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LA ODONTOLOGIA FORENSE EN EL SERVICIO MEDICO FORE
DEL DISTRITO FEDERAL.

INTRODUCCION:

fin ¢l Distrito Federal existe un gran problema con respecto a b identidad de las personas que Tlegan al
Servicio Médico Forense con caricter de desconocido. La situacion es tan alarmante que durante ¢l aito de
1996 fueron sepultados 423 cadaveres en la fosa comin o remitides a instituciones de enseflanza superior sin
haber sido identificados.

1.a identificacion de los cadiveres es de suma importancia para ¢l éxtto de los estudios medicolegales y
criminalisticos.

%1 articule del Cédigo Federat de procedimientos penales dispone que los cadiveres siempre se deberan
identificar mediante:

1. Cualquier medio legal de prueba.

2. Si esto no fuese posible se expondra al pablico. en el local destinado a tal efecto, duranie un plazo de 15
dias. ( Servicio Médico Forense).

3. Si ¢l cadiver no es identificado por cualquiera de los métodos anteriores se tomaran fotografias del mismo;
se conservara un ejemplar para la averiguacion y otras se exhibirin en los lugares publicos y se le dara
sepultura en fosas comunces para varios cuerpos.

La identificacion forma parte de la investigacién medicolegal v tiene importancia para diversos aspecios
juridicos, civil, administrativo, social, religioso vy emocional. Asimismo, la identificacion se encuentra
relagionada con actas de defuncion, herencias, seguros de vida ¢ indemnizaciones.



La identificacion de un cadiver cs importante para:

+ Decidir ka personalidad civil de sujeto

+ Determinar si Ja causa de la muertes del sujeto ticne como origen algan acto delictivo.
+ ustrar cicrtos asuntos relacionados con los antecedentes v moviles del delito.

b Conocer a la victima e inclusive también al probable o posible victimario.

= Indemnizar con ¢l pago correspondiente a los familiares. si e caso lo requiere.

1 Entregar el cuerpoe i los familiares para que eleetien los servicios finerartos v religiosos.

3| presente trabajo ticne como finalidad resaltar Ia importancia de la Gdontologia Forense como auxiliar
electivo en el proceso de identificacién . La justificacion del tema esta basada en la poca divulgacion acerca
de este tema de estudio v sus diferentes dreas de aplicacion.

In el marzo tedrico hacemos referencia o fa criminalistica come ciencia va que mediante la aplicacidn de sus
conocimicntos, métodos y téenicas al estudio de las evidencias materiales; descubre v verifica cientificamente
Ja existencia de un hecho presuntamente deliciunaso v al o los presuntos responsables aportando pruebas
suxiliares a los organismos encargados de la imparticion de justicia., Resahlanto ¢l drea de identificacion
como una disciplina cientifica de la erninalistica general, donde se demuestra entonces la wtilidad de 1a?
Cdontelogia Forense dentro de este procese asi como los medios de que se vale.

La determinacion de la identidad de un ser humane se basa en la comprobacion de un conjunto de caracteres
unicos que posce cada individuo v que ke individualizan del resto de 1a poblacion, come serian: caracteristicas
fisicas. Huellas digitales, Antropometria. Dermopapiloscepia.  Reconstruccion  facial ¢ identificacion
estomatelogica. (identoodontogramas, rugoscopia, queiloscopis, fotografia. radiologia).

13{ objetivo de este trabajo es demostrar §a importancia de Ta odontologia forense como un medio auxiliar en
Ia identificacion de cucrpos en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal,




JUSTIFICACION:

La Odontelogia Forense resulta para muchos odontdlogos, wna actividad pricticamente desconocida, No

obstante el poco conocimiento acerca de la existencia de esta rama odontoldgica, su campo de accion es
. . P 1

amplia ¢ impartante dentro del terreno de la Medicina Legal. i

La Odontologia Legad se considerie una rashay auxilior de e Medicing Forense v una discipling de aplicacion
de conocimientos cientificos que da resolucion de problemas bioldgicos humanos relacionados con el
Derecho. Ademas estudia los efectos de hechos que pueden ser delictivos o no. para aportar al Juez las
prucbas periciales, téenico cientificas de caricter Médico Legal, mismas que en la ¢poca actial resultan de
gran importancia. ‘

Hoy dia. la Odomwologia Forense goza de gran y justificado prestigio; gracias a ella ¢l Derécho Penal y la
administracion de justicia poseen un valiosisimo auxiliar para peder precisar la comision de algunos delitos y
en ocasiones hasta la responsabilidad correspondiente.

Si bien es cierto gue la Odontologia forense constituye una diseiplina que expande sus I?(11|[cr}1¢ vyue lleva a
cabo una impertante labor de investigacion cientifica, la situacién de México dista mucho de ser ideal. va que
se piensa que la funcion del Servicio Médico Forense es la de ser un depdsito de cadaveres, sin recenocer su
imporlante servicio o personas vivas, a una investigacion cientifica y una contribucion a I‘a sociedad por
medio del aporte a la justicia. '

Las carencias de la Qdontologia Forense se deben a que dentro de Ta practica general. por parte de los
Odontolozos es poco aplicada la elaboracion de fichas odonwlégicas  a cada una de los pacientes que se
somenten a algn tipo de tratamiento. esto impide la confrontacidén de los identoodontogramas realizados por
¢ Odontslogo Forense con las lichas odontelogicas de los presuntos para poder establecer la identidad,

i

Las Odontalogas aplican pocw [ elaboracion de Tichas odontoldgicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definiciin del drea de estudio

Dentre de la practica profesional de Odomalogo. surgen una serie de inteirogantes como son: aplicacidon
dentro de otras disciplinas, situaciones legales que pudiesen involucrar al Odontdlogo de prictica general,
responsabilidad profesicnal, vatuacion de datos v lesiones y otro tipo de aspectos auxiliares dentro de los
medios de imparticion de justicia. Actualmente ¢l inico conocimiento de la Odontologia Forense, es mediante
cursos fedricos que se imparten de manera esporadica a una parte poco representadiva de la matricula de
Odontdlogas de practica general.

Por lo anterior v segin la sitwacidn actual que rodea a la profesion se planteo para nasotres un drea de estudio
donde hasta hoy poco se ha hecho. como:

Descripcion de la Odontologia dentro de un marco legal.

Ubicacian de la Odontologia como un medio auxiliar para la procuracion de justicia,

L.a adontologia como un medio auxiliar en la identificacion

Es importante el mencionar que el conocimiento de estas situaciones tiene un caricter de obligatoriedad ya
que no esta excento del proceso de imparticion de justicia.

SOBRE LA BASE DE LA SITUACION ANTERIOR SE DECIDE ENUNCIAR LOS SIGUIENTES
ASPECTOS:

La Odontologia y su aspecto legal.

Areas criticas del desempeiio de la Odontologia dentro de la criminalistica.

I'actores relacionados con el cumplimiento de aspectos legales,

- Principales métodos de idemificacion de Odontologia Ferense dentro del Servicio Médico Forense del

Distrito Federal.

- Caracteristicas de tratamiento que presentan los cuerpos ingresados en calidad de desconocidos al Servicio
Médico Forense del Distrito Federal.



FORMULACION DEL PROBLEMA

La identilicacion de cuerpos on el ( Servicio Médico Forense ) en acasiones presenta dificultades tales como:
estado avanziado de descomposicion del cuerpo, escasos medios de confrontacion. dificultades en cuanto a
recursos para la aplicacion adecuada de las técenicas de identificacion: aspectos que impiden la identificacion
positiva de un cuerpo. Por 1o anterior ;, La Odontologia Forense dentro del Servicio Médico Forense del
Disteito Federal es wn avxiliar efectivo en el procese de identilicacion de caddveres, teniendo en cuenta las
dificultades anteriormente mencionadas?.

OBJETIVOS GENERALES

Demostrar la importancia de la odontologia Forense como método téenico auxiliar en la identificacion de
cuerpos en el S.ME. del DT

OBIETIVOS PARTICULARES

Mencionar los antecedentes historicos de la Odentologia Forense.

Defimicion de la criminalistica como ciencia penal:

Descripeion de los principales fenomenos que atectan a los cadaveres,

Descripeion de los prineipales metodos de idemtifieacion.

Definir los principales auxiliares de identiticacion en Qdontologta Forense.

4]

Precisar ¢l numero de caddveres identificados positivamente en ¢l periode de Dicienbre de 1996
Noviembre de 1997 en el { Servicio Médico Forense).

Diferenciar el 1ipo de teatamiento dental que presentan los cuerpos en calidad de desconecidos.



HIPOTESIS

1.a edontologia Forense dentro de fa prictics del S.M.F. de D.F.. no ¢s un media nico ni determinante para
alcanzar las metas en el proceso de identificacion dadas las caracteristicas con las que se maneja el
Departamente de Odontologia Forense.

Variables:

Independicnte Odontologia Forense

Dependiente Nomero de cadaveres identificados.

Son variables cuantitativas, discontinuas y en escala nominal.

Cuantitativi: Su magnitud puede ser medida en términos numeéricos.
[iscontinua: Su unidad de medida no puede ser fraccionada,
Nominal: I'ermite la aplicacion de téenicas estadisticas.

Disefio Metodoldgico.

E.aanvestigacion esta dirigida a obtener imformacion en relacion & los cuerpos que ingresan ol S.MEF. del D17,
en calidad de desconocido v que poesteriormente, mediante varios métodos se logra una identificacion
positiva. De igual forma se describen lv-sctividades realizadas por parte del departamente de O.F. para
colaborar en cste fin. Evaluande factores tales como: caracteristicas generales de identidad v rasgos
hucodentales caracteristicos.



Los medios de los que se vale la 0.1, de manera eotidianao son unicamente los identoodontogramas v muy
excepcionalmente radiografias periapicales, por le que se tomé la decision de incluir unicamente los
hallazgos registrados en los idemocdomogramas (documento preestablecidos por la Institucién). Por lo
anteriormente expuesto na se realiza prueba de instrumento.

PISENO METODOLOGICO

RECURSOS

Recursos Fisicos:

Instalaciones del S.MF.

Recursos Materiales:

Batas Quirdrgicas
Guantes
Cubrebocas
I¥isicos

Fichas de registro
Lipiz,

Bicalor

Goma
Boligrafo

Recursos Humanos:

2 pasantes de [a carrera de Cirujano Dentista
I Odonmdlego Forense,



Tipo de estudio

Ohservacional:

Deseriptivo:

Transversal:

Retrospectivo:

Universo:

Muestra:

Basado en la observacidn direcia de los acontecimiesntos.

Dirigide a determinar la siteacian de las variables que se estudian,

Istudiz las variables simultaneamente. ¢n determinado momento realiza un corte
de los eventos para su evaluacion.

Estudia los eventos acomtecidos antes v duranie la realizacion del presente

estudio.

Todos los cuerpos gue ingresaren al $.M.F. del [D.F. durante ¢t periodo
comprendido del To. de diciembre de 1996 al 3t de noviembre de 1997.

Todaos los cuerpos que ingresaron al 8. M.F. ded D.F. durante el periodo
comprendido del 1o, de diciembre de 1996 a 31 de noviembre de 1997, en calidad
de desconocidos.



CAPITULO 1

CRIMINALISTICA



CAPITULO | CRIMINALISTICA

CRIMINALISTICA

L criminalistica es indispensable ¢n a investigacion de hechos presuntamente delictivos para una correcta
procuracion y administracién de justicia. La investigacion criminatistica funda sus tareas profesionales en el
estudio cientifico de la evidencias materiales v se debe prever que ef empirico no confunda con sus
argumentos y estar atentos a los razonamientos del cientifico.

