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INTRODUCCION

La aplicacion efectiva y cientifica de la estomatologia forense en
Mexico, data de hace pocos afios; se inicid en el Servicio Médico Forense
del D.F., al crearse en 1974 el Departamento de Odontologia Forense, bajo
{a responsabilidad del doctor Oscar Lozano y Andrade. Dicho departamento
ha auxiliado a fas diversas procuradurias generales de justicia de la
Republica Mexicana al efectuar estudios de identificacion estomatologica de
suma importancia, sobre todo en casos en los que las técnicas
convencionales no han tenido éxito; también ha colaborado en la
identificacion de las victimas resultantes de los desastres ocurridos en
diversos estados de la Reptiblica Mexicana.

Este departamento realiza estudios estomatologicos post mortem a
todos los sujetos no identificados que ingresan al Servicio Médico Forense
del D.F., con el propdsito de compararlos con las historias clinicas
estomatologicas y poder identificarlos. Este servicio recibe entre 20 y 30
cadaveres por dia aproximadamente, de los cuales una décima parte, por lo
menos, son individuos no identificados.

La direccion General de Sefvicios Periciales, dependiente de la
Procuraduria General de Justicia del D.F., también ocupa peritos en
odontologia como apoyo para impartir justicia en las demandas de
responsabilidad profesional relacionadas con ésta disciplina. Actualmente,
los servicios periciales de la mayoria de las procuradurias generales de
justicia de Ila Repdblica Mexicana cuentan con departamentos de
identificacion aunque, por lo general, no incluyen estomatélogos forenses, ya
que éstos son muy escasos.

Lo anterior es s6lo una muestra de la necesidad del estudio de la
estomatologia forense en México, por lo que es indispensable incrementar la
formacion de auténticos especialistas en esta materia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hacer énfasis de la gran importancia que tiene la Qdontologia como
apoyo a la Medicina Forense en identificacion de cadéaveres. Al mismo
tiempo hacer conciencia a los Cirujanos Dentistas de practica general,
especialistas y alumnos de pregrado de la necesidad de elaborar una historia
clinica general completa, asi como también una ficha odontolégica precisa,
detallada y actualizada.
JUSTIFICACIGN DE ESTUDIO

Que los Cirujanos Dentistas de practica general y alumnos de
pregrado conozcan y valoren que sus fichas odontologicas son de gran
utilidad para el Cdontologo Forense en la identificacidbn de cadaveres
calcinados, ahogados, asfixiados, putrefactos, abusados sexualmente, etc.,
en los cuales en algunas ocasiones se han perdido huellas dactilares,

caracteristicas fisicas y anatdmicas que nos dificultan la identificacién del
OCCISO.
HIPOTESIS
(+) La Odontologia tiene gran utilidad en la practica forense y, en
combinacién con otras técnicas como: dactiloscopia, antropologia forense,
sobreposicion de imagenes, examen de DNA, se puede realizar la
identificacion del cadaver.
() La Odontologia no tiene utilidad en la practica forense para la
identificacion de cadaveres.
OBJETIVO GENERAL

Destacar la importancia que tiene el conocimiento de la Odontologia
Forense para el Cirujano Dentista y estudiantes de licenciatura, ya que ésta
es indispensable para poder identificar cadaveres desconocidos, los cuales
con otras técnicas forenses no habian podido ser identificados.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las técnicas empleadas en el SEMEFO para la identificacién de
personas desconocidas.

-Demostrar que la Odontologia Forense colabora en la imparticion de justicia
y la identificacion de individuos desconocidos.
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ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

A través del tiempo se han suscitado casos notables en los que los
indicios bucodentales han servido como medio de identificacidon para auxiliar
a la justicia.

CLAUDIO 1 y LOILA.

En la época de la Roma Imperial, segan relato del historiador Dion,
Agripina mand6 matar primero a su esposo, el emperador Claudio |, quien
goberné del afio 41 al 54 de nuestra era, y después a Loila, su supuesta
rival, por su belleza y gran fortuna. Al querer cerciorarse de que la
desfigurada cabeza que le presentaban era la de Loila, le entreabri6 los
labios para apreciar algunos detalles de sus dientes y encontrd que,
evidentemente, se trataba de la misma, por lo que exclamé: Ella es, soy
felizl
JOSEPH WARREN.

Paul Revere practicé la odontologia de 1768 a 1778 y fue alumno de
John Baker, dentista inglés. Revere fue el primer dentista que, segin consta,
realizé una identificacion dental.

En los inicios de 1775 Revere construy¢ un puente dental con alambre
de plata para el doctor Joseph Warren, quien fue uno de los dirigentes
coloniales responsables de desencadenar la Guerra de Independencia de
Norteamérica. Al inicio de la guerra, Warren pensé que seria mas til como
soldado que como médico y rehusé al nombramiento de cirujano en jefe del
Ejército Continental;, sin embargo, murid por una bala que le perford el
craneo en la bataila de Bunker Hill (actualmente Breed's Hill}, y io enterraron
los britanicos. Al dia siguiente fue desenterrado para exhibirlo como ejempio
de lo que les ccurria a los revolucionarios estadounidenses y lo sepultaron

posteriormente, en una tumba superficial, 10 meses mas tarde, Pau} Revere



y los hermanos de Warren buscaron su cuerpo para recuperarlo, pero su
tumba carecla de referencia alguna, por lo que Revere tuvo que identificarlo
por los restos del puente dental que habia construido.

NAPOLEGN IV .

En 1879, el principe imperial Luis Napoleon Montijo (Napoleén V)
gquien nacid en Paris en 1856 y era hijo Unico de Napoleén Il y de Eugenia
de Montijo, fue asesinado por la tribu de los Zulles en Africa Austral.
Posteriormente su cadéver fue identificado gracias al examen de sus dientes
practicado por su odontblogo.

EL BANQUERO DE SAN PETERSBURGO

En 1891, Merciolle presentd en la Universidad de Lyon (Francia) el
caso del banquero de San Petersburgo (hoy Leningrado). Este banquero fue
asesinado en su oficina y cerca del cuerpo se encontré una pipa que,
suponian, pertenecia al mismo. Al examinarla se descubrié que tenia dos
ranuras, una mas proefunda que la ofra, causadas por el desgaste de los
dientes del fumador, lo cual no coincidia con los dientes de la victima. Al
investigar a los scspechosos detenidos se notd que uno de ellos tenia el
incisivo izquierdo mas corto, por lo que se le pidié ensayara con la pipa; al
rehusarse se le detuvo y se le sometid a la prueba; ahi se observo que los
dientes se acomodaban con exactitud, de este modo comprobaron la
culpabilidad del detenido.

EL BAZAR DE LA CARIDAD

El doctor Oscar Amoedo, profesor de la Escuela Dental de Paris
presentd un trabajo titulado” Funcién de los dentistas en la identificacion de
las victimas de la catastrofe del bazar de la caridad”, Paris, 4 de mayo de
1897, en el Congrese Médico Internacional de Mosc( (1897). En este bazar,
las mujeres acaudaladas de Paris reunian dinero anualmente para efectuar
proyectos en favor de los pobres, pero fue destruido por un incendio y
perdieron ia vida 126 personas.



Los cadaveres fueron trasladados al Palacio de la Industria para su
identificacion visual |a cual resultd muy dificii debido a que muchos estaban
mutilados y tenian grandes quemaduras. La identificacion se realizé con
base tanto en trozos de ropa como en objetos personales, y s6lo quedaron
30 cadaveres que no se pudieron identificar por medio de los métodos
convencionales. El cénsul de Paraguay, Alberto Haus sugirié que se
efectuara un peritaje odontolegal gracias al cual los estomatdlogos
reconocieron a muchos de sus pacientes entre las victimas. El doctor
Amoedo (Fig. 1), registrd los procedimientos y las observaciones de los
dentistas y concluyd que era necesario establecer un sistema internacional
de trazo uniforme de diagramas de la denticién y de una sola nomenclatura.
Por lo tanto al Dr. Oscar Amoedo se le considera el precursor de la
QOdontologia Forense.

Fig.1 Dr. Oscar Amoedo, precursor de la Odontologia Forense.

PERITAJE ODONTOLEGAL Y CREACION DE UNA ESCUELA DENTAL

El 5 de febrero de 1909, en las oficinas de la delegacion alemana en
Santiago de Chile, Guillermo Beckert Frambauer, sequnde secretario de la
delegacion, asesind a Ezequiel Tapia, portero del edificio, al clavarle un
cuchiflo en el corazon y producirle una herida de 5 cm de profundidad;
ademas, con unas boleadoras le fracturd el frontal y la base del craneo; con

un soplete de joyero le quemd la tibia derecha y la cara, especialmente la



boca, para no dejar rastro de un callo éseo por fractura correctamente
consolidada. Beckert convencié previamente a Tapia de que vistiera un traje
¥ UNa camisa con mancuernas.

Después de cometer el homicidio, Beckert se apoderd del dinero,
empap6 con gasolina el cadaver y todo lo gue habia alrededor y les prendié
fuego; la delegacion alemana comenzé a arder y €} desapareci6 disfrazado.
Como Beckert no aparecia por ningin lado, se penséd dque el cadaver
carbonizado era el suyo. Esta situacion era muy conflictiva ya que, debido a
una mala interpretacion y al desconocimiento cientifico, dos naciones podian
llegar a enfrentarse por suponer un atentado a {a dignidad internacional. Sin
embargo, el doctor German Valenzuela Basterrica rindié un informe preciso y
veridico en el cual sostuvo que los dientes y la boca del cadaver examinado
no eran los de Beckert; esto lo logrd al comparar dos fichas odontolégicas:
per un fado, la que el doctor Juan Denis tay practicé a Beckert en 1906 y,
por otro lado, la de Ezequiel Tapia, que encontré en los archivos de los
sefvicios dentales del ejército, la cual coincidia y comprobaba, sin duda
alguna, que el cadaver carbonizado era el del portero de la delegacidon
alemana y no el de! canciller Beckert.

Gracias a las investigaciones policiacas, Beckert fue detenido cuando
intentaba huir hacia Argentina, disfrazado y con pasaporte faiso; en
presencia del juez confest su crimen detalladamente. El 5 de julio de 1910,
Beckert fue ejecutado.

El presidente de la Republica de Chile creyd justo recompensar al
doctor Valenzuela Basterrica por su fabor eficaz y conocimientos cientificos,
lo felicitdé y le pregunté acerca de su principal desec, ante o que el doctor
Valenzuelz le entregd unos planos para construir la primera escuela dental,
que fue inaugurada el 11 de septiembre de 1911.



UNA PROTESIS DENTAL

En marzo de 1919, el doctor Rodriguez Cao, legista del Instituto
Médico Legal de Rio de Janeiro, encontré en un bosque un cadaver en
estado de descomposicién. La victima presentaba una herida profunda en el
cuello y ofras en el torax, asi como diversas fracturas en el craneo. En la
boca se le encontré una protesis dental que consistia en un puente con dos
incisivos, uno central derecho y otro, lateral izquierdo. Los diarios publicaron
diversas fotografias de dicha prétesis y, tiempo después, liegéd un profesional
alemén a las oficinas de la jefatura de policia, quien reconocié el trabajo
dental que habia realizado tiempo atras a un ciudadano de origen aleman
llamado Alfredo Sheneck.

Posteriormente, se aclaré que el homicida era un socio de la victima
que habia desaparecido después de cometer el crimen y tomar la precaucion
de seccionar la mano derecha de! cuerpo del cadaver, cuyo pulgar habia sido
amputado algunos afios atras.

UN AVIADOR PERDIDO EN LOS ANDES

El aviador argentino Benjamin Matienso se perdi6 en la cordillera de
los Andes en su intento de sobrevolarla para llegar a Chile. Después de
algunos afios se encontré su cadaver mas no el avion, por lo que se hicieron
algunas conjeturas; segun una de estas, Matienso no se matd ni se hirid
gravemente en la caida, sino que pudo caminar una gran distancia en busca
de auxilio hasta que la inanicion y el frio lo rindieron. Las nevadas y los
deshielos permitieron la destruccién completa del cadaver y, después de la
putrefaccién y voracidad de los condores, sélo pudieron identificar sus restos,
con absoluta certeza, mediante un puente de oro que tenia en la maxila,

gracias a la comparacion que se hizo entre el craneo y la ficha dental
conservada en los archivos de la aviacion.



CAPITULO
|



TANATOLOGIA

La ley general de salud en México, en su articulo 314 define al
cadaver como "el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida
de la vida".

La palabra cadaver deriva del latin (caedere, caer). Son sinonimos la
palabra occiso, fallecido y difunto.

Una vez extinguida la vida, el cuerpo empieza a sufrir una serie de
cambios que se denominan fenémenos cadavéricos que se pueden clasificar
en dos tipos: tempranos o inmediatos y tardios 0 mediatos. En los primeros el
cuerpe mantiene su morfologla macroscopica, en los segundos sufre
alteraciones hasta su completa destruccion.

FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS

Son el enfriamiento, la deshidratacion, las livideces, la rigidez y el
espasmo cadaveérico.

Enfriamiento.

También llamado algor mortis, el cuerpo trata de igualar la
temperatura del medio ambiente y si ésta es inferior a la temperatura corporal

(37° C 6 99.6° F), el cuerpo empezara a enfriarse desde el momento en que
se extingue la vida.

El enfriamiento empieza a darse en las partes expuestas (cara,
manos, pies) iuego en los miembros, pecho y espalda; después en vientre,
cuello y axilas y finalmente en las visceras. El descenso de la temperatura
se da a razon de 1° C por hora durante las primeras doce horas, y de 0.5° C
por hora en las siguientes doce horas. La senilidad y la nifiez aceleran el
enfriamiento, asi como caquexia, agonia prolongada, hemorragia severa,
desnudez, intemperie, frio. Al contrario, el buen estado de salud, la
enfermedad febril, et abrigo o el ambiente caluroso retardan el enfriamiento.



La insolacién, meningitis, tétanos, intoxicacién por estricnina, tifus,
célera, infoxicacidon por dinitrofenol, producen en el cadaver aumento de la
temperatura después de la muerte. La temperatura del cadaver es un dato
importante para ef diagndstico y hora de ta muerte.

