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SINOGPSIS

Eslomatolfogia Forense puede defimise como la disaiplina que aphieca los conocimientos
estomatolégicos para establecer la wdentidad de los sujetos que han perdido su
mdividualidad por las circunstancias de su muerte.

La identificacidn cstomatolégica sc basa en el hecho de que no hay dos cavidades

bucales iguales v, por tanto, dos individuos 1guales; tas particularidades de los

organos dentales y tejidos blandos (rugas palatinas y labios), ofrecen el clemento

clave para diferenciar 2 un sujeto de los demas.

El cirvjano dentista de practica general debe poseer conocimientos bdsicos de esta

materia para inlervenir con la aporlacion de datos clinicos, en la identificacidn de

sus pacientes, ¢ incluso puede fungir como perito en casos especiales para la

aphcacion de la justicia.

Las aplicaciones de la estomatologia forense como un método de identificacion son:

Desastres en masa, incendio, accidentes aéreos, maritimos o ferroviarios, restos

$seos, caddveres en avanzado estado de putrefaccion, politraumatizados yio

fragmentados.

En este estudio por medio de una estadistica mostramos la utilidad y eficacia de la

QOdontologla como medio de identificacion y exhortamos a la comumnidad

QOdontoidgica a darle la importancia requerida 4 esta area y participar achvamente

teniendo registros dentales adecuados.



CAPITLTO LNO

L1 RESENA TISTORICA

La Medicina Forense a tenido una notable evolucion a traves de la hustonia Se
reconoce como primer experto Médico Forense a Imhotep, quicn vivié en Egipto
aproximadamente 3000 afios A.C.. Fue la mas alta autondad judicial del rey Zoscr
En 1537 ¢l emperador Carlos V promulgé ¢l cédigo Carolino, que establecié que ¢l
experto médico debia auxiliar a los jucces en casos de homicidios, heridas,
envenenaniicnto, ahorcadura, sumercion, nfanticidio, aborto y otros tipes de
lesioncs.

En 1575 el francés Ambrosio Paré dedico uno de sus volimencs a la metodologia
para preparar informes médico legales.

Paulo Zacchia publicod {a obra “Questiones Médicolegales™ entre 1621 y 1635,
Elsiglo X VI se caracterizd por ¢l desarrollo de las primeras catedras universitanas
de Medicina Forense. Este hecho tuvo lugar en Alemania.

Tn México la catedra de Medicina Legal se cred en 1833, En 1877 se publicé el
“Compendio de Medicina Legai Mexicana™, esta obra fie texto de la facultad de
Medicina durante varios afios.

Por su parte la Odontologia como rama de la Medicina ha tenido su propia evolucidén
en e] &mbito legal y forense.

En un nicio la funcién basica de la Estomatologia forense era auxihar a la justicia
como medio de identificacion, el primer caso registrado fue en la Roma imperial por
el afio 49 D.C.; Agripina esposa del emperador Claudio I, mandé matar a Loila su

supuesta rival por su belleza y gran fortuna Al querer cerclorarse de que la



desfigurada cabera que e presentaban era Tade Loda, Agnpra le enticabid fos
labios para apreciar algunos detalies de sus dientes y encontré que, e dentemente, s¢
trataba de ella

Pau! Revere practicd fa Odontologia de 1768 a 1778, Revere fue of primer dentista
que, segtin consta realiZo una identificacién dental, por lo que Luniz y Luntz sc
refieren a ¢l como ¢l precursor de la Odontologia Forense.

En los micios de 1 775 Revere construyd un puente dental con alambre de plata para
el Dr Joseph Warren, quien fuc uno de los dirigentes coloniales responsables de
desencadenar la guerra de independencia de Norteamérica, muré por una bala que le
perford el cranco en la batalla de Bunker Hill y lo enterraron los britanicos, 10 mescs
mas tarde Paul Revere y los hermanos dc Warren buscaron el cucrpo para
recuperarlo, pero su tumba carecia de referencia alguna, por lo que Revere tuvo que
identificarlo por los restos del puente dental que habia construido.

En 1872 la investigacién forense adquiere interés mundial y los investigadores
acuden a diversos lugares a efectuar sus investigaciones, et Dr, Roustein en ese afio
se traslada a Africa a buscar los restos del principe Luis Napoledn, el cual habia sido
muerto por miembros de la tribu Zuld.

La identificacion se llevéd a cabo por las cuatro incrustaciones de oro que €l le habia
colocado

En 1885 las leyes austriacas aceptan a la Odontologia como auxiliar de la Medicina
Forense, lo musmo que las leyes inglesas en 1886, desencadenando en aquel entonces
polémicas a favor y en conira.

En 1897 el Dr. Oscar Amoedo profesor de la escuela dental de Paris, presento un

trabajo titulado “Funcién de los dentistas en fa identificacién de las victimas de la



catastrote del bazar de la candad, Paris™ en el congreso mcdico internacronal de
Moscu. En este bazar, las mujeres acaudaladas de Paris reunfan duwero anualmente
para efectuar proyectos a favor de 1os pobies, stendo destruido ¢l immuchle por un
gendio y perdieron la vida 120 personas

Los cadaveres [ueron trasladados al palacio de la industria para su identificacion
visual, la cual fuc muy dificil debido a que muchos ¢staban mutilados y tenian
grandes quemaduras. La ident ficacion se realizo con base tanto cn trozos de ropa

como ¢n objetos personales, y sdlo quedaron 30 cadaveres sin identificar. El consul

de Paraguay, Alberto Haus, sugirié quc se efeciuara un pentaje odontolegal, gracias
al cual los estomatldlogos reconocicron a muchos de sus pacientes entre 1as victimas.
El Dr. Amoedo regisird los procedimuentos y las obscrvaciones de los denlistas y
concluyd que era necesario establecer un sistema internactonal de trazo uniforme de
diagramas de la dentic1dn v de una sola nomenclatura.

En 1920 en Uruguay, la federacién Odontolégica latinoamericana recomienda a
todos los paises de latinoaménca anexar a los documentos propios de identificacidn,
la ficha dental.

El Dr. Amadeo Lépez de Ledn en Guatemala, publica su trabajo “Odontologia
criminal” implantando las bases de la rugoscopia en 1924.

En México €l Dr. Roberto Alvarez Boettiger en 1933, presenta ante el congreso
Odentologico nacional el “Proyecto de una ficha signaléctica odontoestormatologica
militar”. En el afio de 1936 presentd un trabajo en la revista estomatolégica de Cuba,

Hamado, “La importancia de la ficha odontologica para la identificacion”™.




1 cingano dentista legista de la Habana Coba, Jorge A de Castrovende, viva un
sistema de identificacion a traves de su ficha dental o wlentecstomatograma y
modifica i rugoscopta e 1936

En 1971 ¢n México. en la procuraduria de justicia del D.F | se comienyza a desarrolis
1écnicas de dentificacion en varios cuerpos teniendo resultados satisfactonos,
Mediante la creacion del departamento de Odontologia en 1974 en el scrvicie médico
forense del D F. s¢ abre un nuevo horizonte para la aplicacion cfectiva y cientifica de
la BEstomatologia Forense cn México.

En 1990 sc wnstituye en la Universidad Auténoma de Querélaro la especializacion de

Odontologia Forense.



CAPITUTO DOS

21 DEFINICION DE ESTOMATOLOGIA LEGAL
Al relacionar 1a Qdontologia con i Derecho suige una nueva arca de saber, la
Odontologia legal, a la que se define come ¢l estudio de la Odontologia en sus
relaciones con ¢l Derecho.
El objetive de su estudio es dar a conocer a los respectivos prolesionales el marco
juridico al que han de ajustarse en todas sus actividades, ¢s decir, gue ¢l odontdlogo
scpa cual ¢s la norma que sefiala lo que debe hacer en cada caso y lo que dicha
norma lc exige
La Estomatologia legal s6lo cs aplicada en individuos vivos; y en clla sc realiza el
coTrecto examen, manejo, valoracion y presentacion de las pruebas bucedentales en
interés y aplicacién de la, justicia. Ademas, esta ciencia colabora con la
criminalistica en la investigacidn y comprobacién de ciertos delitos mediante la
identificacién del culpable y la aportacién de datos valiosos para el juicio También
constituye un auxiliar de ¢l Derecho al aportar conocumientos muy valiosos para:

- Lesiones ocasionadas por el aparato esiomatognatico o lesiones aplicadas al

mismo.

