre medica razonable,
Suele ser necesaria la reduccion-de kilavoltios y miliampe-
res, o0 gel tiempo de exposicion en 2o por 1UU, 0 ge ambas -
cosas para compensar la falta de tejidos blandos: al traba-
jar con restos esqueléticos,' (34,

Las radiograffas de craneo. pueden permitir que el --
Odontélogo Forense naga la identificacidn mds rdpidamente.-
Las radiografias son validas, porque la anatomia radicular_
y las estructuras 6seas no cambian hasta pasados varios --
ahos.

tn caso de que 1os registros-radiogrdaficos sean sola--
mente de aleta de mordida, se pueden-utilizar si existen -~
las suficientes estructuras dentales y-no nay rigidez caua-
vérica. Sin embargo, es mas facil-emplear pelicula periapi-
cal con angulacion y colocacidn de aleta-de mordida,

(33) Mertz A. Curtis., op. Cit., p.p. LU - 62,
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Los materiales de obturacifn.a menude- son: muy distin-
tivos, y puede confiarse en ellos:para:realizar una identi-
ficacibn positiva, al comparar-con-vegistres:ante - mortem.
También las restauraciones, de forma-o: localizacion poco co
min en un diente especifico,” pueden: ser-lo: suficientemente
exclusivas: para hacer:la identificacitn positiva.

‘La identificacion de up cuerpo- desdentado desconocido
que 'leve prostodoncia es dificil. y a menudo- imposible; ya
que el indivigudo ha: estado desdentado” por-un:. large tiempo
y vor 1o tanto, no nay radiografias ante = mortem a dispos’i
ci0n, Ademds ningiin-dentista. 0 casi:ninguno: graba el nom--
bre, niimero de serie o nimero del- seguro secial- del pacien-
te; en las placas totales.

Es posible nacer una identificacion.positiva, si se en
cuentrasuna placa:parcial o total entre::los: "recuerdos” de
su casa. kstas placas parriales;:pueden: ser-mds {itiles que_
las placas-totales; puesto gue 10s-ganchos,>guedan en los -
dientes de sostén-bien-adaptados y: el- dispositive se ajus-
ta a la forma oclusal de les-dientes oponentes.

Las fotografias familiares::a:veces muestran las es- =
“tructuras dentales claramente- y=pueden-ser-ftiles en la ~ -
identificacidn. positiva. Las'malposiciones:--dentarias, 0 -~
las-discrepancias-en.los arcos.que: se- puedan: observar ma- -
croschpicamente. y- que sean evidentes: en: fotografias ante ~-
mortem, se pueden.confirmar-o negar. en: el: exdmen post - mor
tem.
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“"En algunos casos, la superdimposicion- de fotografias -
completas de frente, con ~placas:radiograficas:de créneo -~
adecuadas; nos-dan-una correlacion aproximada en tamaho y -
contorno  de' 1as estructuras faciales." (33).

Si la identidad no" se conoce,: las fotografias post - ~
‘mortem de los dientes as? comeo  las” radiografdas y los move-
los uve estudios pueden ser (tiles para: que otro dentista ha
ga comparaciones. tal vez meses 0:3fios' mas. tarde., Como el
material de autepsia no puede- retenerse:indrfinidamente, la

documentacign fotogrdfica  es:muy valiosa,

E1 Dertista.es quien estd mejor calificado, para deter
minar que fotografias intrabucales se - requieren para com--
“pletar el exdmen; parfa-bien. en:obtener:-equipo radiogrdfi-
co de buena calidad y en volverse experto-en fotografia de
primer plano.

"En el presente; no’ hay:un-ndmero mirmo de puntos de -
concordancias.aceptados: como necesarios-para: hacer la iden-
tificacifn dental positiva.

Algo tan pequefio’ como una’ restauracidn - poco comin, re
gistrada. adecuadamente en:-radiograffas-y-registros ante - -
"mortem; 0.una obturacidon endoddntica:tipicas:-puede ser todo
1o que se:necesite para’ hacersuna- identificacibn positiva.-
naturalmente; mientras mas. puntos:de-concordancia existan,-
el resultado serd mejor.

{33 Wertz A, Curtis., op: cit., p. G4

o
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"E's importante senalar; que una s6la drea de desigual-
uad no puede en-algunos exdmenes- de' huella de la moraida,-
descartar la identificacidn positiva; si s6lo bay unos cuan
tos puntos-de concordancia, el Udont8logo Forense uebe to--
mar una decisidn de juicio; y su decisidn final incluird --
hasta cierto punto otros métodos"de didentificacidn, que de-
beran emplearse en un caso particular;-como tipos sanguf--
neos, sexo, raza, comparaciones radiograficas-ante - mortem,
consideraciones antropolfgicas, historias médicas y odonto-
l6gicas, patrones conocidos de trabajo- o de-hdbitos, andli~
sis del cabello (si estd a- la-disposicibn); asi como, cual
quié} otra informacién que sea capaz de-obtener." (33).

Una IdentificaciGn-nunca.se hace;-hasta:que toaas las_
discrepancias:son eliminadas-y-10s: puntos:evidenciales son_
suficientes, para una:identificacidn positiva.

E1 Dentista, debe tratar-de:llegar-a‘unazpronta deter-
minacion de identidad; o-a: su exclusion,

Puede ser necesario, el empleo de:la Identificacion --
Uental por exclusidn; la cudl:consiste, en-identificar con-
cluyentemente a todas las .demds personas, de-1as que se sa-
be que: positivamente participaron-en:un desastre en masa, 0
en un incidente menor. Puede designarse:a-la:filtima persona
por exclusion; pero solamente, si:-fallan:los-otros medios.

133) Mertz A. Curtis., op..cit., p. bs.
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La Identificacion por exclusidn, debe-utilizarse {nica
mente como GI1timo recurso.
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HARCAS vk LA MURDTLA

kn la actualidau estd demostrado que las oportunidades
de que uos personas tengan la-misma dentadura es de una/en._~
aos billones de posibiliuades, esto es uebido a factores cu
mo: tamanho, forma, abrasidn, rotacion, ¢istemas, caracterfs
ticas accidentales como fracturas, etc. Las caracteristicas
de indiviaualidad ue Tos dientes fueron conocidas nace mds_
de YUU ahos en el tiempo en que Guillermo 1 (1U¢/ - &/}, ~--
utilizaba sellos de cera verde para los uocumentos de csta-
do, introuujo la‘'costumbre de impresionar sus mordidas en -
la cera verde para indicar la autenticidad de 10s documen--
tos y prevenir su falsificacion.

U. A. uashowoou, en su 1ibro "Sigilla Antigua” en lo47/,
muestra una ilustraci6n de un sello ae cera-hecho con la im
presidn de una uentadura’como’ una marca: deindividualidad,-
el siguiente texto se relaciona con el sello:

"The impression of tue teeth in wax of Agnes, the
daughter Agnes, the daughter WilliamFitz of Fyncham
to a deed which enfeoffs Auam ~de Fyncham in one acre
and three roods there,

In proof that this is sooth

I bite the wax with my wang: tooth". (3v)

\36) J.K, holt - "Identification from vite Harks". J. Fo--
rensic  Sci. Soc. (1YbU) 2¢U p. 243. : ‘
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tn el terreno de la Udontologia Forense, las marcas de
moraida jueyan un papel muy importante en la.detencion ue -
un criminal las marcas de mordida pueden ser infligicas au-
rante un asesinato, rapto, asalto, violacidn; tanto el agre
sor muerde a su victima como la victima muerde a su agresor
gn un intento ue aefensa,

Frecuentemente las marcas de moruida pueden encontrar
se en lugares cerca dela cabeza, cuello, cara, senos, bra-
¢0s, musios, abuomen, piernas y organos genitales.

Aunque es mucho peair al criminal que ueje sus marcas_
uentales en la escena'del crimen deliberauamente, muchas ve
ces puede dejar estas huellas en objetos inanimados y ali-- |
mentos. Entre los objetos y alimentos” - pouemos encontirar -
en l1a escena del crimen, podemos enumerar: pipas, boquillas
de instrumentos musicales, envases ue refrescos, colillas y
filtros ae cigarros, gomas ue mascar, etc. kntre los ali--
mentos que mas frecuentemente se encuentran estdn: quesos,
cnocolates, bizcochos, sandwiches, carne ue:animales, paste
les, frutas (manzanas, peras; naranjas,:etc.);. vegetales --
\pepino, zanahorias, papas, etc.), etc.

‘Otra area en-que las*marcas ue mordida: son.especialmen
te comunes e importantes es en los casos de:abuso de ninos,
los nifios” que' son maltratados-por. sus’ paares; nineras, her
manos mayores, muchas veces son mordidos  como parte de su -
tortura. LEstas marcas se encuentran generalmente en la par
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te superior de los brazos, cerca de la cabeza, en la parte_
superior del torso, espalda, mejillas, costados, también -
se han observado mordiuas en nalgas y escroto.

La evidencia aportada por-las:marcas:-de mordida en el_
caso ael nifio maltratado, es especialmente importante ya --
que generalmente es contado el ndmero de personas que tiene
la oportuniaad exclusiva due matar-al "nino..:lLas marcas ue_
mordiua son proporcionalmente grandes a las marcas de un --
adulto 6 de meaida pequeiha de un nifio.  Generalmente las --
marcas de mordiua en nihos maltratados:van asociadas con -
otras lesiones como contusiones, cortadas, etc., en este ca
SO es necesario realizar-un exdmen completo del cuerpo.

Como anteriormente se menciond, - los artfculos que pue
aen ser usados-como evidencia-y que se-encuentran en la es--
cena del crimen pueden contener marcas de-dentadura 0 en_
G1tima instancia restos-ue saliva; algunos objetos como co-
1illas y filtros de cigarro, goma de: mascar;, etc., pueden -
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 al aien
te en pequefias prociones y dejan una-superficie rugosa, con
dreas borrosas, comprometienuo la presicion ue .la impresiGn,
en este caso el:valor que: tienen: son-1os restos de saliva.-
Las pruebas serolfgicas son {tiles-ya-gue' por las huellas -
ue saliva es posible determinar-el- grupo sanguineo del agre
sor,
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En relaci6n a Jas marcas ue mordiua en inuividuos vi-
vos es dificil la obtencidn y estudio de grandes niimeros de
mordidas. ts importante saber que una nordida sin penetra--
cidn puede presentarse, es uecir, no es.necesario que haya
penetracidon o falta ge continuidad en la piel, puede causar
solo una pequena hemorragia,. tS importante saber que una -
mordida sin penetracion en que solo se presenta una pequena
nemorragia sub-uérmica, normaimente desaparece en personas_
vivas en zu minutos; por-1o tanto es importante tomar foto-
grafias 1o mas rdpido pusible.

Las marcas de mordida-van asociadas: frecuentemente con
crimenes sexuales, estas marcas-pueden-encontrarse en 0 cer
ca de la:cabeza y cuello, en 6 cerca:de senos, brazos, mus-
los, abuomen, genitales, etc. tn:actos honosexuales se en--
cuentran en regiones especificas como To es la espalda, aun
que tambi€n se pueden-encontrar en brazosy axilas, cara y -
escroto, . Se buscan indentaciones con puntos sangrantes 1os
cuales pueden ser o no asociados, también-se buscan inuenta
ciones 0 magulladuras azuladas 6-rojo-azuladas.

Ucasionalmente la: victima mordera al agresor en defen-
sa de su vida, si un sospechoso es arrestado en una lapso -
de 3u hrs. después del - crimen, serd-examinado por un médi-
co general y un UOdontdélogo, si‘ presenta-marcas de mordida,-
se procederd a tomar ios:modelos de'las -marcas -de mordida y
se cotejardn con las ue la victima.

Los mds importantes-factores:en la-determinacion de la
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utilidad de las marcas de mordida como evidencia criminal -
son: a) la mordida debe ser 1o bastante severa para provo
car danhos en tejidos internos e infligir una herida; b) las
marcas de mordida deben ser reproducidas: en-un registro per
manente 1o mds rdpido posible debido a que los procesos ha-
turales degenerativos del cuerpo uespués:dela:nuerte, alte
ran 0 borran las marcas.