Deshidratacién cadavérica

Se debe a la pérdida de agua por deshidratacién. Las principales
manifestaciones de deshidratacion del cadaver se hallan en los ojos y son los
signos de Stenon- Louis y de Sommer.

Signo de Stenon-Louis

Consiste en el hundimiento del globo ocular, pérdida de transparencia
de la cérnea, que se vuelve opaca, formacién de arrugas en la cérnea,
depdsito de poivo que le da aspecto arenoso. Todo esto aparece a los 45
minutos con el ojo abierto y a las 24 horas con el gjo cerrado. Fig. 2
Signo de Sommer

También llamado de la mancha negra esclerdtica, es un triangulo
oscuro con |a base en la cérnea, o una linea oscura en el nivel del ecuador
del ojo. La mancha se debe al pigmento de la coroides que queda visible al
volverse transparente la esclerdtica por deshidratacidn. Aparece en las
partes no cubiertas por los parpados entre las 3 y 5 horas. Fig. 3

Otros signos de deshidratacion consisten en la desecacion del glande,
la vulva y los labios.

Livideces cadavéricas o livor mortis

Son las manchas que aparecen en el caddver en las areas de declive,
son de color parpura. En los organos internos constituyen {a hipostasia
visceral. Aparecen a las tres horas de la muerte, pero en el cadaver en
decubito dorsal, pueden verse a la media hora en la parte posterior del
cuello. Durante las primeras doce horas aparecen de acuerdo a la posicién,
en las siguientes doce horas pueden aparecer nuevas si se ha cambiado de
posicibn al cuerpo pero las anteriores no desaparecen, después de

veinticuatro horas no se forman nuevas livideces y las que ya existen no



desaparecen. Las livideces se deben a la acumulaciéon de sangre en el
cadaver, por gravedad. Mientras la sangre se mantiene liquida y dentro de
los capilares las livideces se pueden modificar con los cambios de posicién.
Se fijan las livideces por la coagulacién de la sangre o por la compresion de
los vasos sanguineos debido al endurecimiento del tejido adiposo. No
aparecen en las regiones donde hay obstiaculo para la circulacion: las
regiones escapulares, gliteas, mamarias. Fig. 4
Morfologia:

Pueden aparecer livideces en placas, por confluencia de manchas y
livideces punteadas, en forma de pequefios circulos, por aumento de la

presion dentro de los capilares, como en los miembros inferiores en los
ahogados.
Coloracion:

El eolor purpura se debe a la hemoglobina no oxigenada. Puede variar
a rosado cereza en la intoxicacion por mondxido de carbono, achocolatado
en la metahemoglobinemia, rojo claro en la oxihemoglobina, rosa palido en
los ahogados y puede faltar si la persona se desangro.
Rigidez cadavérica o Rigor Mortis

Es el endurecimiento y retraccidn de los musculos del cadaver. Se
debe a la degradacidn irreversible del adenosintrifosfato {ATP) que en el
cadaver se convierte en adenosindifosfato (ADP) y adenosinmonofosfato
(AMP). Se manifiesta primero en los mlsculos de pequeiia masa, los de la
cara y por Ultimo los de cada miembro inferior. Afecta a la musculatura lisa y
estriada, superficial o profunda. Da lugar al envaramiento del cadaver. En la
musculatura lisa origina la "cutis anserina” o piel de gallina a causa de la
retraccion de los musculos piloerectores; y la rigidez del (tero y la vejiga.

Empieza a las tres horas de la muerte, es completa entre doce y
quince y desaparece entre 20 y 24 hrs.,, empieza por los musculos

maseteros, orbicular de los parpados, sigue por el cuello, torax y miembros



superiores, al final en abdomen y miembros inferiores; desaparece en el
mismo orden y su desaparicion coincide con el inicio de |a putrefaceion.
Espasmo cadavérico o signo de Puppe

Es la persistencia en | cadaver de la actitud o postura que tenia e
sujeto en el momento de la muerte. Es un fendmeno poco frecuente, se
observa en traumatismos, enfermedades del sistema nervioso central o de!
aparato circulatorio, cuando la muerte se da en plena actividad muscular. Se
le considera una rigidez de descerebracion y persiste hasta la putrefaccion.
Puede ser localizada en un segmento corporal o generalizada a todo el
cuerpo, La primera es méas frecuente, es de gran utilidad en el diagnostico de
suicidio. El espasmo cadavérico se diferencia de la rigidez en que no va
precedido de una fase de relajacion sino que es inmediato al fallecimiento.

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS

Son la autdlisis, la putrefaccion y la antropofagia cadavérica, que
llevan a la destruccion completa del cadaver.
Autélisis

Es la disclucion de los tejidos por enzimas o fermentos propios de las
células, no intervienen las bacterias.
1. En la sangre la hemdlisis que empieza a las 2 y 3 horas, explica la
tonalidad rosada de la tdnica intima de las arterias al embeberse de
hemoglobina.
2. En la vesicula biliar, el tono verdoso de toda la pared, que incluye el tejido
hepatico adyacente, por imbibicién de bilis.
3. En el pancreas, reblandecimiento, friabilidad y borramiento de su
estructura lobular normat.
4. En las glandulas suprarrenales, la medular se fluidifica.
5. En el timo, el reblandecimiento y cavitacién que se observa en los recién
nacidos.

6. En el encéfalo, la colicuacién, mas notable en recién nacidos y lactantes.



7. En el estdmago y eséfago, el reblandecimiento que afecta ala mucosay
aun a toda la pared, debido a la accion del jugo gastrico.

8. En fetos muertos retenidos, la maceracion y la imbibicién hematica.
Putrefaccién cadavérica.

Es la descomposicién de la materia organica del cadaver por accion
de las bacterias. Después de la muerte se facilita la diseminacién de
bacterias por que ya no hay agentes de proteccion, bacterias que estan en
los intestinos durante la vida. También pueden penetrar por alguna herida de
la piel, y las proteinas y carbohidratos sirven de medio de cultivo y los vasos
sanguineos son las vias de difusién.

El Clostridium welchii es el principal agente de la putrefaccién que
junto con el bacilo Putridus gracilis y magnus son bacterias anaerobias,
productoras de gases. Actdan después de que los bacilos aerobios (Baciio
subtilis, Proteus vulgaris y coli) han consumido el oxigeno que queda al morir
y de que los aerobios facuitativos (bacilos Putrificus coli, liguefaciense
magnus y vibrién colérico} han intervenido.

La putrefaccion empieza a manifestarse a partir de las 20 a 24 hrs. de
la muerte. En el nifio y en el adulto el proceso empieza en la porcion cecal
del intestino grueso. En el feto expulsado y en e! recién nacido empieza por
las fosas nasales y los 0jos porque las bacterias son traidas por las moscas.
La putrefaccion se acentda conforme mayor sea la acumulacion de sangre.

La coloracién verdosa inicial se debe a la sulfometahemoglobina y al
sulfuro de hierro. Ambas sustancias derivan del sulfuro de hidrégeno,

formado en los intestinos por las bacterias. Los periodos de la putrefaccion
son:

a) Cromatico (duracion de horas).

b) enfisematoso (duracion de dias).

c) colicuativo (duracion de semanas).

d) de reduccién esquelética (duracidn de afios).



Periodo cromatico

Se distingue por cambios de color de la superficie corporal. Sus
manifestaciones sucesivas son la mancha verdosa abdominal, por lo general
en la fosa iliaca derecha o en ambas fosas iliacas el veteado venoso, que es
la visualizacién de la red venosa de la piel por imbibicién de la hemoglobina
transformada, y la coloracion del resto del cuerpo, que de verde, oscila a
negruzco. Fig. 5
Periodo enfisematoso

Se caracteriza por {a presencia de gases en los tejidos, como
resultado de la accion de las bacterias anaerobias. La piel y los érganos
macizos adquieren un aspecto y consistencia esponjosa. Se forman ampollas
por el desprendimiento de la epidemmis, que luego caera en colgajos,
especialmente en palmas y plantas, incluyendo las ufias. El abdomen, las
mejillas, los parpados y el escroto se vuelven prominentes.

Hay protrusion de ojos, lengua y recto. En el caso de embarazadas, se
produce la expulsion postmortem del feto, debida a la presion de los gases.
Fig. 6
Periodo colicuativo

Consiste en la licuefaccion de los tejidos blandos. Al comienzo se
observa en las partes bajas y luego en las superiores. Confiere a la piel un
aspecto acaramelado. Fig. 7
Periodo de reduccién esquelética

Se conoce también por esqueletizacion. En cadaveres enterrados o
abandonados a la intemperie, este periodo avanza hasta la pulverizacion,
que suele ser completa en un lapso que oscila entre 5 y 50 arios. Fig. 8

Aceleran la putrefaccién: La obesidad, las enfermedades sépticas, la
agonia prolongada, los traumatismos extensos, el cadaver a la intemperie 0

expuesto al agua.
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Retardan la putrefaccion: El enflaquecimiento, las hemorragias
severas, la deshidratacién, fas intoxicaciones por monoxido de carbono,
arsénico y cianurg; el frio intenso, el clima seco y la sepultura en tierra.

En cuanto a los drganos, la putrefaccién es rapida en el pancreas,
bazo, higado y rifiones; menos rapida en corazén, pulmones, musculo
estriado y musculo liso; lenta en Utero, prostata y tejido fibroso; y mas lenta
aun en huesos y dientes.

Terminacién: Lo frecuente es la destruccion del cadaver como
culminacidn del proceso de putrefaccién, pero si se modifican las condiciones
del medio, puede detenerse la descomposicién y virar hacia un fenémeno
conservador.

Antropofagia cadavérica

Es la destruccion del cadaver debido a la accién de animales. Las
moscas depositan sus huevos alrededor de la nariz, la boca, el ano, etc. Mas
tarde se desarroHan las larvas, que son muy voraces (Fig. 9), y finalmente se
originan las moscas adultas.

Las hormigas producen erosiones en la piel, que semejan zonas de
apergaminamiento. Las cucarachas actGan de forma similar. Las ratas comen
partes blandas de la cara y de las manos, y dejan una superficie corroida
caracteristica. Los perros y los lobos suelen devorar en especial, los
miembros inferiores.

Los peces mutilan y devoran cadaveres sumergidos. Los peces
pequefios tienen predileccion por el cartilago auricular, los parpados y los
|abios. Fig. 10

Los cuervos, zopilotes y otras aves atacan los cadaveres
abandonados a la intemperie, y suelen devorar las partes blandas de la cara
y de toda la cabeza .

La importancia medicolegal es hacer el diagnostico diferencial entre
antropofagia cadavérica y traumatismo antemnortem.
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FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS CONSERVADORES

Son la momificacion, la adipocira y la corificacién. Tienden a preservar
el cadaver.
Momificacién

Es la desecacion del cadaver por evaporacion del agua de sus fejidos.
| as condiciones para su desarrollo son:
-Medio seco, calor y aire circulante.
-Cadaver adelgazado ¢ desangrado.
-Periodo minimo de un afio.

Como todos los procesos conservadores, puede desarrollarse desde
el principio del intervalo postmortem o por variaciones de las condiciones del
ambiente, a continuacién de la putrefaccién incipiente, que se detiene para
darle lugar.

Caracteristicas:

Importante pérdida de peso; piel retraida, oscura, adosada al
esqueleto y de gran consistencia. De este modo, se preservan las formas
exteriores y afios después es posible la identificacion y el diagnéstico de
traumatismos.

Cronologia:

Aparece al cabo de un afio del deceso. Se inicia en las partes
expuestas (cara, manos, pies) y se extiende luego al resto del cuerpo,
incluyendo visceras. Se mantiene durante varios afios. Fig.11
Adipocira

Es la transformacion jabonosa de la grasa subcutdnea del cadaver.
Las condiciones para su desarrollo son:

-Medio himedo, obstaculo a la circulacidn de aire.
-Caddaver con buen paniculo adiposo.

-Periodo minimo de seis meses.
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La adipocira consiste en el desdoblamiento de la grasa en glicerina y
acidos grasos. Con el calcio, potasio y magnesio del ambiente, esos &cidos
constituyen jabones.

Caracteristicas:

Aspecto céreo, untuoso (adipos: grasa, y ciros: cera), olor rancio, color
amarillo, pardo o combinacion de ambos.

Estos tejidos son solubles en agua y en éter, y flotan en el agua. De
manera analoga a la momificacién, este proceso preserva las formas
exteriores, y hace posible afios después la identificacion y el diagndstico de
traumafismos.

Cronologia:

Aparece a los 6 meses de la muerte y se completa al afic y medio, se
inicia en mejillas, manos y glateos.

En recién nacidos a término se han descrito casos a las seis semanas.
En cambio, se niega su desarrollo en fetos menores de siete meses, porque
se considera que su grasa no es apta para esta transformacién. La adipocira
puede mantenerse durante varios afios. Fig. 12
Corificacion

Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiere la piel del cadaver.
Fue descrita por Dalla Volta (1935) en cadaveres inhumados en féretros de
plomo o de zinc. Bonnet la considera una forma incompleta de adipocira.
Caracteristicas:

Desecacion de todos ios tejidos, olor a éteres, trasudado en el fondo
del féretro y conservacion de las formas exteriores.

Cronologia:

Aparece entre el final del primer afo y comienzo del segundo de
fallecido.
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FIGURAS

Fig. 4 Livideces Fig. 5 Periodo cromatico
(mancha verde)

Fig. 6 Periodo enfisematoso Fig. 7 Periodo colicuativo
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(larvas)

Fig.10 Antropofagia Fig. 11 Momificacion
(peces)

Fig. 12 Adipocira
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ESTOMATOLOGIA FORENSE

Definicion

La estomatologia forense también se conoce como odoniologia legal y
odontologia forense; sin embargo el término mas adecuado es estomatologia
forense, ya que ésta no se refiere tan solo al estudio de los érganos
dentarios sino a todo el aparato estomatognatico.