- Aclarar problemas legales relacionados con la profesion estomatoldgica.
Para poder tener una 1imagen de lo que es ia Estomatologia Legal, debemos partir del
conocimiento de la Medicina legal, la cual se puede definir como una disciplina que
aplica los conocimientos cientificos, de indole fundamentalmente médica para la
resolucién de problemas biologicos humanos gue estan en relacion con el derecho

Estudia los efectos de hechos que pueden ser delictivos o no para aportar al



encargado de nupaitn justicid bas pruehas penciales de caraetes medics legal,

pruchas para el desanollo de fa mvestigaoon judicial

272 LESIONES

Lesion puede definirse de acuerdo al cddigo penal vigente para el Distrito Federal en
st arliculo 288 como: * Bajo el nombre do lesion, sc comprenden no solamente las
heridas, cscoriaciones, contusiones, {racturas, dislocaciones, quemaduras, si no toda
alteracion cn la salud y cualquier otro dafio que deje huella material en ¢l cuerpo
humano, si csos cicctos son producidos por una causa externa”. Desde el punto de
vista medicolegal, las lesiones se clasifican de acuerdo cen la fucrza exterior o
encrgia (mocanica, térmuca, cléctrica y quimica) que ias prodace y el empo que
tardan en sanar.

Articulo 289: Al que infiera una lesidn que no ponga en peligro [a vida del ofendido
y tarde en sanar menos de 15 dias, se le impondran de tres a ocho meses de prisidn, o
de 30 a 50 dias multa, o ambas sancionss a juicio del juez. Si tardare en sanar més de
15 dfas, se le impondran de cuatro meses a dos afios de prisién v de 60 a 270 dias
multa

En estos casos, el delito se perseguira por querella.

Articulo 290: Se impondra de dos a cinco afios de prisién y multa de 100 a 300 pesos
al que infiera una {esién que deje al ofendido cicatriz en 1 cara, perpetuamente
notable

Articulo 291: Se impondran de tres a cinco afios de prision y multa de 300 a 500
pesos, al que infiera una lesidn que perturbe para siempre la vista, o disminuya la

facuitad de ofr, entorpezeca o debilite permanenternente una mano, un pie, un brazo,



una preria, o cudlguier otto organo, ¢l use de la palabre o alpuna de las facaltades
mentafes

Asticulo 292 Seampondid de cmeco @ acho anos de pristdn al que miiera una lesion
de la gque resulte una enfermedad scgura o probabiemente incurable, la mutihzacion
complela o la pérdida de un ojo, un brazo, una mano, una pierna o de un pie, o de
cualquier otro Organo, cuando quede perjudicada para siecmpie, cualguier funcidn
orgénica o cuando ¢l ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad
mcorregibic

Se impondra de seis a diez afios de prision al que infiera una lesion a consecuencla
de la cual resulte incapacidad permanentc para trabajar, cnzjenacion mental, la
pérdida de la vista o del habla ¢ de las funciones sexuales.

Articulo 293: Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida, se le impondra
de tres a seis afios de prisién, sin perjuicio de las sanciones que le correspondan
conforme 2 los articulos anteriores.

Para clasificar las iesiones desde el punto de vista medicolegal segin la fuerza que
las produce pueden ser:

La energia mecénica se nge por la formula de la energia cinética: El factor velocidad
es el mas importante en la produccidn de lesiones producidas por energia mecénica.
El gjemplo clasico es el efecto de un proyectil, en una ocasidn lanzado con la mano y
en otra disparado por el arma respectiva; en esta iltima ¢l dafio es mayor debido a la
velocidad que le imprime los gases de la deflagacion de la pélvora.

En sus efectos generales, la energia térmica dafia centros vitales del sisterna nervioso

central, ¥ en sus efectos locales lesiona vasos sanguineos y tegumentos,



Iaenergia eléetnea tiene come ctor delermmante de su accion nociva a
intensicad que, a suves, deponde enrelacion duecta de L tuerza clectiomotn s
(vollage), v de la resistencia en welacidn mversa, La muerte puede producirse pot
fibrilacién ventricular, tetanizacion de musculos respiratorios o pare del centro
regpiratoric

La energia quimica actia localmente en los toxicos causticos, y en ¢l caso de los
10X1¢05 sistémicos, una vez que se ha difundido por ia circulacién

Reparacion de las heridas

Se distinguen dos tipos de reparacion de heridas: Por primera intencidn y por
segunda intencion {granulacion).

*Reparacidén por primera intencion” Sc produce en las herndas de bordes regulares, cn
las que no hay infeccion, de manera que el codguio de sangre sella el defecto. Debido
a la inflamacion aguda de los mérgenes aparecen leucocitos, neutréfilos y
macrdfagos, los cuales remueven los entrocitos y el tejido necrético.

Los fibroblastos se extienden a través de la malla de fibrina del codgulo, seguidos por
vasos sanguineos de nueva formacidn, y se originan fibras colagenas. El epitelio se
extiende desde los bordes y cubre el defecto; en las heridas quinirgicas este proceso
insume entre catorce y quince dias.

*Reparaci6n por segunda intencidn: Es 1a que tiene lugar en heridas con gran pérdida
de tejido o en aquellas compiicadas por infeccion. En estos casos, hay mayor
cantidad de tejido necrdtico y otros restos para ser removidos, debe superarse la
mnfeccidn, y el tejido de granulacion que ilena el defecto es mas abundante. Este
tejido tiene que formarse lentamente a partir del fondo y los bordes de la herida;

sobre ¢l se formard ¢l nuevo epitelio,



La creatrtzac10n patetégica pucde onginar cicatrices gueloides ¢ lnpertidficas, tas
cieatrees gquelotdes son bullantes redondeadas, prungmosas v exeeden el drea
lesionada, Se deben aun proceso inmunolégico ocasionadeo por proteinas enddgenas
anormalmente localizadas, ¢ a cucrpos extranos
Estas cicatrices s¢ observan en personas que tienen predisposicidn constitucional, y
con {recuencia s encuentran on gran namers ¥ tamario durante la curacion de
quemaduras Son comuncs ¢n la raza ncgra.
Las cicatrices lupertroficas son de superficic irregular, no pruriginosas y mitadas al
arez lesionada; conticnen anexos cutaneos y coldgena poco densa. Se deben a un
proceso tormentoso de cicatrizacidn, que culiina con miltiples cpisodios de
proliferacion de tejido conjuntive.
Las cicatrices en ¢l Derecho Penal.
Cuando estan ubicadas en el rostro pueden dar origen 2 dos tipos de delitos' La
marca indeleble y la deformacion permanente (Articulo 290 del cddigo penal).
Para que vna cicatnz constiteya marca indeleble en el rostro debe llenar los
siguientes requusitos medicolegales:

a) Alterar de manera llamativa la armonia o simetria del rostro.

b} Ser muy visible y permanente.

¢) Ser deformante sin ilegar a desfigurar.
En cuanto a las condiciones para que una cicatriz constitilya deformacién permanente
del rostro, en orden decreciénte de importancia son las siguienles:

a) Afear, desfigurar, convertir en repugnante el rostro.

b} Alteracion muy visible.



¢} Repereusion anatomotuncional cuando atecta a la mithiea, por i omcns
musculos de la cara,
Debudo a tres razones fundamentales, 1a posibilidad de tratamignio quinargico de ung
cicatriz en ¢l ostro no debe tenerse en cuchita para la cahificacion medicolegal.
Lo guc debe valorarse s
a} El resullado directo de la lesion.
b} A nadic sc le puede obligar a correr ¢f riesgo de una intervencion quirtirgica.
¢) No se puede garantizar 1a correccidn de la cicatriz por medio de tal operacion.
Traumatismos que ponen en peligro la vida.
Como normas orienladoras generales para esta calificacidon medicolegal sc pucden
citar las siguientes:

1. Lesioncs de 6rganos vitales; que han afectado directa o indireclamente al
érgano, al dificultar su funcionamiento. Es el caso de una henda que
perfora el corazdn y provoca una hemorragla que rellena el saco
pericardico, o las contusiones del cerebro y las heridas del pulmén

2. lesiones penetrantes en cavidades organicas; o que siendo lesiones
cerradas obligan a la apertura quirdrgica para su tratamiento.