"Investigadores Suizos han.establecido.que las marcas_
ae mordida en un individuo-vivo permanecerdn-visibles de 4_
a 3u nrs., Después de Ta muerte - se observan ue <U a 24 hrs.
dependiendo de la parte del cuerpo y el-daiio: provocado”{3Y).

Las mordidas en 1a carne humana son dificiles de tra--
tar debido a que nay cambios considerables dependiendo de ~
quien las infliga. "La musculatura de Tos- labios, lengua y_
'garrillos asi como el estado mental del agresor desempenan_
cada uno un papel distinto en la prouuccién uel patrén de -
1a marca dentaria en la.piel. Las marcas de mordida, la ac-
cién de la musculatura circundante y- el estado mental del -
agresor. tomados. como un todo constituyenla aplicacion del_
patron en la piel que serd identificado-como.:la mordida. (40)

k1 sidico ueja sus marcas-de mordida: bien definidas, -

(33) Luntz L. and Luntz P - "handbook: of:dental Identijfica-
tion" Pniladelphia d. b. Lippincott 1Y73 .cap. 3 pag.
3l.

(4U) Ur. Lowell J, Levine - "Marcas de Mordida como Prueba_
Legal". Clin, Wed, de wort, Am. Marzo-1977 pag. 14b
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éstas pueden ser.infligiuas durante 0.después del acto se--
xual causando casi siempre heridas-a. la-victima, debido a -
que muerde lenta e-intensionadamente; el-grado de violencia
puede variar treméndamente desde el desprendimiento del pe-
z6n hasta una mordida muy leve 1]amada "mordisco de amor".

Por otra parte, el manidtico muerde rdpiuamente y sin
cuidado en una accidn agitada como si le diera pdnico la --
victima o su ataque en defensa propia..tay-dos: tipos princi
pales de moraidas, las que deja el agresor lenta y casi sd-
dicamente y que presentan un drea central equimbtica 6 "mar
ca de succion", y -las marcas tipo abrasifn, de radiacibn -
lineal rodeando una zona central parecida a una flictena re
ventada, observadas.generalmente en homicidios de tipo se-
‘xuyal. k] primer tipo es mas parecido a una:marca ue dientes
y es una senal de moruedura de ataque o defensa y pueue ob-
servarse en 1os " casos' de homicidios de: ninos. Cuando el_
nino es victima de otro niho homicida, pueue observarse una
combinacion de éstos dos. tipos de marcas.

Para interpretar-las marcas ae mordida es- necesario to
mar - en cuenta por lo menos cuatro-factores: a) los dientes_
del que mordid, b) la accibn de la-lengua; c)-la accidn de_
los labios y carrillos.del agresor y:d) la regidon del cuer-
po donae fué infligida la mordida. kn:71a investigacin de -
las'marcas dentales en un cuerpo, tenemos-gue’ confirmar pri
‘mero que son de-origen’ humano, su  posicifn nos ayudard a_
determinar la posibilidad de que el mismo’ individuo se las_
haya infligido; en las mismas marcas-podemos-ueterminar - -
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tres elementos como componentes para consideracifn: a) mar-
cas uentales, b) marcas del arco y c) marcas de mordida.

kn algunas instancias 10s tres elementos pueden ser de
mostrados, pero en  algunos casos s0lo dos- pueden ser pro-
bados.

a) Marcas ventales,- Por ejemplo, una marca generalmente re
gondeada con una intensa contusidon por la-mitad, es indica-
tivo ae un diente puntiagudo semejante a un*canino, mien- -
tras un corte elongado es producido por-un diente incisivo,
Si no obstante la marca que estd asociada con un canino la_
encontramos donue deben estar - otras 'marcas de corte, es in
dicativo que 1a marca fué hecha por un~ incisivo que presen
tavba algin defecto morfoldgico o auquirido o-en una posi- -
cion anormal (maloclusidn), por consiguiente-podria ser de_
gran significado. Lon Tos procesos ue la edad, los bordes -
de los incisivos inferiores se deterioran-prouucienuo mar--

cas bien particulares y significativas.

b) Marcas de Arco.- k1 término "marca de arco”-en el contex
to dental estd formado por el modelo” que-presentan los aien
tes superiores e inferiores en el arco dentals;- podemos con-
siderario como la continuidad del arco y la regularidad en_
sus partes componentes; también podemos  observar que la po-
sicion en el arco del borde de los incisivos centrales y la
terales nos dard la pauta para “determinar-si-la curvatura_
ael arco estd desplazada hacia palatino o vestibular,
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c) Marcas ue Mordida.~- La marca ue mordiua puede causar una
contusion oval dentro del drea del arco en el momento en -~
que un vaso sanguineo de la piel es roto-por Ja accién ae -
la dentadura, en este” tipo de accion no-es comdn poder iden
tificar las marcas con claridad.

tn los numanos' la accion de morder no es simple, va_
combinada de corte, deslizamiento y prensado, esto es vali
ao al morder una fruta, alimentos o el cuerpo-de otro huma
no. kstas variantes en las marcas de mordigas  no pueden ser
tomadas para reproducir con exactitud-la condicion dental -
gel originario, por lo tanto es' importante-observar caracte
risticas y-detalles individuales de cada diente del arco &

mordida.

" “Una vez teniendo.conocimiento de-1as- caracteristicas_
que presentan las marcas ue mordida,-procedemos al estudio_
de éstas de la-siguiente manera:

1.- Un estudio-preliminar- para-concentrar-ias:caracteristi-
cas normales que presentan-los dientes,

2.~ E1 lugar de-un diente- debe-tenerse: presente para el es-
tudio de 1a marca  que deja-y poder- determinar si la mar
ca es de un diente en correcta posicién 6 no.
3.~ La identificacion acertada de los dientes-y su posicibn
“en el arco dental.

4.- Presencia de caracteristicas normales; fracturas de los
dientes, deberdn- ser anotadas"y observadas en las mar--
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milimetros -a un-lado 0 encima de-1a:-marca de mordida.

4).- Después:de obtener-el consentimiento-de-la victima se_
tomardn impresiones  con una pasta-a: base-de silicones,
las impresiones:serdn enviadas-al laboratorio para va-
ciarse en yeso piedra.

5).- Las impresiones, fotoyrafias y otros-registros serdn -
tomados’ por el Odontdlogo-para-su evaluacion.

Los pasos anteriores serdn-aplicados también en los ca
sos de abuso de nifios, crimenes: sexuales;:enslos que se in-
volucren marcas de mordida. tn el caso:de homicidio, los --
procedimientos’ son 105 mismos, pero-en--el-paso de descrip-
cidn escrita de’ las-marcas de mordiua; - se’ tomaran fotogra--
fias en 1a-escena del crimen, para posteriormente volver a_
tomar fotografias en el anfiteatro - antes-de l1a autopsia.

Se‘hén'intentadO'describir'y‘c]asificarﬁ1as marcas de_
‘mordida; principalmente en alimentos, por-ejemplo, Kerr cqg'
sidera la mordida  em una manzana “tridimensional” (4i); por
el mismo" tiempo, wickolis describe el-caso tde una mordida -
en manzana como “tentativa", “completa* 'y "vatilante". (4¢)

Para Layton;  1a manera de hacer- 1a-marca’ de mordida es

(41)4N. W. Kerr - "Apple pite Mark Identification of a Sus-
pect" Int. J. Forensic-bent, -4 (1977) pp. 2u-23

(4¢) L. C. Wickolls = "Identification®of Thooth Marks" pa--
per- presented at 3rd Int:; Meeting- Forensic UOdontology,
London 1Yb3.
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cas de mordida.
5.~ Observar las maloclusiones y rotaciones:de: los dientes.

b.- Ubservar los espacios existentes entre:uiente y diente.

La medicidn de la distancia intercanina del modelo de_
1a mordida pueden ser de valor. La distancia tintercanina es
medida de  1a parte mds prominente de la-ctara labial de la -
cispide-al mismo punto del canino-del-otro-1ado-del arco. -
Las mediciones inuividuales-ue los dientes: incisivos se pue
den tomar de los bordes-incisales dei- central y lateral. -~
Las medidas en- las fotografias de marcas de:merdida son he-
chas usando-divisiones-l1as cuales son transferidas a escala
milimétrica.

Cuando-una victima de asalto presentamarcas de mordi-~
da, el proceuimiento es el siguiente:

1).- Una detallada  gescripcién escrita- de: 1asaparentes mar
cas de mordida.

2).- La saliva ' depositada-en  las-marcas:de-mordida es-rqu
‘gida en una’ torunda-humedecida:con- agua- bidestilada, -
se coloca la torunda en un tubo-de-ensayo y se sella -
para.posteriormente examinarla-en el-laboratorio. Con_
la-saliva es-posible determinar el-tipo- sanguineo del_
“asaltante. - -

3).~ Se’ toman fotografias en color'y blanco”y negro desde -
diferentes dngulos. Se-colocard-una-regla graduada en_



228
impoFtante;”en'SU'opinién 1a mordida "deslizada" producird_
detalles caracteristicos con mis-egactitud-gue-la mordida -
"cortante" 0 "perforada". (43)

Uebido a la gran-confusitn en: " los- términos . en el estu
dio de las marcas de mordida en aiimentos-y en'la evalua~ -
cién de tipos e incidencias de-las caracteristicas del dien
te, se elaboraron varias clasificaciones, sin-embargo las -
mas completa es la de G Webster, quien-después-de varias in
vestigaciones, clasifico~-las marcas de:mordida-en tres ti--
pos:

Mordida tipo-I.- Son aquellas:infiigidas en-un-material se-
majante al chocolate, el cual se-puede- fracturar facilmente,
kste tipo ~de mordida registrard los bordes-incisales mds -
prominentes:de” los dientes superiores- e-inferiores, general
mente la profundidad - es de 1 a 2 m m.

Mordidas- tipo I1:~ Estas-mordidas- se: ueben-aun- buen mate--
rial de impresidn; remotamente’ se--fracturan;  generalmente_
fruta firme como 7la manzana:y- pera;- aunque-también en otros
alimentos™ como' el quesos” Este- tipo- de*mordidas nuestran el_
registro del aspecto  1abial de-Tos: dientes - anteriores supe
riores e inferiores y las:marcas-de los-dientes-en la mordi
da penetrante:. Las'marcas labiales:~de- los-dientes se regis
tran en todos- sus detalles” similarmente;*1a anchura de Tas_

(43) J.J. Layton = "Identification from a*site Marks on - -
Cheese" J. Forensic-Sci. Soc. (iYoo) b p. 7u.
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marcas de jos dientes es la anchura norizontal- entre las --
partes mas mesiales y mas distales uel  registro-de la coro-
na del diente.

Mordidas tipo IIl.=- Son aquellas-en-qgue  1a-mordida dental -
estd bien marcada en el material, caso tipico de los que--
sos, t ales como el" tipo IT son semejantes-agregando la ven
taja que el cuerpo de’ 1a- mordida-exniben-extensas marcas y_
pueden indicar la relativa posici6on -de- los -incisivos supe-
riores e inferiores en-oclusion céntrica.:La- profundidad en
Ta penetracion del diente-varia de acoerdo-a-1a'medida del _
material y a los aspectos' labiales: de-‘los-dientes anterio--
res. (44),

tEn la' investigacidn de" un- caso- que-involuctra marcas de
mordida 1a- técnica mds comlinmente- empleada- para-elaborar -=-
Tos registros de-marcas’ de'mordida- es-mediante- fotografias_
de'color;'b1anc0'y'negro;frayOS"infra=rnjos*y*u1tra viole=-
ta, colocando un estandard como' 1o- es-una-regla milimetrada
para poder llevar a cabo- la comparacidn—entre- las mordidas
de la victima'y las del- sospechoso.