En esta area, los términos forense y legal estan [ntimamente
relacionados, ya que la estomatologia forense contempia, por un lado,
aspectos relacionados con cadaveres, y por otro, interviene principalmente
en aspectos legales relacionados con la responsabilidad profesional de la
estomatologia.

La estomatologia forense es la disciplina que aplica los conocimientos
estomatologicos para el correcto examen, manejo, valoracion y presentacion
de ias pruebas bucodentales en interés de la justicia. Ademas, esta ciencia
colabora con la criminalistica en la investigacion y comprabacion de ciertos
delitos mediante la identificacion del culpable y la aportacién de datos
valiosos para el juicio. También constituye un lazo de unién con la medicina
forense, con la antropologia forense y con el derecho, al aportar
conocimientos muy valiosos para:

-Establecer [a identidad de los sujetos que han perdido su individualidad por
las circunstancias de su muerte.

-Aclarar problemas legales relacionados con la profesion estomatologica.

Medicina forense

Estomatologia forense ———\"—: Antropologia forense
Derecho

Criminalistica
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Aplicacién:

La estomatologia forense interviene en multiples actividades,
principalmente;
1. ldentificacion por medio de las caracteristicas estomatologicas:
-Determinacién de sexo, edad y grupo racial.
-Establecimiento de ocupacion, situacion socioeconomica y lugar de origen.
2. Identificacion de un agresor (huellas de mordeduras).
Identificacion por medio de las caracteristicas estomatolégicas

La identificacién es el proceso mediante el cual se recogen y agrupan
en forma ordenada los diferentes caracteres de una persona. Este proceso
es importante porque forma parte de la investigacién medicolegal y esta
relacionado con aspectos administrativos, sociales, religiosos, psicologicos y
econdmicos (seguros de vida, indemnizaciones y herencias). En el caso de
un homicidio, por ejemplo, las caracteristicas permiten identificar a |a victima
y ofrecen opciones para descubrir al victimario. La identificacién es un trabajo
dificil, pues el experto debe tener en cuenta factores muy diversos.

Los conocimientos de una persona especializada en esta disciplina se
pueden aplicar de formas distintas, entre ellas:
1. Elaborar fichas individuales estomatoldgicas de todas las personas que,
por su tipo de ocupacién estan expuestas a perder la vida en cualquier
momenio y cuya identificacion se puede dificultar por diferentes
circunstancias. En este campo se incluyen: personal de las fuerzas armadas,
personal de seguridad puablica, policia judicial, criminalistas, buzos,
mineros, socorristas, pilotos aéreos, azafatas, ferrocarrileros, paracaidistas,
motociclistas, camioneros y un sin numero de individuos mas.
2. Incluir el estudio estomatolégico en la ficha de identificacion de todo
delincuente.
3. \dentificar cadaveres sobre todo en los ¢asos en que otros métodos no
han dado resultado debido al estado en que se encuentran los cuerpos; por

ejemplo, carbonizados, politraumatizados, mutilados, momificados, etcétera,
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Determinacion de edad

Siempre que entre los restos cadavéricos existan 6rganos dentarios se
tendra que solicitar el apoyo de un estomatélogo forense, ya que su opinion
es de gran valor para determinar la edad del sujeto en estudio. La edad es
uno de los elementos fundamentales en la identificacidn de un sujeto, ¥ la
estomatologia auxilia en este aspecto por medio de:
-Cronologia dental,
-Desgaste dental
Cronologia dental

{.a aplicacién de la cronologia dental es, por tanto, de incalculable
valor para determinar la edad de un sujeto. El estudio de la identificacion se
puede efectuar de manera clinica, o bien mediante el uso de radiografias.
Desgaste dental

El desgaste dental se puede emplear para la determinacion de ta edad
sélo cuando se conocen diferentes aspectos culturales, ocupacionales y

alimentarios, asi como alteraciones de la oclusién, etc. Sin embargo, se
pueden tomar con cierta reserva.

IDENTIFICACION DEL AGRESOR POR MEDIO DE HUELLAS DE
MORDEDURA

Las huellas de mordedura humana son una prueba importante en la
investigacion medicolegal de algunos delitos, ya que auxilian en la exclusion
de sospechosos y en la aportacion de elementos de culpabilidad. Cada caso
se puede evaluar por sus caracteristicas individuales y por el lugar donde se
encuentra la marca. Dentro de los factores fundamentales para estudios de
esta indole se encuentran: a) la claridad, la calidad y las particularidades de
la marca; b) los registros fotograficos; y c) las técnicas de impresion y de
comparacion.

Las huellas de mordedura estan presentes en muchos delitos y por lo

general no causan la muerte, pero, donde ésta se presenta, constituye una
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prueba estomatolegal que puede establecer la participacién directa de un
sujeto. La huella de mordedura humana se define, como una lesion contusa
o cortocontusa con caracteristicas especiales en las que el agente que
vulnera son los drganos dentarios humanos. Generalmente este tipo de
lesiones tienen forma semilunar y pueden estar rodeadas de una zona
equimodtica; se consideran contusas cuando existe s6lo una marca
ocasionada por presion en los tejidos afectados, y cortocontusas cuando hay
un desgarro por friccion.

Los lugares donde se encuentran con frecuencia las huellas de
modedura son:
-Cualquier parte del cuerpo humano; por lo general, en sitios prominentes y
descubiertos como nariz, oidos, manos y labios.
-Alimentos y golosinas por ejemplo, manzanas, queso, chocolate, peras y
gomas de mascar.
-Objetos como lapices, plumas, vasos desechables, pipas, boquillas y atin en
salientes de muebles.

Las huellas de mordedura se relacionan, por lo comuin, con los
siguientes delitos:
Rinas

Como arma de ataque, en nariz, oidos, mejillas, labios y espalda; y
como amma de defensa, en manos.
Delitos sexuales

En delitos en los que intervienen homosexuales se han observado,
con cierta frecuencia, en espalda, brazos, hombros, axilas y escroto. En
heterosexuales su localizacidn mas comun es en las mamas, los muslos, los
glteos, el clitoris y el pene.
Maltrato de nifios

En estos casos se ha notado que las huellas aparecen en partes
ocultas, debido a que el agresor trata de disfrazarlas para no ser descubierto

facilmente, como térax, abdomen, espalda, gliteos y hasta en el pubis.
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Estudio de las huellas de mordeduras

£l estudio de este tipo de huellas requiere determinar si la marca fue
producida por dientes humanos e indicar €l lugar en donde se localizé; para
ello la huella de mordedura se debe fotografiar desde diversos angulos y
acercamientos; una vez obtenido el registro se procede a estudiarlas
mediante la observacion de todas sus caracteristicas. Posteriormente la
marca se calca en un acetato transparente y milimétrico para obtener un
registro morfolégico y morfométrico. Si la huella es profunda y clara conviene
tomar impresiones con silicones del tipo fluido para hacer un modelo en yeso
fino dental y despues pasarlo al acetato.

Con este registro se determina la forma del arco, el nimero de
érgancs dentales que intervinieron, las malposicicnes, los diastemas, el
grosor labiolingualpalatino, la distancia mesiodistal de cada una de las
marcas dentales, los tratamientos posibles detectados y las ausencias
dentales. Se obtienen, ademas modelos en yeso piedra de las arcadas del
sospechoso asi como marcas de mordedura, en laminillas de cera rosa, entre
las que se coloca papel aluminic para un mejor registro, en oclusion céntrica
y, como accesorias, €n oclusiones laterales derecha e izquierda.

El registro en cera se calca en otro acetato para realizar los estudios
de individualizacién con relacién a su morfologia y morfometria; tambiéen se
pueden calcar los bordes incisales de los dientes directamente de los
modelos obtenidos en yeso.

Una vez obtenido el registro, las huellas de la mordedura en la victima
y la del presunto agresor se sobreponen para estudiar los puntos de
coincidencia y de discrepancia dictaminando la culpabilidad o inocencia de!
sospechoso. Al dictamen se deben agregar modelos de estudio, fotografias y
acetatos, para una mejor valoracion pericial. No hay que descartar, sin
embargo, la posibilidad de que la victima haya inferido una mordida a su
victimario, por lo que es necesario revisar el cuerpo del sospechoso en busca

de huelias y asi tener un efemento mas de prueba.
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TECNICAS DE IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA
FORENSE
Este tipo de técnicas son, principalmente:
-Queiloscopia
-Fotografia bucodental.
-Autopsia bucal.
-ldentoestomatograma.
-Rugoscopia.
-Palatoscopia.
-Radiologia bucodental.

QUEILOSCOPIA

La queiloscopia es el estudio, registro y clasificacion de las
configuraciones de los labics. Los investigadores en esta area informan que
las caracteristicas labiales son diferentes en cada individuo.

En un estudio de queiloscopia es necesario valorar el grosor de los
labios, |a forma de las comisuras labiales y las surcosidades o huellas de los
mismos.

Grosor de labios

Los labios, con base en su espesor, se pueden clasificar en: delgados,
medios, gruesos y voluminosos.

Delgados. Cuando la mucosa del labio superior es ligeramente visible.
Medios. Cuando la mucosa es mas redondeada y visible en un espacio de 8
a 10 mm.

Gruesos. Cuando la mucosa es muy visible.

Voluminosos. Fuertemente vueltos hacia el exterior.

Para el estudio y la clasificacién de los labios se observa al sujeto de
frente y de perfil, con fa cabeza orientada en el plano de Frankfort.
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Forma de comisuras labiales

Se observa al sujeto de frente, con la cabeza orientada en el plano de
Frankfort.

Las comisuras se clasifican (Fig. 13), basicamente en:

-Horizontales.

-Abatidas.

-Elevadas.

Surcosidades o huellas de los labios

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada individuo.
El profesor Suzuki las clasifica, en:

-Verticales completas.

-Verticales incompletas.
-Bifurcadas.

-Forma de "X".

-Forma de red.
-Punteadas.

Con base en esta clasificacion, se puede realizar una ficha
queiloscépica al dividir los labios en cuadrantes y diferenciar las diversas
surcosidades o huellas. Fig. 14

El registro se efectita por medio de una fotografia, con el acercamiento
y encuadre que se requiera en cada caso. Las huellas |abiales se pueden
tomar al pintar los labios con l&piz labial e imprimirlos en un papel secante o
en una servilleta. Este registro se anexa a la ficha de identificacién para
posteriores confrontaciones. Es relativamente sencillo encontrar huellas de
labios en el lugar en donde se comete un hecho delictuoso, principalmente
en vasos, servilletas, sobres, hojas de papel y ropa. En estos casos, es
recomendable usar algunos reactivos para poder registrar las huellas y
seguir las técnicas empleadas en dactiloscopia, ya que las huellas iabiales
pueden estar relacionadas con homicidios, delitos sexuales, fraudes,
chantajes, recados postumos y secuestros.
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Para un estudio de confrontacion de este tipo es necesario tomar
fotografias amplificadas y emplear lentes de aumento como auxiliares. Es

importante adjuntar una fijacién fotogréfica a! expediente de cada caso.

Fig. 13 Forma de comisuras labiales: a) horizontales; b) abatidas, ¢)

elevadas.

<fi>

Fig. 14 Huellas labiales: a) verticales completas, b) verticales
incompletas, c¢) bifurcadas; d) en forma de “x", e) en forma de red, f)

punteadas.



FOTOGRAFIA BUCODENTAL

La técnica fotografica, se ha aplicado en la criminalistica y en la
medicina forense con gran éxito; se considera indispensable para la
determinacion del lugar de los hechos, registro de huellas dactilares latentes
y folografias de lesiones. En la identificacién estomatologica es bdsica para
un mejor registro, ya que al aplicar sus técnicas es posible captar detalles
que a simple vista resultarian inadvertidas en el momento del estudio. Es
fundamental que toda ficha de identificacion, de un sujeto vivo o de un
cadaver, incluya la fotografia bucodental.

Las fotografias fundamentales para la identificacion estomatolégica
s0n ¢inco, principalmente:
-Norma anterior.
-Norma lateral derecha.
-Norma lateral izquierda.
-Norma palatina.
-Norma lingual.
Norma anterior

Los érganos dentarios superiores se deben encontrar en oclusién con
los érganos dentarios inferiores; se tienen que registrar las caras labiales
desde el primer premolar izquierdo hasta el primer premolar derecho de
ambas arcadas. El sujeto vivo se tendrd que orientar en el plano de
Frankfort, para lo que es adecuado retraer las comisuras labiales y los
carrillos. Para el registro en cadaveres se podra auxiliar de |a autopsia bucal.
Norma lateral derecha

Los drganos dentarios superiores deberan estar en oclusion con los
inferiores; es conveniente tratar de registrar desde el segundo premolar
hasta el segundo molar y, de ser posible, hasta los terceros molares, superior
e inferior, del lado derecho. El individuo vivo se orientara en el plano de

Frankfort, mediante e! uso de retractores de comisuras y carrillos. Para el

28



cadaver sera necesario, en algunos casos, auxiliarse de la autopsia bucal
para obtener un mejor campo de accion.
Norma lateral izquierda

Se debe aplicar la misma técnica anterior, con fa diferencia de que
aqui se registra el lado izquierdo.
Norma palatina

El proposito es registrar las caras palatinas y las oclusales asi como,
las arrugas del paladar o rugas palatinas. En sujetos vivos esta indicado &l
usc de espejos para tomar las fotografias, y en cadaveres es conveniente
auxiliarse de la autopsia bucal para tener un mejor campo de accién.
Norma lingual

Esta encaminada a registrar, principalmente, las caras linguales y
oclusales de los érganos dentarios de la mandibula. El empleo de retractores
sera necesario y, en algunos cadaveres resultara de utilidad realizar la
autopsia bucal. Para tomar fotografias de este tipo es aconsejable emplear
una camara fotogréfica tipo reflex, con lentes de acercamiento, tripié y flash.

La ficha de identificacién que no incluya fotografias bucodentales se
considerara incompleta.

AUTOPSIA BUCAL

La autopsia bucal es una técnica quirlrgica que realiza el
estomatblogo forense para facilitar el estudio bucodental en determinado tipo
de cadaveres que requieren identificacién.
Definicién:

Es ia cirugia cuya finalidad es tener acceso a la cavidad bucal; se

realiza con el propdsito de simplificar el examen anatomopatologico y
terapéutico del sistema bucodental.