3. Hemorragias cuantiosas externas o infernas

4. Lesiones en individuos con estado anterior que agrava las consecuerncias
de la lesién.

Por ejemplo la herida en el hemofilico, quien a causa de su defecto en la

coagulacién puede desangrarse.

1<



33 CTASIFICACION DE LESIONES

CLASITIC ACTON DEF LAS T ESIONES

/.‘\) Contusiones a) Lguimosts
Prepumente b) lTuniores serosanguingos ¢
| Lestones causadas (s solucion de ﬁ bolsas serosangiineas
por mstiumentos contimudad) ¢) Hematomas
contundentes ¢ L
proplamente lesiones [a) Hendas contusas de prunet
contusas cn general grado
- Erosion y escoriacion
b) Herdas contusas de scgundo
B) Hendas grado,
Contusas {con - Hendas contusas proplamente
Solucion de - Atricidn
contmuidad) ¢) Heridas contusas de tercer
grado.
[ Lesiones - Destrozanuento ¢ lesiones
Preducidas por miltiples del esqueleto y
Agentes k visceras.
MEecanicos 2. Lesiones A) Heridas causadas por mstrumento cortante
causadas por B} Heridas causadas por instrumento contusocortante

< o cortocontundente.
arma bianca () Heridas causadas por mstrumento punzante

D} Heridas causadas por instrumento purzocortante o

k incisocortants,

3. Lesiones { A) Heridas tipicas

1




cattsddas por 13} Herndas atipcas

Jumd e fuego

f

i‘
J .
4 I eatones 1) Fisicas
causadas pot ) Netviosas
L explosion

C) Quincas

s

11 Lesiones AYPor acidos

Producidas por Quemaduas B) Por sales

Agentes ﬁ () Por dlcalis

Fisicoguirmcos D) Por clectnmadad Por paso de cormente
cléctrica o por electiofulguracion {rayo)

.

IIL. Lesiones
Producidas por Enfermedades

Agentes virulentos



CAPITULG TRES

3.1 DEFINICION DE TANATOLOGIA

Bl término Tanalelogia tiene sus raices en dos voces gricgas Tanalos, que significa
muerle, y logos, (ralado. Asi pucs, 1a Tanalologia ¢s, climologicamente ¢l cstudio de
la muerte y comprende tede lo que con ella se relaciona, ¢s dectr, ¢l estudio del
caddver y de los fendmenos cadavéricos, la necropsia forense, la exhwimacion, la
cremacion y ¢l ambalsamamiento.

Desde el enfoque religioso que prevalecid durante siglos, la mucrte ¢s la scparacion
del alma y el cuerpo Desde e punto de vista médico, la muerte sc considera como la
abolicién completa, definitiva e irreversible de las funciones vitales

Hipdcrates da la primera definicidn de los signos del fallecimiento en el ser humano
(de morbis, 500 aftos A C.), donde describs las modificacienes de la cara en el
inmediato periodo posmortem, de donde surge la expresion “fascies hipocratica”.

Lz vida es un complejo conjunto de fendmenos bioldgicos que se mantienen en un
equilibrio constante, comprendemos de tal manera a la muerte como un proceso que,
dependiendo de la intensidad y cualidad de la agresion gue la desencadena, tendré una
duracién diferente, pero que esta constituido por una sucesién evolutiva de fases de
desestructuracidn progresiva del funcionamiento integrado del orgamsmo como
unidad biolégica.

Estag fages no van a estar claramente definidas en sus limites, sino que se entreiazan
sin solucién de continuidad por lo que no se puede determinar cuando acaba upa fase
¥ comienza ofra.

Para tal efecto distinguiremos las siguientes fases:
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1. Muerle aparente Abolicrdn aparente de las funciones vitales,

2 Muerte relativa 14s una prolongacion de la agonia existe una suspension glechiva
duradera de las [unciones nerviosas, 1espiralonas v circulatoras; sicndo posible
median{e mamobras de reanumacion (reanimacion cardiopulmonat ¥ la
recuperacton en algunos casos.

Muerle intermedia. Es una extincién progresiva de las actividades biologicas sin

L

que sca posible, de ninguna de las formas, recuperar [a vida del organismo de
forma unitana.

4, Muertc absoluta. Esta fase corresponde a la desapanicion de toda actividad
bioldgica del organismo.

Por lo tanto la muertc es una sucesion de fases de desintegracion sucesiva del

funcionamiento de tedos los componentes celulares que forman ¢l cuerpo humano y

cuyo funcionamiento integrado son la vida,

3.2 DEFINICION DE CADAVER
La ley general de salud de México, ¢n su articulo 314, define al cadaver como “el
cuerpo humano en el que se haya comprobado [a perdida de la vida”.

La palabra cadaver deriva del latin (casders, caer). Son sindnimos las expresiones

occiso {del latin sceaws, que muere violentamente), fallecido (£, morir).

3.3 DEFINICION DE FENOMENOS CADAVERICOS.
tJna vez extinguida fa vida, el cuerpo empieza a experimentar una serie de cambios

que se denominan fendmenos cadavéricos; estos se clasifican en dos tipos: tempranos

14



owmnediatos v tardios, Enlos primeros, el cuerpe mantiene su merfologil
mactosedpicd; y en los segundos, sufic alteraciones hasta su completa destyucaon,

que es lagvolueion natural de los fendmenos cadavincos

3.4 FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS
Los fendmenos cadavincos icnmpranos son:
-Enfriamicnto cadavérico.

También Hamado wfyer sents, obedece al hecho de que el cadaver trala de 1gualar su

temperatura con la del medio circundante, v si ésta es inlener 2 la temperatura
corporal {(37° C), el cucrpo empezara a enfnarse desde el momenio en que se
extingue la vida.

El enfriamiento empieza a manifestarse en las partes expuestas (cara, manos y pics);
luego en los miembros, pecho v espalda; a continuacién en vientre, cuello y axilas, y
finalmente en las visceras. Este descenso de la temperatura corporal se efectia a
razon de 1 ° C por hora durante las primeras 12 horas, y & razén de 0.5 © C por hora
en las segundas 12 horas.

La importancia medicolegal, consiste en que la temperatura del cadaver es yn dato
valiosos para el diagndstico de muerte y el diagndstico de la hora det deceso o
intervalo postmortem.

-Deshidratacion cadavénca.

Se debe a la pérdida de agua por evaporacion; las principales manifestaciones de
deshidratacion del cadaver se hallan en los ojos, v constituyen los signos de Stenon-

L ouis y de Sornmer.
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*Signe de Stenon-Louis Consiste en, T Hundimiento det globe ocular, 2 perdida de
fa transparencia de la cornea, que se vaelve opaca, 3 formacion de arcugas en a
cornea, 4 depositos de polvo, que le da aspecto arenoso  Bstas alteraciones aparecen

a los 45 minutos ¢n el ojo abterto, v a las 24 horas en cf ojo con los parpados

cerrados

*Signo de Sommer: Llamada también de la mancha negra esclerotical; consiste en un
triangulo oscuro con fa base en la cornea, y otras veces en una simple linea oscura en
el nivel del econader del ojo Esta mancha se debe al pigmento de la coroides, que
queda visible at volverse transparente la esclerotica por deshidratacion; aparece en
las partes no cubiertas por los parpados, entre 1as 3 y 5 horas

La importancia medicolegal es que nos da el diagndstico de la hora de la muerte o

cronotanatodiagndstico
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-Lavideces cadavencas
l'ambién conocidas como Wavov nrovlis o manchas hipostaticas cutaneas, son las

manchas plrpuras en la picl del cadaver en el nivel de las partes que quedan en
declive Aparecen aproximadamente a las 3 horas de la muerte, aunque cn ¢l cadaver
en decbito dorsal, pueden verse ya, a la media horz en la parte posterior del cuello;
durante las primeras 12 horas de formados obedecen a los cambios de posicion, en
las segundas 12 horas, pueden formarse nuevas manchas en la nueva posicidn, pero
las anteriores no desaparecen.