Una definician contemporinea de esta ciencia seria “La Criminalistica es una ciencia penal natural mediante
lu aplicacion de sus conecimientos, metodotogin y 1ecnelogia en ¢l estudio de las evidencias materiales,
descubre y verifica cientificamente la existencia de un hecho presuntamente delictivo y al o los presuntos
respensables aportando las pruebas a los drganos que procuran y administran justicia™.

Disciplinas cientificas que constituyen a la Criminalistica General.

1.- Crimtnalistica de canpo 2.- Balistica forense.

3.~ Decumentoscopia 4.- Explosivos e incendios

S.- Fotogratin forense 6.- Flechos de transito terrestre

7.- Sistemas de identificacion 8.- Téenicas forenses de laboratorio

Ohbjetivos particulares de las disciplinas cientificas.

1.- Criminalistica de campo: Aplica los conocimientos. métodos v técnicas, con objeto de proteger, observar y
fijar el lugar de los hechos. asi coma para seleccionsr ¥ suministrar las evidencias materiales asociadas al
hecho, al laboratorio de criminalistica.

2.- Dalistica forense: Aplica los conocimientos. métodos ¥ téenicas. con objeto de investigar con sus ramas:
interior, exterior v e efectos. los fendmenos, formas y mecanismos de hechos originados con armas de fuego
portitiles ( cortas v fargas ).



- Documentoscapiic Aplica los conocimientos, métados v téenicas, con objeto de estudiar v establecer la
autenticidad o falsedad de todo tipo de docunentos, haciendo prebable la identiticacion de los falsarios.

4.- Explosivos ¢ incendios: Aplica tos conocimientos. métodos ¥ téenicas en la investigacion de sinicstros
producidos por explosiones ¢ incendios, a fin de localizar criteres, focos y demads evidencias y deterninar sug
origenes en ¢f sitio, formas de produccion y manitestaciones de destruccion.

.- Potografia forense: Aplicar los conocimientos, métodos y denicas a fin de imprimir y revelar las grificas
necesarias en auxilio de Ins investigaciones que aplican todas las disciplinas de la criminalistica.

6.- Hechos de trinsito terrestre;  Aplica los conocimientes. métodos v téamicas, a in de investigar los
fenémenos, formas, origenes y manifestaciones de atropellamientos, colisiones entre dos o mas vehiculos,
voleaduras. proyecciones sobre objetos fijos v caidas de personas producidas por vehicalos automotores.

7.- Sistemas de identificacion: Aplicar los conocimientos. métodos v téenicas a fin de cstablecer
inequivocadamente ka identidad a persenas vivas o muertas.

8.- Técnicas forenses de laboritorio: Aplica los conocimientos. métodos y téenicas de las ciencias naturales
Quimica. Fisica v Bivlogia, a lin de realizar los estudios y maneje propio del instrumental cientifico, para
identificar y comparar las evidencias materiales asociadas o hechos presuntamente delictivos.

INDICIOS EN GENERAL

Es conveniente primero mencionar gue “indicio™ provieng del latin indicium, v significa signo aparente o
problema que existe en alguna cosa ¥ a su vez es sindnime de seda, muestra e iadicacion. Es de primordial
importancia aclarar, que la palabra “indicio™ ha sido integrada desde tiempo atras parz el orden
principalmente penal v en el orden téenico de Ia investigacion Criminalistica. se le conoce como evidencia
fisica. evidencia material 6 material sensible significativo. Desde el punto de vista criminalistico, se entiende
por material o indicio “Todo objeto, instrumento. huella, marca, rastro. sefial ¢ vestigio que s¢ usa y produce
respectivamente en la comision de un hecho™



La documentoscopia v sus disciplinas

Por otra parte. cada una de las disciplinas cientificas de la Criminalistica general, estd implementada por
sistemas, procedimientos, Wenicis & métados. que le dan integridad v utilidad cientifica a cada una de ellas.
por cjemplo. la Documentoscopia para realizar v cumplic con su objetivo. aplica Jas sigutentes disciplinas:
Califratita. grafoscopin, gratometria. pateografia, diplomdtica v criptogratia que se encargan del estudio de
los documentos v de las eserituras desde ef punto de vista fisico y no desde el punto de visia psiquice.

Sistemas de identificacion y sus téenicas

I.o% sistemas de identificacion cuenlan con 1écnicas y sistemas para identificar personas vivas ¢ muertas,
putretaetas, descarnadas & quemadas, ya que reane lo siguiente: antropometria, retrate hablado, ddchlnswpta
reconstriceion facial 0 lsonomica, superposicion radio-fotografica craneo-cara, ODONTOL OGIA LEGAL
O FORENSE, superposicion de pabellones.

auriculares y otros moltiples procedimientos.

Gareia Pelayo v Gross, Ramon. Pequedie Larousse Hustrado. De. Larousse.
México, 1974, p. 573



CAMBIOS POST MORTEM

El intervalo post moertem es ¢l tiempo transcurrido desde el momento en que se produjo la muerte verdadera
del individuo. El caleudo de la duracion de ese periodo se conoce también como diagnostico de la hora de la
muerte, determinacion de la data de la muerta ¥ cronotanatodiagnéstico.

Signos en el caddver reciente. Las reacciones supravitales, corresponden a la capacidad de respuesta que el

oreanismo conserva mas alld de la vida. ante estimulos eléctricos, quimicos 6 mecanicos.

PUTREFACCION -

La putrefaccion es un fendmeno cromastoctisematose para el cual. el Dr. Fernandez Pérez expone: 1a
putrefaccion  es un fendmeno de descomposicion de la materia abluminoidea con produccion de gases
putridos, es la descomposicion de Ja materia orgdnica por la aceion wmicrobiana; su primer signo es llamado
“mancha verde™ que aparcce en la fosa iliaca derecha y una fetidez caracteristica, en relacién con las
-ariaciones segin el medio.

FAUNA CADAVERICA

La destruccion de un cadiver es continuada por insectos flamados trabajadores de la muerte. Istos insectos
som de virias clases y aparecen en el momento oportune de la transformacion cadavérica. no quedando al
final del caddver. tinicamente polve constituido por excremento de estos insectos.

Los restos oseos v omavormente los drganos dentarios prevalecen sobre tal accion microbiana, dada las
caracteristicas de su composicion  mayormente inorganica. por lo que es un factor de ayuda en el
procedimicnte de identificacion adn cuando Jos restos cadavéricos hallan sufrido la accion de estos
microorganismos,



FAUNA CADAVERICA

La destruccion de un cadiver es continuada por insectos Hamados * Trabajadores de la muerte”. Estos
insectos son de varias clases y aparecen en ¢l momento opertune de la transformacion cadavérica, no
quedandae al final del cadaver, sine polve constituide por el excremento de estos insectos,

Elorden y caracteres de esta fauna segin Magnin v Piga es ¢l siguiente: si la mucerte data de uno a seis meses
se encuentsa en el caddver a Ta Curtonevra stabulans, a la Calliphora vomitarfa, a l1a lucilia y a la Sarcophaga
camarta; estos insectos son dipteros que depositan sus huevos en cadaveres mds o menos frescos: seglin
Magin considero a la mosea domestica como una trabajadora de Ja muerte, pero los estudios de Brumpt
demostraron que esta mosca no pone huevos cn caddveres: es muy parecida a la Curlonevra stabulans.
diferencidindose tan solo por la nervadura de sus alas; en la Curtonevra la nervadura se bifurca en la
extremidad posterior de sus alas formando un angulo abierto: en la doméstica también se bifurca, pero vuelve
a reunirse formando un rombo. La Calliphora vomitaria es la mosca azul de Ya carme: Ia Lucilla casera es la
maosea verde, v la Sarcophaga carnaria, la mosea gris en ¢l corselete.

Entre log seis v nueve meses aparecen tos Dermestes (Dermestes lardarivs, frischii. undulatis) y la Aglossa
pinguinalis es una mosca peguedia de color blancu; estos insectos son comedores de grasa.

e los diez a los once meses aparecen fa Pyophila petasions, ta Anthomya vicina, los Corynetes coerulens v
ruficollis: las dos primeras. moscas: los segundos coléopleros: y trabajan en el momento de la fermentacion
gasensa de ciertos ablumineides: olor a queso podrido.

De uno a dos aftos aparecen la Tveophora cinophila. fa Lonchea, ka Ophira cadiverica. la Phora atermima, ¢l
Necrophorus foser, la Sylpha obscura, ¢l Hister caddverinius, ¢l Saprinus romndatus, la Tyreuphora, la
Eonchea. la Ophina v 1a Phora, son mescas muy pequeiias; ¢l Necrophorus, el Sylpha, el Hister y ¢) Saprinus,
son coléopleros.

Entre Yos dos v tres aitos actian los acarionos gque terminan con la obra de sus predecesores, praduciendo la
desecacion del caddver. transformandelo en momia. estos acarianos son los Urdpodos ¥ los Gliciphagus, los
Tyvogliphus v el Histiotoma nerophagas.

De tres aitos en adebante se encuentra la Aglossa capreali, muy parecida a la Aglossa cupreali. muy parecida
a la Aglossa pringuinalis. la que come tendones, pelos, cabellos: es una mosca peguefiisina de cuatre a cinco
milimetros, Los attagenes v los Anilrenes son coledpierns muy parecidos a los { Dermestes v que ayudan a la
Aglossa cuprealiz en su obra: después intervienen dos coledpteras mas. el Tenebrio obscurus ¥ ¢l Potinus
brunneus que terminan con las ninfas ¥ purpas dejadas por sus predecesores, no quedando del cadaver al
lina mas qure ¢l tejido dseo.
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CAMBIOS EN LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES

Despugs de 50 dias de exposician al aire, en la superficie del cemento aparecen: grielas rectas o curvas que se
hacen muy amplias v claras después de 300 dias. con el transcurso del tiempe aumentan el nimero de grietas
asi como la Tormacion de ramas a partir de las mismas. Es sorprendente la rapidez del cambio al aire libre. en
contraste cen fa lentitud observada en tierra. maxime si hay sequedad. Esto permite determinar la ubicacion
de un cadiver desde el momenta de su muerte.

CAMBIO EN LA DENTINA DERIDO A LA HUMEDAD

A raiz de Iy expansion de la materia orgdnica de la fibrilla dentaria dentro de los canaliculos a causa de la
humedad, el promedio de dicha expansidn, es proporcional af tiempo transcurrido desde la muerte.

CAMBIOS EN PULPA Y OTROS TENDOS DENTALES

Ll tejida pulpar es mas sensible a los cambios ambicntales que los tejidos duros, por lo que su utilidad cs
mayor en ¢l diagnostico del tiempo de la muerte. Respecto a los tgjidos dentales como la membrana
periodontal, encia, la lengua v ¢l hueso alveolar, los cambios postmortem ocurren en relacion de 1 en el aire,
2enel agua v de 2.5 en la tierra.

CAMBIOS DENTARIOS PRODUCIDOS POR TRAUMATISMO TERMICO

En cadaveres carbonizados. Tos dientes v los huesos son generalmente los tnicos wiidos reconoeibles camo
whcs.  En los dientes, en especial. son importantes los cambios en su tinte, apariencia macroscopica v
estructura microscopica.

1.os lejidos ascos v dentario son convertidos en comizas a temperatura que oscilan entre 500 y 6500
1l X 3



i.os materiales dentales como ¢l oro, la percelana v algunos materiales preciosos. son resistentes al calor, se
funden entre 900 y 1100 C.

Cambios retinianos, se requiere de la observacion mediante un oftumoscopio, después de humedecer la
comea con unas pocas gotas de agua o solucion salina.

De 0 a § minutos. Segmentacion de las columnas sanguineas en los vasos retinianos.
de 5 minutos a 2 horas. Segmentacion vascular mas pronunciada. Hay descoloramiento inmediatamente
alrededor del disco que se torna blance.