Indicaciones:

Esta indicada en cadaveres carbonizados momificados y con rigidez
cadavérica.
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Técnica;

Existen dos variantes:
Primera variante

Se inicia al incidir los tejidos blandos, en un s6lo movimiento, desde la
comisura fabial hasta el trago de la oreja, en ambos lados de la cara; se
retraen los tejidos en forma de libro abierto, mediante la ayuda de
separadores metdlicos, hasta liberar la maxila y la mandibula, y se realizan
cortes a nivel de fondo de saco. En determinados casos esta indicado extraer
la mandibula y realizar cortes a nivel de las articulaciones
temporomandibulares, sobre todo para facilitar la toma de modelos de
estudio, de radiografias y de fotografias. Se recomienda practicar esta
técnica en cadaveres carbonizados.
Segunda variante

Se lleva a cabo un corte, en forma de herradura inframandibular, del
angulo gonial derecho a lo largo de todo el cuerpo de la mandibula hasta
llegar al angulo gonial izquierdo; postericrmente, se procede a disecar los
tejidos en paquete; se levanta un colgajo para liberar y extraer fa mandibula.

Esta variante se puede considerar mas conservadora, ya que no es
necesario hacer cortes en la cara del cadaver, por lo que es recomendable
efectuarla en sujetos con rigidez cadavérica y cadaveres momificados. Para
los cortes se emplean bisturies o cuchillo; para la revisién bucodental se
utitizan espejos bucales y exploradores; y para limpiar las superficies

dentales se usan cepillos.

IDENTOESTOMATOGRAMA

La ficha dental post mortem o identoestomatograma es un formato
esquematico de caracter legal, donde se registran las caracteristicas
bucodentales de un cadaver no identificado, con el propésito de compararlo
con una ficha dental ante mortem y poder identificario.
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Caracteristicas:

Las caracteristicas necesarias por considerar en este registro son:

-Forma de las arcadas dentarias.
-Namero presente y ausenie de drganos dentarios.
-Restos radiculares.
-Malposiciones dentarias.
-Cavidades cariosas.
-Preparaciones y restauraciones de operatoria dental.
-Tratamientos protésicos, endodénticos y ortoddnticos.
-Anomalias de formacion congénita y/o adquirida.
-Procesos infecciosos bucodentales.
Requisitos:
Los requisitos basicos con que debe de
identoestormatograma son:
-Datos generales.
-Caracteristicas fisicas generales.
-Representacién grafica.
-Sistema de numeracién dental.
-Designacion dentaria.
-Modelos de estudio.
-Marcacion de protesis.
-Interpretacién.
-Conclusién,

-Datos del estomatdlogo forense.

Datos generales

contar

un

Los principales datos de este tipo son; a) los datos de registro del
cadaver en estudio, nimero de expediente y nimero de averiguacion previa,

y b) lugar y fecha de estudio.

31



Caracteristicas fisicas generales
Dentro de estas se deben considerar los cuatro elementos principales:

sexo, edad, estatura y grupo racial.
Representacién grafica

Dibujo o croquis de las dos arcadas dentarias; los 32 drganos
dentarios (para los adultos) con una vista de todas sus caras y bordes, con la
corona y raiz correspondientes.

Sisterna de numeracion

Se recomienda utilizar el sistema de numeracién universal. Para los
adultos (32 ¢rganos dentarios), en el caso de la denticion temporal se
permite utilizar nimeros romanos. Cuando se trate de un sujeto con denticion
combinada se utilizaran los nameros arabigos respectivos.

Designacion dentaria

Son los colores, abreviaturas, lineas, puntos y, en general, toda la
simbologia que se utiliza para registrar los diferentes haliazgos de los
elementos estomatoldgicos.

Formulario interno de hallazgos dentales del Servicio Médico

Forense de! Distrito Federal

Caracteristicas Simbolo Color Ubicacién
Caries c Rojo Indicando sus caras
Amalgama & Azul Indicando sus caras
Incrustacion | Azul Indicando sus caras
Resina R Azul Indicando sus caras
Cavidad cariosa cC Rojo Indicando sus caras

Easgaste oclusal DO Azul Indicando cuspides
Desgaste incisal DI Azul Indicando barde
Ausente ante mortem AM Rojo No presencia de alvéolo
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Ausente post mortem PM Rojo Presencia de alvéoloﬁ

Ausente de la cavidad AC Rojo No se encuentra prese@

Reste radicular RR Rojo La ausencia de corona
con (x)

Fractura dental FxD Negro Trazo del trayecto

Fractura radicular FxR Negro Trazo del trayecto

Fractura ¢sea FxQ Negro Trazo de! trayecto

Corona tres cuartos C 3/4 Azul indicando Gnicamente
metal

Corona total de metal CTM Azul Colorear toda la corona

Corona Veneer Ccv Azul Indicando unicamente el
metal

Corona total de pocelana [CTP Azul Colorear toda la corona |

Prétesis fija PF Azul y Rojo | Coronas en azul, ausente
rojas

Prétesis removible PR Azul Indicando ganchos vy
conectores

Protesis parcial PP Rosa Colorear todo lo que
abarca la prétesis

Protesis total PT Rosa Colorear todo lo que
abarca la protesis

Tratamiento endodéntico | TxE Azul Marcar los conductos

Tratamiento ortoddntico | TxO Negro Marcando las
caracteristicas

Diastena 1( Azul Marcar con corchetes

Giroversion GV Negro Marcar con flechas la
direccién
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Lingualizacién Ll Negro Marcar con flechas Ila
direccion
Vestibularizacion VE Negro Marcar con flechas Ia
direccion
Palatinizacion PA Negro Marcar con fiechas Ia
direccion
Semi erupcionado SE Azul Dibujar su ubicacién
Diente temporal DT Azul Dibujar su ubicacién
Diente supernumerario DS Azul Dibujar su ubicacién
Dientes impactados IMP Azul Dibujar su ubicacién
Obturacién temporal ObT Morado indicando las caras
Selladores de fosetas SFF Morado Indicando su trayecto
Mufiones M Azul Marcando su contorno
Fistula F Morado Dibujar su ubicacion

Modelos de estudio

En determinados casos es necesario obtener modelos de estudio de
las arcadas del sujeto en estudio, con el propésito de compararlos. No
obstante, es imposible hacerlo con todos los cadaveres debido al alto costo
de los modelos, por lo que debemos aplicar nuestro criterio para valorar su
necesidad.
Marcacion de protesis dental

Los mlscutos de la masticacion y las estructuras cercanas a ellos
forman un maravilloso bloque que protege a los érganos dentarios y a sus
diferentes tratamientos. En muchas ocasiones, al hacer la revision
estomatognatica forense de un sujeto carbonizado encontramos que sus
protesis tienen pocas o nulas alteraciones. En sujetos politraumatizados de

craneo, las protesis dentales se pueden encontrar fracturadas pero, ain asi,
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auxilian en la identificacién; asimismo, en casos de homicidio en que &l
sujeto ha sido introducido en determinados acidos, se ha observado que las
estructuras protésicas dentales se pueden utilizar para la identificacion, no
obstante que se encuentren deformadas. Por estos motivos, es necesario
que toda protesis, fija o removible, lleve una marca para facilitar el proceso
de individualizacion. Asi para las protesis totales se introducen letras
(iniciales) fabricadas con alambre ortodontico; en las prétesis removibles y
fijas se marcan, con fresas dentales, la fecha de elaboracién y las iniciales
del paciente.

La marcacién de prétesis dentales se debe emplear como una opcion
mas para la identificacién de un sujeto. En este caso, es aconsejable que en
las prétesis totales ( Fig.15), y parciales amplias se incluya, de ser posible,
una placa de metal semiprecioso, o precioso, que no este en contacto con
los tejidos blandos y que incluya el nimero de registro federal de causantes
del paciente, el nimero de cédula profesional del Cirujano Dentista que
realizé el tratamiento, asi como la fecha y el lugar en donde se elaboré. Por
ejemplo:

CASP 350218 ¢
421696

1-11-85

Mex. D.F.

En esta placa observamos lo siguiente:

1. CASP350218 O

Nombre del paciente: Pedro Castillo Sanchez.

Fecha de nacimiento: 18 de febrero de 1935.

Sexo: masculino.

2. El numero 421696 indica que el trabajo fue elaborado por el Cirujano

Dentista con el anterior ndmero de cédula profesional (para obtener los datos
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del estomatélogo es necesario recurrir a {a Direccion General de
Profesiones).
3. El nimero 1-11-85 indica que el trabajo fue terminado el dia 1 de febrero
del afio de 1885.
4. Méx. D.F. significa que €l trabajo se elabor6 en la ciudad de México, DF.
Los datos antericres son suficientes para identificar al sujeto portader
de la prétesis (Fig. 16), previo estudio de la misma en la boca del individuo,
para no incurrir en errores de individualizacion, sobre todo en los casos de
homicidio.
Para marcar una protesis fija o removible de tamafio menor 0 una
corona protésica, seria suficiente el registro federal de causantes del

individuo.

Fig. 16 Marcacién de protesis removible
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Interpretacién

El identoestomatograma debe incluir una interpretacion en forma
narrativa de cada uno de los hallazgos registrados. Este requisito es
necesario, ya que esta ficha no séfo la manejan estomatdlogos sino también
médicos, agentes del ministerio publico y criminalistas a quienes es
fundamental explicarles claramente el contenido del estudio. Se pueden
agregar croquis y/o dibujos e incluir fotografias.
Conclusién

El identoestomatograma, al compararse con una ficha ante mortem,
debe incluir los puntos de concordancia o discrepancia de la manera en que
se realizé la comparacion. Aqui es necesario indicar las técnicas usadas,
ademas de anotar si lo obtenido y comparade fue suficiente para lograr el
resultado positivo o negativo.
Datos de! perito

Es necesario anotar el nombre, la firma y el numero de cédula
profesional del perito en estomatologia forense que realizé el estudio.
Comparacion

El identoestomatograma proporciona el registro adecuado del estudio
de los tejidos bucodentales y facilita la comparacidn con los registros ante
mortem (historia clinica). El registro dental ante mortem es el documento
mediante el cual los Cirujanos Dentistas generales o especializados anotan
las anomalias y los tratamientos por realizar de los pacientes, que se
encuentran bajo su cargo en terapia estomatoldgica. Algunos investigadores
de esta disciplina opinan que deben existir un minimo de doce puntos
comunes entre el registro ante mortem y el post mortem para establecer una
identificacion positiva. Se recomienda realizar una buena valoracion de cada
caso, ya que existen casos en que un solo elemenio es el determinante
para la identificacién positiva y, otros casos, en los que hay elementos de

concordancia pero cuya identificacion resulta negativa.
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La comparacion del identoestomatograma con la ficha dental clinica se
basa en que no hay dos personas con caracteristicas bucodentales
completamente iguales y, por tanto, no hay dos individuos iguales.

RUGOSCOPIA

La rugoscopia es la técnica de identificacion estomatoldgica que se
encarga del estudio, registro y clasificacién de las rugas que se localizan en
la region anterior del paladar duro. Estas se forman aproximadamente
durante el tercer mes de vida intrauterina y desaparecen con la
descomposicion de los tejidos por la muerte.

Las rugas palatinas son diferentes, inmutables y perennes.
-Diferentes, porque no existen dos personas con la misma disposicién de
rugosidades en el paladar.

-Inmutables, porque siempre permanecen iguales, a pesar de sufrir
traumatismos superficiales.
-Perennes, porque desde que se forman hasta la muerte son iguales.

Las rugas palatinas se clasifican, segin la forma que presentan, en
simples y compuestas, y a cada tipo se le asigna un valor numérico para
facilitar su registro Cuadro 1.
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Cuadro 1. Clasificacion de rugas palatinas. Basauri (1961).

Tipr Foerernir Clestticarion \atur
Simple h l'untc; T T
Stmple Recta
Simple Cursg
Sitnpie Angalo
Simple Sinuensy
Simphe Ciroulo
Compuesta Yer
Carmpuussta CAliz
Compuesta Raqueela
Compniesta Harma

th

1w

bl

Ficha rugoscépica o identorrugograma

Lo ideal para el registro rugoscépico es obtener un modelo de la

arcada superior para efectuar su clasificacién y anexar su fotografia. La ficha

rugoscopica o identorrugograma es el documento en el cual se anctan forma,

tipo y nimero de las rugas palatinas de un sujeto, con el propdsito de

clasificarlo para disponer de un elemento de identificacién estomatolégica.

El identorrugograma consta de los puntos siguientes:
-Datos generales del sujeto en estudio.
-Numero de registro y fecha del estudio.
-Esquema palatino.
-Division por zonas.
-Designacion rugoscopica.
-Clasificacion rugoscopica.

-Fotorrugoscopia.
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Datos generales del sujeto en estudio

Los principales son: sexo, edad y forma de paladar.
Numero de registro y fecha del estudio

Estos sirven para contar con un orden y como apoyo de nuestro
archivo rugoscépico.
Esquema palatino

Consta de un bosquejo de [a arcada superior, con vista de la parte
palatina, e incluye las caras incisales y oclusales desde el segundo premolar
izquierdo.
Divisién por zonas

Es necesario dividir el diagrama por cuadrantes, con el propésito de
obtener las coordenadas y poder localizar con mayor facilidad las rugas
palatinas; para ello, es importante delimitar nuestro esquema con seis lineas
horizontales:
I. Linea transversal que pasa por el tercio cervicopalatino de los incisivos
centrales.
Il. Linea transversal que va desde la cara mesial del incisivo lateral derecho
hasta la cara mesial del incisivo lateral izquierdo.
lll. Linea transversal que pasa por la cara mesial del canino derecho y llega a
la cara mesial del canino izquierdo.
IV. Linea transversal que pasa por la cara mesial del primer premolar
derecho y llega a la cara mesial del primer premolar izquierdo.
V. Linea transversal que pasa por la cara mesial del segundo premolar
derecho vy llega a la cara mesial del segundo premolar izquierdo.
VI. Linea transversal que pasa por la cara distal del segundo premolar
derecho vy llega a la cara distal del segundo premolar izquierdo.