Después de las 24 horas no se forman nuevas livideces y las existentes no
desaparecen; éstas se deben a la acumulacion de la sangre en ¢l cadaver por simple
gravedad,

La fijacién de las livideces se ha explicado por fa coaguiacion de la sangre o por la
compresion de los vasos sanguineos debido al endurecimiento postmortem del tejido
adiposo

La importancia medicolegal se divide en 1 Diagnostico de muerte; 2 diagnéstico de

la hora de la muerte; v, 3. diagnéstico de cambios de posicion del cadaver
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SRigndes cadavénica

Finabion Hamag g med, consiste en el cndurgenmiento y retraceion de los musculos
dul cadiver. Se debe 2 la degradacion ineversible del adenosintrifoslato (ATTP), que
cn el caddver se convierte en adenosindiiosfato (ADP) y adenostnmonofoslato
{(AMP).

Aungue afecta simultdncamente a todos los musculos, la rigidez se man:{icsta en
primer término en aquellos de pequefia masa; por esta razon s¢ obscrva nicialmente
en los misculos de la cara; aqui radica la importancia en Estomatologia Forense,
pucs la rigidez de los musculos maseteros pucde ser tal que en este 1ntervalo
postmortem la inspeccidn bucal se limita y tendremos que aplicar gran fuerza para su
abertura, v por iliimo se observa esta rigides en los muisculos de cada nmiembro
inferior.

Empieza a tas 3 horas de la muerte; es completa entre 12 y 15 horas, y desaparece
entre 20 y 24 horas. Su desaparicién coincide con el micio de la putrefaccién, en este
momento la proteina se desnaturaliza y no puede mantener el estado de rigidez.
-Espasmo cadavérico.

Se denomina también signo de Puppe, y es la persistencia en el cadaver de la actitud
0 postura que el individuo tenia en el momento de la muerte.

El espasmo cadavérico es un fendmeno poco frecuente; se observa en traumatismos o
enfermedades de! sistema del nervioso central o del aparato circulatorio, cuando la
muerte sobreviene en plena actividad muscular; Se le considera una rigidez de

descerebracion, v persiste hasta la aparicién de la putrefaccion. Puede ser localizada
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SRR segimaiito corpotid o generlizada 2 todo el cuerpe, stende 1o pPramera fa nuds
frecuente

b de gran unlidad en el diagnostico de sweicdo, por gemplo, cuande se encuentia
la mano empunando ¢l arma con la que sc avtoelimme.

La importancia medicologal, es of diagndstico de la forma de muertc.

35 FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS DESTRUCTORES

Los fenomenos cadavéricos tardios destructores son:

-Autdhsis,

Es la disolucion de los 1¢jidos por enzimas o fermentos propios de las células, En
¢ste proceso no hay miervencion de bacterias.

Los principales cjemplos son.

1 Ea la sangre, la hemolisis que empieza a las 2 ¥ 3 horas. Explicz la
tonalidad rosada de la tinica intima de las arterias al imbibirse de
hemoglobina.

2. En la vesicula bilar, el tono verdoso de toda la pared, que meluye el
tejido hepdtico adyacente, por inbibicion de bilis.

3. En el pancreas, su reblandecimiento, friabilidad v borramiento de su
estructura lobular normal.

4 En las glandulas suprarrenales, la medular s fluidifica. Esta condicién
motivé el nombre de capsulas suprarrenales gue le asignaran los
anfignos anatomnistas.

5. Enel timo, ¢l reblandecimiento y cavitacion que s¢ observa en los

recién nacidos.
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¢ Fuelenceiztfo, o heuelacoidn s mas notable en recien nacidos v
factantes

7 Lincl estomago y esofago, ¢l reblandecnmiento que aleta @ L mucosa y
aln 2 loda la pared, debwdo a la accion del juge gisttico

8. En {Ctos muertos retenidos, la maceracion y la imbibcidn hemitica.

-Putrefaccion cadavdrica

Es la descomposicidn de la matena orgamea de! cadaver, por accidn de las bacterias.
Despucs de la muerte, ia ausencia de agenties de proteccion del cuerpo {acilita la
diseminacion de ias bacterias que, durante la vida, estan acantonadas en los
intestinos. Las proteinas y los carbohidratos de la sangre constiluyen ¢l medie de
cultivo natural.

Los principales agentes de la putrefaccion son el chstrdun v, que junto con el bacilo
pulrdus gracdis y magans, QUE SON bacterias anzerobias productoras de gases y actdan

después de que los bacilos aerobios han consumido el oxigeno que queda al morir, y
de que los zerobios facultativos han mtervenido.

-Cronologia.

La putrefaccion empieza a manifestarse a partir de las 20 a 24 horas de la muerte;
varfa dependiendo de: La causa de la muerte, medio ambiente, la cual se acelera en
climas calidos y retarda en frios, asl como del lugar donde se encuentre el cadaver
(espacios abiertos o cerrados).

En el nifio ¥ en el adulto, el proceso se inicia en la porcidn cecal del mntestine grueso.

En e feto expulsado v en el recién nacido empicza por lag fosas nasales v los o108,
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b el o v eit el adulio) ¢l proceso se inicla en la poraon cecal del wtestuwe grucso
10 el feto expulsado vy en of recien nacido empuesa pot las tosas nasales v fos olos,
porque las bactertas son traidas por las moscas que s¢ posan i Cstas reglones para
deposiar sus hueveetllos

L.a coloracton verdosa inicial se debe a fa sulfatahemoglobina y, al sulfuro de herro
Ambas sustancias derivan del sulfuro de hidrégeno, formado on los intestinos por las
hactlerias

Los pertodos de putrefaccion son

a) Cromatico (de una duracion de horas)

b) Enfisematoso (de dias)

¢) Colicuativo (de semanas)

d) Reduccidn esquelética ( de anos)
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*Periodo cromatico: Sc distingue por cambios de color en i superiicic corporal; sus
manifestaciones sucesivas son [a mancha verdosa abdominal, por lo general en la
losa 1htaca detecha o en ambas fosas thacas y la aparicidn de la red venosa postun.
*Periodo enfisenratoso. Se caracteniza por la prasencia de gases en los tegidos, como
resultado de la aceidn de las bacterias anacrobias

La picl y los drganos macizos adquieron un aspecto y consisiencia esponjosa. Se
forman ampellas o bulas por el desprendimuiento de la cpiderris, que luego cacra en
colgajos, especialmente en palmas y plantas, incluyende las vflas. Bl abdomen, las
mejillas, los parpados v ¢l escroto s loman prominentes.

*Periodo colicuativo' Consiste ¢n la licuefaceion delos tejidos blandos. Al comienzo
sc observa en las partes bajas y luego en las superiores; confiere a Ja piel un aspecto
acaramelado.

*Periodo de reduccidn esquelética: Se conoce también por esqueletizacion. En
cadaveres enterrados o abandonados a la mternperie, este periodo avanza hasta fa
pulverizacidn, que suele ser completa en un lapso gue oscila entre 5 y 50 afios.

3.6 FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS CONSERVADORES

Son la momificacidn, la adipocira y la corificacién. Tienden a preservar el cadaver.
-Mornificacién.

Es la desecacidn del caddver por evaporacion de agna de sus tejidos. Las condiciones
para su desarrollo son:

a) Medio seco, calor y aire circulante.

b) Cadaver adelgazado o desangrado.

¢) Periodo minimo de un afio.