A pesar de' To anterior hay quien se muestra escéptico_
con las ventajas de la fotografia:y prefieren-el yeso que -
es el material tradicional para‘la impresion; pero no puede
facilmente reproducir 10s° cortes  profundos: Al respecto Hot

[44) Webster, G.- "A Suggested- Classification - of uvite - -
Marks in Foodstuffs  in Forensic-bentai-Analysis". Fo-~
rensic, Sci Int. vol. 2U nim. 1 pp. 4Y-50
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nos dice: "uno de Tos grandes  problemas-de-la fotografia es
la falta de una representacibn tridimensional- del objeto, -
Las marcas en la piel  frecuentemente curvas, el fotografia-
de objetos mordidos como- frutas-y alimentos es posible lo--
grar un aspecto tridimensionals;- pero-en- lasmarcas contu--
sas en la piel con cierta penetracidn es-muy dificil obte--
ner un registro”. (3o).

ks importante recordar que las martas-de-mordida debe~
ran fotografiarse tan pronto se” tenga noticia del caso. las
fotografias deberdn- ser tomadas- en-1a escena del crimen en_
caso de ser infligidas en un cuerpo; antes-ue ser llevado -
al anfiteatro. Si 1a marca de mordida es-descubierta duran-
té la autopsia estas serdn- fotografiadas: inmeoiatamente por
que los tejidos humanus® degeneran rapidamente-perdiendose -
los detalles de las marcas-y eventualmente toda- la marca. -
Cuando se toman-fotografias ue marcas-de mordidas, es nece-
sario tomarilas: desde varios angulos. ts: frecuente utilicar_
filtros para captar mds certeramente el:colory principalmen
te rojos y azules-asociados' con las-marcas de mordida por--~
que podria obscurescerse la marca o mancharse-1a fotograffa.

Si la 'marca-de:mordiua- fy¢ infiigiva-a-una persona vi
va, el cuerpo tratard de  reparar-el-daho producido por la -
mordida, éste proceso-se' 1iama- inflamacibn-e dinvolucra la -
produccidn’ de calor, un color rojo-e  hinchazon,~es importan

(s6) Holt, J.K. op. cit., p. Z4b.
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te tomar fotografias 1o mds rapido posible. Una mordida en_
un sujeto vivo puede observarse bien clara de 3u minutos a_
jb hrs. después ae haber-sido-mordido, " esto  depende de Tla_
fuerza de la mordida, 1a"parte °del” cuerpo’en-que fué infli
gida Ta mordida y el tipo-de' tejido involucrado.

Segln la opinidn ae espertos en fotografia clinica, la
cdmara reflex con -un solo lente es un eguipo-ideal para -~
nuestro trabajo es consejo-de ellos que- la camara deberd es
tar sobre una tripoide  para evitar movimientos. Tanto al fo
tografiar a sujetos- vivos 0 muertos; el plano del objeto ~-
que es fotografiado debe ser tan-paralelo-al-plano de la -
pelicula como sea posible para reducir al-minimo el parale
lage fotogrdfico.

Dentro de la Odontologfa: Forense-1a‘iluminacidon en fo-
tografia es muy importante, por ello-es conveniente utilj--
zar un  flash de destello en" anillo porque-da-una fuente lu
minosa uniforme- alrededor  de- 1a Tente-de: la-tdmara y produ
ce una muestra iluminada en forma regular, sin-sombras. tn
cado en que deban mostrarse irregularidades -de la superfi
cie, se quita el ani’7o yse substituye por-iluminacién la
teral.

Para las fotografias en-blanco" y negro-y tolor, la ca
- mara suele-a 122 aidn: reduciendo’ 1a-enevrgia-de salida del -
flash a bU joules o mds baja“ posibie; en-algunas ocasiones
es necesario colocar un filtro' de densidad neutral de 1.u_
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sobre la lente, debido a la corta-distancia uel- objeto a la
~ camara y a la intensidad-de salica de la luz.

Fotografias en-lanco y wegro.-

Muchas peliculas en- blanco- y negro- pueden ser usadas -
para fotografias en-blanco y negro en el-drea“de evidencia_
aental. Hay tres consideraciones-que-hay- que- tomar en cuen-
ta en una pelicula en b1anc0'y'negro:'contraste;"velocidaq~'
y emulsidn de la pelicula.

E1 contraste en una pelicula serd seleccionados el mds bajo
y con un amplio espectro gris.

La velocidad de' la pelicula- debe” ser-seleceionada de acuer-
do al grado de amplitud y a 1as condiciones-deiluminacion_
para producir una fotografia aceptable. -

La emulsidn de 1a pelicula deberd ser seleccionada con la -
‘minima cantidad de particulas ue plata 6 lo-méds- finas posi-
bles debido a que si son largas; en*l1a-ampliacion del nega-
tivo, se perderdn detalles; viendose’ borrosa:la fotografia.
Si se-escogen particulas: pequenas-§-muy fimas;,-en la amplia
cion se'podrén'apreciar‘105'detai1es’ton"un*anﬁmo de dis~-
torcion.

Wo obstante que - hay otros- tipos-de- fotografias, en el
caso de marcas de mordida  deben- tomarse- fotos-en-blanco y ~
negro.  Se colocara una regla milimetrada: terca de la eviden
cia, en un lugar donde no obstruya: 6~ deforme-la° marca. La

3
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iluminacidon puede ser arreglada para acentuar el borde y mo
delo de 1a marca de mordida. tn caso de gue haya una consi-
derable decoloracidn roja o roja azulosa: y es desfavorable_
para la fotografia, se usarda un filtro para fotografias en_
blanco y negro, si la interferencia es el color rojo, se --
usara filtro para el color rojo y si es de color azul, se_
usard filtro para color azul., LS importante seralar que --
cuando el color rojo demarca bien los bhordes- de la marca, -
no se usard filtro.

Fotografias en Color.-

lay tres tipos de peliculas en colors:—a) pelicula co-
Tor ciego, b) pelicula panchromdtica“y t)- orthochromdtica,

A) pelicula color ciego:- reigstra solamente  los-colores - -
azul, violeta y ultravioleta;, puede registrar-también otros
colores como el blanco- y negro. tste tipo-de pelicula es ra
ramente usada ~en el campo de-1a-evidencia dental.

8) pelicula pachromdtica, este tipo- de- pelicuila es sensiti-
va a todos 10s colores; hay dos tipos de:pelitulas, el tipo
B registra los colores en la'misma forma:que:el ojo humano;
y el tipo -t que registra los colores con mds sensibilidad -
que el ojo humano, pero-es mas sensitivo-a Tos-amarillos y
rojos. tn el drea de evidencia dental; el tipo~C es la mds_
usada.

C) peliculas orthochromdtica, este- tipo-de” pelfcula no re--
"gistra 1a luz roja. Los objetos: “que-son-fotografiados con_
ésta pelicula y son rojos o " pintados-de-rojos;, aparecen --
blancos ya sea que se use filtros o no. Este tipo de pelicu
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la no debe ser usada en el drea de'evidencia dental.

L En el drea” de'marcas de mordida; a‘ pesar-de tomar fotg
grafias a color, es necesario” tomar también en blanco y ne-
gro. La pelicula orthocnromdtica: nunca debe ser usada en el
drea de marcas de mordida por 10  siguiente: toda marca de -
mordida estd asociada en-mayor o menor grado @ decoloracio-
nes rojizas 6 azulosas, debido a que ésta pelicula no es -~
sensible a colores rojos, estos no-serdn- registrados compro
metiendo la evidencia.

Filtros.~

Un filtrO'eé‘simplemente'una‘pieza'defvidriq de color_
el cual puede ser adaptado-a la camara en-el- frente del lep
te, el cual-evita que entren a la cadmara-algunas luces del
color del lente, '

Los filtros mas usados en el campo-de - ia-evidencia =~
dental son-el rojo y azul.

Fotografia Infra roja.-

Las ondulaciones-de radiacion de 13- parte” visible de_
Ta luz espectral de la onda larga, se - 1lama’ vayos infra ro
Jos.

A1 aplicar-calor a:las moléculas de:un-objeto, las ha-
cen vibrar produciendo” energia-electromagnética-y esta pro-
duce algunos' rayos' infra rojos' tan- 1argos como-la temperatyu
ra absoluta sobre cero del objeto,
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Los rayos infra rojos no son visibles para el ojo huma
no, sb6lo son visibles con cierto tipo de pelicula. Los ra-
yos infra rojos son usados en el campo-de la evidencia den
tal en situaciones' cuando las peliculas en-blanco y negro_
y a color tienen un valor limitado.

ks  usado como-evidencia dental - en 1os casos en que ~-
existe una lesifn bastante grande, la ctual involucra infla
macién-perdienuo- 105 1imites exactos  de 1os bordes de la --
marca misma.

Luando el cuerpo es dafado se-produce - inflamacién y ~
calor; mientras mds severa es la lesion, mds- calor se produ
ce. Generalmente en-el caso de una marca de'mordida la re--
gién mds afectada es .donde- los dientes entraron en contacto
con la piel, la temperatura es mds elevada es esos puntos,-
como” 1a' cantidad-de inflamacién y calor-es mas a lo largo -
de 1a marca, mucha radiacidon infra roja serd producida y se
registrard-en-una pelicula infra roja de  toda el area que -
generalmente estard contusa,

Las fotografias infra rojas son muy uificiles de inter
pretar porque” implica un cuidadoso andlisis de la fotogra--
fia debido-a la cercania de estructuras como venas y arte--
rias.

Fotografia Ultravioleta.-~

“Se sabe que’ 1as™ fotografias tomadas-con luz ultraviole

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 disminuye o elimina el reflejo -
de 1a Tuz desde Ta superficie, t1-mé&todo de exdmen varia co
locando diversos filtros en posiciones ' diferentes en rela-
cidn con la- fuente luminosa, el -objetorque va-a examinar -
se y la cémara.

Los filtros se usan-de dos distintas maneras. depen- -
diengo del efecto deseado. Cuando se celota el filtro sobre
la fuente luminosa, se le 1lama  filtro “primario" o de “exi
tacion”, Esto aisla una vegion especifica de-la fuente lu-
minosa y pasird s6lo esa regi6n. ~Sise-coloca el filtro en
tre el objeto y el lente:~de 1a tdmaras; se-le-1lama filtro
"secundario” o de "berrera", este-tipo-derfiltro tiene el -
proposito de quitar la luz que-&ste” por-debajo- de una longi
tud de onda dada.

la fotografia ultravioleta-depende-de-las: diferentes -
‘substancias en'el objeto que va a fotografiarse, que refle-
jan o absorben la Tuz en ~rades variables: Irradiando el ~
objeto con luz ultravioleta y filtrando-la luz-visible, pue
de hacerse fotografia de fluorescenciai-Como-a mayor parte
de los cristales dpticos transmiten-la-1uz-ultravioleta de_
onda larga, no es necesario cambiar las —1entes normales de
la cémara.

Paralelaje Fotografico.-

E1 paralelaje fotografico se" define- como-un cambio apa
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rente en la direccidn de un-objeto, causado  por un cambio -
en la posicidon del observador. tste -es el efecto que se -
observa cuando una superficie o’ porcion-del  cuerpo curvada__
se fotografia en pelicula plana o 1a cdmara se sostiene o -
se coloca en augulos no correctos respecto -al-objeto foto
grafiado. (45) (4v).

E1 paralelaje fotogrdfico puede - disminuirse colocan-
do mercadores ~de medicién adecuados  que- se"ponen en el cam
po fotogrdfico o si es posible -en el objeto-mismo. Al tra-
tar de medir una superficie curvada: con una regla plana sur
gen  importantes’ errores de medicibn que no-es-posible calcu
lar o corregir con' formula matemdtica alguna: - Las medicio~--
nes fotograficas mds  exactas pueden- hacerse-empleando cinta
marcada’ con medidas-y con-adhesivo- al- dorsoy} debe tenerse -
cuidado: de no" inducir errores adicionaiesy al-colocar la --
cinta-sobre:]atp1e1“01enfotra*superficie"peigabie, debe te-
nerse cuidado  de' no estirar: ni: deformar-esta durante la co-
locacién.

La unidad  de-medioa generalmente:en milimetros entre -
1as marcas debe ser visible en la superficierde-la cinta.-
Como’ algunas marcas: en- cintas suelen- tener-las-marcas de -~
tal modo  que en- 1a- fotografia no aprecia con precision, se_
puede remarcar estas marcas con sumo cuidado-de no alterarlss.

{457 Davis P (ed): The American Heritage Dictionary of the
English Language.  Hew York, Dell Publishing Co., Inc.,
1970 p. blb. <

(4b) De Vote. b.T: wite Marks for Identification: A prelimi
nary report. Med. Sci. Law N. 144 1971,
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RUGOSCOPIA.