Las zonas horizontales se establecen con base en las lineas
anteriores, a saber:
A. Entre las lineas 1 y Il.
B. Entre las lineas 1l y i,
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C.Entre las lineas lll y IV .
D. Entre las lineas IVy V.
E. Entre las lineas V y VI.

Los cuadrantes en nuestro identorrugograma se forman al marcar
lineas verticales entre las caras proximales de los 6rganos dentarios
esquematizados; esto da por resultado un total de ocho zonas verticales
marcadas con numeros arabigos del 1 al 8, que al sumarse con las
horizontales hacen un total de 22 cuadrantes disponibles para ubicar las
rugosidades palatinas. La linea vertical marcada con la letra R es la linea
sagital que pasa entre las caras mesiales de los incisivos centrales y divide
en dos partes (derecha e izquierda) a nuestro esquema.

Designacion rugoscopica

Para el tipo de rafé (cuadro 2} y deméas rugas palatinas se toma en
cuenta la clasificacidén de simples y compuestas que se citaron con
anterioridad. E! estudio se registra en la parte correspondiente del
identorrugograma en las nueve casillas disponibles y se les designa un valor
segin su tipo.

Cuadro 2. Formas del rafé palatino.

Clasificacion Tipo

Simple Una papila sirﬁple, como un punto.

St la papila tiene una prolongacion
que llega a una linea imaginaria que
Compuesta va de la cara distal del canino

derecho a la cara distal del canino

izquierdo.
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Si 1a papila llega con su prolongacion
a la linea transversa imaginasia gque
Premolar va de la cara distal del segundo
premolar derecho a la cara distal del
segundo premolar izquierdo.

Molar Si la papila tiene una prolongacion

que sobrepasa a la anterior.

Clasificacién rugoscopica

La lectura y anotacién en las nuevas casillas se efectia de la forma
siguiente;

1. Se anota el tipo de rafé X, S, C, P, M. La "equis" mayuscula corresponde
a la ausencia de rafé.

2. Zona E del lado derecho.

3. Zona D del lado derecho.

4. Zona C del lado derecho.

5. Zona B del lado derecho.

6. Zona B del lado izquierdo.

7. Zona C del lado izquierdo.

8. Zona D del lado izquierdo.

9. Zona E del {ado izquierdo.

Los cuadrantes 11 y 12 son exclusivos del rafé. Con lo anterior
tenemos nueve casillas para la clasificacion; cada una de ellas se separa
mediante un punto. En el caso de que dos ¢ mas rugas se encuentren en
una misma zona se deben incluir en una sola casilla; cuando una ruga
englobe a ofra, la incluida se coloca a su lado entre paréntesis; cuando no

haya ruga &n una zona horizontal se le da el valor "x" {mindscula).




Para organizar un archivo de identorrugogramas se clasifica de
acuerdo con las normas explicadas y, por tanto, la primera ficha sera la X. x.
X. X. X. X. X. X {que significa sin ninguna ruga palatina); la segunda sera la X.
X. X. X. X. X. X. X. 0 (con una ruga simple en punto en el cuadrante E
izquierdo); la tercera serd la X. x. x. X. x. Xx. X. 0. 0 {con una ruga simple en
punto en el cuadrante E izquierdo y una ruga simple en punto en el
cuadrante D izquierdo), y la Gltima sera la M.9.9.9.9.8.8.9.9 que significa que
tiene los elementos siguientes;

-Una papila central o rafé prolongado que sobrepasa la linea transversa e
imaginaria que va desde |a cara distal del segundo premolar derecho hasta la
cara distal del segundo premolar izquierdo.

-Una ruga compuesta en rama en la zona E derecha.

-Una ruga compuesta en rama en la zona D derecha.

-Una ruga compuesta en rama en fa zona C derecha.

-Una ruga compuesta en rama en la zona B derecha.

-Una ruga compuesta en rama en la zona B izquierda.

-Una ruga compuesta en rama en la zona C izquierda.

-Una ruga compuesta en rama en |a zona D izquierda.

-Una ruga compuesta en rama en la zona E izquierda.

Las combinaciones, por tanto, son innumerables.

Fotorrugoscopia

Es aconsejable anexar una fotografia del paladar sometido a estudio
para una mejor clasificacidn y posteriores confrontaciones.

El identorrugograma es una opcion mas para el procedimiento de
identificacion estomatoldgica forense, por lo que es conveniente que a toda
ficha de identificacion se anexe este estudio, y se debe considerar como un
documento oficial.

Para la identificacién de un caddver reciente y en aceptables

condiciones, por medio de la rugoscopia, es necesario elaborar su
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identorrugograma y compararlo con les modelos obtenidos por los Cirujanos
Dentistas para terapia estomatolégica. El gran problema es que la mayoria
de los estomatélogos desechan modelos al dar de aita a sus pacientes.

Identorrugograma
Nom decegstro . Hombre —_—— -
Fecha . . . ___  Scxo ———— e
Forrna de paladar —— . Fecha de nac. _ _

Lade derecho \\1 \\2 \5 \\q' 5|6 /? /8/?onas

£ s
v 4 PR 1 f1af 20021 2
E
w_ @V U
Designauon rugqowdptd
fourma Clasificacién dlor Lectura
Punto 0
Rexla 1 Clasificacitn ruqoswop ea
Curva 2
Anqulo 3
St 4 fotorrugoscopla
Cirevlo 5
Ye 6
Cal /
Ragueta 8

Fento Hombre
Rarma 9 lirma .
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PALATOSCOPIA

Es un método de identificacién que no se ha impuesto adin por la falta
de clasificaciéon aceptable para ordenar un archivo y poder luego
individualizar; se basa en el estudio de las rugosidades en e! paladar duro,
linea del rafé, prominencias, pliegues, crestas o rugas. Sus caracteres son
precoces (embridn), perennes y diferentes.

El registro palatoscopico se hace por métodos diversos:
-Dibujo de ficha.
-Método de Trobo Hermosa: modelo en yeso y fotografia.
-Método de Carrea: fotografia obtenida por refleccidn en una lamina metilica
que hace de espejo.

RADIOLOGIA BUCODENTAL

Es necesario recordar que para efectuar un adecuado diagnéstico
estomatalégico debemos auxiliamos de esiudios de gabinete, dentro de los
que se incluyen las radiografias. Estas son indispensables en determinados
tipos de tratamientos endododnticos, ortodénticos y quirdrgicos para la
localizacién exacta de un resto radicular, érganos dentarios incluidos o
ciertos procesos patolégicos.

Lo anterior significa que la mayoria de las personas sometidas a
terapia estomatolégica cuenta con registros de esta indole. Los
estomatblogos deben vigilar y archivar las radiografias para utilizarlas al
realizar una confrenta en la identificacién de un sujeto.

En muchas ocasiones las diversas radiografias bucodentales se han
usado para identificar caddveres en casos de homicidios, suicidios y
desastres. La identificacion radiografica bucodental es de los sistemas mas
exactos que existen actualmente. Las radiografias se deben tomar desde
diferentes angulos hasta obtener el mas cercano a la radiografia original y

hacer una confronta de todos los tejidos incluidos en esas placas.



La ficha de identificacién idénea tendra que incluir una serie
radiografica bucodental o una radiografia panoramica estomatognatica.
Cuando se trata de identificar a un cadaver el costo del estudio radiolégico es
el factor menos importante.

LENTEJUELA IDENTIFICADORA DENTAL.

Entre las técnicas estomatoldgicas que se pueden utilizar para
identificar a una persona se encuentra la lentejuela identificadora dental
(Fig. 17) . Esta debe tener forma circular, didmetro de 3 6 4 mm y bordes
completamente lisos; puede elaborarse con acrilico termocurable de color
azul, para el sexo masculino, y de color rosa, para el femenino, o bien, con
metal semiprecioso ¢ precioso, para que tenga una excelente resistencia,

Esta lentejuela debe fijarse, preferentemente, en la cara bucal del
primer molar superior derecho, y para su colocacién se requiere un
pegamento adhesivo que no dafie los tejidos; debe llevar grabadas dos
series de numeros; la primera correspondiente al numero telefénico de una
central especializada en donde se encuentren los datos de la persona
portadora, y la segunda correspondiente al numero de registro del portador
(fecha de nacimiento, direccion, ocupacion, tipo sanguineo, padecimientos).

Para emplear este método es necesario la existencia de una central
de registro de la lentejuela identificadora dental, que laborara durante las 24
horas de cada dia del afio, con el propésito de obtener los datos pertinentes
en cualquier momento. Esta lentejuela la podrian portar no solo las personas
que estuvieran expuestas a perder la vida en situaciones violentas, sino
también los invidentes, los minusvalidos, los enfermos cardiacos y mentales
y, en general, todas aquellas personas que en determinado momento
requieran ayuda especial.

Seria conveniente que las instituciones de tipo gubernamental y
privado que emplean personal con alto riesgo de muerte, policias, bomberos,
aviadores, mineros, buzos, etc. adoptaran esta técnica de identificacidn. La
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lentejuela tendria que ser revisada por lo menos cada seis meses por el

estomatologo, a fin de corroborar su colocacién y sus series numéricas.

Fig. 17 Lentejuela identificadora.
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CAPITULO




ANTROPOLOGIA FORENSE

La antropologia fisica se encarga del estudic de los restos
esqueléticos con fines de identificacion. La antropologia forense, que es una
rama de la anterior se encarga de dar solucion cuando hay problemas de la
administracidn de la justicia.

SISTEMAS PARA LA IDENTIFICACION DE CADAVERES.

Los cadaveres, para el procedimiento de identificacion, pueden ser
presentados en las formas siguientes:

Tipo Variante
Recientes integros
Putrefactos ¢ | Incompletos
Momificados / Fragmentados
Restos 6seos Quemados

Los expertos encargados de la determinacidén de |a identidad de un ser
humano (vivo o muerto) se basan en un conjunto de recursos técnico-
cientificos y sus aplicaciones varian segun el caso en estudio. Estos recursos
son :

Caracteristicas fisicas generales.

Dentro de las caracteristicas fisicas generales que se deben
considerar para identificar a un sujeto tenemos: el sexo, la edad, la estatura y
el grupo racial.

Sexo

Esta es la condicidn organica que diferencia al ser que esta dotado de
érganos para fecundar (masculino) del que esta dotado para ser fecundado
(femenino}.

A continuacion se enlistan los elementos para la diferenciacién:

-Genitales externos.
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-Cuerpo de Barr.
Genitales externos

Los genitales externos son los drganos que intervienen en los
procesos de reproduccion, es decir, el pene y los testiculos en el sexo
masculing, y la vulva con su estructura en el sexo femenino.

Cuerpo de Barr

En el hombre normal, el cariotipo o idiograma corresponde al patrén
46 XY; y en la mujer normal, al patrén 46 XX; por tanto, la determinacion
sexual se puede efectuar mediante el estudio del cuerpo de Barr. Este es
una parte de |la cromatina sexual, correspondiente a uno de los cromosomas
X femeninos; mide aproximadamente una micra y es posible observario a
través del microscopio ordinario hasta en el 60% de las células del cuerpo
femenino, se presenta s6lo cuando existen dos cromosomas X, por lo que
no existe en las células del sexo masculino.

Los cuerpos de Barr se pueden buscar en frotis tefiidos de mucosa
bucal, de pulpa dental (con una conservacién aceptable). Se recomienda
que la tincién, observacién y determinacién sexual la realice el perito en
histopatologia forense; sin embargo, el material de estudio lo debera
proporcionar el estomatélogo forense. En caso de que se desee realizar el
estudio mediante la mucosa, el material se obtiene al frotar con firmeza una
torunda de algodén o abatelenguas sobre la mucosa bucal; el material
recogido se extiende sobre la superficie de un portaobjetos y se remite de
inmediato al laboratorio indicado. Si se decide efectuar el estudio con la
pulpa dental, se extrae esta de su cavidad (con instrumentos de endodoncia),
se extiende el material sobre la superficie de un portaobjetos y se destina al
laboratorio respectivo.

Oftro dato que debe tomar en cuenta el Antropdlogo Forense es la
edad aparente del individuo, basandose en las caracteristicas fisicas

externas, ademas de tomar su estatura.
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Sefias particulares

El éxito en el procedimiento de identificacién de un sujeto se logra al
contemplar todas las posibilidades que se presentan, pues hay elementos
que en cierfo momento se consideran como insignificantes pero que,
pueden ser, definitivos para ta resolucién del problema que se plantea. El
experto en el campo de la identificacion tiene que ser, ademas de metddico,
un gran observador para valorar los recursos que aporta un sujeto a fin de
identificarlo.

Las sefias particulares o marcas distintivas son elementos de
identificacion que, en la mayoria de los casos, proporcionan los datos para
llegar a un resultado positivo. Estas sefias se consideran como marcas
indelebles localizadas en la superficie del cuerpo y que por su naturaleza,
morfologia, dimensiones y localizacién, son propias de una persona; por
tanto, un estudio de esta indole debe implicar todas estas caracteristicas.

Los expertos en el campo de la medicina forense clasifican a las
sefias particulares de la forma siguiente:

-Vicios de conformacién y producciones patologicas.
-Cicatrices.

-Tatuajes.

Caracteristicas fisicas especiales

Estos son defectos de conformacion, distribucién o anormalidades que
marcan a una persona; su origen puede ser congénito o adquirido y se
pueden localizar en cualquier parte del cuerpo. Los principales son:
1.Congénitos:

-Labio y / o paladar hendido.

-Polidactilia.

-Prognatismo.



2. Adquiridos
-Tumores.
-Varices.
-Mutilaciones
Cicatrices
Las cicatrices son sefias indelebles y persistentes que resultan de
procesos de reparacion; su estudio debe comprender:
1. Origen. De acuerdo con el tipo de lesién que la causo.
2. Forma. Relacionada con su etiologia.
3. Dimensiones. En milimetros.
4. Localizacioén
-Regién anatomica.
-Puntos de referencia.
Tatuajes
El tatuaje es un dibujo (delineacién), figura o imagen gue se forma por
la introduccion de polvos inertes en la dermis; su estudio comprende
clasificacion, dimensiones y localizacién (Fig.18). El doctor Bonnet clasifica a
los tatuajes en:
1. Decorativos:
-Geograficos.
-Familiares.
-Erdticos, por lo general pornograficos.
2. Identificativos. En su mayoria de caracter ocupacional.
3. Médicos:
-Quirurgicos
-Medicamentosos
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Fig. 18 Tatuaje.