Pye 2 a 3 horas. La palidez amarillenta v en aumento alrededor del disco v oscurecimiento incipiente del
patron coroideo. ’

De 3 a 5 horas. La vascularizacion coroidea puede haber desaparecido completamente. Comienza un
descoloramiento amarillo grisiceo brittante del pole pesterior de la retina, menos marcada alrededor de Ia
macuta, la retina periférica conserva su tinte anaranjado. l.a macula se torna ligeramente mis condensada y
de color violeta rojizo. Aumentan los espacios intersegmentarios vasculares.

De 5 a 7 horas. El barramienta del contorno del disco ha aumentado a tres cuartes de circunferencia, El
descoloramiento alrededor del disco se fusiona con ef de la macula. que es todavia de color oscure.

e 10 a 12 horas, para localizar el disco s¢ debe confiar en los pocos segmentos vasculares que couvergen
hacia él.

[3e 12 a 15 horas. Casi todos los indicios de vasos se han desvanecido. Las partes mis peritéricas de Ta reting
pueden tener atn un tinte anaranjado claro. Si no hay vasos segmentados, el disco no puede ser ya localizado.

Mis de 15 horas. La reting s¢ vuelve uniformemente gris ¢ de color amartllo grisiceo claro, con exposicion
de la micula. Un halo anaranjade clare muy proximo al disco puede, sin embargo. persistic durante mas
ticmpo.

Enfriamiento cadavérico. James v Knight 1965, discfiaron un método sencillo en et cual la caida de la
temperatura en grados centigrados se muktiplica por un factor 1 11/, 1 172, 1 ¥ v 2 para la temperatura
ambiente de 0.5, 10, 15 & 200.C. respectivamente. Este cileulo tiende a dar una subestimacion del intervalo
post morten. porque ayuda sole a establecer la base de un criteriv cronoldgico acerea del momento en que
ocurro 1a muerte. con las modilicaciones de las siguientes variables en el proceso de enfriamiento.:



1.- Medio externo. Coma viento y humedad. que atectan la evaporacion.

2.- Actitud del cadaver. Un cuerpo extendido se enfria mas ripidamente que otro que en posicién letal reduce
su superticie.

3.- Habito corporal. Un obesa retiene el calor por mas tiempe.
4.- Ropas. Un cuerpo desaudo se enfrio con mayor rapidez que otro vestido.

5.~ Lactantes v nifios. Ticnen wna superficie relativamente. mayor, con referencia a la masa corporal. que un
adulto.

6.- Edema. Debido al elevado calor especitico del agua. los tejidos edematosos de un insuficiente cardiaco se
cnfrian mas lentamente.

7.- Temperatura del cuerpo. Debe tenerse en cuenta ko correspondiente al montento de Ja muerte. La mayoria
de los cilculos presuponen que esa temperatura era de 370C. sin considerar los casos en lo gue en vida va
existia hipetermia.

RIGIDEZ CADAVERICA

Ltepicza a fas 3 horas v sc completa entre 12 ¥ 15 horas. Desaparece en un lapso que oscila entre 24y 30
hotas.

Cambios en las partes blandas:

Mancha verde. de las 24 a las 30 horas.

Veteado venoso. i las 48 horas.

Saponificacion de tejido celular subcutineo. Después de 2 meses

Transformacion grasa del tejido subcutineo v su exudacion, Terminan después det 2do. al dto. mes.
Soponiticacion de misculos de la nuca. Después de tres meses,

Transformacién adiposa de miasculos superticiales de la cara. Despugs de fos 6 meses.
‘Fransformacion adiposa de masculos prefiundos de la cara. Después de un afio,
Desaparicion de partes blandas. En sepultados en fosa. Después de 3 6 4 afios.

[ saparicion de ligamentos v cartilagos. Sepultados en tierra mas de 5 afos.
Adipocidad. Aparece en un lapso que oscilientre 3 meses ¥ un aito.

“Jomificacion. Aparece entre 6 meses y un afio.



SIGNOS EN RESTOS FSQUELETICOS

Capa de moho. B sepuliados en terrade 2 a 4 aios

Desaparicion de grasa de los huesos de 5 a 10 afos,

Inicio de la destruccion de huesos de 10 a 15 aiios.

Estado quebradizo fragil v supetficie porosa 56 afios

Desaparicion de médula dsea. Con persistencin de capa negruzea de materia orgdnica que tapiza la cavidad de
6 o 8 afios.

Cavidad meduwdar blanqueada 10 afios.

PUTREFACCION

La putrefaccian cadavérica es un fendmena cromato enfisema para el cual el Doctor Fernandez Pércz expone:
la putrefaccion es un fenomeno de descomposicion de la materia albuminoidea con producciin de gases
ptitridos. es la descomposicion de la materia orgdnica por la accion microbiana; su primer signo es llamada
“mancha verde™ que aparcce en la fosa iliaca derecha y una fetidez caracteristica. en relacién con las
variaciones segln el medio. ’

Casper establecio las siguientes conclusiones: un cadiver aleanza un procese de putrefaccion en sna semana
al aire, igual o correspondiente a dos semanas en el agua o bien ocho semanas en fierea. Pur su parte el Doctor
Murillo explica que: Ta pusrelaccion es ¢l conjunto de cambios fisicos que sufre la matersa substraida a las
leyes de la vida, en ciertas condiciones de temperatora, humedad v aire influyende la accion microbiana que
actia sobre Ja materia organica. La putrefaccion se acelera o se retarda teniendo en cuenta varias condiciones.
Causa de la muerte. condiciones ambientales {aire, humedad y calor en proporciones adecuadas la aceleran),
en verane los caddveres entran mas rapido en el procese de putrefaccion que en invierno: en el mismo
cadaver cxisten  regiones  con  diferentes  momentos  de  descemposicion. Cabe  mencionar  que
TEMPERATURAS MUY BAJAS O MUY ALTAS SON INCOMPATIBLES CON EL. PROCESCO DE
PUTREFACCION,

La putrefaccion es un fendmeno detectable mediante observacion directa:

1y Ll proceso de putrefaccion ex predispuesto activianente por accion microbiana acrobia y anacrohin

2) Los acrobios agotan ¢l oxigeno del caddver y los anaerobios son agentes de descomposicion gascosa.
pudren Jas albiminas originando pases como deido carbanico. dcido sulfihidrico, amoniace ¢ hidrogeno.



3) El inicio de putrefaccion de un caddver se manifiesta en los intestinos v se detecta con fa presencia de una
mancha verde abdominal en la fosa iliaca derecha.

4) La putrefaccién fue también detectada por la fetider pitrida que empicza a despedir el cuerpo
aproximadamente entre Jas 18 y 24 horas despuds de la muerte, dependiendo de las condiciones climdticas,
caracteristicns generales del ambiente v condiciones del cadiver al sobrevenir la muerte.

3) Neo se debe confundir la mancra esternal verde, caracteristica de tos ahogados que también indica la
putrefaceién pero en cuerpo por ahogamiento.

6) En la descomposicion después de la aparicion de Ia mancha verde abdominal. existe agrandamicnto del
diametro abdominal por electo de Ta acumubacion de gases pltridos que fornen vesiculas en los drganos
internos, igtalmente se manifiestan las Hictenas en piel: consecuentemente venas fundamentalmente de 16rax
v abdomen se hicen visibles en forma de estrias azules. Existe edematizacion de la region facial
(predominantemente en la region oculo parpebral) v en escroto en varones. Inicia la perdida paulatina de
pelo.

7) 11 calor. el tipo de ropas que viste ¢ cucrpo y los lugares calientes aceleran el proceso, pudiendo
presentarse dentro de las primeras 15 horas despuds del fallecimiento.
E1 calor seco pudiese originar la momificacion por la pérdida tan rapida de liquido corporal.

8) £l friv retarda la putrefaccion, pudiéndose iniciar el proceso hasta después de 72 horas, o ¢en su caso
pueden presentase la momificacion si existen corrientes de aire frio.

9) El estudio que se realiza de la fauna ¥ flora cadavérica auxiliara para determinar el tiempo transcurrido
después de la muerte pero o se debe confiar exclusivamente en ese signe en virtud de que existen otras
variables que se pueden utilizar para realizar el cronotanatodiagnostico.



LA SALUD DEL ODONTOLOGO FORENSE

Dentro de Ta practica general del Odomélego Forense quedan implicitos un grupe de situaciones de riesgo
ocupacional en relacion a la salud que puede ser objeto de estudio de una imanera mds a fondo, debido a
dificultades para realizar un estudio para conocer los microorganismos patégenos presentes en el drea de
trabaio no fue posible comprobar nuestra feoria sobre riesgos ocupacionales. Las situaciones observadas
dentro del Servicio Médice Forense durante ¢l periodo en que realizamos nuestro Servicio Secial, originaron
el interés por la investigacion.

RIESGOS FISICOS

Accidentes
Tratmalisme
tieridas
Radiaciones

RIESGOS QUIMICOS

Irritaciones

Sensibilizacion alérgica
Daiio sebre diversas organos
Canger.

RIE

GOS PSIQUICOS

Depresion
Iistrés
Aleoholismao, ctc.



RIESGOS BIOLOGICOS

INFECCION OCULAR. s¢ produce como consecuencia de las salpicaduiras que entren en contacto con los
ojos del profesional. teniendo como consecuencia una conjuntivitis bacteriana o una infeccion herpética de
los ojos gue suele ser una conjuntivitis folicular unilateral.

INFECCION DERMICA, estas infecciones suclen ser producidas por estreptococos y estafilococos. herpes
v hongos.

INFECCION RESPIRATORIA, la gran cantidad de particulas que se encuentran en ¢l aire del drea de
trabajo praducen frecuentemente infeccienes respiratorias tanto al wdontologe camo al personal que trabija
en el lugar. Las salpicaduras de liquidos en mayor cantidad y frecuencia.

Dentro del ambito forense ¢ Odontéloge csta rodeade de circunsiancias diferentes a las que pueden
encontrarse en el consultorio. E! Servicio Médico Forense ¢s un imbito ecoldgico tnico, donde se agrupan
una serie de patologias dificiles de encontear en otra institucion de sadud. debido a que se le considera como
un deposito de cadaveres que deben ser sujetos a Ja necropsia de ley, de las delegaciones del Distrite Federal.

Las instuluciones del SEMEFO, tal vez en el momenta en que [ueron diseiiadas se pensé que contaban con
todas las medidas preventivas en cuestion del riesgo ecupacional, hoy en dia estd mas que demostrado que se
carcce de medidas de sepuridad ¢ higicne, medidas de limpieza y desinfeccion det equipe e instalaciones,
iguabmente se contemplan barreras de proteceion para el personal.

Las téenicas de barrera tienen como propdsito Tundamental producir un aislamiento relative entre dos o mis
clementos. se pretende aislar al profesional det medio exterior en este casa de la fauna cadavérica. Lo anterior
significa Wgiene. dismimcion de la contaminacion y riesgo infeccioso.



AUXILIARES BASICOS

GUANTES. no reemplazarin ¢l lavado de las manos. debe ser empleado un juego por sesion de trabajo.
reemplazas inmediatamente en caso de dafio. Las manos deberan ser lavadas antes y después del uso de
guantes, con e! fin de reducir la peblacion microbiana dérmica, la cual puede proliferar por debajo de los
guantes ¢ infectar o irritar [as manos.

Despues de terminada la sesion debe realizarse un lavadoe para eliminar el talco o cualguier otra substancia
antitranspirante, asi como para eliminar microorganismos o contaminantes que pudieran haber ingresado a la

piel por puncionges. desgarro 6 micreespacios del puante.

CUBREBOCAS. su uso intenta prevenir la inlitlacion de acrosoles, las corrientes circulares dentro de los
espacios correspondientes a cada gaveli presentan material de descomposicion de los cuerpos durante la
exploracion intraoral, ¢l contacto directo con gases correspondientes a fluidos. puesto que el aire es un
vehiculo que disemina estas subtancias. La eficacia brindada por los cubrebocas disponibles en el mercado
varia de un 14 a un 99% ¢l tiempo de uso. el volumen de atre aspirado, el material del cual estan hechos,
capacidad filirante y ¢l grado de fijacién de humedad. son facteres que determinan el nivel protector.