Otra técnica auxiliar de la Odontologfa Forense'es la Rugoscopfa, és-
ta se basa en las formas, arrugas, depresiones y crestas que existen en la_
bbveda palatina. Winslow en 173¢, sugirif que los modelos de las arrugas_
palatinas podrfan ser dnicas. Ahora se sabe que las arrugas palatinas pue~-
den modificarse con los tratamientos de ortodoncia, de ahi su dificultad pa
ra clasificarlas, debido a 1o anterior, ésta té&cnica no es muy empleada. --
Las rugas palatinas se desarrollan cuando el embridn tiene 5.5cms. de lon-
gitud y se hacen prominentes con la edad.

Existen dos formas de archivar la ficha rugoscépicé, una es en expe- -
dientes con nimeros y la otra es con fotograffas, la cual se 1lama foto-ru-
goscopfa. En la rugoscopfa las arrugas se clasifican en tres al igual que_
en la dactiloscopia:

1) Diferentes. 2} Inmutables. 3} Perennes.

E1 profesor Silva ha elaborado un sistema de nomenclatura:

1} Rectas. 2} Curvas 3) Angulares
4) Circulos b) Sinuosas 6) Puntos

4

3 26‘
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kstds serian Tineas o puntos simples, pero se puede -~
componer de lineas compuestas que serian formadas por dos 0
mas simples. Las crestas y .depresiones 6 valles se encuen-
tran en la parte anterior de la bdveda palatina, en el pala
dar duro, por delante de las raninas. k1 paladar duro (o~
mienza su formacion en la 142 semana de vida intrauterina y
desaparece hasta la desintegracion de los tejidos hasta des
pués de la muerte,

E1 rafé 6 papilas palatinas-situadas-en-ia 1inea media
se presentan en cuatro formas:

Una papila simple, casi un punto - & = = & = = = = = = - §
Una papila con una prolongacidn que 1legue mds o menos a
la porcidn de canino a canino desde~sus caras distales C
Una papila "que llegue con su prolongacidon-a la otra li-
nea transversa desde-ambas-caras distales de los segun
- dos premolares =« - & = = o - e
Cuando la T17nea es-alin 'mas larga y pasa'mis allad de és-
ta ultima 1inea transversa - = == = = = = = = = = = - L

’

hay ocasiones-en-que aparece-una linea o dupla prolon-~
gacidén de-ella; que podrd ser indepenaiente o 1igarse a di-
cho rafé o construirse-en-una prolongacidbn-de ias papilas -
IateraleS‘y'en éste caso-se anota-en-ia-forma que sigue, a
las Tetras S,C,M,L, se le agrega:

‘Con dupla prolongacion - - - - - - - e e - = e d
"Con dupla independiente a la derecha == = -~ - - = id
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Con prolongacién unidad-a las papilas-derechas - - - ud
Con prolongacion independiente-a la'jzquierda = = == ii
Con prolongacion unidad-a las papilas-izquierdas - - ui

La anotacion simple comienza-por-una 1inea mds alta 6_
linea que estd mds prdxima a-la regidon medio-anterior de la
arcada, debiendo anotarse entre-parentesis-la 1fnea que es~
tuviera dentro de la otra. kn €ésta forma la-disposicion de_
los guarismos por si-solos nos darén-la-morfologia de las -
rugocidades palatinas.

Cuando una ruga palatina estd-formada~ por-tres 17ineas,
una sinuosa’ teniendo  en”cada-extremidad-una-recta dirigida_
nacia abajo, anotaremos:

I -1

Cuando es una sinuosa; teniendo-en-sous extremos una --
recta pero dirigida hacia arriba.
1 -1
5
Cuando una sinuosa tiene-en-una-de-sus-extremidades un
angulo dirigido-hacia-arriba, y en- la-otra  extremidad una -
curva con un punto dentro anotaremos:

—
[+2
gt
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La ficha se anotard primero-en-el-lado izquierdo y lue
go en el derecho (como se coloca 1a reprodaccidn invertida,
la jzquierda de ' ficha representa 1a‘parte derecha de la -
boveda palatina del sujeto). Una vez clasificada se sumaran
los valores iguales de cada l1ado, colocando-en-el casillero
correspondiente, lo que una vez totalizados nos-darén el ni

mero de la ficha rugoscopica.

La técnica para poder tomar -la-ficha rugoscépica es -
la siguiente: en vez de tomar-directamente-el-molde en ye--
s0, modelina 6 cualquier otro-material-elfstico, se toma --
una hoja de cera rosa recortada- al tamafio:del-arco, se ca-
lienta ligeramente a‘1a'f1éma;‘se<11eva'a*1aﬂb6veda palati-

"na, cuiagando que se impresione-toda 1a superficie, después
se aplana al mdximo, endureciendo - posteriormente.

Se espolvorea sobre ~1a” impresidn polvo -de grafito, -
posteriormente sobre-este un pincel,: que no-la- destruya 0
dafie, el polvo se extenderd la parafina-gue 1o incluye, ex-
cepto- en los ~surcos'y depresiones en:donue caen pequehas_
particulas. Posteriormente se sumerge -el-chorro del agua y
"se seca dejando marcadas las orillas-de-los-surcos de la im
presion.

Posteriormente 1a- placa se-sumerge-en alctohol, se deja
secar y se archiva en las formas- descritas-anteriormente.
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“CAPITULO VI

- Modelo de Servicio-de-Odontologia
~ Forense en- €d.-Nezahualcoyotl.
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En la actualidad, las  técnicas  convencionales de Iden-
tificacion como son huellas dactilares;, media filiacidn, re
conocimiento de caddver, etc., son eficaces -en la mayoria_
de las ocasiones; aunque su utilidad es-1imitada en casos
de caddveres en avanzado estado de-descomposicidn, politrau
matizados, carbonizados, etc,

Existen otras técnicas para la identificacidn como son
la radiologia, fluoroscopia, exdmenes-de - laboratorio, etc.
pero debido- a su alto costo y "a las condiciones econdmi-=-
cas actuales, es imposible aplicarlas-en-el-Semefo. de Neza
hualcdyotl; por 1o que se hace necesario-impiementar técni
cas para la identificaci6n, que resualten econfmicas y que -
posean un alto grado de eficacia.

La Odontologia Forense-ofrece: técnicas- deidentifica--
cion eficaces, debido a que los dientes~son estructuras de_
primer orden identificativo;- por lo* tanto; no-importando el
estado del caddver es posible aplicarias con éxito.

Dichas técnicas, no necesariamente” tendrdn  que ser ---
aplicadas por el Odontdlogo- Forense;-también-podrd delegar-
las a los auxiliares, actuando-entonces: comp  supervisor.

Se' podria pensar- que” el- problema- de~ias" personas no --
“identificadas, es de escasa’ importancia-y-de-pota trascen--
dencia. Quizd por la poca informacion gue-la-poblacidn tie-
ne de ello, no se ha reparado-en -la-seriedad-del problema.
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Las cifras de-los' individuos: que- ingresaron como desco
nocidos al Servicio Médico Forense, del-Municipio de Neza--
hualcoyotl durante el periodo- 1980 = 19823  son- las siguien-
tes:

1980° - 1981 - 19y2

Individuos 114 - 166 - 224

De éstos individuos, algunos-fueron-identificados por_
diversos medios--como: Media filiacibn, fé de ropas, foto--
grafias y reconocimiento de - caddver; no- fu€-posible la -~
identificacion del  resto-de Tos individuos~y-fueron inhuma
nos como desconocidos.

Los porcentajes de identificados -y no-identificados, -
en el perfodo 1980 - 1982 son los siguientes:

~1980 1981 1982

Nimero 59 Y2 95
nNo Identificados:

Porcentaje ~52% - hb% 42%

Ndmero - 55 74 129
Identificados:

Porcentaje 48% " 45% 58%

Durante el periodo 1980 - 1982, el  promedio mensual de
individuos identificados y no identificados- fué el siguien-
te:
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1980 - - 1981 1982
Individuos Identificados - 4,58 7 ble 10.75
por mes (promedio).
Individuos no Identifica - - T.o4.91 17,66 7.9].

dos por mes (promedio).
Ver grafica nNo. 1.

En base al porcentaje de individuos que- ingresen al -
Semefo, y no son identificados, y por-tanto-son enviados al
cementerio como" desconocidos; es comprensible-la necesidad__
de implenentar un modelo de Servicio de-Odontologfa Forense
en Cd. Wezahualcoyotly y por lo tanto;- estd-justificada la_
realizacion de un estudio profundo-cuyo- objeto serd encon-
trar la pauta a sequir, en vias de mejorar-el: funcionamien-
to del Semefo.

Socialmente;, es importante 1a-identificacion de desco-
nocidos para tranquilidad de los-familiares; ademds, al - -
identificar por lo menos a-1a mayorfa-de-los-+individuos que
ingresan como desconocidos-al-Semefol;  se-obtendria un bene
ficio econémico importante para el-Gobierno-Municipal; ya -
" que se ahorrarfa los:gastos-de-atadides," transiados al Cemen
“terio y las fosas donde son" inhumados.

Cabe sefialar que - el-Municipio-de nezahualtdyotl, no -
cuenta con cementeriopropio-y por” tanto-1as---inhumaciones_
se 1levan a cabo en el cementerio del-Municipio- de Chimal-
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huacén.,

Ante semejante situacibn;, nuestro:Modelo-de Servicio_
pretende subsanar éstos problemas-en  lo:posible; para ello,
el universo de trabajo serdn-todos-1os-individuos que ingre
sen como desconocidos al-Semefo: de'Nezahualcoyotl y que no_
son identificados; también las victtimas-de-asaltos, viola--
ciones, raptos, abuso de nifos; etc.; donde-se-involucran -
marcas de mordida: Por G1timo;, las evidencias dentales en--
contradas en las escenas de” crimenes™ como” soni-Muestras de
saliva, trabajos dentales; organos-dentales; marcas de mor-
dida, etc,

E1 tiempo que durard: el Modelo-de-Serviciov serd el --
~que la Procuraduria General de Justicia-detl-Estado de Méxi-
co, juzgue pertinente,

Las técnicas con que cuente-la Odontologfa-Forense, se
rdn aplicadas en los individuos que ingresan- como desconoci
dos al Semefo. de Nezahualc6yotl-y no son-identificados; =
también se aplicardn-a las victimas de-actos-delictivos, en
los que se involucren marcas de -mordida. Por-(G1timo, serdn
analizadas las evidencias:dentales-que se‘encuentren en la_
escena del crimen como: Muestras de saliva; trabajos denta-
les, 6rganos dentales, marcas de-mordida, etc.

Las técnicas a aplicar serdn, en-el-casode Identifica
cidn dental: Examen exterior del-caddver;- autopsia bucal, -
inspeccidn de- la cavidad-oral, realizacion de-1a *ficha den
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INDIVIDUOS IDENTIPICADOS Y NO IDENTIFICADOS
QUE INGRESAN CONO DESCONOCIDOS AL SEMEFO
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. PUENTE: Datos. del Semefo la Perla.
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tal post-mortem, tema de impresiones y comparacion de re--
giscros ante-mortem y post-mortem.

En el caso de marcas de mordida: Uescripcion completa
de Tas lesiones, fotografias, toma de muestras de saliva y_
toma de impresion de las marcas de mordida.

Por 4ltimo, cuando se trata de evidencias dentales: To
ma de muestras de saliva para su andlisis serologico, reco-
Teccion en Ta escena del crimen de alimentos que presenten.
marcas de mordida, asi como colillas de cigarros, trabajos_
dentales, dientes, etc.

En éste Modelo de Servicio, los recursos humanos 1o --
formardan- E1 Cirujano Dentista, quién estudiara la especia -
lidad en la Procuraduria General de Justicia del D.F.: ¢ --
alumnos en Servicio Social de la Facultad de Odontologia de
Ta UNAM como auxiliares, quienes adquiriran los conocimien-
tos en la materia optativa de Odontologia Forense. Los auxi
liares laborardn en una oficina y en el anfiteatro del Seme
fo. de Wezahualcdyotl.

Los canales exteriores de relacidn, estardn integrados
por el personal del Servicio Médico Forense, el personal de
la masa de averiguaciones previas, el Ministerio Piblico y_
las autoridades de la Procuréduria.