ANTROPOMETRIA

Craneo

La determinacién del sexo se puede hacer por medio del estudio de
los rasgos métricos del craneo.

La autora de este método, V.. Pashkova., afirma que es posible
alcanzar 75 a B0% de exactitud a través del mismo,

La determinacién del sexo por medio de! estudio del craneo se puede
efectuar también por medio de los rasgos morfoscopicos.
El craneo masculino tipico tiene las caracteristicas siguientes (Fig. 19):
-La glabela protusa tiene forma de arco y los arcos supraorbitales estan
bastante desarrollados.
-La unidn del hueso frontal y los nasales forman un angulo.
-La frente, continlia gradualmente una curva regular hasta el vértex.
-La protuberancia occipital estd muy desarroilada.
-Se presentan tuberosidades notables en el angulo de la mandibula.

-El margen inferior del mentén es muy fuerte y presenta tubérculos
mentonianos. La sinfisis es alta.

-La apofisis marginal es muy marcada.
-Tiene apéfisis posglenoidal.
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El craneo femenino tipico presenta las caracteristicas siguientes
{(Fig. 20):
-La glabela esta plana y no tiene arcos supraorbitales.
-Los huesos nasales presentan una transicion ininterrumpida hasta el frontal.
-La frente es perpendicular y est4 doblada notablemente hacia el vértex.
-La protuberancia occipital no esta desarrollada.
-La rama ascendente de la mandibula no presenta tuberosidades
musculares.
-La sinfisis mandibular es baja.
-El arco cigomatico no presenta apéfisis marginales.
-No existen apéfisis posglenoidales.

Con base en estas caracteristicas es posible determinar el sexo del
individuo con un rango de probabilidad de 81 %. Si se consideran también
los rasgos métricos, |a probabilidad aumenta hasta 90 o 93%.

Fig. 19 Craneo masculino Fig. 20 Craneo femenino
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Pelvis dsea

Toda diferenciacion sexual depende directamente del material
disponible para su estudio. El andlisis de la pelvis permite determinar que los
huesos masculinos son mas robustos, sus crestas fuertes y sus superficies
de insercion muscular, m&s marcadas. La pelvis masculina tiene
discrepancias respecto a la femenina (Fig. 21}, lo cual se puede precisar
mediante algunas caracteristicas morfoscépicas. Cuadro 3

Fig. 21 Diferencias pélvicas; a) pelvis masculina, b) pelvis femenina.

Cuadro 3. Determinacion del sexo por caracteristicas de {a pelvis.

Caracteres Masculino Femenino
En general Rugosa, con inserciones |Lisa, con inserciones
musculares marcadas | poco prominentes
Contorno En forma de corazén Circular, mas espacioso
Pelvis menor Relativamente pequefia |Espaciosa, superficial,
oblicua
fleon Alto, dereche Bajo, lateralmente
divergente
Articulacion sacroiliaca |Grande | Pequefia, mas oblicua
Acetabulo Grande, dirigido | Pequefo, dirigido
lateralmente anterclateralmente
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Agujero obturador Grande, oval Pequeiio, triangular

Cuerpo del pubis Triangular Cuadrangular
Sinfisis Alta Baja
Angulo subpubiano Estrecho, en forma de V | Amplio en forma de U

Parametros para determinar la edad en adultos

Los rasgos que permiten determinar la edad en adultos son los
siguientes:

-Cierre de las suturas del créneo.
-Cambios en fa sinfisis pabica.

-Orden de aparicién y fusion de las epifisis.

Cierre de las suturas del craneo

El grado de obliteracidn de las suturas del craneo se utiliza para
determinar la edad en craneos no identificados, ya que se ha observado que
este cierre es, por lo general, mas regular y rapido en la parte media que en
las zonas laterales de la calota; el periodo mas activo se presenta entre los
26 y los 30 afios.

Hay muchos autores que consideran con cierta reserva la
determinacién de la edad del craneo mediante el cierre de las suturas
craneales; pero, si el craneo es la Gnica parte presente para el estudio, debe
tomarse en cuenta para determinar la edad. Cuadro 4
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Cuadro 4 Cierre de |as suturas craneales.

Sinostosis Sinostosis
Tipos de sutura Exocrineo (en aftios) | Endocraneo (en afos)

Medio frontal 2-8 2-8

Coronai  superior  y|40-50 25-40

media

Coronal inferior 30-40 30-35

Sagital anterior 40-50 20-35

Sagital media 20-40 20-35

Sagital posterior 30-40 20-35
Temporoparietal 30-65 35-80
Parietooccipital superior|50 25-45

media

Parietooccipital inferior {25-50 25-50

Cambios en la sinfisis pabica

Segan Maria Elena Salas Cuesta, investigadora del Instituto Nacional
de Antropologia e Historia de México, este método se puede aplicar en todo
tipo de cadaveres a los que es necesario identificar. Dicho método consiste
en desarticular y limpiar la sinfisis pibica y compararla con las 10 etapas que
Todd describid para poder establecer el diagnostico de la edad
correspondiente. Fig. 22

A continuacion se describe con mayor detalle cada una de ellas:
Primera etapa (18 a 19 afios de edad). La superficie sinfisial s rugosa y se

encuentra atravesada por crestas horizontales separadas por surcos bien
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marcados; no existen nédulos dseos fusionados en la superficie; los bordes
no estan bien delineados y el &ngulo del pubis no esta bien definido.
Segunda etapa (20 a 21 afios de edad). La superficie sinfisial es alin rugosa
y esta, al igual que en ia fase anterior, atravesada por crestas horizontales;
los surcos son menos notables a nivel del borde anterior y, en éstos, se
aprecia la formacion de nuevo tejido 6seo de textura fina. Esta neoformacion
osea hace menos evidentes en cierta medida, las porciones posteriores de
las protuberancias heorizontales. Pueden aparecer nédulos 6seos que se
fusionan con la cara sinfisial superior; el borde que limita la porcién dorsal
inicia su desarrollo, pero adn no estan bien delimitados ambos extremos; se
esboza un angulo ventral.

Tercera etapa (22 a 24 afios). Hay una obliteracién progresiva de bordes y
crestas, con una mejor definicion del borde dorsal; se inician cambios
degenerativos en la porcidn ventral,

Cuarta etapa (25 a 26 aitos). Se presenta un incremento de los angulos en
el area ventral; se delimita la parte correspondiente a la porcién inferior,
Quinta etapa (27 a 30 afos). Hay pocos o nulos cambios en la cara sinfisial
y en el plano dorsal, excepto la formacién de un esbozo de eminencia; la
porcion inferior, asl como el borde dorsal, estan méas definidos y se inicia la
formacion de la extremidad superior, con o sin la intervencién de un nédulo
6seo.

Sexta etapa (30 a 35 afios). Esta etapa de cambios es mas dificil de
apreciar correctamente; sin embargo, es posible advertir que se completa el
contorno oval de la cara articular de la sinfisis plGbica. Los caracteres
individuales son mas notables en esta fase que en las anteriores y en las
subsiguientes; estas variaciones sdlo afectan pequefos detalles. Ambos
extremos (superior e inferior) estan definidos; se desarroila y se compieta,
casi en su totalidad, ia eminencia ventral; las porciones articular y ventral del
pubis adquieren una consistencia granulosa y no existen fabilaciones en el
borde sinfisial.



Séptima etapa (35 a 39 aitos). El rasgo principal es que la textura granular
de ia cara y de la porcién ventral se sustituye por una textura mas densa. Los
cambios en las caras sinfisial y ventral del pubis son consecuencia Iogica de
alteraciones degenerativas, por lo que empieza un crecimiento ¢seo en las
inserciones de tendones y ligamentos, especialmente del tendén de los
aductores primero y segundo y de! ligamento sacrocidtico mayor.
Octava etapa (39 a 44 aiios). En esta fase, por lo general las caras sinfisial
y ventral del pubis son lisas y el contorno oval esta definido en forma total o
parcial; ambos extremos estan claramente determinados, los bordes
sinfisiarios no estan adn delineados ni existen labilaciones en los margenes
dorsal o ventral.
Novena etapa (45 a 50 afos). Se caracteriza por tener bordes bien
delineados, pero la superficie sinfisial presenta un borde poco marcado; en el
borde dorsal se aprecia una labilacion uniforme mientras que en el ventral
ésta es irregular.
Décima otapa ( 50 afios o mas) .Hay cambios degenerativos en la cara
articular y la osificacién es irregular; la cara sinfisial estd erosionada y
muestra una osificacion erratica o vaga; el borde ventral se encuentra mas o
menos dividido. Estos cambios degenerativos son progresivos y aumentan
con la edad.

Para el diagndstico de la edad en cadaveres adultos, el criterio mas
atil y menos dudoso es el de los procesos de cambio que sufre la sinfisis
plbica.
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Fig. 22 Etapas de la sinfisis pubica.
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Orden de aparicién y fusion de epifisis
La edad dsea se puede obtener mediante rayos X, al comparar las
placas radiografias con el grupo patron. Cuadro 5

1elaed Sewe fenteine Sevo mascaline
Al nacer o Lxtremo infersr del (émur
b ang o Cabwezan del Foamur
Totee ¥y 2 anus » Lalanges proxinades de fos cuatro dltimos dedin de la mana
2 s o Cuatro altines metcarpianeos, primer metatarsisno, Bilanges
proxumles e bos dedos ded pee, Talange distal del pricer dede
el pe
3 s « Purela, Tibuli proximal, wiands ¥ ercer o adnnge prosinal del pulgac, Tdanges
metatarsinas, langes medias del seguocda, wedias del wereern y conrto diddos de b
wrerro 3 euano dedos del pie, Falanges ot bueso mavienlar def garso, seundno
distales del tercero y cuano dedos del pic cuneilormie, ¥ cuarto oy riino
4 atbun o Cabwern del i v Qusionr de L tuberosidad o Senshonar, oanicnlar y trocinter mayor
vunor die L cabeva ded humsern
oy o Cubitdistal v senlunar o Cabera del rad, filils proxoanal 4
Tusissin dlel tubirvubn nayor de bacabwra
el humero
[T o Lpncamelibo medial 3 uloa diseat

EERTHTS o Lalange distal del meaigue, Tusion ol
mefuinn ¥ pubis

e « (Hetranan o Apofisia del calednea
i o Iroche, pisilerme e Pusion de las ramas del gaion y e putas
10 o Lrocien, olé mnon
[RETSITS o Fpicandidu el o isilorise
12 uiron « EBpcondilo Jae
13 o o Lisiony del ilon, isquion y puebas o Lusidn de tiwden con epreondilo Taweral
1 oo « Acronpon, cresa iliaea, tocaniee JLHUTH

fursion de olecranon, zativ supeersor,
cabesy del Temur, tibia deaal s ilbula
I3 anos s Lusion de epicdndilo medial  tilina o Aceamon, fuson del ilion, isguon y
prosenal pubis
16 afios o Lot cde cpntisis intenor del bunaers,
epreomliln medual, olécranon v calwess
(I('l r:l(ll"

17 afun o Lusion del acrimion
o Lusion e epelises saupenor del humern o Tuvon de L cabxesza ded Femur, e anier
ulars destall fennar distal v Tilla presoes: maar, nbia disial v fibula
1% afus o | usion de radio disial + Fusidn de bk proximal
14 arn s Fusén de epifisis superior del hinern,

rachn sl ulea, $¢mur distal v Fibuia
Provinga
] RS o Lusion de crosta idiaca
» Lusion dhe tubwermided jaiatica
NIt s Claviuals

« Fusion de tubwennadad sapuiaticn

A o Lausion de clavieyla

Cuadro 5 QOrden de aparicion y fusién de epifisis
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ESTATURA

Cuando se trata de determinar la estatura de una persona, basta con
medirla en posicién recta, desde el plano de sustentacién hasta la parte
superior del cranec. Sin embargo, resulta dificil establecer ia estatura de
cadaveres politraumatizados, mutilados, fragmentados o, de restos dseos,
por lo que el experto se puede basar en la medicion de diferentes huesos
largos y aplicar las férmulas establecidas en tablas, como la propuesta por
Trotter y Gleser. Cuadro 6

Las mediciones se deberan efectuar con base en las reglas de la
antropologia fisica. De ser posible, se mediran todos los huesos largos
disponibles para obtener un promedio.

Cuadro 6. Parametros para determinar estatura.

Parametros Estatura

Longitud del fémur |Por 244 + 5867 = -—— +/- 299
Longitud de peroné |Por 250 + 7544 = -—- +/ 352
Longitud de tibia Por 236 + 8062 = —— +- 3.73
Longitud de radio Por 355 + 80.71 = —— +/- 404
Longitud de cibito |Por 356 + 7456 = -——— +/- 405
Longitud de hlimero [Por 292 + 7394 = —— +i- 424
GRUPO RACIAL

El ser humano ha evelucionado a través del tiempo y ha presentado
modificaciones graduales, tanto fisicas como mentales. Actualmente, el
género humano se encuentra dividido en mas de 30 subgrupos raciales con
rasgos fisicos y tipos genéticos diferentes. Estas diferencias se pueden

observar, en el craneo y en la pelvis; sin embargo, este campo de accion no
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es facil, por lo que se recomienda contar con un especialista en la materia,

es decir, con un antropélogo fisico.

En general, para determinar el grupo racial es posible basarse en
diversos estudios que existen al respecto, como ios realizados por Quain.

Cuadro 7

Cuadro 7. Parametros para determinar grupo racial.