Como todos 1oy procesos conservadores, puede desarroliarse desde ol prmcipio del
intervalo postmertem o por vartacionss de s condicipnes del ambiente, o

conhnuacién de putrelzecton meipiente, que se detiene para darle ugar

Catacteristicas.
tmportanic pérdida de peso, piel retraida, oscura, adosada al esquelcto y de gran
consistenca
De ¢ste moda, se preservan las formas exteriores y afios despuds es posible la
dentificacidén y el diagnéstice de traumatismos.
Aparecc af cabo de un afio del deceso; se intcia en las partes expucstas (cara, manos,
pies) y sc extiende luego al resto del cuerpo, incluyendo visceras. Se mantiene
durante vanos afios.
La importancia medicolegal se divide en: 1. ldentificacion del cadaver; 2
diagndstico de la causa de la muerte; y 3. diagndstico del mtervalo postmortem.
-Adipocira.
Es 2 transformacién jabonosa de la grasa subcutdnea del cadéver; las condiciones
para su desarrollo son:

a) Medio himnedo, obstaculo a la circulacién del aire.

b) Cadéaver con buen paniculo adiposo.

¢) Perodo minimo de seis meses.
La adipocira consiste en el desdobiamiento de ia grasa en glicenna y acidos grasos;

con el calcio, potasio y magnesio del ambiente, esos cidos conshiuyen jabones.
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Caracteristicas.

ASPeCto Céred, UBILOSO fudpo STASIL o CCIR). alOT rancio, color amartllo, pardo o
combinacidn de ambos.

Listos tejidos son solubles en agua y en éter, y flotan on ol agua, dan la reaccidn de
Benda de los Acidos grasos (tono azul verdose con sulfato de cobre diluido).

De mancra andloga a la momificacion, este proceso preserva las formas cxteriores, y
hace posible afios después la identificacion y el diagndstico de raumatismos.
Aparece a los se1s meses de la muerte y se completa al afio y medio. S¢ rucia en

mejillas, manos y glitcos. La adipocira puede mantenerse durante varios afios.

-Conificacion.
Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiers Ya piel del cadaver Fue descrita
por Dara Volta (1935) en cadaveres inhumados en féretros de plomo o de zinc; Bonet

la considera una forma incompieta de adipocira, tipo etiope o caoba.

Caracteristicas.
Desecacién de todos los tejidos, olor a éteres, transudado en ¢l fondo del féretro y
conservacién de las formas exteriores Aparece entre el final del primer afio y

comienzo del segundo de fallecido.
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CAPIHTULO CUATRO

4.1 DEFINICION DE IDENTIFICACION
El problema de la identidad es tan antiguo como ¢l hombie imismo y ha tepresentado
y representa ain, en deferminados casos, una tarea dificif de cumplir.
Cada individuo se distingue de otros por un conjunto de signos que permilen
reconocerlo; ident: ficar consiste on determinar estos signos que o distinguen de los
demas, estableciendo asi su individuzlidad.
La identidad es la asociacidn de caracteres que individualizan a una persona y ta
diferencian de 1as demas; la identificacion es ¢l procedimiente mediante ¢f cual se
recogen y agrupan sistematicamente esos caracteres. La identidad sc pierde cuande
las caracteristicas distintivas de unz persona se desintegran y/o su cucrpo sc
transforma totalmente.
42 IMPORTANCIA.
La identificacion de los cadaveres es de suma importancia para el éxito de los
estudios medicolegales y criminalisticos, asi como del Derecho.
La idertificacién forma parte de la (nvestigacion medicolegal y tiene importancia para
diversos aspectos: juridico, civil, administrativo, social, religiosos y emocional. Asi
mismo, la identificacion se encuentra relacionada con actas de defuncidn, herencias,
seguros de vida e indemmnizaciones.
Los métodos para identificar a las personas han variado lo largo de la historia En un
principio se utilizaron recursos verbales como el nombre y apethdos; y

posteriormente, recursos escritos como la firma, v la filiacién.
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Hubo tiempos en que Tas marcss en la piel como los tatugjes vian ¢t mctode para
wentificar. sebre todo ot determinados Upos de peisonas conmo Nuannetos,
delincuentes y otros,
43 UTILIDAD.
b.a identificacidn de un cadaver es il para.

- Indicar de quien cs cl caddver que sc ha cncontrado.

- Decidir 1a personalidad civil del sujeto.

- Detorminar si la causa de muerte del sujeto tiene como orngen algin acto delictive.
- Jlustrar ciertos asuntos relacionados con los antecedentes y moviles del delito

- Conocer 2 la victima e inclusive tambtén al probable o posible victimaric.

- Indemnizar con ¢l pago correspondiente a los familiares, si el caso lo requicre.

- Entregar el cuerpo a los farmuliares para que efectiaen los servicios funerarios y
religlosos.

Los signos que identifican a un individuc a pariir de datos biomeédicos ocupan una
parte importante dentro de la Medicina legal y forense. Desde ese punto de vista se
plantean dos supuestos:

Identificacidn de:

- Cadaveres recientes.
- Esqueletos y restos cadavéricos.

Los cad4veres, para el procedimiento de individualizacion, pueden ser presentados en

las formas siguientes:
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F1PG VARIANTL

Recentes Inlegros, mcompletos, fragmentudos y/o quemados
Putreliclos [ntegros, incompletos, flagmentades y/o quemados
Monmuficados Integros, incompletos, fragmentados y/o quemados
Restlos 0scos Integros, incompletos, fragmentados y/o quemados.

Los expertos encargados de la determinacion de la identidad de un ser humano muerto
forman un cquipo multidiscipiinario que s¢ basan en un conjunto de recursos

tecmicocientificos, y sus aplicaclones varian segiin el caso en esludic.
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CAPITULQD CINCO
METODOLOGIA APLICADA EN EL DEPARTAMENTOQ DI IDENTHFICACION

DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL

5.1 SISTEMA DE INGRESO DE CADAVERES

Los cadaveres que ingresan al SEMEFQ scran aquellos cuya causa de mucrte se
desconozcea, para lo cual ningun médico cstd autonizado a extender ¢l certificado de
defuncién o todos aquelios individuos que mueren en un hecho violento (por
cjemplo; atropeliamiento, hechos de transito, suicidio, hendas pot proyechl de arma
de fuego, o instrumento punzocortante, accidentes taborales, desastres en masa,
incendios, etc...), én cuyo caso la necropsia determinaré la causa de la muerte v
deslindari responsabilidades.

El procedimiento en todos estos casos sera €l siguiente:

Lugar de los hechos: levantamiento de la averiguacidn previa (64 a. Corresponde al
ntimero de agencia investigadora de! M.P / No. Cons./afio-wes); realizar el correcto
levantamiento del cadéver preservando el lugar de los hechos, haciendo una
descripeidn minuciosa tanto dei lugar, posicién del occiso, objetos relacionados al
hecho, asi como objetos v ropas personales (cadenas, relojes escapularios, etc.. )
Una vez trasladado ¢l cuerpo a la agencia del punisteno piblico correspondiente, se
realiza el levantamiento del acta médica por un médico legista, dando fe del estado
del cadaver, fe de lesiones al exterior, media filiacion, ropas y objetos que pertaba,
fecha v firma,

Realizados los tramites administrativos se procede a la peficién de necropsia, para lo

cual se traslada el cadaver al Servicio Médico Forense del Distrito Federal, donde

28



mgresa con la dovwmentacton corevta y en case de laber estado hospitalizado debe
presentar istorta climea completa o resumen,
Heceha la necropsia se engavetard of cucrpo durante 13 dias en espera de ser

identificado, st no s asi se remte al la UNAM o al pantedn civil de dolores,

conservando los archivos durante ¢ afios.