Urganigrama del Modelo de Servicio. (ver pag. 257 )

+ (Ver pag. 254).



E1 Modelo de Servicio de Udontologia forense en el Se-
mefo., de Wezahualcdyotl, se regira por med+io del Reglamento
del Servicio Médico Forense, dependiente-de 1a Procuraduria
General de Justicia del Estado de  M&xicoj-en su Capitulo -
VIT, Articulo 1.

La evaluacion del Modelo de Servicio, se 1levard a ca-
bo mediante estadisticas trimestrales y anuales; sobre el -
nimero de individuos’ que ingresan  como- desconocidos y son -
identificados por-medio ~de las técnicas - de" Ta Odontologia
Forense; el nimero de individuos que- cometieron actos delic
tivos y son identificados por las-marcas  de mordida que in-
flingen a sus victimas y el porcentaje de individuos que co
metieron actos delictivos y son identificados-por las mar--
cas de mordida que inflingen-a sus victimas' y el porcentaje
de individuos que cometen actos criminales y ~que son iden-
tificados por las evidencias dentales-que dejan en la esce-
na del crimen.

Los recursos fisicos con gque contara el-Modelo de Ser-
vicio, lo compone una oficina - especifica para Odontologfa_
Forense; la cudl contendra:

3

- PRECTO:UNTTA - PRECIO TUTAL

UESCRIPCION
. RIO
1 escritorio, 1Y UUUL0U - 1Y UUU,uU
4 sillas 212,5u - sbU,uu

1 madquina de escribir, 2o YUULUU -+ 28 QU0 WU
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Atriceién
Abrasién
Erosién
Fracturas dentales
Cflculos dentales

Parodontopatfasg

Lesiones superficiales de la mucosa

Lesiones profundas de la mucasa

Alteraciones de crecimiento y desarrollo de maxilares
Practuras 6seas
Quistes
‘Halformaciones radiculares
Calidad y edo. de los procesos alveolares y hueso en gral. ______

Otras alteraciones

Describa los dispositivos protéticos: = Pignéntacion dentalz

Prétesis fija Ligera ?
Prétesis removible " Noderada
Prétesis total ) Grave

- Marque con une X la relacién mandibular:

v 1.— Relaciones correctas 4.- Borde a horde
2.- Protusién 5.= Rel. irregulares
3¢~ Prégata 6.- Anoclusién

Hallazgos BRadiogrificos: ‘
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Obgervaciones:

Nombre del perito que realizé el eximen. Firma. Fecha.




Organigrama del Modelo de Servicio de Odontologia

Forense en Cd. Nezahualcoyotl.

periciales.

Director de Servicios

Edo. de Mex.

Jete del Semeto

Jefe de Zona
Semefo

C. Dentista
Forense

Medicos
Forenses

2 Auxiliares

Alumnos

Tecnicos

257
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1 archivero. 16 VUY.LU 16 0UO.UU
1 vitrina para instrumental 7 Ul .U 7 Yuu. 00
1 locker, - 10 Quu.uu VRV
1 l&mpara de chicote 5 Uul.uu 5 ulu. 0
¢ cestos de basura 3UU.uwl bUU . U
Instrumental :
5 espejos dentales. 24V.00 1 200.00
5 exploradores 415,0u 2 U/5.00
5 excavadores. 580.UY 2 YuU.u0
5 pinzas de curacion 70u.00 3 500,0U
4 separadores bucales 3U0.0U 1 200.00
3 mangos de bisturl # 3 450UV 1 350.00
¢V hojas de bisturi # 3 de dife .
rentes medidas. 5U.U0 1 vuu,. QU
3 pinzas hemostdticas (surti--
das). 1 Usy.u0 3 160,00
DESCRIPCION % - . PRECIO UNITA-  PRECIO TOTAL
RI0
2 lamparas de chicote. 2 buu,ul 5 Uuu.u0
5 dentales. 80U, U0 4 Quo.0u
1V pares de guantes quirir
gicos. 5U.00 HuU. U0
3 pares de guantes de hule. 41UV 750.0u
3 espdtulas para yeso 1bu,0u 450,00
3 tazas de hule para yeso 120.0U 360, 00

¢ juegos de cucharillas to-~
tales para impresi6n 450,00 . . _. 900.00
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Materiales:
1 paguete de torundas de algo
dén. 55U.00 550.UU
3 litros de agua bidestilada. 170,00 510,0v
b tubos de ensayo con tapodn. 75.00 450,00
3 botes de alginato. Y30.uv ¢ 790.00
5 kgs. de yeso piedra. 73.0V 3bb. 0V
1 kg. de yeso densita. 95,00 ys.0u
1 caja de silicones para im-
presion. v g 90U.0U 8 Yu0.0u
3 charolas de transporte de -
instrumental. 450,00 - 1 350,00
1 caja de pinturas. 0. 0u 90,00
1 caja de lapices. 200,00 . 200wy
5 boligrafos. 5.00 25,00
3 tablas con sujetador . 300.0u Y0u,lu
1 regla metdlica con pulgadas
y cms. : 250,00 250,00
1 equipo fotografico ‘ 150 Wuu.00 150 0U0.0U
1 paquete de bolsas de plasti
co. 350.00 350,40
1 paquete de isopos. v bU.UU 5U.uU
¢ lamparas portatiles de bate
rias. 200.00 400.00
1 cubeta. . 450,00 450,00
DESCRIPCION ' - PRECIO UNITA- PRECIO TOTAL
D RID
1 cesto de basura. , 300.00 3U0.0U

SUMA TOTAL tvvvevernnnensosnconnnssnnanasnsad 285,960.00
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E1 monto total al que asciende el Modelo de Servicio -
de Odontologia Forense, es de $285,960.00; el cudl serd pro
porcionado por la Procuraduria General de Justicia del Esta
do de México.

Los recursos materiales, seran renovados semestralmen-
te y su monto asciende'a $ 14,825.00. Los honorarios del -
Cirujano Dentista Forense, serdn otorgados por el Gobierno
del Estado de México, de acuerdo a su tabulador.

La Aprobacidn Legal del Modelo de Servicio de Odontolo
gia Forense, sera realizada por el Sr. Gobernador del Esta-
do de México, el Sr. Procurador del Edo. de México, el Sr.-
Director de Averiguaciones de la Procuraduria General de ~-
Justicia del Edo. de México, y el Sr. Presidente Municipal_
de Cd. Nezahualcdyotl.

La Aprobacion Social, estard dada por los familiares -
de Tas personas que sean identificadas; por medio de las --
técnicas del Modelo de Servicio.
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RESULTADOS

-~ E1 Municipio de Nezahualcdyotl.se pobl6-debido a la mi
gracion de la gente del campo a la ciudad-en busca de mejo-
res condiciones de vida, fenémeno tipico-de-los pafses sub-
desarrollados como México. En-el-decenio 70-80 es cuando --
Nezahualcdyot] experimenta el mayor-poblamiento de su histo
ria, de 530 436 habitantes que tenija~en 1470, pasa a - - --
2 478 023 habitantes en 1Y80.

La mayor parte-de la poblacidn es-menor-de 19 afios. en
1970 fueron-400 785 menores, para-1980- la-cifra ascendif a_
1 505 647 menores.

" La poblacidn econ6micamente-activa~en 1970 representd_
el 24.2% del total de-Ta poblacidn,: para~19s0 la cifra fué_
de 1Y.7%.

‘ Estadeticamente:seitieneip1aneado*que"ta fines de - -
1983, la poblacidon total de NezahualcSyotl-ascenderd a 4 mi
1lones de habitantes. ‘

-~ Uno'de  los principales: predisponentes:de- criminalidad

'+ en'el Municipio:de iNezahualcbyotl-en-1a-marginalidad, la -
- cual se manifiesta-en forma-social,:econfmica y cultural.

-La marginalidad se: - presenta en:Nezahualedyotl debido
al ‘aumento- desmedido’ de- 1a“ poblacidn;~a- las=insuficientes_
- obres' de’ infraestructura;~1a-mayor: parte=de*sus habitantes
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procede del campo y su grado de escolaridad es minimo, no -
encuentran trabajo facilmente debido a‘que Ta-industria ne-

cesita manos calificadas.

La marginalidad es fenémeno de 10s paises subdesarro--

11ados, el desempieo es uno de sus principales problemas; -
Nezahualcdyotl tiene una gran-masa de poblacion inactiva, -

ya
Ta
ra

sea por ser menores, escolares ¢ desempleados, En 1975 -
poblacidn inactiva-de-la-localidad representé el 53%, pa
1YsU ascendid al ©0.3%.

E1 Municipio  de' Nezahualcdyot1- presenta-varios puntos_
concordancia con: una’ poblacién marginada:

alta densidad de poblacién,

‘falta o deficiencia de servicios-de infraestructura

hay hacinamiento y conviventia“con animales.

‘1a recoleccion de basura-es deficiente.

existen problemas relacionados: con' Ta-posesion de l1a tie
rra. - .

parte de la-poblacion tiene  inestabilidad de residencia
las patologias: predominantes-son-las-infecciones de vias
respiratorias y digestivas.

) hay gran-incidencia de' problemas=sociates:como alcoholis

mo, drogadiccidén y criminalidad.

E1 alcoholismo es:el principal- problema“de orden so- -

cial a nivel nacional y . local; es muy:comdin-1a‘ desintegra--
cion familiar a consecuencia de éste’ problema*debido a que_
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se encuentra muy arraigado, el' beber:en exceso representa -
signo de superioridad; parte del-salario se:dedica para la_
ingestidn de bebidas alcoholicas.

Pese a que en'la localidad existen centros-de Alcoho--
1icos Anbnimos diseminados por todo .el-Municipio, la inci--
dencia del alcoholismo es cada vez mayor:y a:.mds tempranas_
edades.

Es evidente que Ta mayor parte*def105'hechos de transi
to, rihas homicidios y robos son protagonistas: personas in-
goxicadas por el alcohol.

Otro gran problema social del Municipio es el de la --
drogadiccidn que cada dia se’ incrementa. Las- drogas mis usa
das son los volatiles inhalantes como  cementos plasticos, -
“tiinner y aguarras.

"~ Principalmente los?niﬁos*yfadolescentes<estén inmersos
en este problema; en-la‘localidad- funciona:un-centro de In-
tegracidn Juvenil para rehabilitar:a:las personas con pro--
blemas. de drogadiccion: pero:es insuficiente-para atender y_
detectar a-la gran: poblacidn con éste problema.

Al igual que el alcoholismo;-1a drogadiccidn esté fuer
temente vinculada a 1a criminalidad; debido’ a: que 1a mayor_
parte de los actos criminales-estdn-cometidos: por personas_
bajo el influjo:de alguna droga.
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-2 E1 Servicio Médico Forense de La Perla:en-el Municipio
de Wezahualcbyotl tiene una‘gran-afluencia-de:cadiveres de_
los cuales el Y8% corresponden a individuos: que mueren en -
forma violenta; entre estas formas:destacan- los traumatis--
mos de toda indole, principalmente accidentes de transito;-
‘las armas de fuego'y armas blancas .también-son: instrumentos
causantes de muerte con gran frecuencia,

E1 restante 2% de infresos-al SE.ME.FOy es ner enferme
dad y otras causas. Las enfermedades-mds- frecuentes es bron
coneumonia:y cirrosis hepatica.

Entre-otras-causas encontramos intoxicaciones por inha
lacion de bioxido de carbono e ingestién: de:alimentos en -~
mal estado.

-- En nuestra,1nvesti§ac16ntestab1ecim057que:e1 mayor ni-
mero de individuos que mueren-en:forma- violenta en nezahual
coyotl, fluctuan entre las:edades-de' 20-a-4¢ afios, debido a
que en estas edades el individuo forma parte:de 1a pobla- -
cion éconémicamente activa, se ausenta‘del hogar por mis --
tiempo, es 1mpulsivb y en estas edades:hay:mayor adiccibn -
al alcohol y drogas.

Por otra: parte, el indice de-individuos que ingresan -
como desconocidos es muy alto, en:1Y8U hubo:1l4 indjviduos_
desconocidos, en 1481 ascendif-a 1l66; para:1982 la cifra au
mentd a 224, Del total de individuos-desconocidos, algu--
nos fueron identificados por varios métodos y otros fueron_
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inhumados sin lograr su identidad.