Grupo

indice

Capacidad Altura{ Orbitario | Gnético Nasal Pélvico
racial craneana ancho (mm) (mm) (mm) {mm) {mm}
{cm3) (mm}
Caucasoide | 1.480 76 71 5] 96 48 80
Mesocéfalo Mesosemo | Ortognato | Leptorring | Platipélvico
Mongoloide | 1.430 79 75 ~ lad % 50 —
Mesocéfalo Megasemo | Mesognato | Mesorrino
Negroide | 1.350 73 72 —_ 104 55 93
Dolicocéfalo Prognato | Latirrino | Mesopélivico
Australoide |1.300 71 71 81 104 57 97 ]
Dolicocéfalo Microsemo | Prognato | Platiming | Dolicopélvico

El diagndstico del grupo racial, como se observa, se fundamenta en la
relacion de diferentes distancias entre puntos del craneo y de la pelvis. Este
tipo de referencias son el resultado de las férmulas siguientes:

1. indices craneales:

indice del

indice de 1a altura

ancho

targo del craneo

ancho del craneo x 100

altura del craneo x 100

largo del craneo
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indice orbitario = ancho de la érbita x 100

largo de la érbita

indice gnatico = distancia de basién a huesos nasales x 100

distancia de basién a procesos alveolares

indice nasal = ancho de la fosa nasal x 100

altura de la fosa nasal

2. indice pélvico

Indice pélvico = diametro pélvico anteroposterior x 100

diametro peélvico transversal
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CAPITULO
V



DERMOPAPILOSCOPIA

Esta disciplina se encarga de estudiar la disposicién, registro y
clasificacién de las crestas papilares de la piel; para su estudio se ha dividido
de la forma siguiente:

a) Permatoscopia

-Palametoscopia.

-Pelmatoscopia.

b) Dactiloscopia

PERMATOSCOPIA
Palametoscopia

La palametoscopia estudia |a disposicion, registro y clasificacion de las
crestas papilares de las palmas de las manos. Este es un méfodo que se
debe emplear para la identificacion de los recién nacidos y los delincuentes.
Pelmmatoscopia

La pelmatoscopia estudia la disposicion, registro y clasificacion de las
crestas papilares de las plantas de los pies. Se recomienda que esta
disciplina se aplique para la identificacion de recién nacidos o delincuentes
que por alguna raz6n carezcan de manos.
Dactiloscopia

La dactiloscopia es el estudio de la forma, disposicion, registro vy
clasificacion de las crestas papilares que se encuentran en la extremidad de
los dedos de ias manos y que presentan las caracteristicas siguientes:
1. Son diferentes en cada individuo.
2. Son inmutables, es decir, no se alteran a partir del sexto mes de vida
intrauterina en que se terminan de formar hasta que la piel se disgrega por la

putrefaccion o se destruye por la carbonizacién.
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3. Son perennes, o sea, contindan con la misma disposicién al ser destruidas
por traumatismos superficiales.

4. Son clasificables, esto es se pueden ordenar y catalogar en archivos
convencionales y computarizados.

La dactiloscopia se emplea en los procedimientos penales para
identificar delincuentes. En la investigacion medicolegal, se aplica para
reconocer cadaveres a los cuales se les realiza un registro o ficha
decadactilar.

Los registros dactiloscOpicos son Utiles en las areas civil, mercantil y
administrativa, al elaborar expedientes clinicos, actas de nacimiento, cartillas
de! servicio militar nacional, credencial de elector, cédulas de identificacion e
innumerables documentos mas.

Richard Henry, inspector general de policia en Bengala India, introdujo
un sistema que denomind Galten-Henry y que actualmente se utiliza con
algunas modificaciones. Fig. 23

Fig.23 Clasificacién de huellas dactilares.
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CAPITULO
Vi



FOTOGRAFIAS

La fijacién y reproduccion de las personas por medio de fotografias se
ha empleado desde hace mucho tiempo, ya que constituye un medio muy util
para la identificacion de cadaveres y delincuentes. En el caso de cadaveres
se aconseja tomar cuatro fotografias basicas: tres de la cara del sujeto en
estudio (normas: frontal, lateral derecha y lateral izquierda) y la cuarta del
cuerpo. Cada una de las fotografias debe incluir una tarjeta con el nimero de
averiguacién y del expediente respectivo. Antes de proceder a fotografiar al
sujeto es necesario lavarlo y peinarlo como probablemente lo hacia en vida.
Ademds, se tomaran fotografias de las cicatrices, tatuajes y otras sefias
particulares Utiles para la identificacion. En el caso del registro de
delincuentes las fotografias basicas son tres, todas de la cara, una en norma
frontal y las otras en normas laterales izquierda y derecha.

IDENTIFICACION MEDIANTE RADIOGRAFIAS

Dentro de los sistemas de identificacién mas exactos para sujetos
carbonizados, putrefactos, politraumatizados y restos dseos, se halla la
comparacion de radiografias antemortem y posmortem,

El tipo de radiografias que se pueden obtener frecuentemente son las
craneales, faciales, de huesos largos y dentales. El tiempo de las
radiografias no interfiere para confrontar la identificaciéon. Estas se deben
almacenar en clinicas, hospitales y consultorios, tanto pablicos como
privados. En algunas ocasiones los interesados son quienes las conservan.

Las radiografias deben tomarse desde distintos angulos y en diversos
tiempos de exposicion para obtener una placa que se aproxime a la
antemortem. La comparacién se debe realizar a [a misma escala para poder

establecer su compatibilidad morfologica y osteométrica.
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Las siguientes técnicas de identificacién no se realizan en el Servicio
Médico Forense del Distrito Federal, pero debido a su importancia se
mencionan a continuacion.

IDENTIFICACION POR PERFILES DE DNA

Se conoce en forma popular como "huella digital de DNA" y se
describe en forma mas precisa, como la determinacién de la secuencia de
ligaduras en parte del cordon de DNA dentro de los cromosomas, lo cual es
genéticamente determinade y capaz de tener relacién con otros miembros de
la misma famiilia. A diferencia de los grupos sanguineos que son excluyentes,
en términos estadisticos, la especificidad de los perfiles de DNA es tan
grande, que supera el nimero de seres humanos en el mundo; por lo que es
particular para ¢ada individuo.

La técnica se basa en el hecho de que la molécula de acido
desoxirribonucleico (DNA), que es muy grande, tiene ciertas zonas repetidas
con secuencias de bases Unicas para esa persona o sus familiares cercanos.
La molécula de DNA tiene dos cadenas de moléculas de aztcar y fosfato, las
cuales se unen por medio de combinaciones de cuatro bases adenina,
timina, citosina, y guanina semejantes a peldafios. Los de una escalera larga
y trenzada, que forma 1a hélice del DNA.

Sélo cerca del 10 por ciento de la molécula se usa para codificacion
genética (los genes) el resto permanece en "silencio”. En estas zonas hay
entre 200 y 14 000 repeticiones de secuencias idénticas de las cuatro bases.

La técnica para determinar las secuencias es muy compleja, se realiza
al confiar en poder cortar las secuencias del DNA en puntos
predeterminadcs, con el uso de enzimas restrictivas. Los fragmentos asi
obtenidos se identifican mediante pruebas monoloculares o multiloculares,
que son cadenas cortas de DNA unidas a un isétopo radioactive. Con la
autorradicgrafia, el producto final que deriva del material celular nucleado

como leucocitos, células bulbares de la raiz del cabello, espermatozoides, o
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cualquier tejido con nucleo, se obtiene una imagen que lleva una serie de
barras de diferentes densidades y espacios. A partir de las diferentes
secuencias de barras se pueden comparar caracteristicas con otras
muestras; esta es la "técnica de comparacion” forense clasica. La prueba no
tiene utilidad alguna sin algo con que compararla.

Muestras necesarias para las pruebas del perfil de DNA

El tejido vivo y la sangre son el mejor material, pero las muestras de
necropsia se pueden usar siempre y cuando no haya cambios de
putrefaccion importantes, suficientes como para destruir la cromatina nuclear.
En la persona viva se toma una muestra de sangre completa de por lo menos
5 ml y de preferencia de 15 ml.

Si existe algin retraso para llevaria al [aboratorio, se debe solidificar
en frio a 20° C (en tubo de plastico, no de vidrio).

En delitos sexuales, se recolecta la mayor cantidad de material
posible, como el liquido vaginal que se toma con una pipeta. La segunda
opcién es tomar multiples raspados, lo cual también es factible practicar de
manera confiable. Una vez mas, si no se pueden trasladar en forma
inmediata, se congelan para prevenir la autdlisis del DNA nuclear.

Con |a finalidad de obtener un perfil de datos, también se estudian los
cabellos desprendiéndolos desde la raiz, para asegurar la presencia de
material celular en ios bulbos.
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SOBREPOSICION Y RECONSTRUCCION FACIAL

Sobreposicion

En este sisterna de identificacién intervienen un Antropélogo Forense,
un Médico Foarense, un Odontélogo Forense, un Radidlogo Forense y un
Fotdgrafo Forense. Se inicia con el estudio del craneo para determinar sexo,
edad, estatura y grupo racial. Este sistemma consiste en sobreponer
fotografias y/o radiografias del craneo del sujeto en estudio (Fig. 24), con las
del sujeto por identificar.

Fig. 24 Sobreposicién craneofotografica.
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Los puntos basicos que nos sirven de comparacion son (Fig. 25):
Fig. 25 Sobreposicion de imagenes

1. Contorno del craneo.

2. Contorno y relacién de la cara (partes 6seas con tejidos blandos).
3. Relacion de los 6rganos dentales con los labios.

4. Relacion de las orbitas con los ojos.

5. Contorno de los maxilares.

6. Relacion de los senos con su area anatémica.

7. Relacidn del orificio nasal con la nariz.

La sobreposicion se efectia, en los paises avanzados, con dos

camaras de circuito cerrado; las imagenes son sobrepuestas en un monitor.
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RECONSTRUCCION FACIAL

Cuando se requiere conocer la identidad de un cadaver es necesario
recurrir a todas fas paricularidades que permitan individualizarlo, por
ejemplo, huellas dactilares, rasgos dentales, edad, estatura, cicatrices,
tatuajes, lunares, etc. asi, en una investigacién posterior se podra lograr su
identificacién. Si el cadaver se encuentra en condiciones en las que el tejido
blando se ha destruido total o parcialmente o si s6lo se cuenta con
osamentas, lo cual es un problema catidiano, el Antropdlogo Forense debera
reconocer las caracteristicas especificas que diferencian a los restos
humanos con los que debe trabajar, es decir, sexo, edad, estatura, cicatrices
Oseas y/o protesis, si las hay. En ocasiones, esta informacidén no basta para
lograr determinar la identidad de un cadaver entre un grupo de ellos, por lo
que se necesita recurrir a la reconstruccién facial, siempre y cuando se tenga
el craneo completo,

Las primeras investigaciones al respecto se remontan al afio de 1895,
cuando His midi¢ la profundidad de tejido blando en cabezas de cadaveres
recientes, en las cuales selecciono los puntos representativos de la porcion
facial y propuso ciertos parametros para clasificar a los sujetos en diversas
categorias por sexo, edad y profundidad de tejido blando para cada uno de
los puntos mencionados. Cuadro 8
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Cuadro 8, Parametros para identificacion por medio de reconstruccion facial.

Punto Masculinos | Masculinos | Femeninos
17-40 afios | 50-72 anos | 18-52 afios

Crinion {cr) 4.03 4.1 4.16
Glabela (Gl) 4.91 53 475
Nasion {n) 5.50 56 5.0
Rhinion (rhi} 2.1 2.12 2.15
Subnasal (sn) 11.38 11.6 9.75
Prostion {(pr) 9.53 9.5 8.26
Surco mentolabial 9.62 10.9 89.75
Pogoenio (pg) 10.66 12.2 10.75
Gnation (gn) 5.97 6.4 8.5
Supracerbital (sor) 5.69 6.1 55
Infraorhital (ior) 4.56 5.6 5.25
Mitad del cuerpo de la mandibula |7.90 94 8.1
Zygion (zy) 575 6.4 6.75
Sobre la rama ascendente, en el|18.0 18.1 17.0
centro del masetero
Gonion {go) 12.12 12.3 11.5

En 1897, Kolimann y Buchly extendieron el trabajo de His y utilizaron

los mismos puntos, sin considerar la edad sino la constitucion fisica de los

individuos; de tal manera establecieron dos categorias por sexo: muy

delgade (MD) y bien alimentado (BA), para los masculinos; delgado (D) y

bien alimentado (BA) para los femeninos. Ademas, propusieron variaciones

maximas y minimas para ambos sexos. Cuadro 9
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Cuadro 9. Parametros modificados por Kollmann y Buchly, 1898.

Promedios Rango de variacion
Masculino Femenino Masculino Femenino
Punto Muy Bien Delgado Bien Maxima | Minima | Maxima | Minima
delgado | alimentado alimentado

Crinion (¢r) |— 37 1.86 3.02 4.0 20 42 20
Glabela (g) [3.0 429 2.93 3.90 58 30 5.4 32
Nasion (n} 3.1 4.31 3.53 410 6.0 3.0 4.7 35
Rhinion 21 212 1.46 2.07 3.0 1.3 3.0 1.6
(i)
Subnasal 14.7 11.65 7.1 10.1 14.7 8.3 11.0 8.0
{sn)
Prostion 11.0 9.46 6.2 81 13.0 6.1 10.0 7.0
P
Surco 88 9.84 7.2 10.95 13.5 8.0 14.1 7.8
mentolabial
Pogonio 57 9.02 4.96 9.37 13.0 5.0 124 7.7
{Pg)
Gnation 51 5.08 3.68 5.86 9.0 3.0 9.4 38
(an}
Suparorbital | 3.8 541 4.1 5.15 6.8 20 55 46
(sor)
Infraorbital | 2.1 3.51 378 365 6.1 2.1 4.4 3.0
(ior}
Mitad del| 5.0 7.76 36 6.16 12.0 2.3 8.5 4.7
cuerpo de Ja
mandibula
Zygion (zy) |5.8 7.42 6.6 71 11.0 39 9.8 48
Sobre la rama| - 17.01 1.5 14.83 245 6.3 19.0 12.0
ascendente,
en @ ceniro
del magetero
Gonion (go) 1 4.5 872 3.75 7.56 15.1 3.0 10.2 47
Punto mas ato | 3 2 6.62 42 7.73 109 32 9.5 8.7
sobre el matar
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La reconstruccion facial se basa, principalmente, en volver a construir
en material plastico el tejido blando de la cabeza del cadaver. Por medio de
un craneo es posible determinar sexo, edad y grupo racial, y lograr parte de
la identificacion; por ejemplo sexo: femenino; edad: 30 a 32 afios; grupo
racial: indigena. Asimismo, dicha estructura es (til para identificaciones
cefalicas posteriores, ya que, como nicleo esquelético de la cabeza,
proporciona la informacién necesaria para reconstruir cada detalle de la
fisonomia; por tanto, ademas de determinar la profundidad del tejido blando
sobre la region facial, se debe considerar la estructura ésea, la masa de los
huesos malares y de los arcos superciliares, la forma de los huesos nasales
y la apertura piriforme.,

Técnica de reconstruccion facial

Para efectuar la reconstruccion facial se procede de la manera

siguiente:
1. Se miden, en forma precisa, los diferentes didmetros y perimetros
craneales, que sirven de base para determinar los indices craneométricos y
obtener las particularidades como tipo de nariz, forma de la cabeza,
dimension y forma de la cara.
2. Se colocan con algin material indeformable puntos proporcionales a la
profundidad del tejido blando.