LENTES Y PROTECTORES OCULARES, son barreras protectoras contra particulas. lquidos y
microorganismos. Los ojos pueden enfermar por irritacion de factores quimicos, fisicos y hiologicos.

Complementario al uso de ¢stes protectores fisicos, resulta conveniente tener a dispusicion, substancias
calirios para lavar vio desinfectar los ojos. un fawvaojos ¥ conocer fa téenica de lavade ocular con agua
corriente.

BATAS, cs indispensable utilizar bata quirdrgica de ser posible desechable, asi como gorro y botas, para
evitar la contaminacién de la ropa de calle del profesional. evitanda asi contaminacion e infeccion cruzada
con familiares.

PISOS Y PAREDES, usuahuente estas superficies primero s limpian con escobas o cepillos y
posteriormente se desinfectan a través de trapo froteado con substancias desinfectantes. De ser posible es
recomendable dejar hinedas las superficies para aumentar la penetracion y remanencia del desinfectante. La
mezcla a usar siempre debe ser fresca v substituida si se contamina demasiado. se recomienda usar una cubeta
de deposito. une con la mevcla ¥ otro para enjuagar. los productos acorde son el cloro o con base de
combinaciones de amonio cuaternario,



INSTRUMENTAL, la técaica completa para ¢l mancjo del instrumental es: desinfectar, limpiar, esterilizar,
almacenar, usar.

I'or lo anterior concluimos:

El Odentologo al iniciar sus labores debe equiparse de acuerdo a los requerimientos basicos { gorro. bata,
guantes, careta, botas),

I"oner en practica ¢l mancjo correcto del instrumental.

Lvitar ingerir alimentos dentro de las instalaciones.

Ln el uso de espacios compartidos con el personal { w.c.) tomar medidas precautorias

Analizar factores de riesgo para la prevencion.

Iivitar su vehiculo de infecciones cruradas.



CAPITULO 2

METODOS GENERALES
DE IDENTIFICACION DE
CADAVERLES.



CAPITULO 1T METODOS GENERALES DE IDENTIFICACION
DE CADAVERES.

La identificacion forma parte de la investizacion medicolegal de un cadaver junlo con la estimacién del
intervalo postmartem, ¢l diagnostice de L causa det fallecimiento v la forma de la muerte.

UTILIDAD

La wentilicacion de un velaver es atil para:

helicar de quicn es el caddaver que se ba encontrado.

Decidir Ta personalidad civil del sujeto.

Determinar si ln cavusa de [a muerte del sujeto tiene comoe origen algin acle delictivo.
HNustrar ciertos asuntos relacionados con los antecedentes y maviles del delito.
Conocer a la victima ¢ inclusive también al probable o posible victimario.
Indemnizar con el page correspondiente a tos familiares. si el case lo requiere.

Entregar el cuerpo a los famibiares para que efecttien los servicios funerarios v religioses.

Circunstancias que dificultan la identificacion:

Algunos tipos de suicidios
Homicidios scguidos de:

Descuartizamiento
Canfinamiento
Enmersion
Inhumacion

Carbonizacion



Grandes catistrofes:

Tipo de muerte:

Terremotos
Naufragios
Guerras
Accidentes
Incendios.

Stbia: Este tipo es de aparicion brusca e inesperada en individuos con aparente buen estado de salud. lo cual

plantea dudas judiciales.

Repentina: Es la que vcurre en forma brusca en un individuo que padece una enfermedad aguda 6 cronica y

cuyo desenlace se esperaba.

Violenta: Tiene como causa manifiesta un agente exterior, se presenta en ferma riipida y se puede establecer

una relacion causa - eleeto entre el traumatismo y la muerte.

Sistema para Ia identificacion de cadaveres.

Los cadaveres, para ¢l procedimiento de individualizacion pueden ser presentados en las formas siguientes:

Tipo

Recientes

Puiretagtos

Momificados

Restas Oseos

Variante

intcgros

Incompletos

Irapmentados

Quemados



Ieterminacion de Ly identidid de un ser hansinoe se basia en un conjonto de secursos técnicockentificos:

Caracteristicas fisicas generales:

Sesn
1 dad
| stturit v grupo rciat

Seins particolires v prendas de vestin:
Cicatrives

Iatwajes

Istigmas ocupacionales

Respa v calzado

Contenido de los bolsillos, cte.

Fotografia v retrato habladao:

Antropometria
Dermapapibescopiin
IPermtoscopia
IPoroscopia
Dactifoscapin

Llentificacion por niedio de cabello, orejas, vfias, sangre, escritura.
Sobreposicion ¥ reeanstrnceion facial
Llertificacion cstomatologica:

Idemondutiograma

Rugoscopia

Oueilascopia

Fotogralia

Radiologia.



OSAMENTAS

Aunque el estudio de las osamentas no es tan {recuente dentro del $.M.F., mencionar que es necesario en
ocasiones hacer determinaciones sobre la edad v el sexo del individuo al que ean vida pertenecian esas
caracterisiicas. Aunque dentro de Ta practica son observadas unicamente rasgos y lueilas que pudiesen haber
dejado el mecanismo de la muerte y estas caracteristicas anteriormente descritas se manifiestan dentro del
reporte comao indeterminadas. Cientilicamente se hia llegado a aproximaciones en cuanto a la determinacion
del sexo en remanentes dseos. A cantinuacion, haremos mencidn del comportamiento que debe tener el
odantélogo para el estudie de las osamentas.

La esqueletizacion es el paso previo al estudio minucioso de los restos. para eliminar el tejido blando sobrante
lo mejor es la cbullicién prolongada sela o con un detergente fuerte v posteriormente el raspado con cuchillas.
Después de velverse a hervir para eliminar toda fibra de los maxilares. para luege dejarlos secar, éste método
es lento pero clective. Si existe dificultad para retirar el tejido puede dejarse un dia 6 dos en una selucion
acuosa de sosa caustica o razon de wna O dos cucharadas pequefias de sosa por cada litro de agua: esta
solucion es canstica v se utiliza por mas tiempo, acaba por destruir estructuralmente al hueso. diente 6 alguna
restauracion de amalgama que contenga el caddver.

Si el canjunto se calienta puede acelerarse el proceso de eliminacién del tejido blando. peor existe un riesgo
mayor de destruccion, ademas de la liberacion de gases toxicos para el odontologo.

Una vez retirade y raspado ¢l tejido blando, puede realizarse una nueva coccion con un detergente fuerte ¢
bien una nueva permanencia en sosa. Luego se seca en la intemperie y va s¢ puede mantener asi en un estado

SLCO.

los restos esquelitizados que han permanccido largo tiempe en suelo acido como la arena, pueden. haber
suftido una descaleificacion que los haga mas fragiles para su manejo.

Ahora cabe recordarte al odontologo ciertos datos importantes para el estudio:
El craneo propiwmente dicho esta constituido por ocho huesos. Las suturas gue son las articulaciones de los

bordes inmediatos de los huesos pueden ser de dost tipos:

a) Sutura verdadeas.- En las cuales los bordes inmediatos de los hucsos estan unidos por el engranaje de las
prolongaciones digitiformes, sin que exista contacte parque se encuentran separados por una delgada ldmina
del tejide fibroso que externamente se continia con el pericrdnco e internamente con la duramadre.

b} Suturas Falsas.- Donde hay superposicion de las superficies.



las suturas crancales mas conocidas son coronal. sagital. lamboidea, esfenofrontal. esfenoparietal v
temporoparietal..

La sutura corenal de direccion transversal esti situada entre los parietales y ¢l frontal; la sutura sagital se halla
¢ I Hnea media entre los parietales y ia lamboidea se encuentra entre los huesos occipital y parietales.

e acuerdo con Singer cstas tres suturas principales pueden a su vez dividirse de la siguiente forma:

Sutura Coronal

’ars bngmitica
Pars complicata
tars Stimpiramica
Itars Ptérica.

Sutura sagital

Prars bngmatica
rars verlicia
Pars obélica
[*ars lambdica

Sutura Laheidea

ars lambdica
tars intermedia
|*ars astérica

1.os estudios sobre la obliteracian o cierre de las suturas se utiliza como un indicador de la edad. Aungue cabe
mencionar tres factores que influyen en ¢l cierre de las suturas erancales:



Cierre precoz, cuando se produce antes de los siete alos de edad.

Cierre prematuro, después de los siete afios de edad pero antes de Ja edad norma de Ia obliteracion.
Metppismo, es la persistencia en el adulto de la sutura midpica que separa a la mitad izquierda del hueso
frontal v que usualmente a los dos afles. El fenomeno es mis frecuente en las razas caucasoides v

mongoloide.

En un estudio de 500 erdncos realizado en el Departamento de Medicina Legal de Costa Rica, Montiel Larios
( 1985), el orden de cierre de las suturas internas (ud:

PPara la sutura coronal

a)c-4 ¢-3 =30 a 34 afos
b)c-2 =40 a 44 aftos
c) c-l = 45 a 50 aios

Para la suturas sagital

i) s-4 =40 a 44 afios
b} s-15-2 =40 a 44 afios
c) 53 =50 a 54 afios

Para la sutura lambdoidea

a) §-3 =350 39 ailos
13 1-2 =45 a 49 afios
) -3 = 50 a 54 afios



Cierre de las suturas internas del craneo

sequn Cobb




SEXO

En el individuo vive o ¢l cadaver integro, la determinacion del sexo se realiza facilmente por la observacion
de cardcteres externos come lo son los genitales. v en caso de duda por observacion del corpascule cromatico
de Bahr, situado en la supetficic externa de !a membrana nuclear de Jos individuos del sexo femenino. En
caso de restos dseos. solamente mediante caracteristicas de los huesos pélvicos, ete; en lo que ataiie al
odontdlogo este lo realizard mediante la ohservacion del craneo.

La determinacion del sexo mediante ¢l estudio de los rasgos métricos del cranco. La autora de este método
V1. Pashkova afirma que es posible alcanzar 75 a 80% de exactitud a través del mismo.

* 1) erineo masenling tpico tiene s siguientes caracteristic

- tilabela protusa liene forma de arco ¥ los arcos supraorbitarios estin bastante desarrollados.

- La union del hueso frental ¥ las nasales forman un 4ngulo.

- La frente contintia gradualmente ¢n ina curva regular hasta el vortex.

- La protuberancia oceipital esta muy desarrollada

- Se presentan tuberosidades notables en ¢l angulo de la mandibula.

- L.a mandibmla tiene un peso promedio de 80 gramos.

- EI mérgen inferior del mentdn es muy fuerte y presenta tubéreulos mentoranos. La sinfisis es alta.
- Los incisivos tiene una posicion perpendicular.

- Tiene apofisis pesgleinoidal.



* El eranco femenino tipico presenta las sipnientes caracteristicas:

-La glabelz esta plana v no tiene arcos supraorbiiales.
- Los huesos nasales presentan  una transicion ininterrumpida hasta ¢l frontal
~ La frente es perpendicular v esta adoblada notablemente hacra el vortex

| - La protuberancia occipital no estd desarrollada.

‘
- La rama ascemlente de la mandibula no presente tuberosidades musculares.
- La sinfisis mandibular es baja.
- Se presente prognatisme alveolar con incisivos situados en forma oblicua.

- El arco cigomdtico no presenta apofisis marginales.

- No existen apdfisis pasglenoidales.

S$i se consideran lambién rasgos métricos, la probabilidad aumenta de un 90 6 93%.