1980 1Ysl 1982 .

Namero 54 Y2 95
No identificados

Porcentaje YA 55% 42%

Nimero © bh 74 129
Tdentificados

Porcentaje 48% 4h% 58%

Se pudo establecer que el cuarto trimestre del afio es_
cuando hay mayor porcentaje de  desconocidos, esto es com- -
prensible debido'a que se celebran-las- fiestas:de fin de -~
afilo, hay mayor afluencia de transito'y peatones, hay alto -
indice de robos y asaltos, se ingiere en mayor: cantidad be-
bidad alcoholicas.

ANOS - TRIMESTRES

PRIMERO ~ SEGUNDU  -TERCERO  CUARTO
1980 104 - 26% 15 47%
1981 15% 26% 0% 40%
1982 35% 19% 15% 26%

-~ Como resultado de la’presente:investigacidn, las auto-
ridadeS'de'1a'Sub'Procuréduria'de'1a:Per1a;‘depend1ente de_
la Procuraduria General:de Justicia-dei- Estado’ de México,--
propusieron que en el nuev0”1nmueb1e7de1fSE.ME;F0., se dedi
cara una oficinara:Odonto]ogfa Forense.
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-- De la investigaci6n acerca:de las técnicas de Odontolo
gia Forense, éstas fueron adaptadas de-acuerdo a las condi-
ciones en-que se encuentra el SE.ME.F0., de La Perla. Den--
tro del transcurso de ésta- investigacion-elaboramos una for
ma de registro post-mortem. (ver pdg. 254).

También- 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 v 275).

-- Como resultado de toda nuestra’ investigacidon, propone-
mos un modelo de servicio de Odontologia Forense en el capi
tulo VI, el cual se adapta a:las condiciones-y:recursos ac-
tuales del SE.ME.FO., de La Perla en Wezahualcoyotl.
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ODONTOGRAMA,
PROTOCOLO DE IDELTIPICACION DENTAL.

Nombre: No. de acta:
Edad: Sexos ___ Raza:
Adultos.
WRI7 K 1S 73210 2122232035 2% 23 28 18. ) 21 '
17 22
16 23
15 24 __
1 [l 3 14 25
A ‘. V= hs 0 . 1 26 R e
E. r-f}-Q@}JH ! ’ ):k{ W 12 27
. S ————————
{ AR H ] : ] 11 28 —
4 QW r! .U{ RIRYA\ 3N
Cﬁ ) R R
1 %
45 35 ___
W97 Y6 VS VY wivaw 31330397 35 36 3P 3P 44 __ 34
) 43 __ . 33
835 Sy S 51S8/ 87 é243 &¢ LS 42 _ 32

L
@qu}? 999@@ 55 61
BE88[ 8@ A S

52 64

MiRR i ¢

£5 EVI3EAS/ I P393 PY PS 85 75
Child's foremsic dental chart. 84 74

83 73

82 72

81 71



Atriccidén
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Abrasién

Eroaién .

Fracturas dentales.

Célculos dentales

Parodontopatfas

Lesiones superficicles de la mucosa

Lesiones profundas de la mucéesa

Alteraciones de crecimiento y desarrollo de maxilares

Practuras 6sees

S —————————

Quistes

Mal formaciones radiculares

Calidad y edo. de los procesos alveolares y hueso en grel.

Otras alteraciones

Degscriba los dispositivos protéticos:

Pigmentacion dental:

Prétesis fija ‘ Ligera
Prétesis removible Moderada
Prétesis total Grave

Marque con une X la relacién mandibular:

1.~ Relaciones correctas o
e~ Protusién Se~

3.~ Prégnata ) 6o

Hallazgos Radiogrdficos:

Borde a borde
Rel. irregulares
Anoclusién
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Obgervaciones:

Hombre del perito que realizé el exfmen.  Pirma. . Pecha.




PROCURADURIA GEMIZRAL DE JUSTICIA DIL ESTADO D2 MELICO 27t

SERVICIO MZDICO FORENSE
PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DENTAL

Persona a identificar: TIndividuo desconocido

Edad 35 8 40 afios aprgxSexo__gasculino Fecha 19/3/82

ODONTOGRAMA

SUPERTOR

INFERIOR



18. -
17.-
lo.-

145
13.-

11.-

2.~

272
. (2)
tercer molar. sup.. derecho? Caries oclusal
segundo molar sup. derecho::Amalgama oclusal
primer molar sup. derecho: Extraido, no:presenta espa-
cio. :
segundo premolar sup. derecho::€aries oclusal
primer premolar: sup. derechoz €Caries oclusal,
canino:sup. derecho: Presenta  retencion vestibular a -
1.5 cms, del plano oclusal; en-el:plano-oclusal presen
ta espacio de 3mm.
incisivo lateral sup. derecho:-Extrafdor- De la pieza_
incisivo central sup. derecho: Extraido - 12 a la piea
22, presenta
un espacio -
de 13mm,
incisivo central sup. izquierdo: Extraido-Presenta - -~
reabsorcion.
incisivo lateral sup. izguierdo:  Extrafdo dsea impor--
tante,

.~ canino-sup..izquierdo: Se encuentra:ausente, pero se -

observa el .alvedlo sin aparente reabsorcifn 6 signos -
de traumatismo por extraccion; probablemente la pérdi-

~ da fué post-mortem,

24 .-
20, -
26, -
2/ .-
28, -

primer premolar sup. izquierdos:Caries oclusal
segundo’ premolar sup. izquierdo:; Caries oclusal
primer molar sup., izquierdo:-Amalgama oclusal
segundo molar-sup; izquierdo:-Amalgama oclusal
tercer molar sup.. izquierdo: Ausente
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38.- tercer molar.inf. izquierdo: Presenta:retencifn clase_
III con mesializacion.

37.- segundo molar inf. izquierdo: Amalgama:disto-ocluso-me
sial. .

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. jzquierdo: Sano

41.- incisivo central: inf.. derechot 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 oclusal

- 45;-'segundO'premo]artinf.:derechozfAmalgama oclusal

46.- primer molar inf. derecho:-Amalgama oclusal

47.- segundo molar inf. derecho:’ Amalgama oclusal

48.~ tercer molar inf. derecho: Caries.oclusal; presenta --
una mesializacidon con una: retencién clase II,
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(3)

Atriccibn: . no presenta . e
Abrasidn: presenta abrasion. vestibular: de la pieza 45
Erosidn; no presenta |
Caries: presenta ¥ piezas con caries
Fracturas dentales: _presenta fractura clase:Il mesjo-inci-

sal_del diente 41; presenta fractura -

clase I del diente 42
Protesis fijas: no presenta
Prétesis removibles: no presenta °
Placas totales; = no presenta
Otros aparatos: no presenta - _
Cdlculos-dentales:: presenta:calculos-en dijentes inferiores
Parodontopat fas: _no se:pudo apreciar -~
Lesiones superficiales de la mucosa: no:se:pudo apreciar
Lesiones profundas.de la mucosa:: :no-se-pudo-apreciar
Alteraciones-del crecimiento y desarrollo-de-1o0s maxilares:

no _presenta.alteraciones .patolfgicas
Fracturas-6seas:  no presenta " "~ -
Restos radiculares: no presenta .
Quistes: no presenta
Dientes incluidos::presenta-retencion-vestibular del canino
" - sup. derecho-a-2-cms; del-plano oclusal

Malformaciones radiculares:  no se”pudo-apreciar
Ca]idad*y estado de los procesos alveolares:y-hueso en gene
ral: presenta: .reabsorcidn del:proceso:alveolar:en el area -
de los incisivos superiores; reabsorcion. generalizada de -~
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las crestas alveolares a nivel del tercio-medio radiculayr;-
presenta reabsorcién dsea vestibular a nivel del tercio ra-
dicular apical del primer premolar superior derecho.

Otras alteraciones: no se aprecian

PERITAJE: Wo fué posible-establecer la:identidad del indi-
viduo, debido a que no contamos:con un registro ante-mortem.

Perito que realizd el exdmen firma==":- fecha.
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO

SERVICIO XEDICO FPORENSE
PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DENTAL

Persona a identificar:__ Individuo desconocido

Edad_30 & 35 afios anroxSEX0_masculine ~ Pecha_ 18/10/82

ODONTOGRANMA




18.
17.
16,

15.
14.
13.
12,
11.

21,
22.
23.
24,
25,
26.
27.
28,

38.
37.

36.

35.
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(2)
tercer molar sup. derecho: Anodoncia
segundo molar sup. derecho: Caries:coluso mesial
primer molar sup; derecho: Extraido,  presenta espacio_
de 3mm.
sequndo premolar sup. derecho: Caries oclusal
primer premolar sup.. derecho: Caries oclusal
canino sup. derecho: Corona total:de acero=-cromo
incisivo lateral sup. derecho: Sano
incisivo central sup. derecho: Sano

incisivo central sup. izquierdo; Caries*mesio-Tingual
incisivo lateral.sup. izquierdo: Sano

canino sup. izquierdo: Sano

primer: premolar sup. ijzquierdo::Caries oclusal

segundo premolar:sup.:izquierdo: Caries oclusal

primer molar sup. izquierdo: Extraido,:presente espa=--
cio de 3mm. .

segundo molar_sup. izquierdo: Caries oclusal, presenta
mesializacion.

tercer molar sup: izquierdo: Caries oclusal

tercer molar.inf. izquierdo: Caries oclusal

segundo molar:inf. izquierdo: Caries-oclusal, presenta
mesializacion.

primer molar inf., izquierdo: Extrafdo, no presenta es-
pacio

segundo premolar inf. izquierdo: Caries:oclusal, pre--



41 .-
42, -
43.-
44, -
45, -
46,.-

47 .-

48.-
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senta distoversion y abrasion oclusal

primer premolar. inf. izquiefdo:.Caries oclusal, presen
ta distoversidn y abrasion oclusal

canino inf. izquierdo: presenta:Abrasién incisal
incisivo lateral inf, izquierdo: Abrasidn incisal
incisivo central inf. izquierdo::Abrasidn incisal

incisivo central inf. derecho; Abrasion incisal
incisivo lateral inf. derecho:' Abrasion incisal

canino inf. derecho: Abrasidn incisal

primer premolar-inf, derecho: Caries oclusal, presenta
abrasién oclusal.

segundo premolar. inf. derecho: Caries oclusal, presen-
ta abrasion oclusal

primer molar. inf. derecho: Extraido, presenta espacio_
de 2Zmm.

segundo molar-inf. derecho: Caries oclusal, presenta -
mesializacion,

tercer molar inf. derecho: Caries oclusal.
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(3)

Atriccidon: ~  no presenta .
Abrasifn: presenta abrasidn de-la pieza 35 a la 45

Erosion:

Caries: presenta 16 piezas con lesiones-cariosas

Fracturas dentales:- no presenta

Protesis fijas: presenta corona total de acero cromo en -
el canino superior derecho -

Protesis removibles: no. presenta

Placas totales: no presenta’

Otros aparatos: no presenta

Calculos dentales: . .presenta calculo de primer grado en - -
dientes anteriores inferiores

Parodontopatias: . .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.pato]égicas

Fracturas: 6seas: no presenta

Restos radiculares:_ no presenta

Quistes: no presenta

Dientes incluidos: no presenta

Malformaciones radiculares: . no se:pudo apreciar

Calidad y estado de los procesos alveolares y hueso en gene
ral: se encuentran en estado normal. sin aparente alteracidn

Otras alteraciones:  no se aprecian .




280

PERITAJE: No fué posible establecer la:identidad del indi-
viduo, debido que no contamos con un registro --
ante-mortem,

Perito que realizé el exdmen firma:- fecha.
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CONCLUSIONES
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~CONCLUSIONES

E1 Municipio de Nezahualcdyotl.es de reciente creacifn
y surgidé como consecuencia del sobrepoblamiento del D.F., y
la necesidad de establecerse:de sus habitantes.

Por otra_parte, el Municipio de‘Nezahualcbyotl es re--
sultado de una industria centralizada;:caracteristica de =--
los pafses subdesarrollados como MExico.. ‘E]l campo se ve em
pobrecido, provocando una migracién. permanente a las gran=-
des ciudades.