Existen puntos que se colocan en la parte sagital y otros en las partes
laterales del craneo en investigacion (Fig. 26 y 27). Los puntos sagitales son:
a) Punto de insertacion del pelo. Punto movil, dependiendo del craneo del
sujeto por identificar.

b) Glabela. Punto mas prominente entre ias arcadas supraorbitarias.

c) Nasion. Punto de encuentro de ias suturas internasal y nasofrontal.

d) Punto medio entire nasion y rhinion.

¢) Rhinion. Punto mas distante del hueso nasal.

f) Subnasal. Punto mas bajo del borde inferior de la abertura piriforme, en la

base de la espina nasal.
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g) Prostion. Punto anteroinferior en el borde alveolar del maxilar, entre los
incisivos centrales superiores.

h) Punto de inicio de la protuberancia del mentén.

i) Punto mas prominente del mentén.

i} Gnation. Punto méas bajo en el borde inferior mandibular.

Los puntos laterales, siendo pares y colocados tanto en la porcién
derecha como en la izquierda, son:
k) Punto mas alto en el borde superior de la 6rbita.
I} Punto mas bajo en el borde inferior de la érbita.
m} Punto mas prominente en el cuerpo mandibular.
n) Zygion. Punto mas lateral del arco cigomatico.
)} Punto colocado en la mitad del masetero, en la rama mandibular.

o) Gonion. Punto mas bajo en el borde externo posterior del dngulo de la
mandibula.

p} Punto mas prominente del malar .

Caonsiderando los valores y los sitios que proponen His ¢ Kollmann y
Buchly en sus cuadros.

3. Estos puntos se unen con bandas de plastilina siguiendo siempre los
contornos craneales y respetando fos puntos porporcionales a la profundidad
del tejido blando. Fig.28

4. Los espacios que quedan entre las bandas se rellenan con plastilina y se
esbozan ojos, nariz y labies. Fig. 29

5. Se procede al modelado de los ojos considerando que el apice de a
cornea, vista en norma frontal, se encuentra en la union de dos lineas, una
de ellas parte del punto supraorbital al orbital y otra del borde medial de la
orbita al borde lateral o ectoconquio.

6. Se procede al modelade de la nariz; para esto, se debe tomar en cuenta

que la anchura de la apertura piriforme equivale, aproximadamente, a tres
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quintas partes de la anchura nasal total, cuando esta se mide alrededor de
las alas.

7. Se procede a la reconstruccién de los labios. Aqui se debe considerar que
ia anchura de la boca es aproximadamente igual a la distancia interpupilar;
ademas, la disposicion de la boca es poco variable por lo que, al
reconstruirla, es necesario tener en cuenta la forma de las arcadas
alveolares.

8. Se revisa el remodelado en forma integral y se colocan las orejas. Aqui es
necesario tener en mente que para la reconstruccion de 1as mismas no existe
punto de referencia craneal alguno que indique su forma, excepto la posicion
del conducto auditivo externo, por tal razén, sélo es posible reconstruir los
rasgos generales de dichas estructuras. Fig. 30 y 31

9. Una vez concluido el trabajo escultdrico; se colocan el cabello, las cejas,
las pestaias e incluso las arrugas, de acuerdo con la edad del sujeto en
estudio.

10. Se fotografia el resultado dei trabajo en diferentes normas y con distinios
peinados y se publica.

La reconstruccién facial se aproxima, hasta en un 75 a 80%, al rostro
rea!l que tenia el sujeto en vida, ya que se pierden algunas detalles como
cicatrices, lunares y distribucion de vello facial, que no es posible determinar
sobre el crango.
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Fig. 26 Puntos de tejido blando
de diferente grosor.

Fig. 28 Unién de puntos para
Formar una red

Fig. 30 Reconstruccion de rasgos
generales
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Fig. 27 Norma % con
puntos laterales

Fig. 29 Relleno de espacios
respetando el grosor

Fig. 31 Norma frontal
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SERVICIO MEDICO FORENSE
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICACION

El Servicio Médico Forense del Distrito Federal cuenta con un
departamento de identificacién y anexo a éste se encuentran las areas de
Odontologia, Antropologia, Dactiloscopia y Fotografia Forense.

ODONTOLOGIA

El procedimiento que realiza el Odontdlogo desde el momento que
ingresa el cadaver en calidad de desconocido es:
-Realizar un identoestomatograma, en el cual se anotan todas las
caracteristicas bucodentales del individuo.
-Se vacian los datos del primer identoestomatograma en ofro similar, el cual
formara parte del expediente det SEMEFOQ.
-Una vez que se ha realizado lo anterior, se colocan los datos del cadaver en
fichas que se clasifican con diferentes colores de acuerdo a la edad
aproximada.
Morade 0-15 afios
Azul 16-30 afios
Rosa 31-45 anos
Naranja 46-80 afios
Verde 61-75 afos
Amarillo 76 afios en adelante

-Todos los datos obtenidos se archivan en una computadora.

Lo primero que realiza el departamento de identificacién cuando una
persona llega a pedir informes sobre algin individuo desaparecido, es
remitirlo con el Antropdlogo Forense para dar informacién acerca de las
caracteristicas fisicas  generales del extraviado, para que éste pueda

corroborar en su archivo. En caso de no encontrar datos que se aproximen a
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los proparcionados por la persona, pasa con el Qdontélogo, para que le
realicen un cuestionario acerca de las condiciones bucodentales que
presentaba el sujeto al momento de su desaparicion, y asi poder buscar en
los archivos de acuerdo a la fecha y a la edad.
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IDENTOESTOMATOGRAMA UTILIZADO EN EL SEMEFO D.F.
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CUESTIONARIO UTILIZADO EN EL SEMEFO D.F. EN EL AREA
DE ODONTOLOGIA

SERVICIO MEDICO FORENSE SERVICIO
DEL DISTRITO FEDEAAL
NINOS HEROES 132

MEXICODF
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CASOS CLINICOS

CASO1

Cadaver del sexo masculino de aproximadamente 45 afios de edad,
que ingresé al Servicio Médico Forense el dia 22 de Marzo del 2001, en
calidad de desconocido, presentando las siguientes caracteristicas
bucodentales:

Diente Caracteristicas

1 Caries

2 Caries

3 Resto radicular

4 Desgaste oclusal y caries
5 Caries

6 Desgaste incisal

7 Cavidad cariosa y desgaste incisal
8 Corona %

9 Corona %

10 Corona %

11 Corona %

12 Caries

13 Caries

14 Caries

15 Caries

16 Caries

17 Caries

18 Caries

19 Desgaste oclusal
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

Desgaste oclusal
Desgaste oclusal
Desgaste incisal

Desgaste incisal

Desgaste incisal

Desgaste incisal

Desgaste incisal

Desgaste incisal

Desgaste oclusal
Desgaste oclusal
Caries

Desgaste oclusal
Caries
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IDENTOESTOMATOGRAMA CASO |
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FOTOGRAFIAS CASO I
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CASO |

El 28 de marzo del 2001 se presentaron al departamento de
identificacion dos personas pidiendo informes sobre un individuo
desaparecido el dia 21 de marzo del mismo afio. Después de pasar con el
Antropélogo y mencionarle las caracteristicas fisicas externas, fueron
remitidos con el Odontdlogo; al realizar el cuestionario correspondiente (se
muestra en la siguiente hoja) las caracteristicas mas importantes que
sefnalaron fue que la persona tenia “casquillos de metal” en 4 6 3 dientes de
enfrente y de arriba.

Una vez mencionados estos datos, se corroboré con los
identoestomatogramas que se aproximaban a esas fechas en que habia
desaparecido y la edad del individuo. Se encontraran datos que coincidian
por lo que se les pidid a dichas personas pasaran a revisar un cadaver que
tenia caracteristicas similares a las referidas por ellos. Después de observar
al occiso, y dado que sus caracteristicas fisicas aan no habian cambiado
mucho, lograron determinar que se trataba de su familiar.
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CUESTIONARIO CASO 1

SERVICIO MEDICO FORINSE
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CAsSO II

Cadaver del sexo masculino de aproximadamente 67 afios de edad,
que ingresé al Servicio Médico Forense el dia 27 de marzo del 2001
presentando las siguientes caracteristicas bucodentales:

Diente Caracteristicas

Ausente de cavidad
Amalgama

Resto radicular
Resto radicular
Ausente antemortem
Ausente antemortem
Ausente antemortem

Ausente antemortem

w o o~ RN kW N =

Ausente antemortem

10 Ausente antermortem

11 Ausente antemortem

12 Resto radicular

13 Amalgama

14 Amalgama

15 Amalgama

16 Ausente de cavidad

17 Ausente de cavidad

18 Ausente antemortem y prétesis removible
19 Ausente antemortem y prétesis removible
20 Ausente antemortem y prétesis removible
21 Resto radicular y gancho

22 Resto radicular

23 Desgaste incisal y movilidad

38




24
25
26
27
28
29
30
31
32

Cavidad cariosa y movilidad

Desgaste incisal

Desgaste incisal

Ausente antemortem y gancho

Ausente antemortem y prétesis removible
Corona total metalica

Ausente antemortem y protesis removible
Ausente antemortem y prétesis removible

Ausente de cavidad
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IDENTOESTOMATOGRAMA. CASO I

[ANIE X T o]

DEPARTAMENTO DE IDERTIPICACION
SECCION DE ODONTOLOCIA

©

Acta 3
Exp. Se Mo Po : e
Saxo ,M.Q.QS.L_LLQD_— A
Edad Qi — — i

C. DIRECTOR DEL
SERVICIO MEDICO PORRNSE DEL D.7.
EDIPICIO. -

Kl que cuscribs, Peritc Odontéloge Forense, Se permite
potificar & Ud. al resultade dal ldento-Odonto-Botamagrams
del sujeto relscionnde aon la presente averiguacidn:

32 31 30 292827 26205 24 25322 2 20 W 18 {7

PR PR PR G YRV G PR PR PR
Intorpretacidn:

Kérico, D.F., n Z_}_ de Nid| 70 da -LL(-‘

ATERTAMENTE

EL PERITC QODONTOLOGO.
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FOTOGRAFIAS CASO I

91



CAsOIl

El dia 30 de marzo del 2001, se presentd al departamento de
identificacién una persona a pedir informes sobre su padre, el cual habia
desaparecido desde el 25 de marzo del mismo afo. Se realizo el
procedimiento anteriormente mencionado por el Antropblogo Forense, y al
realizarle el cuestionario en el area de Odontologia é! sefalo que a su padre
le faltaban los dientes de adelante de la parte de arriba, asi como también
nos mencioné que afios atras le habtan realizado un puente que utilizaba en
los dientes de abaje.

Con los datos obtenidos por parte de ésta persona, se revisaron los
identoestomatogramas correspondientes a las fechas en que se habia
extraviado el individuo. Después de revisarlos cuidadosamente se encontrd
un identoestomatograma con caracteristicas casi idénticas a las que habia
sefalado la persona, por lo que se le menciond que al Servicio Médico
Forense habia ingresado un cadaver el dia 27 de marzo con caracteristicas
parecidas a las que habia él referido, y por lo tanto habia la probabilidad de
que el individuo que se encontraba en dichas instalaciones fuera el suyo. Al

observar al cadaver comprob6 que se trataba de su papa.



CUESTIONARIO CASO 11

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGLA

SERWC'O;?QIC?EZ)%:E\:SE SERVICIO MEDICO FORENSE
O s KEROES 162 DEL DISTRITO FEDERAL
MEXICODF

No. EXP. ODONTOLOGIA:
Na. EXP. SEMEFO:

AV. PREVIA;
NOMBRE DEL OCCISO{A): e
SEXO: Mpaocuiing __EpaD: 59

FECHA DE DESAPARICION: J6- bpw e Jcod .
NOMBRE DEL CLESTIONADO:

PARENTESCO: 11137, o
FECHA: 3Q Mo ) ELABORO: ___

DESTINO: L _ o
i, ALELNA VT VIST AL SFNTITA b LLAL B ‘“T.:_JT LR S1AUSENLG 3 FIR o TES wn urr,lm R SO _
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de esta tesina, y durante el tiempo que estuvimos
en el Servicio Médico Forense, nos dimos cuenta de que la Odontologia es,
en efecto, una herramienta muy Otil en el proceso de identificacién de
personas; no obstante en la realidad, son muy pocos los casos en los que se
togra hacer la identificacion por medio de ésta. Esto es, porque los Cirujanos
Dentistas, en muchos casos no elaboran correctamente la historia clinica, y
en otros no la realizan, o bien los mismos familiares no estan informados de
las condiciones bucales en las que se encuenira la persona extraviada.

Ademas creemos que es necesario incluir dentro del plan de estudios
de la Facultad de Odontologia, la materia de “Odontologia Legal y Forense” e
impartirla como especiatidad en la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion.
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