Crianen foemenlng



Craneo masculing,
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CAPITULO 1 IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA

Necropsia Oral

En la mayor parte de los casos donde se requieren fa Necropsia Oral es a peticion explicita del juez a cargo de
la investigacion. Como aclo previo a la realizacion, es necesario la toma de fotogratia de frente y perfil, dado
que ta necropsia puede producir modificaciones desfigurativas,

Se procede al examen de la cavidad oral, anotando cuidadosamente todos aquellos signos que puedan
reconocerse a simple vista:

Color de la encia, cavidad y drganos anexos ( las variaciones que se presenten. debido a procesos patoldgicos
o episodios (dxicos).

Estado en que se encueniran los dientes.

Descripeion de posibles Jesiones anotando su presumible naturaleza, dimensiones, forma de la lesion y
situacion con respecto a puntos antropométricos.

Exploracion de la movilidad de los maxilares, anotando si existe fractura y realizar el estudio radioldgico si es
necesario.

Métado de Keiser - Nielsen

Se comienza practicando una incision en herradura 2 0 3 cm debajo de la base de la mandibula y siguiendo 1
contorno de la rama ascendente, seguida de una sepunda incisidn que se prictica a lo largo de la superficie
asea externa del cuerpe mandibular hasta la base del vestibulo inferior. seccionando la insercian inferior del
nuiscute  masetero. Se retrag €l tejido hacia arriba, por lo que se puede observar la arcada dentaria en su
totalidad. asi como la oclusién, obteniéndose una visidon en comjunte . Se seccionan ambas ramas
mandibulares mediante sicrra. a lo largo de una linea horizental, a 1a altura de las canas oclusales de los
molares inferiores o ligeramente superior a ellas. También puede realizarse la extraccién completa de la
mandibula desarticulandola. cortando los maseteros, temporales y plerigoideos. la capsula y los ligamentos.
Se separa ¢l borde inferior de la mandibula del piso de boca mediante una incisién a lo largo de la cara
interna del cuerpo. Se secciona a to largo del vestibulo superior, de manera que pedamos retirar el colgajo
cutanco hasta la base de la érbita v descubrir la espina nasal y Ja apertura periforme. Para esto es preferible
avudarse de un eseoplo que facilita la maniobra, S¢ secciona ¢l maxilar superior en bloque con una sierra
cléctrica, a un nivel superior a la espina nasal para cvitar seccionar la ruiz del canino; es recomendabte al
llegar a la parte posterior clevar ligeramente ta dircccion del corte. para respetar las raices de los oltimos
malares, con ayuda del escoplo y martillo. Finalmente. se¢ introduce algodon v se sutura la piel, procurando
restaurar el aspecte anterior,



ESQUELETIZACION Y CONSERVACION DF, LOS MAXILARES

Con ¢l fin de conservar durante largo tiempo estos maxifares asi como para poder manejarlos con comodidad
v garantia. conviene esqueletizarios totalmente si no estuvieran ya.

Para eliminar ¢] 1ejido blande sobrante. lo mejor es la ebullicién prolongada, sola o con un detergente fuerte ¥
posteriormente ¢l raspade con cuchillo, después puede volverse a hervir hasta eliminar toda fibra de los
maxilares. para luego dejarlos secar. Este método s lento pero tiene la ventaju de ser seguro.

Si existe dificultad de retirar el tejido. puede dejarse la arcada dentaria un dia ¢ dos en  aguia con sosa
caustica, a razon de dos & una cucharada por litro de agua, esta sustancia si se wifliza mas tiempo acaba
atacando el heso. el diente y las amalgamas.

Una vez retirando y raspande el tejido blando, puede realizarse una nueva coccion con un detergente fuerte, o
bien una nueva permanencia en sosa luego se seca al aire ¥ ya se puede mantener asi en un estade scco.l

Para blanquear las piczas, pueden  sumergirse en una solucidn de perdxido de hidrégeno. pero elimina
inanchas de nicotina y okras, por lo que si se utiliza este método. primero debe examinarse y fotografiarse las
piezas.

IDENTOODONTOGRAMAS

La ficha dental postmortem 6 identoodontograma es un formato esquematico que tiene caracter de prueba en
un Ambito legal, se registran caracteres dentales de un caddver no identificado con el propdsito de
confrontarlo con la ficha dental antemortem ¢ dejarlo como antecedente para una posterior identiticacion,

Dentro de las caracteristicas con que cuenta el registro actual det SEMEFO estan:

Numero presente y susente de piczas dentarias

Restos radiculares

Malposicion dentaria

cavidades cariosas

Preparacion y restauracion de operatoria dental

Tratamicnto protésico, endodantico y urtoddntico

Ancmaling de formacidn congénita y/o adquirida

Procesos infecciosos bucodentales presentes.

Requisites basicos con que debe contar un identoedoniograma:



Datos generales. Los datos de registro del cadéver en estudio, nimere de expedienie y numere de
averiguacion previa; lugar v fecha de estudio.

Caracteristicas fisicas generales. Sexo, edad. estatura y grupo racial.

Representacion grafica. Dibujo de las arcadas dentarias, con una vista de todas sus caras ¥ bordes. con la
coronen ¥ raiz correspondiente.

Sisterma de numeracién. El sistema de numeracion universal para denticion permanente y para la denticion
temporal es en numeros romanos.

Designacion dentarfa. Son los colores, abreviaturas. lineas. puntes, toda b simbologia que se utiliza para
registrar los diferentes hallazgos.

Modelos de estudio. En determinados casos es necesario obtener modelos de estudio con el propdsito de
compararlos, debide al costo no se realiza en todos los caddveres

Interpretacion. Debe incluir una interpretacion en forma narrativa de cada uno de los hallazgos registrados, s
requisito indispensable, ya que esta ficha no sélo la maneja el Odontélogo.

Conelusiones. Fl identoodontograma, al compararse con una (icha antemortem debe incluir los puntos de
concordancia o discrepancia de ta manera en que se realizo la comparacion.

Datos del perito. Es necesario anotar el nonibre, la firma y el namero de c¢dula profesional del perito en
Odentologia Forense que realizo el estudio.

Designacion dentaria Color Hallazgo clinico

AM Raojo Piezas ausentes antemortem
PM Rojo Piezas ausentes poatmortem
Q@) R/R Rojo Resto radicular
v AC Rojo Ausente clinicamente
FX Rojo Delinear el trazo, indicando si

es coronaria. radicular u dsea.



Designacion dentaria

Colar

gris

rasa

rosa

negro

negro

azul

azul

azul

Hallazgo clinico

Protesis removible, anotando
sus caracteristicas.

Protests parcial, anotando
sus caracteristicas.

Protesis total.
Tratamiento de endodoncia
marcar ¢l conductor tratado.

Tratamiento de ontodoncia
caracteristicas.

Desgaste incisal u
oclusal.

DHastema

Malposicion dentaria
indicando can flechas.
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QUEILOSCOPIA

E1 términa queiloscopia. del griego cheilos, labios ¥ skopein, observar, se refiere al estudio. desde ¢l punto de
vista de la identificacion, de los surcos del labio mucoso v de las huellas que deja.

Entenderemos por region labial toda la superficie que revestida de piel y mucosa. fora el esfinter oral. Lo
componen los labios. superior ¢ isderior, separados por la hendidura bucal.

Il fabio superior s¢ extiende desde la base del tabique nasal hasta la comisura v estd separado de las mejillas
par el surco nasolabial. El labio inferior va desde fas comisuras hasta el pliegue mentelabial; sus limites con
fas mejiltas son bastante imprevisos. i 1o ser que exista el surco comisural.

En esta region se pueden distinguir.

1. Labios cutianeos superior e inferior.

2. Labios mucosos

3. Hendidura bucal, fTormada por la fusion de ambos Tabios mucosos en el dngulo & comisura abial.

1. Surco nasobucal & philirum, canal mis 6 menos desarrollada que se extiende desde el septo nasat hasta cl
labin mucoso superior. Esta es una caracteristica exclusiva del hombre.

S. Surce mentolabial, Emite entre ¢l labio cutdneo inferior y el menton.

Iixiste en los labios dos clases de revestimiento: una cutdneo y otro mucoso: en el lugar donde s¢ unen ambos,
se forma una linea ondulada blanguecilla, lamada cordén labial, especialmente marcado en la raza negra.

El tema que nos ocupa tiene especial interés la zona mucosa de los labios también conecida como zona de
Klein o vona rosada.

La caracteristica que nos inferesa s que esta zona aparece marcada con una serie de pequeilos y variables
surcos ¢ pliegues en sentido vertical mas o menos profundos, ramificados a veces, que se situan, en et labio
superior a un lado v a otro del tubérnaculo labial y en el labio inferior, en toda su extencion.

I.os labios ofrecen diversas variaciones respecto del grosor, tamaiio, longitud de la abertura, del erodén labial,
ete. v otras en relacion con ¢l sexe, la edad, raza ¥ particularidades especificas que deben afadirse al estudio
queilosedpico.

Sewuan el grosor de los labios mucoesos pueden distinguirse:

I. Labios delgados. caracteristicos de la raza blanca 6 caucasoide; en estos casos. el ¢spacio subnasal y el
labio cutaneo inferior suelen ser alargados.

-~

2. 1abio medio. con zona rosada més redondeada, de 8 a 10 mm de grosor, es el tipo mas frecuente.

3. Labios gruesos o muy gruesos, abultados 6 muy voluminosos, con el cordén labial muy marcado por la

eversion del borde del musculo orbicular. Son caracteristicas de la raza negra.



4. Lubios mixtos que corresponden a las razas orientales.

Las primeras investigaciones de las que existen datos, en que se sugiere. por primera vez, que el dibujo de los
labios se puede aplicar a |a identificacion criminatistica, corresponde a Diou, en Lille, en 1930. En 1950, Le
Money Snyder impulse 1a aplicacion, considerandose a este autor ¢l padre de la queiloscopia.

En 1966 Martin Santos. de Brasil, presenta la clasificacion de plicgues v estrias labiales en la IV Reunidn
Imernacional de Medicina Forense en Capenhague.

IEn 1972, Renaud examina cerca de 4,000 marcas labiales v encuentra que todas ellas son diferentes. excepto
cuando se trata de gemelos homocigdticos.

En 1974 Suzuky Tsuchihashi, reatizan un estudic de 1,364 huellas labiales de sujetos japoneses.
estableciendo su clasificacion.

Clasificacion de 1as huellas labiales

Martin Santos, propuso para el estudio de los surcos labiales, una clasificacion en la que los divide en dos
grupos: simples y compuestas, entendiéndose por simple los que tiene un solo elemento en su forma y por
compuestas los que estan formados por dos ¢ mas formas distintas.

Suzuky vy ‘Tsuchiliashi. establecen una clasificacion tomando seis elementos principales, basados en las
difcrentes formas v curso que toman las estrias en las hucellas labiales.

Estas se describen desde el punto de vista morfolégico:
Tipo 1. Verticales completas. estrias rectas, bicn definidas que corren verticalmente a través del labio v cubren
Lewda st extension.

‘Fipo . Verticales incompletas. las estrias son rectas. pero desaparecen a medio camino sin cubrir 1a anchura
total del labio.

Tipo 11. Ramificadas & bifurcadas, las ¢strias se bifurcan a 1o largo de su trayecto.
Tipo [11. Entrecruzadas. las estrias se entrecruzan en forma de aspas.
Tipo IV. Reticuladas, se producen multiples cruces que le dan aspecto de reticulo.

Tipo V. (Hras formas. en este caso Jas estrins no se pueden clasificar en ninguna de las deseritas vy pueden
tener una mezcela de todas kas anteriores.



Para el estudio y clasificacion de la huella. ésta se divide en cuatro cuadrantes un eje Y - Y gue pasara por la
comisura labial dividiendo los labios en superior ¢ inferior. y atro cje X-X' perpendicular a éste en el plano
medio sagital, que los divide en derecho e izquierdo, con to cual los labios quedardn divididos en cuadrantes.
donde se podrd consignar los simbelos correspondientes a las anotaciones precisas.