E1 flujo de emigrantes se estableceren-las orillas de_
las ciudades, constituyendo.los cinturones de' miseria; ca--
racterizados por una-alta densidad. de-poblacién, falta de -
servicios piblicos, viviendas: hechas: de materiales fragiles,
desempleo, etc.

. Las personas que se instalan: en' 8stas- zonas, general--
mente no tienen estudios:escolarizados:y-se- encuentran en -
franca desventaja con respecto a los-habitantes-de la ciu--
dad; los cudles forman la mano calificada:-para las indus- -
trias, relegando:a: los. emigrantes:a:las:mds' bajas catego- -
rias o al desempleo;.formando una:gran:masa  de poblacidn --
marginada social:.y.econfmicamente; donde:la  incidencia de -
problemas sociales como: delincuencia; prostitucion, droga--
diccion 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 psicdgena, que estd fue-
ra del control-del individuo.

E1 alcohol en el individuo, actla como-anestésico so--
bre el Sistema:Wervioso. Central y la Corteza.Cerebral; ori-
gindndose actitudes.y estados impulsivos,.no controlados a_
voluntad. Estas actitudes o estados;.se:ven-influidos de --
acuerdo a la tolerancia-al alcohol del-sujeto'y a sus ten--
dencias introversivas o extroversivas.

La tolerancia al.alcohol, depende._de:factores tales co
mo intensidad del metabolismo;:velocidad.de absorcidn y es=-
tado emocional.

La influencia: del.medio- ambiente:en: el-desencadenamien
to del-alcoholismo es fundamental;:las:modernas sociedades _
estdn constituidas por diferentes niveles-socioecondmicos;-
en donde estd-mas arraigado: éste- problema;-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 desintegracion familiar, los:valores morales
no estan constitufdos y no'tienen: una identidad bien defini
da, el beber en abundancia'es  un signo:de” superioridad; la_
continua frustracidn. por el- rechazo secial:y-la situacibn -
de angustia por procurarse la subsistencia;:.son factores pa
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ra producir la dependencia:por el alcohol.

Las principales caracteristicas:de.las. personas intoxj
cadas por el alcohol son; el aumento.de.la agresividad, las
tendencias erdticas y la pérdida de los: valores morales; --
por 1o que se deduce que el alcohol: se encuentra fuertemen-
te vinculado con delitos. de todo tipo como- robos, violacio~
nes, homicidios, accidentes automovilisticos, etc.

La drogadiccidn, es otro:problema social:que en la ac-
tualidad estd cobrando gran fuerza; no sdlo en los paises -
subdesarrollados, también en los desarrollades..Son los in-
fantes y adolescentes: principalmente, Jos—que:se involucran
en la farmacodependencia y-en:Tla drogadicci6n, aumentando -
a cada dia el nimero de menores-que. son inducidos.

En el problema de la.drogadiecibm,: identificamos tres_
factores; "E1 Agente, que-estd representado--por los fdarma-
cos y drogas.de diferentes clases:como: estupefacientes, - -
substancias psicotropicas, volatiles, inhalantes, etc.; el
Medio Ambiente, representado por-el habitat-en:que se desa-
rrolla_el dindividuo; el-cudl ejerce-influencia en €1, desde
el comienzo de Ta vida hasta la muerte.

La Familia, es el.medio ambiente:del “que: recibe mayor_
influencia el individuo y Esta es:definitivaj es en &ste ni
cleo donde se reciben ]aS‘primeraseinf1ueﬁcia5'socializado-
ras. Es bien evidente, que el mayor-indice: de- drogadiccibn
se deriva de familias desintegradas, 0:donde:la figura del_
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padre es negativa; generalmente las:familias:con éstas ca-
racteristicas, son producto de Ta'migracibn-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: situacidn, -
encaminandose al.abuso de drogas,

E1 tercer-factor identificable en.el problema de la -~
Drogadiccifn, es el Huesped; el:cudl estd: représentado por_
el individuo. que: ingiere farmacos:y drogas..Generalmente al
Huesped lo' representan,  los: nifios:y: ado}escentes que se en-
cuentran en un periodo-de- inestahilidad: emocional; se sien~
ten incomprendidos 'y son introvertidossi.. Su:caracteristica_
es la rebeldia como:una.forma: de-afirmar:-su: personalidad; -~
ésta rebeldia puede tomar:causes: equivocadoesy: como la farma
codependencia y la-delincuencia.

La drogadiccion al igual. que-el alcoholismo, esta fuer
temente vinculada a l1a criminalidad; aungue en.diferente --
forma. Mientras que el individuo alcoholico, pierde el con-
trol de la voluntad y florece:en-é1 la-agresividad; el dro-
gadicto se desorganiza y retrocede a‘procesos’ primarios, =--
donde su deseo de satisfacci6n debe ser:inmediatamente cum-
plido; &sta -desesperaci6n provora-en ocasiones, que el - -
adicto adopte conductas criminales: Debidora:1a ilegalidad
de la droga en nuestro pafs, &sta: se encuentra a precios --
tan altos que en algunos casos el adicto no puede pagar sin
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recurrir al robo y a otras formas de. actitudes criminales.

En el caso del Municipio de Nezahualcdyotl, estd muy -
arraigado el problema del alcoho1ism0'y:1a'drogadiccién; de
bido a que ésta es_una.poblacidon marginada,: socioeconomica_
y culturalmente; donde es evidente la desintegracion fami--
liar. Estos problemas conducen en la mayoria de 10S casos,-
a conductas delictivas que se reflejan en la-gran cantidad_
de rifias, 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 1a:Perla, por muertes violen-
tas; fueron elaborados. tres parametros:

a) Causas de muerte; las cuales fueron clasificadas co
mo Arma de fuego, arma.blanca, ahorcamiento; asfixia, enfer
medad,. traumatismos.y otros. ' El mayor. indice:de muertes --
violentas, corresponde a traumatismos; y dentro de éstos,-
lTos accidentes de. transito. tuvieron mayor incidencia; le si
guen en frecuencia;, las muertes por-arma de fuego y arma -
blanca.

b) Ingresos al Semefo. por: edades; se observd que la_
mayor parte de‘los individuos’ que ingresaron al Servicio Mg
dico Forense por muertes violentas, fluctuaban entre las --
edades de.20 a 40 afos.

c) Porcentaje-de desconocidos; &stos:datos fueron obte
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nidos de 1a libreta de ingresos de cadaveres al Semefo de -
la Perla, durante el.periodo comprendido de 1980 - 1982; --
periodo en el cudl ha habido una disminucidn de desconoci--

dos.

E1 Servicio Médico Forense de Nezahualcbyotl se inicid
en 1964, inmediatamente después-de que 1a localidad se cons
tituyd como el Municipio 120 del-Estado de México. En un -
principio,. el Servicio Médico Forense no contd con un local
propio; por lo.cudl, las actividades se:realizaban en las -
funerarias, en 1os. centros de-trabajo:y en los domicilios -
de los médicos legistas.

A medida que la-poblaci6n.- fué en .aumente;, se sintid -
1a necesidad de contar: con.un local:para:realizar las acti
vidades especificas del Semefo;.por lo:cudl, se improvisd -
un Tocal-en el entonces: Palacio Municipal. Fué hasta el afio
de 1971, cuandofué construido el edificio del Centro Pilo-
to La Perla; en el.cudl fueron construidos 2 cuartos para -
el Semefo.

En 1983, se construyd. un inmueble. para el:Servicio Mé-
dico Forense:de .Cd. Nezahdalcéyot];zdicho inmueble fué dota
do con' 1 sala-de nacropsias,.1 cémara frigorifica, 3 ofici-
nas y 1 auditorio.

Las actividades' del:Semefo:se ‘desarrollan trabajando -
en la clasificacion.de las: lesiones.y elaboracion de exdme
" nes médicos. en. 10. 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 estudies de laboratorio.

En algunas ocasiones ingresan al Semefo., individuos -
que mueren por causas tan violentas, que es casi imposible_
su identificacién con los deficientes recursos con que cuen
ta el Semefo de Cd. Nezahualcdyotl; por: lo. que se hace nece
sario, la aplicacidn de técnicas.que resulten econdmicas y_
que posean un alto grado de eficacia, como-las técnicas con
que cuenta la Odontologia Forense,

La.Odontologia Forense, es una rama‘de: 1a: Odontologia_
que se aparta de la. terapéutica y valiéndese:de recursos --
cientificos logra la determinacion de la edad,.sexo, raza,-
especie, nivel social. y otras:caracteristicas que presenten
1os restos humanos,.dificiles de identificar:sin el auxilio

“de l1a Odontologfa Forense;:lograndose conello, la identifi
cacion positiva de un individuo.

La. importancia. de 1a Odontologia“Forense radica en el
hecho, de que la identificacion a través-de-:la dentadura -
es el método mds- seguro' de reconocer:a un-caddver, cuando -
8ste se encuentra severamente mutilado, putrefacto o calci-
nado; debido a'que los dientes son elementos de primer or--
den identificativo, y para:su destruccidn se necesita la ac
cidn directa. por medio-de calor: a una temperatura de 1700°C,
a una hora; o utilizar &cidos comorel.ac. nftrico o el ac.-
clorhfdrico.
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Es 1hportante sefialar que 1a Odontologia Forense, no -
s010 se basa en la denticidon para la identificacion de res-
tos humanos; sino también en los huesos craneales, especial
mente cuando se trata:de establecer edad, sexo y raza del -
individuo.

La Odontologfa Forense permite-ademds: establecer el --
grupo sanguineo de 10s individuos por medio “del estudio de
Tos tejidos duros y blandos de' 1a boca‘y-la saliva. Esto --
complementard la informacifn que se:tenga:del-individuo, pa
ra Togar una identificacidn positiva.

Sin duda alguna, el pilar de 1a.Odontologia Forense es
la Identificacion. dental; &sto.es debide-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 --
dientes; lo que:hacen-160 superficies. De-acuerdo a ésto, -
el ndmero- de- combinaciones: dentales es- infinito, y mas aln_
si tomamos.en’ cuenta’ el-uso del Rayos X.

Un aspectO'muy‘importantevenflaz1dentificac16n, es la_
patologia.que puede haber dejado:huella en-los:huesos, tal__
como fracturas, tumores infecciones;:procesos-degenerativos
etc.; incluso, se puede 1legar-a:la:identificacién de manio
bras quirdrgicas tales como; trepanaciones-y operaciones --
dentales. -

E1 Odont6logo Forense con frecueneia:se:-encontrard an-
te casos, en que el individuo.esta tan traumatizado, que es
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necesario hacer una reconstruccion para. su. identificacion.

Es posible establecer las causas de muerte por medio_
de los dientes; por ejemplo, cuando un individuo estd ex- -
puesto al-fuego gradual, hay un.cambio en la fragilidad y -
el color de los dientes, lo cual indicara la temperatura a_
Ta cudl estuvo expuesto el individuo; asi como.la causa de_
la muerte (exposicidn al calor, explosién, inhalacidn de hu
mo, etc.)

Otro factor importante en: la identificacion dental, es
el comportamiento de los materiales dentales; debido a que_
éstos resisten altas temperaturas, incluyendo las restaura-
ciones plasticas como la resina. Esto se debe en parte, a -
que en el momento de la carbonizacidon.la bota se encuen--
tra generalmente cerrada por:la contraccidn de Tos misculos
masticadores, aislando asi a. Tos dientes del fuego.

Existen otros métodos ajenos a. la Odontologia Forense,
que son importantes y definitivos en la identificacidn; ta-
les como:  reconocimiento visual:por parte-de-los familiares
y amigos de la victima, y toma de huellas dactilares. Este_
altimo, es un método para la identificacidon que presenta el
inconveniente, de que no todas. las personas-tienen registra
das sus huellas dactilares; ademds,-la piel se de;truye ra-
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 Identificacidn Dental, el Registro: Ante - mortem
y el Post - mortem constituyen la pieza‘mas-importante de -

la identificacion.

E1 registro Ante - mortem, debe estar constituido por_
un odontograma, radiografias dentales, modelos: de estudio,~
fotografias anatdmicas de los dientes, datos sobre dientes_
tratados, material restaurador uti]izado;.aparétoé protési-
cos, dientes perdidos, etc.