5.2 FOTOGRAFIA
La fijacién de las personas por medio de folografias sc han empleade desde hace
mucho tigmpo, ya que constituye un medio muy Gtil para la identificacion de
cadaveres. Se aconseja tomar cuatro fotografias basicas: tres de la cara del sujcto en
cstudio (normas {rontal, lateral derecha v lateral izquierda) y la cuarla del cuerpo
Cada una de las fotografias debe incluir una tagjeta con el nimero de averiguacion
previa, fecha y el expediente respectivo del servicio médico forense. Ademas, se
tomarén fotografias de las cicatrices, tatuajes y otras sefias particulares utiles para la
identificacion.,
53 DERMOPAPILOSCOPIA
a) Dactiloscopia b) Palametoscopia c) Pelmatoscopia (solamente en infantes).
En 1881, se unplantd la dactilescopia como el inico sistema identificativo, utilizando
para ello la huella de los diez dedos de las manos (ficha decadactilar).
Este método permanece hasta la actualidad, siempre que los dedos de la persona o
cadaver que se ha de identificar permitan la obtencidn de 1a huella y exista un
documento oficial con dicha huella dactilar para confrontar. No ocurre asi en los
casos de cadaveres en avanzado estado de putrefaccidon, muerte por uta gran

explosion, incendios, accidentes aéreos © maritimaos y restos ¢seos.
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lambidn ocurre, cada dig conr mayor ficcuencia en os casos de asesinatos, cuando
los delimeientes intentar burlar . 2 justicn:, somctiondo a sus victimas a mubilaciones
o incimeracioncs, haciendo desaparceer las partes blandas. En todos estes casos lu
dactiloscopia cs mcficar.

Esta disciplina sc cncarga de cstudiar {2 disposicion, registro y clasificacidn de las
crestas papilarcs de la prel; para su estudie se ha dividido de la forma siguiente.

a) Permaloscopia

- Palametoscopia: Estudia [a disposicion, registro y clasificacidn de las crestas
papilares de las palmas de las manos. Este método se emplea para la
identificacién de infantes.

- Pelmatoscopia Estudia la disposicidn, registro y clasificacion de las crestas
papilares de las piantas de los ples. Se rccomienda que esta disciplina se aplique
para la identificacion de recién nacidos.

b) Dactiloscopia: Es ei estudio de la forma, disposiclon, registro y clasificacion de
las crestas papilares que se encuentran en la extremidad de los dedos de las
manos y que presentan las caracteristicas sigulentes:

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 1a piel se disgrega
por la putrefaceién o se destruys por ia carbonizacion.

3. Son perennes, o sea, confinlian con la misma disposicidn al ser
destruidas por traumatismos superficiales.

4. Son clasificables, esto ¢s, se pueden ordenar y catalogar en archivos

convencionales y computarizados.
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L.a dactiioscopta en fa mvestigacion medicolegal, se aplica para reconocer caddveres

2 los cuales se les realiza un registro o ficha decadactilar.
L]

%
7
ANULARES MENIQUES
£
/2 e
N
I i
.

Sl o

Los registros dactiloscopicos son ttiles en las areas civil, judicial, mercantii y
administrativa, al elaborar expedientes clinicos, actas de nacimicnto, cartillas del
servicio nacional militar, credencial de clector, cédulas de 1dentificacion e

innuimerables documentos mas.
54 ANTROPOLOGIA FISICA

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 una condicidn organica que diferencia al ser que esta dotado de drganos para

fecundar {masculino), del que esta dotado para ser fecundado {femenino).
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Los clementos para diferenciarle son.
- Genitales exlemos
- Sexo cromatinico
- Cranco

- Pelvig dsea

GENITALES EXTERNOS
Son los Organos que intervienen en los procesos de reproduccion, es decir, el pene y
los testiculos en el sexo masculino, ¥ la vulva con su conjunto de estructuras en el

sexo femenino.

SEXO CROMATINICO

El sexo cromatinico esté determinado por el cuerpe de Barr, pequefio corplsculo de
cromatina que se encuentra cerca del mucléolo de las células de los orgamsmos
ferneninos. Debido a este corpiisculo, las células se clasifican en cromatinosexuales
positivas (femenino) y cromatinosexuales negativas {mmasculino).

Para la determinacion del sexo en fragmentos de cadéiveres, el cuerpo de Bamr se

puede buscar mediante frotis tefiidos de diferentes tejidos.

CRANEQ

La determinacion del sexo s¢ puede hacer por medio del estudic de los rasgos
meétricos del craneo.

La determinacion del sexo por medio del estudio det craneo se puede efectuar

tarnbién por medio de los rasgos morfoscdpicos.
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Bl eraney mascubine tpleo tiene las cargeleristicas siguienies

[£]

9.

La glabela protusa. [iene forma de arco y los arcos supraothiliros estan bastante
desarcollados.

[a wnon del hucso frontal y los nasales forman un angulo

La frente continua gradualmente en una curva regular hasta ¢l vertex.

La protuberancia occipital csti muy desarrollada.

Se presentan tuberosidades notables en cl angulo de la mandibula.

El margen inferior del mentén es muy fuerte y presema lubéroulos mentonanos
La sinfisis ¢s alta,

Los incisivos ticnen una posicion perpendicular

La ap6fisis marginal es muy marcada

Tiene apdfisis posglenoidal.

El créneo femenino tipico presenta las caracteristicas siguicntes:

La glabela esté plana y no tiene arcos supraorbifales.

Los huesos nasales presentan una transicion ininterrumpida hasta el frontal.
La frente es perpendicular y esta doblada notablemente hacia el vertex.

La protuberancia occipital no esta desarrollada.

La rama ascendente de 12 mandibula no presenta tuberosidades musculares.
La sinfisis mandibular es baja.

Se presenta prognatisme alveolar con incisivos situados en forma oblicua.
El arco zigomético no presenta apdfisis margmales.

No existen apofisis posglenoidales.
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Con base en estas canactensticas os posible determmar ¢ sevo del indivaduo con un
tango de probabihdad de 81%6, <1 se consideran tambien [os rasgas metrcos, la

prebabihidad aumenta hasta 90 0 93%

PELVIS OSEA

Toda diferenciacion sexual depende directamente del materiat disponible para su
estudico. El analisis de la pelvis permite determinar que los huesos masculinos son
mas robustos, sus crestas fiertes y sus superficies de insercion muscular més
marcadas, Ia pelvis masculina tiene discrepancias respecto de la femenina, lo cual se

puede precisar mediante algunas caracteristicas morfoscopicas.
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(aracteres

Fn generad

Contormo

Pelvis menet

licon

Articulacién
sacroilcaca

Acetébulo

Cuerpo de!
pubis
Sinfisis.

Agujero obturador.

Angulo subpubiano.

Sacro.

Mascuhino
Rugosa, con insereiones
musculares matcadas
[n forma de

corazon.,
Relativamente

pequefia

Altg, derecho.

Grande

Grande, dirigido
lateralmente.

Triangular.

Alta.

Grande, oval.
Estrecho, en
Forma de V.
Largo, estrecho
snavemente
curvo, puede
tener mas de 5

segrnentos.

Femenino

[15d, COnnsereIones
poco prommentes
Circular, mas
CSPUCIos0.
Espaciosa,
superficial oblicua
Bajo. relativamente
divergente.
Pequeiia, mas
oblicua

Pequefio, dirigido
anterolateralmente.

Cuadrangular.

Baja.

Pequefio, triangular.

Amptio en forma

De U.

Corto, ancho,
marcadamente curvo
en §1-2 y 83-5,
siempre tiene 5

segmentos.
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EDAD
La edad es otra de las caracteristicas fisicas que se dcben tener en cuenta para la
identificacion, ya que los procesos de desarrollo y maduracion varian segun los

grupos raciales y Jas imfluencias genéticas y ambientales

PARAMETROS PARA DETERMINAR LA EDAD EN NINOS Y
ADOQLESCENTES
Los aspectos del desarrolio fisico deben considerarse en forma integral y no de

manera aisiada.

MAMAS
En este caso se consideran las etapas del desarrollo de las mamas, descritas por
Stratz
- La areola del pezdn se encuentra a nivel de la piel y sélo el pezén se encuentra
elevado

- El pezon y la areola se encuentran elevados.
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La piel, ke areola v el peson tmanma printiria) se ciiduentian clevados
- D mama secundana o adulty, con la areola marcada solo por prgmentos v no

s6lo por 1elieves, presenta el peson clevado

GENITALES MASCULINOS
[ esle caso se 1oma eh cuenta of desarrollo de los drganos genitales externos,
especificamente ¢l desarollo de los testicules, la forma y tamadio del penc y la el

de dichos organos

VELLO AXILAR
A continuacion st cnhstan 1as etapas de desarrolio de este tipo de vello®
- Ausencia de vello axilar.
- Prmera mamfestacién de vello aislado y corto.
- Presencia d¢ vello axilar, con un maximo de densidad, longitud y pigmentacion
de la axila.
Hay otros elementos de desarrollo piloso que se pueden considerar; estos sor: la

barba, ¢l bigote y la distribuci6n en diversas regiones del cuerpo.