Renaud, clasifica $as marcas labiales en dicz tipos:

a} Verticales completas, b} verticales incompletas, <) bifurcadas completas

d) bifurcadas incompletas, ) ramificadas completas,  f) ramificadas incompletas.
¢) reticuladas,  h) en forma de aspa & X, ¥) horizoatales, }) otras formas:

elipse. triangulo. en uva, microsurcos.

Alchar - Bayat ( 1978), propone unz clasificacion basada en los plicgues y fisuras de los labios, que divide en
O grupos:

Tipe AL Fisoras perpemdiculares a L boca, rectas v cliwas, gue corren de un lade aot del labio hasti su
limite.

Tipo A2. Semcjantes a las anteriores, pero desaparecen antes del limite labial.

Tipo B. Surcos en horquilla o en ramificacion: comprende dos forma; horquillas rectas y horquillas sesgadas.

Tipo C. Fisuras convergenles

Tipo D. Fisura ¢n red.

Tipo E. Formas que no se ajustan a las anteriores ¥ no se pueden caracterizar morfologicamente.



RUGOSCOPIA

is la téenica de identificacion estomatologica que se encarga del estudio: registro y clasificacion de las rugas
que se localizan en la parte anterior del paladar dure. Cabe mencionar que esta técnica no es utlizada en el
SEMIFO, debido a que no siempre existe un registro antettortem ¥ al costo que representa el tomar modelos
de estudio a todos los cadaveres que ingresan como desconocidos.

Las rugas palatinas se forman aproximadamente durante el tercer mes de vida infrauterina y desaparecen con
la descomposicion de los tejidos por la muerte, aunque debido a su ubicacidn ¥ caracieristicas histologicas la
hacen una de las superficies mas resistentes anle circunstancias tales comeo incineracién y la putrefaccion.

Caracleristicas

Diferentes. porque no existen dos personas con 1a misma disposicion de rugosidades en ¢l paladar.

Inmutables. porque siempre permanceen iguales. a pesar de sulfrir traumatismos superficiales.

Perennes, porque desde que se forman hasta la muerle son iguales.

El identorrugograma, debe constar de un modelo de estudio de ta arcada superior y anexar su fotografia y de
los siguicntes datos:

Datos gencrales del sujeto en estudio
Nimero de registro y fecha de estudie
Esquema patatino

Division por zonas

Designacion rugoscop ica
Clasilicacion rugosedp ica
lI'utorrugoscopia y

Datos del perito.



Esquema Palatine. Consta de un bosquejo de la arcada superior. con vista de paladar e incluye las
caracleristicas incisales v oclusales desde el segundo premolar.

Division por zonas. es necesario dividiv el diagrama por cuadrantes, con el proposito de obtener las
coordenadas v poder localizar con mavor facilidad las rugas palatinas. por ello es importante delimitar
nuestro esquema con 6 lineas horizontales:

.- Linea transversal que pasa por el tercio cerve palatine de los incisivos centrales.

It Linea transversal que va desde la cara mesial del incisivo lateral derccho hasta la cara mestal del incisivo
tateral izeuterdo.

M. Linea transversal que pasa por la cara mesial del canino derecho y llega a la cara mesial del canino
izgquicrdo.

1V. Linca transversal que pasa por la cara mesial del primee premolar izquierdo y llegar a la cara mesial def
primer premwolar derecho.

V. Linea transversal gue pasa por la cara mesial del sacgundo premolar derecho v llegar a la cara mesial del
seeundo prermolar izquierdo.

V1. Linca teansversal que pasa por la cara distal del segundo premolar derecho v llega a lu cara distai det
segundo premelar izquierde.

[as zonas horizontales se establecen con base en las lineas anteriores:

A. Entre las lineas [y 1)
13, Entre las lineas 11y 11
C. Entee lag lineas 1 y 1V
D, Cntre las lingas IV y V
I Entre las lineas V y VI

Los cuadrantes en el identorrugograma se forma al marcar lincas verticales entre las caras proximales de las
piczas dentarias esquematizadas; ésto da por resultado un total de ocho zonas verticales marcadas con nimero
ardbigo del | al 8, que al sumarse con las horizontales hacen un total de 22 cuadranies disponibles para ubicar
las rugosidades palatinas.

La linca vertical marcada con la letra R, es la linea sagital que pasa entre las caras mesiales de los dos
incisivos centrales. divide en dos pantes: derecha e izquierdo.
Designacion rugoscopica. para el tipo de refé y ademds rugas palatinas, se toma cn cuenta la clasificacién de

simples v compuestas, que se designaron con antertoridad. El estudio se registra en la parte correspondiente
del identorrugograma en las nueve casillas disponibles ¥ se les designa un valor segiin su tipo.

Clasificacion rugoscopica. La lectura y anetacion en las nueve casillas se efectia de la siguiente forma:

I. Se ancta el tipo de rafé: X, S. C. P. M.La equis mayuscula corresponde a la ausencia de rafé.



Los cuadrantes 11 y 12 son exclusivos del Rafé. En el case de que dos @ mils rugas se encuentren en una
misma zona se debe incluir en una sola casilla, cuando una ruga englobe a otra, la incluida se coloca a su lade
entre paréntesis. cuando no hay ruga en una zona horizontal se le da el valor de “x™ mindscula.

Formas hasicas de Rafé

Clasificacion Tipo
Simple Una paptla simple. con un punto.
Compuesta Si la papila tiene una prolengacion que llega a una linea

imaginaria trazada desde la cara distal del canino
derecho hasta la cara distal del canino izquierdo.

Premolar Si la papila Nlega con su prolongacion a la linea
transversa ¢ imaginaria trazada desde la cara distal del
scgundo premolar derecho hasta Ea cara distal del
sepundo premolar izquierdo,

Molar Si la papila tiene una prolongacién que sobrepasa a la
anterior.



DIFERENTES TIPOS DE RUGAS PALATINAS SEGUN

BASAURL ( 1961 )

TIPO FORMA CLASIFICACION VALOR
Simple & Punto 0
Simple / Recta )
Simple C Curva 2
Simple / Angulo 3
Simple / Sinuosa 4
Simple c Circulo 5
Compuesta v Ye 6
Compuesta ' Caliz 7
Conpuresta s Raqueta R
Compuesia ‘ Rama 9

El identorrugograma es una opcion mas para el procedimiento de identificacian estomatoldgica forense, por
lo que es conveniente que a teda ficha de identificacion se anexe este estudio v s¢ le considere como un
documente ofictal.
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DETERMINACION DFE LA EDAD

Para la determinacion de la edad a partir del estudio morfoldgico de los dientes cabe distinguir entre
publacion infantil ¥ poblacidn adulta.

POBLACION INFANTIL

Durante ¢ periodo de erupcion de los dientes, la determinacion puede realizarse con bastante aproximacian.
En los nifios se ha realizado estudios desde el comienzo de la calcificacion intrauterina, en el periodo de
erupcion de los deciduos y el caso de erupcion de los permanente hasta el cierre del apice. lo que asegura una
determinacion bastante aproximada. Para lo anterior existen diferentes tablas, a continuacién se describe la

mas utilizada para tal fin.




POBLACION ADULTA

Para establecer la edad en adultos se han considerado diferentes criterios, desde un punto de vista muy
particular CONSIDERAMOS que el andlisis de Gustalson donde sc utilizan seis elementos  es el mis
indicado para los medios comunes. Aunque dadas las caracteristicas del Servicio Médico Forense, esta
técnica no es aplicable puesto que es necesaria la extraccién de un drgano dentario para su estudio.

Se clasifica:

1. Atriccion. Desgaste de la corona dental:
AQ No exisle atriccion

Al Atriccion que afecta solo esmalte

A2 Atriccion que afecta dentina

A3 Atriccion que llega a pulpa.



2. Perciodontitis. Afloramiento de la raiz del diente por retraccion gingival:

PG No existe periodontitis.

P1 Empieza la periodontitis.

P2 Perieduntitis afectando el primer tercio de la raiz
P3 Periodontitis en mas de dos tercios de la raiz.

3.- Dentina secundaria

MO No existe dentina secundaria

31 La dentina secundarin empieza a formarse en la parte superior de la cavidad pulpar.
132 La cavidad pulpar se encuentra Hena de dentina secundaria hasta la mitad

23 La cavidad pulpaar se llena de dentina secundarta.

4.- Aposicion de cemento

O No existe aposicion de cemento

€1 Aposicion alge mayor de lo normal.
C2 Ixistc una gran capa de cemento

(3 Capa de cemento de gran consistencia

5.- Reabsorcion de la raiz

RO No existe reabsorcion de la raiz

Rl Reabsorcién de la raiz en pegueiios puntos aislados
R2 Mayor pérdida de sustancia

R3 Gran drea de cemento y dentisa afectados

6.- Transparencia de Ja raiz:

TO Mo se detecta transparencia

T1 Se empicza a notar transpirencia

12 La transparencia supera e tercio apical de la raiz
I3 Transparencia cn dos tercios de la raiz.



Basado en estos criterios, la determinacion de la edad se hace aplicando la siguiente formula;

Edad estimada = 11,43 + 4,56 X Total de puntos

El total de puntos s¢ obtiene sumando los asignados a cada uno de los parimetros de la escala ( An + Pn +
[ 4 Cn 4+ Rt Tn oy

Bl CAP
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KL GRUPO SANGUINEO EN EL TEJIDO DENTAL

Entre las caracteristicas de identidad de una persona, cstan el grupo sanguineo gue ke corresponde. e5tos
grupos estan adheridos a los eritrocitos ¥ tienen cierte cardcter hereditario. En el estudio v determinacion de
la identidad dentro del el S.M.F. no es muy cemin Ja determinacion del grupo sanguineo por parte del
departamente de odontolagia. puesto que cuando debe tratarse de identificar restos dseos y dentales no se
considera necesaria & en incosteable para la institucion. El diente dentro del canal radicufar alberga al paguete
vasculonerviose que esti constituidos  por microvenulas v raices terminales nerviosas, Debido a las
caracteristicas de canal radicular, ofrece la cualidad de integridad del indicio del gripo sanguineo dentro del
“pequeiio cofre ded tesoro™, el diente.

Las manchas de sangre v ¢l tejido pulpar para su procesamienta tienen caracteristicas comunes, primeramente
haremos una descripeion del proceso mediante el cual se depura fa muestra del tejido dental, y posteriormente
describiremos Fa téenica de absorcion clucion gque es utitizada com(nmente dentro de los laboratorios
criminalisticas para la determinacion de los antigenos del grupos ABO y Rh en manchas de sangre seca. Se le
trate de mamera diferente a las mucstras de sangre fresca puesto que es reducida a hacer reacciones de
aglutinacion con antisucros especificos. En manchas de sangre seca las células se han roto y por lo tanto
pruchas de aglutinacion directa no son factibles; sin embargo los antigenos del sistema ABO no se
desnaturatizan tan rapidamente por la sequedad vy en este sistema sobreviven durante plgin tiempo y
conservan la capacidad de combinarse con anticuerpos especificos: si a esto ke agregamos que ta informacion
antigénetica se halla dentro den diente libre de efectos térmicos directos y efectos flicos que pudiesen alterar
la calidad de la informacién, encontramos que el tejido dental es una alternativa ideal para la
DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINEO, en un individuo donde solo se encuentran restos éseos
y dentales.

La presencia de antigenos de grupo sanguineo ABO en tejido dental hace posibte la identificacion de festos
mortales en descomposicion 6 si no en paries del cuerpo como dientes ¥ huesos que resulten ser los inicos
tejidos remanentes. De cualquier forma la baja concentracion de antigenos de grepos sanguineos en material
dental, que esta muy potencialmente cercano a la contaminacion bacteriana pudiese afectar los resultados.