Es importante seiialar que en: nuestro.pais, la tarea de
recopilar el registro Ante - mortem es-la mas-dificil en la
Identificacién dental,: debido a que: en la mayoria de 1os ca
s0s no existe, 0 el jndividuo. fué atendido: por varios den--
tistas.

Es muy importante, que el Odontélogo Forense se asegu~
re de la. veracidad 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‘1a.aut0psia:buca1'tales=como:;edad; SEX0,-
raza,. peso.y rasgos. distintivos fisicos y:dentales. Esto se
debe complementar: con un exdmen: de los:modelos.de estudio,-

-fotografias y radiografias,

. Una vez obtenido: el: registro.Post. - mortem, se procede
a la comparacion-de. los registros:Ante: = mortem y Post - --
mortem; incluyendo fotografias, radiografias'y modelos de -
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estudio.

Las principales dreas de comparacidn,.son.aquéllas que
muestran caries, forma de los dientes, restauraciones, pré-
tesis, endodoncias, dientes extrafdos, dientes no erupciona
dos, fracturas mandibulares y patologia oral. La revision_
cuidadosa.de éstas dreas,.puede ayudar a confirmar o a ne--
gar una identidad.

Debe tenerse mucho cuidado-al considerar la anatomia -
dental, cuando se decida si hay terceros:molares o faltan;=-
ya que la pérdida temprana de-un primer-molar:y el posible_
movimiento hacia adelante del-segundo: y: tercer molar, puede
dar lugar a grandes confusiones.

Una Identificacidn. nunca se hace,. hasta:que todas las_
discrepancias son eliminadas y.los: puntos.evidenciales son_
suficientes para una identificacidn positiva. El dentista -
debe tratar de:llegar. a una-pronta determinacién de identi=
dad, 0 a su exclusion; la identificacidn: por exclusidn, de-
be utilizarse {inicamente como: i1timo recurso.

La Identificacidn dental es.necesaria:para emitir un -
certificado de defuncién, el:cudl.es: necesarie:para el pago
de Seguros de'vida,- interacciones- de: negociess: segundas nup
cias del conyuge y persecusidn en:casos:de homicidio.

La Identificaci6n: por: marcas de.mordida:es otro méto-
do eficaz en Ja. Identificaci6n dental; ya que; la posibili-
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dad de que Z personas:tengan la‘misma.dentadura, es de 1 -
en ¢ billones.

Las marcas de mordida pueden ser.infligidas durante un
asesinato, rapto, asalto, violacién; y. frecuentemente Estas
marcas pueden encontrarse en-cabeza, cuelle, cara, senos, -
brazos, muslos, abdomen, piernas:y: 8rganos genita[es.

En muchas ocasiones podemos-encontrar: huellas dentales,
en objetos inanimados y alimentos (pipas; boquillas de ins-
trumentos musicales, envases.de refrescos, colillas y fil--
tros de cigarro, quesos, chocolates, pan,:carne de anima~- -
les, pasteles, frutas, vegetales, etc.)

Las marcas de mordida.son importantes:en.lo referente
a -abuso de nifios; la.evidencia en éstos:casos:es determinan
te. Las marcas: proporcionalmente grandes corresponden a un_
adulto; y las de medida pequefia, a un nifio.

Las marcas-de mordida infligidas; pueden causar dafios_
de diversos. tipos;. desde:una pequefia hemorragia.subdérmica,
la cudl desaparece en personas vivas:en 20 minutos.

Hay mordidas infligidas por.sadicos, los cudles muer--
den lenta e intencionalmente hasta:provocar:danos graves, -
tales como el- desprendimiento del pezon.

Se' ha establecido, que Tas:marcas:de mordida en perso-
nas-vivas permanecen visibles de 4 a 36 hrs. .y en indivi- -
duos muertos, de 20 a 24 hrs.
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En la investigacion de un caso.que:involucra marcas de
mordida, se fijan &stas por medio.de fotografias de color,-
blanco y negro, rayos. infrarojos.y ultravioleta, colocando
un estandar como lo es:la regla milimetrada.para. poder 1le-~
var a cabo las comparaciones. A pesar.de lo-anterior, una -
de las desventajas de la fotografia es la.falta.de una pre-
sentacion tridimensional del objetoj en las:marcas de la ~~
piel con cierta penetracidn, es- muy- dificil obtener un re-
gistro.

Otra técnica auxiliar.de:la Odontologia: Forense es la_
Rugoscopia, la cudl.se basa:en. las:formas, arrugas, depre--
siones y crestas que' existen:en-la:bdveda.palatina. Esta --
técnica estd fuera de uso en la actualidad; yaique se sabe
que las arrugas: palatinas. pueden modificarse:con los trata-~
mientos de ortodoncia.

Ademds: de los grandes beneficios:que:brinda la Identi-
ficacibn,.podemos- agregar que:la‘ Identificacibn. positiva =~
trae consigo,.la.tranquilidad:para:los: familiares y un en--
tierro religioso para la victima.

Después.de haber:estudiado>socioeconomicamente a la po
blacidn de Cd. Nezahualclyotl;: estableciendo las principa--
les causas de criminalidad: que: se presentan:en. ésta Jocali-
dad y habiendo analizado-el:-alto-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 -implementar un
Modelo de Servicio de Odontologia Forense;-que si bién no -
resolverd del todo el problema;:si -podrd disminuirlo benefi
ciando tanto a‘las autoridades .del Municipio, como a la po-
blacibn en general.
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PROPUESTAS Y. ALTERNATIVAS.

A 1o 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 Nezahualcbyotl y de -
acuerdo a.los aspectos investigados; por 1o cudl, establece
mos a contunuacion una.serie. de propuestas (P) y alternati-
vas (A) de solucidn, a 8stos problemas;

P- Que incrementen e intensifiquen los.programas de -
planificacion familiar, con el.objeto. de controlar la nata-
Tidad. |

A- Platicas a los padres de familia-en los centros es
colares de sus hijos,. sobre planificacién familiar y uso -~
adecuado de anticonceptivos; 1levadas a cabo.por trabajado-
res sociales de los centros de-salud.de: la localidad, apoya
das por alumnos en Servicio Social de la ENEP Zaragoza; de_
las carreras de Enfermeria, Medicina .y Psicologia.

P- Reorientar la inversidn y las empresas, de tal mo-
do que se abran nuevas. fuentes de trabajo:en la localidad y
en-el interior del pafs,

‘A- Descentralizacién de las empresas:del sector plbli
co y privado, hacia las regiones del pafs.adecuadas al de--
sempefio de sus actividades.

- A- Establecer empresas en el:-Parque Industrial Izca--
111 Nezahualcdyotl, con'el fin. de crear fuentes de trabajo_
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para los habitantes del Municipio de Nezahualcdyot] y sus -
alrededores.

A- Incrementar las escuelas técnicas:en el Municipio,
con el fin de preparar obreros.calificados,.segln las nece-
sidades del pafs.

P- E1 mejoramiento.y construccidn de_los. servicios pd
blicos en la localidad.

A- Formacidn de coaliciones de colonos,. para trabajar
en el mejoramiento y.la construccién de servicios piblicos_
como banquetas, paviento y.drenaje; suministrando el Munici
pio los materiales necesarios.

P- -Incrementar.las campafas. para el control de la re-
produccion de animales.

A- Establecer campafias. de esterilizacifn.y vacunacidn
de los animales domésticos.. Recoleccidn de los animales -
callejeros, por la. perrera municipal.

P- Que Ta recoleccidn de-basura sea.-mds frecuente.

A- La recoleccifn de basura,.deberd:realizarse en la_
noche y cada tercer dfa; debido a que.la mayor parte de la_
poblacion, trabaja durante el dfa.

A- Que el Municipio obligue a la pobtacién, a barrer
1a 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 campafas con el.fin de concientizar a =
la poblacidn a. cerca de Jos peligros de las infecciones --
respiratorias y digestivas.

A- Pléticas-a los maestros'y padres de familia sobre
la higiene personal y la higiene-en-la preparacién 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 Tos camellones y banque
tes; con el fin de disminuir las tolvaneras que caracteri--
zan al Municipio.

P- Establecer campafias para concientizar a la pobla=~-
cibn, sobre los efectos nocivos del alcohol en el organis-

mo.

A- Platicas 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 deteccidn y clausura.de .centros.clandestinos de
venta de bebidas alcoholicas.

A- Detencidn por parte de:las autoridades, de las per



300

sonas que ingieran bebidas alcoholicas.en.la.vfia piblica.

P- Establecer campafias. para- concientizar a Ja pobla-
cidn, sobre los efectos nocivos de las.drogas. en el organis

mo.

A- Platicas-en las-escuelas, centros. de trabajo, pu--
blicidad en las calles y autobuses, sobre los.efectos noci-
vos de las drogas.

A- Establecimiento de mas Centros de Integracidon Ju--
venil en el Municipio, para la deteccidn.y rehabilitacion -
de 1a poblaci6n adicta a las drogas.

A- Mayor vigilancia por parte de las Autoridades, pa-
ra la™detencidn de individuos que venden y trafican con dro
gas. '

A- Llevar a cabo campafias. para. concientizar a la po--~

blacidn, a.cerca de la importancia de 1a Integracion Fami--
liar; ante el problema del alcoholismo y la drogadiccidn.

P- Mayor control. sobre la posesién de.armas de fuego.

A- Exigir a las personas que porten armas, el permiso
y el registro correspondientes.

P- Establecer medidas, para la.reduccion de acciden--
tes de transito.

A- Reparar los semaforos. descompuestos.
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A- Hacer respetar los 1imites de velocidad, mediante
infracciones debidamente registradas.

A- Hacer respetar el paso peatonal.

A- Educar al peatdn para. que -cruce las calles por las
esquinas.

A~ Eliminar de las banquetas -los obstdculos que impi

den el paso a los peatones.

A- Prohibir.la conduccidn de vehiculos.a menores de -
edad,

A- Instalar sefalamientos, para reducir la velocidad
en la proximidad dz los centros escolares.

P- Que las deficiencias. del Servicio:Médico Forense -
de la Perla, sean subsanadas.

A- Que se instale . un sistema de refrigeracifn adecua-
do, en la camara frigorifica 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 compie
to.

A- Que se dote al Semefa. . de instrumentos adecuados_
para la practica de las necropsias.

A- Que se construya un laboratorio de: anatomo-fisiopa
tologia para examinar las muestras de las necropsias.

A- La compra de 2 camillas' para.el:transporte de ca--

daveres.
A- La compra de un equipo fotogréafico..

s 0
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P- Constituir una Asociacidn.de:Cirujanos.Dentistas -
para el Municipio de NezahualcGyotl. ,

A- Constituir una Asociacién de.Odontélogos en Ne- -
zahualcbyotl, con.el fin de eliminar la: prdctica ilicita de
la profesidn dental. o

A- Elaborar:un Odontograma-o.Ficha. Dental, para el =~
uso de los Odont6logos.de Nezahualcdyoti.

A- Elaborar:periddicamente un boletin, en el que se -
" siuyan artfculos de interés para:la.poblacidn; y una - -
seccidn, donde se:publiquen las fotografias y odontogramas
de los desconocidos que ingresen al-Semefo- de Nezahualch-
yotl, y no sean identificados.

A- Que la Asociacidn.numere en 6rden.progresivo, los_
consultorios dentales del Municipio; y-tenga-un control de_
los mismos. |

A- Que los Cirujanos Dentistas-graben-en los trabajos
dentales, como son incrustaciones y todo: tipo de prdtesis;
el nlmero de su cédula profesional, el ndmero 120 (nimero ~
que corresponde al Municipio), y el niimero de su consulto
rio; por ejemplo: 715938-120-35.

A- Siempre que el Cirujano Dentista cambie su Consul-
torio Dental a otra direccidn, debe informar a la Asocia~ -
cidn de su nyevo domicilio.

P- Que se inicien lo mds pronto posible, las activida
des propuestas en el Modelo.de Servicio de Odontologia Fo-~
rense; apegandose a:los: recursos y condiciones, que se va--
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yan dando en el Semefa. -de Nezahualcdyotl.
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