ESTRUCTURA
La edad 6sea se obtiene mediante los rayos X de las manos y de las epifisis del

cibito y del racio; estas radiografias se comparan con un grupo patron.

PARAMETROS PARA DETERMINAR LA EDAD EN ADULTOS

Los rasgos que permitan determinar la edad en adultos son los sigwienies

37



ESTADO PUOSOY ARRUGAS
QA partin de 1o, 35 a0os, cameie ¢o las 1cglones wmpue ales
by Alrededor delos 30 afios, presencia de arugas cucel angulo externo de los
parpados, que posteriormente se extienden 2 toda la cara, cucllo ¥ manos
¢} Despuds de los 45 a 50 afios, cn las mujeres aparcee vello en ¢l labio supenor,
menton, meillas y orejas
d) Despuds de los 45 a 50 aflos, ramillete de pelos en la cara interna del rago
e) Entre los 50 y 55 afos, encanccimiente del vello pubico
Dichas caracteristicas varian dependiendo del grupo racial, posicion sociocconémica,

habitos alimenticios y/o toxicologicos,

CIERRE DE LAS SUTURAS DEL CRANEO

El grado de obliteracién de las suturas del craneo se utiliza para determinar la edad
en craneos no 1dentificados, 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 1a calota; el

periodo mas activo se presenta entre los 26 y 30 afios.

CAMBIOS EN LA SINFISIS PUBICA

Segin Maria Elena Salas Cuesta, investigadora del Instituto Nacional de
Antropologia ¢ Histona de México, este método se puede aplicar en todo tipo de
cadaveres a los que es necesario 1dentificar, Dicho método consiste en desarticular v
hmpiar la sinfisis pdbica y compararla con 1as diez etapas que Todd describio para

poder establecer el diagndstico con la edad correspondiente.

38



Provera ctapa (18 o 1Y aies de cdad)

La supctiicie siwfisial es rugosa v se encuentia abiavesada por crestas honzontales
separadas por sureos ben marcados: no uxisten ndduwlos dscos fusionados e
superficie, los bordes no estdn bien delineados y el angulo del pubis no esta bien
definido

Scgunda ctapa (20 a 21 aflos dc edad).

La superficic sinfisial ¢s alin rugosa y cstd, al ignal quo on ta fase anterior, atravesada
por crestas honzontales; los surcos son menes notables a mvel del borde anterior y,
en éstos, se aprecia la formacidn de nuevo tejido dsco de textura fina

Bsia neoformacion ésea hace menos evidente en cicrta medida, las porciones
postenores de las protubcrancias horizontales, Pueden aparccer noddulos seos gue s¢
firsionan con la cara sinfisial superior; ei borde que limita la percidn dorsal iniciz su
desarrollo, pero ain no estan bien delimitados ambos extremos; se esboza un angule
ventral.

Tercera etapa. (22 a 24 afios).

Hay una cobliteracion progresiva de bordes y crestas; con una mejor definicion del
borde dorsal; se imcian cambios degenerativos en la porcidn ventral.

Cuarta etapa.(25 a 26 aflos).

Se presenta un incremento de los angulos en ¢l drea ventral; se delimita la parte
correspondiente a la porcidn nfenor

Quinta etapa (27 a 30 afios).

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, asi como el borde dorsal |
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estin mal defundos v se e L tormacion de Ly extrenudad superton con o s la
imlervencion de un nddulo dseo

Sexta ctapa (30 a 35 afios).

Esta ctapa de cambios cs mas dificit de apreciar correctamente; sin embargo os
posible verter que sc completa cl contorno oval de la cara articular de la sinfisis
pubica,

Los caracteres individuales son mas notables cn csta fase que en las anteriores y cn
las subsiguientes; cslas variaciones sdlo afectan pequefios detalles, Ambos exirermos
{superior e inferior) estan definidos; se desarrolla y se completz casi en su totalidad,
la erninencia ventral; las porciones articular y ventral del pubis adquuieren una
consistencia granulosa y no custen lablaciones en ¢l borde sinfisal,

Séptima etapa { 35 a 39 afios).

El rasgo principal es que la textura granular de la cara y de la porcidn ventral se
sustituye por una textura mids densa. Los cambios en las caras sinfisal y ventral del
pubis son consecuencia légica de aiteraciones degenerativas, por lo que empieza un
crecimiento dseo en las inserciones de tendones v ligamentos, especialmente del
tenddn de los aductores primero vy segundo y del ligamento sacrociatico mayor.
Octava etapa (39 a 44 afios).

En esta fase, por lo general las caras sinfisal y ventral del pubis son lisas y el
contorno oval esta definido en forma total o parcial; ambos exiremos estan
claramente determinados; los bordes sinfisiarios no estan atin delineados ni existen

iabilaciones en los mérgenes dorsal ¢ ventral.



Novena ctapa (45 a 50 anos)

$¢ caractenza por tener bordes bien delincados, pero la superticie smfisal presenta un
borde poco marcado, en ¢l borde dorsal se apreeia una labilacion uniforme mientras
que en cl ventral esta irregular

Décima etapa (50 afios o mas)

tlay cambios degencrativos en la cara articular y la osificacion es irregular, la cara
sinfisal esta erosionada y muestra una osificacion errdtica o vaga, el borde ventral se
encuentra mas o menos dividido Estos cambios degenerativos son progresivos y

aumentan con la edad
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PUNTOS DL OSIFCACION

Siende muy mmportantes, nos ocuparemus de tedos y cada uno de ¢llos, ya que nos
pucden ayudar en un momento dado 2 dcar L edad de un mdviduo, aungue el
cadaver se encuentre en complete estado de putrelaceion,

En los itimos dias de vida intrautering aparcee el primero, que se encucntra on la
epilisis infenior del fémur, punto de osificacion de Beclard y el cual habla muy claro
de un producto a término, ¢l de la extremidad supenor de ka uba y los del astrigalo y
calcaneo aparecen vanos dias después del nacintiento.

Después del nacimiento, los encentramos ¢n la cabeza del fémur y en la del himero,
al finalizar el primer afio de vida; a los 18 meses aparceen en la epifisis inferior del
radio y del perong; a los dos afios, en la pequefia tuberosidad del humero y del gran
trocinter; entre tres ¥ cuatro afios, en la epitroclea y rotula; entre los cuatro v los
cinco afios, en ¢l punto posterior del olécranon y epifisis superior del peroné; entre
cinco y seis, en la epifisis superior del radio y cabeza de los cuatro dltimos
metacarpianos y metatarsianos; entre 1os seis y siete afios, extremidad superior de las
falanges de 1a mano ¥ posterior de las falanges de los pies; entre ocho y nueve, en la
epifisis inferfor del citbito y pequefio trocdnter; entre los trece y catorce, tréclea,
epicondilo, tuberosidad inferior de la 1ibia; entre los quince y dieciséis afios, en las
apdfisis de las vértebras y hueso iliaco; entre los dieciséis y dieciocho afios, en las
apo6iisis marginales del sacro y del omdplato; entre los diecioche y veinte, en la
epitrdclea v las tres epifisis de la extremidad superior del fémur; a los veinte afios,
soldadura de la epifisis superior ¢ inferior del peroné y la inferior del fémur; z los

veinticineo, soldadura de la extremidad esternal de la clavicula v la cresta iliaca; de
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vemnteineo a treinta, soldadura de la primera vértebia sacra con 1as olias, del
exlenowdes con el ocpital y de la apdlisie de Jos cuctpos vertebrales
Con o expuesto, se comprende 1 waportancia que tiene ¢l estudio de los puntos de

osificacion para cstablocer la edad del ndividue

ESTATURA

Cuando se trata de determinar la estatura de una persona, basta con mediria en
posicién recta desde el plane de sustentacion hasta la parte superior del erinco Sin
embargo , resulta dificil establecer la estatura de cadaveres politraumatizados,
mutilados, fragmentados o de restos oscos, por lo que expertos sc pueden basar en la
medicién de diferentes huesos largos y aplicar las formulas establecidas en tablas,
las mediciones se deberan efectuar con base en lareglas de Ia Antropologia Fisica
De ser posible, se medirdn todos los huesos largos disporubles para obtener un

promedio.