Por ailos ¢n otros paises se  ha buscade un método realista para la tipificacion sanguinea en diente,
encontrindose que una de las téenicas ideales de Ta absorcion inhibicion. A continuacion describiremos el
pretraiamicnto del diente muestra para la técnica.



CAPITULO 4

HUELLAS DE
MORDEDURAS



CATITULO IV HUELLAS DE MORDEDURAS

Se llaman asi las lesiones producidas al presionar mediante los dientes en distintas partes del cuerpo. Estas
lesiones generalmente suelen ser contusas o incisocontusas, pudiendo ir acompafiadas. en algunos casos de
arrancamicnto. Las mordeduras pueden estar originadas por el hombre o los animales, en el primer case se
trata casi siempre de [esiones intencionales.

En primer término debe sefalarse que la locatizacion suele estar sobre la picl humana o cn alimentos
(manzanas. chocolate, queso, peras, etc.) y es menos frecuente en otros tipos de materiales  lapices, plumas,
pipas, clc.).

Para prescrvar de fa destruceion la marca mordedura sobre alientos, Whitaker (1990} aconseja primero tomar
la impresion de ella y después la localizacion de las mordeduras en el cuerpo humano, que por lo general
suelen estar en lugares prominentes v descubiertos como nariz, orejas, manos y labios.

Las huellas de las mordeduras se relacionan. en general, con las siguientes figuras delictivas:

1. Rifias. lus mordeduras coma arma de ataque se localizan en nariz, orejas, mejitlas, tabios y espalda, y como
arma de defensa en las manos.

2. Delitos sexuales. en heterosexuales se localizan en mamas, muslos, gliteos. clitoris y pene. En
homosexuales suelen localizarse en espalda, brazos, hombros, axilas y escroto.

3. Nifio maltratado. en estos casos las huellas suelen aparecer en partes ocultas, puesto que el agresor trata de
ocultaras para no ser descubierto: suelen localizarse en 16rax, abdomen, espalda y gliteos. En general estin
asociados a otras lesiones.

En todos los casos de mordedura interesa conocer desde el punte de vista odontologicolegal lo siguiente:

1.- Observar si la mordedura es humana o de animal.
2.- Descartar la posibilidad de que 1a mordedura sea simulada.

3.- Si se trata de una mordedura animal. observar si ¢s un animal pequefio o grande.



4.~ Obsesvar si la huella dejada presenta un doble arco o no. Fn algan caso puede quedar la marca de solo un
arco, porge el que la ocasiono tenia dientes solo en un maxilar,

5.- Si existe continuidad en el dibujo o si falian piezas. lo que se veria como discontinuidad,

6.- Realizar el diagnostico en cuanto a la potencia de la mordedura que ha producide ta lesién superficial &
profunda.

7.- Diagnosticar si las lesiones fucron preducidas en vida o postmortem.

Caracteristicas sobre sujetos vivos.

En los casos de mordedura de poca intensidad no encontramos continuidad en la piel del sujeto. pero puede
observarse un eritema. Segin Euler, si s¢ produce una hemorragia subcutinea encontraremos modificacioncs
de color.

Cuando la arcada dentaria queda marcada en la piel. sus caracteristicas morfologicas nos permitirdn la
identificacion de los dientes que han dejado su huella en la mordedura.

Raffo, ¢lasifica las mordeduras humanas a efectos de fa identificacion de acucrdo con los detalles de conjunto
y tos caracteres individuales, de la siguiente forma:

I Detalte del conjunto

A. Disposicion de lus arcos dentarios { curvo, trapezoidal o triangular).
B. Existencia de 1odas las piczas dentarias,
C. Inexistencia de alguna de cilas.

I1 Caracteres Individuoales:

AL Anomalias de forma.

B. Anomalias de volumen

. Numero de dientes que han dejado impresion

. Alineamicnto de los dientes impresionados { curvo, angulado. recto. quebrado v alternado).

Pero ne siempre se pucde observar las mordeduras con claridad, si existe sélo una contusion, esta puede
extenderse a los tefidos inmediatamente vecinos. con lo que la calibracién de 1as medidas de la mordedura se
hace miis dificil.



SOBRE EL CADAVER

Is b cadaver. las marcas originadas por las mordeduras en aquellos casos ¢n que no s¢ ha producido solucién
de continuidad, persisten y son visibles cnire doce y veinticuatro horas después de su produccién, mientras
que en un sujeto vive varian entre cuatro y treintiséis horas. De cualquier forma sicmpre dependerd de la
intensidad de la merdedura y de 1a zona lesionada.

Para la visualizacion y registro de una mordedura nos podemos auxiliar con luz ultravioleta o infrarroja, que
permiten localizar zonas de herida que ne son visible con la Juz natural.

Harvey, sefiala que las mordeduras de [a cara desaparecen mis rapidamente que las del cuerpo, v las marcas
que se realizan ¢n varones se difuminan mas ripidamente que las que se efectiian en mujeres.

En relacion del registro de las mordeduras. también hemos de tener en cuenta que la deshidratacion provoca
una retraccion importante de los (ejidos y la putrefaccion modifica considerablemente el aspecto. Los ensayos
que se han realizado para la conservacion de las mordeduras dan resultados poco confiables, en lo que

concierne a la retraccién de los tejidos, pero no respecto a k& marca en si. que queda visible v sin cambios.

Cualguicra que sea la zona de la mordedura, se tratara de tomar una muestra de salivaa fin de encontrar los

antigenos secretores, 1 80% de los individuos y de los grupos sanguineos, ABO secretan estos antigenos.

DIAGNOSTICO DE LAS MORDEDURAS PRODUCIIAS EN VIDA Y DESPUES DE LA MUERTE.

Las caracteristicas de las mordeduras cambiaran cuando se ha producido después de la muerte, por lo que es
convenicnte conocer la distinta morfologia y caracteres de la mordeduras producidas en el sujeto vivo y en el
cadaver a 1in de establecer el diagnastico diferencial entre ambos.

ANTEMORTEM

1.- Mordeduras muy anteriores a ta muerte. Las equimosis antiguas que han sido provocadas por los bordes
libres de los incisivos se encuentran en vias de desaparicion.

2.- Mordeduras causadas inmediatamente antes de la muente.



DIFUSION SANGUINEA

Si el traumatismo ha sido muy débil, Ya coloracion de los tegumentos no sc produce.,
Si el traumatismo es vicleato y existe una hemorragia profunda, se puede provocar un embolsamiento
sanguinee v es posihle que los tegumentos lleguen a romperse y se produzea una extravasacion al exterior,

En un estudio mas avanzado de violencia, la mordedura puede provocar un desgarramiente de los tejidos,
separando incluso un fragmento de un drgano o parte de el. Si la herida produce un estiramiente de los vasos
estos sangran muy débilmente.

POSMORTEM

El hechic de que la herida se halla producido antes ¢ después de [a muerte puede ser de importancia para la
investigacion que se realice.

En penera) las heridas causadas postmortem responden, en la mayor parte de los casos a agresiones sexuales
en individuos psicaticos aunque también hemos de tener en cuenta la venganza que cxiste en el @animo del
criminal que muerde a su victima crevendo que todavia vive.

Las heridas postmartem presentan las Siguientes caracteristicas:

1.- Ausencia de hemaorragia aungue en ocasiones pueda producirse en cantidad muy reducida.

2.- Ausencia de coagufacién, esta ausencia de coagulacion es real aunque en veces puede existir un

seudocoagulo que se va a desprender en los primeros lavados de la herida,

3.- Ausencia de retraccion de los tejidos.

Mediante el anterior estudio morfotégico en la generalidad de las ocasiones v ante un caso dado, se puede
precisar si dichas mordeduras eran anteriores o posteriores a la muerte. No obstante existen casos de duda,
particularmente cvando la mordedura se ha preducido inmediatamente después de la muerte, en el ltlamada
periode de incertidumbre para la precision de si unas lesiones han sido originadas antes o después de la
mugerie.

En estos supuestos, ademas del examen morfologico se tratara de resolver el problema mediante la aplicacion
de una serie de pruebas que se realizan de una manera rutinaria en ¢l campo de la medicina legal. siendo las
mas representativas las siguientes:

A. Reaccion Leucocitaria. Esta prueba se basa en que en toda la lesion se produce una reaccion inflamatoria,
que vs eminentemente vascular, con produccién de edema histico y un aflujo masive de leucocitos que
atraviesan la membrana basal de las células endoteliales por diapadesis. Estas células serdn principalmente
polimortfonucleares, eosinofiles ¥y macrofagas que cuando se encuentran en el foco de una lesion producida

por una mordedura indicaran que ésta ocurrid en vida.



B. Cambio de [a Hemaglobina. En el Toco lesional de 1a mordedura, a transformacion de la hemoglobina ¢n
hemosiderina. que contiene hierro puede demostrarse mediante la reaccién de Pelas 6 la de azul de Prusia u
otras. que dan con fa hemosiderina un color azul intenso o verde azulado, a cauvsa de lasgranulaciones
piementarias. y que constituirian un indicador de la lesién producida en vida.

C. Cambios de la trama Vascular. Estas lesiones producidas 26 3 horas antes de ke muerte. pene de manifiesto
la existencia de vasos destruides v la fermacion de anastomosis, lo que no se comprueba en los casos de
lesiones posmortales.

D). Cambios en la actividad Enzimatica. Con técnicas histoquimicas se puede demostrar una alteracion
enzimdtica en los bordes de la herida que halla sido producida una hora antes de Ta muerte. las enzimas que se
estudian son (fosfatasa, alcalina, fosfatasa dcida, arilaminopeptidasa, esterasa y adenosintrifostatasa). .a zona
central de Ta lesion presenti un descenso en la actividad cozimatica, que pone de manificsto Ta necrosis que se
esta produciendo mientras que la zona periférica muestra un ineremente de L actividad enzinvtica expresion
de un mecanismo de defensa de (as células del tejido conectivo.

L. Alteraciones de indole Bioquimica. Pueden detectarse en los bordes de la herida producida momentos
amies de e muente, siendo de gran utibidad en estos casos fa determinacion de histaming, serotoning,
catecolaminas, inones, dcidos nucleicos y prostaglandinas,



COAGULACION

¥l hecho de que aparezca un microangulo sobre la herida significa ¢l principio de Ia reorganizacion de los

tejidos lesionados; este coagulo se adhiere a las paredes y se desprende con dificultad por ¢/ lavado,

RETRACCION DE LOS TEJNDOS

Fs otro signo clasico de las heridas vitales, siendo variable en funcion de la situacion de éstas.
Panticularmenie marcadas a nivel de los miembros, depende también de la constitucion del sujeto y de la
violencia del traumatismoe. La retraccion €s maxima si la herida es perpendicular a las fibras elasticas. Esta
propiedad desaparece con la muerte, aunque ¢n algunos casos se halla sefialado ¢l mantenimiento de esta
retraccion histica durante un breve periodo.

El aspecta histolégico de ta equimasis vital esta caracterizado por:

1.- La desaparicion de la estrictura histica.

2.- La existencia de una lamina de globulos rajos, significa la infiltracion.

3.- Un tejide fibrinoso indica la coagulacion.

Este procese culming con una cicatrizacion mas ¢ menor avanzada segin cuando se halla producido la muerte
del sujeto.



REGISTRO DE LAS MORDEDURAS.

La calidad en el registro de las mordeduras dependerd de un cierto numero de factores:

Fuerza masticatoria empleada
Particularidades mecanicas de la piel ( espesor. elasticidad v ¢l heche de que este mis 6 menos fija a planos
subyvacentes).

Variaciones de funcion del lugar del cuerpo donde se produce la mordedura y de las lineas de fuerza llamadas
de Langer.

Tiempo en que se ejercidy presion en los dientes.

El momento del examen debe ser lo mds precoz posible.

Métode Fotografico.

Se debe realizar antes de la neeropsia y después de la toma de muestra de saliva: las fotografias deben ser
realizadas in situ. Lo primero que debe hacerse es ajustar el objetivo de la cdmara de manera que no deforme
las marcas de tos dientes. también se debe utilizar constantes conocidas para la composicidn de una fotografia
a fin de evitar errores de interpretacion.

Debe sefialarse Ia distancia entre ¢l objetivo y las marcas y las referencias del objetivo, evitando el uso de
teleobjetivos y grandes angulos. Debe colocarse una regla milimetrica para poder establecer posteriormente
las dimensiones de l# mordedura o de algunos de los detalles fotogrificos.

De igual forma es ideal, tomar fotografias en blanco, negro y coler. Las primeras perntiten una mejor
resolucion para [a ampliacion o impresion, las segundas permiten la diferenciacion de colores
complementarios préximes entre si. En mordeduras situadas sobre superficies anguladas o convexas se
pueden tomar dos fotogralias separadas, una de cada arco y asi se evitara la distersion. S¢ utilizara luz rasante
si se quiere destacar relieves. Se empleara flash anular si se quiere esclarecer las sombras. Se usa pelicula de
infrarrojos. esta permite obiener fotografias que revelan lesiones u objetos mordidos que a simple vista
pueden pasar desapercibidos, lar marcas de las mordeduras aparecen. Sobre ¢l positivo sin la marca del
encharcamiento sanguineo permtiendo una mejor visualizacion.

Bl video permite la visualizacion de Ta mordedura sobre superficies curvas. que la fotografia es incapaz de
reflejar v la reconstruccion dindimica de la mordedura para su comparacion con el modele del sospechoso.



El video permite a visualizacién de Ja mordedura sobre superficies curvas, que la fotografia es incapaz de
reflejar v la reconstruccion dinamica de Ya mordedura para su comparacian con ¢l modelo del sospechoso.

Toma de impresinn de la victima.

[.a toma de impresion pucde reatizarse sobre la marca de la mordedura en el sujeto vivié ¢ en ¢f caddver, en
¢l primer caso, solo cuando no se haya producido solucion de continuidad de fas lesiones, ¥ ambos casos se
han de utilizar para la toma de impresiones materiales que cuenten con lo siguiente:

Elasticidad alta

Discriminacion de detalles

Sotubilidad que permita un tiempo éptimo de trabajo

Gran constancia de volumen

Ninguna influencia deteriorante sobre tejidos o materiales mordidos.

Facil manipulacién

Las siliconas estan indicadas para este tipo de marcas, que posterionmente se vaciatan en yeso siendo
conveniente realizar varias impresiones de las marcas de las mordeduras.

$i se realiza en caddveres igualmente se puede recortar y extraer todo el segmento de tejido involucrado y
realizar un estudio de sus diferentes estratos. La piel se puede conservar para su estudio en ABS (acrylonitrife
-butadicne- styrene ) para mantener el contorno anatémico de la piel.

Toma de impresion del sospechoso

El registro de los dientes de un sospechoso pueden realizarse poco tiempo despuds de ocurrido el sucese o
haber transcurrido meses. En este altimo caso, €l odontdlogo debe comprobar que no se hayan producido
modificaciones en la dentadura ( exodoncias, protesis, etc.). Se recomienda el registro de rasgos bucodentales
( odontograma ). lutografias en oclusion y de los bordes incisales.



Se efectia la toma de impresion con alginato y un vaciado posterior. en la realizacion de fa impresion debe
lemarse en cuenta fa reproduccion de los bordes incisiles y superficies oclusales para su posterior confronta.

Estudio comparativo

No existe un método sencillo para a realizacién de ta comparacion de las marcas. cada caso deberd ser
analizada de acorde al método mas apropiade ya que las marcas de mordedura varian considerablemente de

Uh caso & otro.

l.os rasgas caracteristicos de una buena marea de mordedura pueden resumirse:

Reciente, completa y con particularidad. Los problemas ocasionados por Ta distorsion que sufren los tejidos
vivos al ser mardidos y al tratar de establecer su comparacién con los dientes del sospechoso han hecho que
algunos autores busquen métodos mas lidedignos ¢ para poder establecer una relacidn sospechoso - victima a

través de los signos de una mordedura.

HISTOLOGIA

Estudio de las modificaciones del colageno, para ello se utilizara un colorante especifico. Se observara que el
colidgeno se tife en las zonas donde no ha sido comprimido mientras que permanece del mismo color en
aquellas que ha sido comprimido.

Estudio con microscopio electronico. se observa la evolucién cicatriz al de una mordedura corriente.



CAPITULO 5

INFORME DE
ACTIVIDADES DEL
SERVICIO SOCIAL



INFORME ANUAL DE DICIEMBRE DE 1996 A NOVIEMBRE DE 1997
SE REALIZARON 752 IDENTOODONTOGRAMAS EN CADAVERES QUE INGRESARON AL
SERVICIO MEDICO FORENSE DE DICIEMBRE 1996 A NOVIEMBRE DE 1997 CON CARACTER DE
DESCONOCIDO, DE LOS CUALES EL 46.27% FUERON IDENTIFICADOS, EL 83.33%
CORRESPONDEN AL SEXO MASCULING Y EL 16.66% AL SEXO FEMENINO,
EL RESTO DE LOS CADAVERES FUE OTORGADO A INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN
CALIDAD DE PRESTAMO O BIEN SEPULTADO EN EL PANTEON CIVIL DE DOLORES.

EL MAYOR PORCENTAJE DE CADAVERES QUE INGRESARON OSCILA ENTRE LOS 31 ANOS A
45 AROS DE ANOS DE EDAD 32.04%. EL 31.78% CORRESPONDE A LA EDAD DE 15 A 30 ANIOS.

EL 20.34% A LA EDAD DE 46 A 60 ANOS, EL 11.03% A LA EDAD DE 61 A 75 ANGS.

EL MENOR PORCETAJE CORRESPONDE A MAS DE 76 ANOS 4.78%

EENTRE 31 A 45 ANOS DE EDAD

32.04% BENTRE 15 4 30 ANCS
‘ CIENTRE 45 A 60 ARCS

DJENTRE 61 A 75 ANOS

EMAS DE 76 ANOS

3.78%



DE LOS 752 CADAVERES REVISADOS, EL 84.84% CORRESPONDEN AL SEXO MASCULING Y
EL 14,89% AL SEXO FEMENING

14.89%

O SEXO MASCULINOG

B SEXC FEMENINOG

84.84%



DE LOS 752 CADAVERES REVISADOS, EL 46.27% DE LOS CADAVERES FUERON
IDENTIFICADOS, EL 27% FUE ENTREGADC A INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN CALIDAD
DE PRESTAMO, EL 26.73% FUE LLEVADC A LA FOSA COMUN DEL PANTEON CIVIL BE
DOLORES.

OFUERON IDENTIFICADOS
26.73%

Q,
SR R 48% B FUERON ENTREGADOS A

IMSTITUCIONES EDUCATIVAS
EN CALIDAD DE FRESTAMC

OFUERON LLEVADOS A LA
27% FOS5A COMUN DEL PANTEQON
CIVIL DE DOLORES




DE LOS 348 CADAVERES QUE FUERON IDENTIFICADOS EL 83.33% CORRESPONDEN AL
SEXO MASCULINOG Y EL 16.67% CORRESPONDE AL SEXO FEMENINO.

16.67%
O3 SEXO MASCULING

[ SEXO FEMENINO

83.33%



DE LOS 752 CADAVERES REVISADOS EL 54% PRESENTAN ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO
DENTAL, MIENTRAS EL 46% NO PRESENTA NINGUN TIPO DE TRATAMIENTO.

46%

54%

OPRESENTAN ALGUN
TIPO DE
TRATAMIENTO DENTAL

LINO PRESENTAN
NINGUN TIPO DE
TRATAMIENTO



DE LOS CADAVERES QUE PRESENTAN TRATAMIENTO DENTAL (406) EL 68.80%
PRESENTA EXODONCIAS.

EL 10.45% PRESENTA OBTURACION CON AMALGAMA, EL MENOR PORCENTAJE
INDICA LA OBTURACION CON RESINA

OPRESENTA
EXODONCIAS
10 25% 035%

OPRESENTA
OBTURACION CON
AMALGAMA

OPRESENTA
OBTURACION CON
RESINA

68 80%



CONCLUSION

¥n el Distrito Federal v su drea conurbada existe una inmensa poblacion demandante de servicios, dentro de
las necesidades de la poblacion quedan la solicitan del estudio del mecanismo de la muerte: esta funcidn la
cumple ¢l Tribunal Superior de Justicia de Distrito Federal, a través del Servicio Médico Forense de el
Distrito Federal. Una de las stancias que colaboran es la codontologia forense.

La odontologia forense dentro del Servicio Médico Forense de el Distrite Federal es una instancia que se
espera sea de valiosa importancia, empero las actividades aplicadas como parte en ¢l proceso de procuracion
de justicia dejan mucho que desear; aunque la institucion intente proporcionar todos los medios posibles en
muchas ocasiones pudimos observar que para el personal del drea de Odontologia solo esld considerade como
TRAMITE LEGAL la identificacion de un cuerpo.

El departamento de identificacion dentro de su reporte anual de 1997 hizo destacar la identificacion positiva
del 46.272%% de un total de cuerpos de 726, lo umico gue no menciona es gue ¢l resto de cuerpos no logro
identificarlos. puesto que los medios con los que se vale son obsoletos para estos cusos. No se tuvo
conocimicnto de que el drea de odontologia lograra como medio identificador una sole identificacion positiva
de mangra determinante, Afortunadamente la intervencién de otros medios auxiliares de identificacion, logra
que se identificaran el 46.27% de los cuerpos que ingresaron con la calidad de desconecidos.

La actividad principat y tmica que realiza el drea de odentologia para identificacion, es la recoleccion de
datos personales de los cuerpos y el tegistro de los principales rasgos bucodentales caracteristicos: actividad
poco determinante en el proceso identificador. Desde nuestra incorporacion a las actividades normales dentro
det drea de odontologfa hasta el ténmino de nuestro servicio social observamos el poco interes a desarrollar y
enriquecer los medios auxiliares para la identificactén.

Aungue se pueda elaborar un informe detallado de las principales caracteristicas bucodentales de un cuerpo
en calidad de desconacido, en muchas ocasiones es dificil entablar una relacién entre registros ante y
postmortem de los caddveres que ingresan al Servicio Médico Forense de el Distrito Federal, esto es que el
anico medio de canfroma se ve limitade al igual que al proceso de identificacion.

Con los resultados obtentdos dentro del andlisis de los principales raspos bucodentales en los 726 cuerpos con
calidad de desconocidos, pudimos conchuiir que estos datos no son determinantes para lograr wna
identificacién. Un dato, aunque no de importancia. para fa identificacion. sobresale el que 54% de los
cadiveres presentaban tratamiente deatab del tipo de exodoncia, este pudiese ser motive de estudios
posteriores.

Por lo anteriormente expuesto v en base a la experiencia propia, concluimos: Ia Odontologia Forense dentro
del Servicio Médico Forense de el Distrito Federal dista mucho de ser un medio deterininante en el proceso
de identificacion debido a sitwaciones muy bien delimitadas que se omiten para facilitar las funciones de Ta
Institucion.



P.D. Seior Birector del SMI del D.F., esperamos que con este humilde trabajo usted se de cuenta de las
necesidades actuales de la poblacion y deje en segundo término la construccion de capillas, el mejoramiento
de bos jardines, cursos gratis para individuos no inleresados; etc. Todo esto lo decimos en nombre de fodos y
cada uno de los individuos que aiio tras aiio sus cuerpos son depositados cn Ia fosa comun por carecer de
IDENTIDAD.
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