SENAS PARTICULARES

Las sefias particulares o marcas distintivas son elementos de identificaciém que, en 1z
mayoria de los casos, proporcionan los datos para llegar a un resuitado positivo,
Estas sefias se consideran como marcas indelebles localizadas en la superficie del
cuerpo y que por su naturaleza, morfologia, dimensiones y locafizacién, son propias
de una persona.

Estas pueden set:

43



VICIOS DE CONFORMACION Y PRODUCCIONES PATOLOGICAS

Lstos son defectos de conformacion, distnibucidon o anormalidades que marcan o una

persona; su oiigen pucde ser congenito o adquindo y sc pueden localizar o cualquict

parte del cuerpo los principales son:

1.

Congénitos

- Labio y/o paladar hendido.

- Polidactitia

- Prognatismo

2

Adquindos

- Tumores

- Varices

- Mutulaciones

CICATRICES

Son sefias indelebles y persistentes que resultan de procesos de reparacion; su estudio

debe comprender:

1.

Antigiiedad

Origen. De acuerdo con el tipo de lesidn que lo causo.
Forma. Relacionada con su etiologia.

Dimensiones. En milimetros.

Direccidn:

- De derecha a izquierda o viceversa.

- De adelante hacia atras o viceversa.

- De arriba hacia abajo o viceversa.



o Locabzacion Region anatomica

TATUANES

1l tatuaje es un dibujo. figura o tmagen que se forma por la introduccion de polvos
incrtes en la dermis. su estudio comprende, clasificacton, dimensiones y localizacion
El doctor Bonnet clasifica a los tatuajes en

! Decorativos Geograficos. familiares v erdticos

&)

Identificativos En su mayoria de caracter ocupacional

Médicos Quirirgicos y medicamantosos

[

4 Traumaticos Ocasionados por la impregnacidn de granos de polvora en los

disparos por proyectil de arma de fuego
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ESTIGMAS OCUPACIONALES

Son los cambios, marcas o delormaciones gue se producen en ef cucrpo de una

persona y que estan relacionados con su trabajo, oficto u ocupacion, como

consecuencia de ciertos {actotes, como 1a posicidén que se adopta cn las actividades

darias, la repeticion continda de un determmnado movimiento y ia accion directs de

los instrumentos y diiles de trabajo cotidianos.

Algunos gjemplos son: La deformacion de columna y costiflas por posicidn sentada

en sastres y zapateros, las callosidades en manos por accidén dirccta de instrumentos,

herreros vy albafiiles.

PRENDAS DE VESTIR

Dentro de las técnicas convencionales de identificacion se pueden incluir:

1.

2.

El contenido de los bolsillos: Los objetos contenidos en estos como credenciales
laborales, escolares y deportivas, ademas de agendas v fotografias tanto
familiares como personales pueden proporcionar datos relacionados con la
identificacion del sujeto en estudio.

Ropa y calzado: Las prendas de vestir proporcionan datos respecto de la
identidad, personalidad, rango social, ocupacidn, costumbres, acciones y
movimientos dz] propietario; ademas tienen relacion con 1as lesiones que pudiera
tener el sujeto, causadas por proyectit de arma de fuego o por arma blanca.
Arxticulos de omato’ Estos articulos son los que se utilizan como adornos para
embellecerse, demostrar ostentacion y riqueza o como amuletos religiosos, por
ejemplo anillos, relojes, esclavas, medallas, escapularios, aretes, etc.... Para su

estudio se debe clasificar cada uno de estos articuios y anofar su ubicacion con
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respecto A cuerpo, el mataral del gue estan claborados, ast conte sus marcas y

srabados, ademas se debe eleetuar Lo fijacion lotogralica y ¢l embalye adecuado

IDENTIFICACION POR MEDIO DE LA SANGRE

El estudio de la sangre sc aphica, principalmente, para la wdentificacién de presuntos
delincucnies y para deshindar casos de paternidad responsable dudosa,

Fsta técnica se puede usar para identificar caddveres por medio de la exclusidn, por
¢jemplo, s1 se sabe con certeza el ipo sanguineo de la persona mueria y s¢ toma una
muestra del caddver en estudio, obteruendo un tipo de sangre diferente, esto probara
categéricamente que no se trata del mismo individuo. En caddveres calenados y
restos Oseos, en los cuales resultan inaplicables otras téenicas de identificacion
convencionales se realizan prugbas de DNA para hacer positiva su 1dentificacién, sm

embargo por su alto costo resulta ser poco comin su aplicacién.

IDENTIFICACION POR MEDIO DE RADIOGRAFIAS

Dentee de los sistemas de identificacién mas exactos para sujetos carbonizados,
putrefactos, politraumatizados y restos dseos, se halla la comparacién de radiografias
antemortem y postmortem.

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 [a identificacion. Estas se deben almacenar en clinicas, hospiales y
consuliorios tanto piiblicos como privados. Algunas ocasiones los interesados son

quienes las conservan.
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Las radiografias deben tomuase desde distuues dogulos v er diversos iempos de
cxposicion para oblener una placa que se aproxime a kb antemorienm La compacion
s¢ debe realizar a la nusma eseala para poder estableeer su compatbilidad

morfologica y ostcomdtrica,
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CAPITULO SEIS

61 DEFINICION DE TECNICAS DL IDENTIFICACION LS TOMATOLOGIC A
La wientificacton cstomatologica consiste en realizar un examen nunucioso de la
cavidad oral de 1odos os cadiveres gue imgresan con cardcter de desconocidos al
SEMEFQ, con la finahdad de integrar un expediente completo de wdentificacion que
incluye ademas una (icha daculoscopica, fotogralia y cstudios antropologicos

Este examen se realizard de acuerdo a las condicioncs y caracteristicas lanatoldgicas
que presenta cl caddver; en aquetlos en los que sea posible cf examen oral sc realiza
con una técnica normal de apertura con separadores bucales, pero existen cadaveres

en los cuales la inspeccién sc realizard por medio de autopsia oral,

0.2 AUTQPSIA ORAL

Es la tanatocirugiz cuya finalidad es tener acceso a la cavidad oral; se realiza en
caddveres con el propdsito de simplificar el examen anatémico, patoldgico y
terapéutico del aparato bucodental.

Esta indicada en cadaveres carbonizados, momificados y con ngidez cadavénca.
Existen dos variantes en la técnica.

Primer variante; Se inicia al incidir los tejidos blandos, en un solo movimiento, desde
la comisura labial hasta el trago de la oreia, en ambaos lados de la cara; se retraen los
tejidos en forma de libro abierto, mediante la ayuda de separadores metéalicos, hasta
liberar maxila y mandibula, v se realizan cortes a nivel de fondo de saco. En
determinados ¢asos estd indicado extraer la mandibula y realizar cortes 2 nivel de las

articulaciones temperomandibulares, sobre todo para facilitar la toma de modelos de
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estucio, de radiografias v du fotovratias. S¢ reconuenda practicar esta wdenica en
cadiveres carbonizados

Scgunda variante: Se tleva a cabo un corte en forma de herradura miframandibular,
del angulo gonial derecho alo large de todo cl cuerpo de la mamkdibula hasta Hegar al
ingulo gonial 1zquicrdo, posteriormente s procede a discear los 1¢jidos en paguete;
sc levania un colga)o para liberar v cxiracr la mandibula

Esta variante se puede consderar mds conservadora, ya que no ©s necesarte hacer
cortes en ta cara del caddver, por fo que es recomendable efectuarla en sujetos con
rigidez cadavdrica y cadaveres momificados. Para los cortes se emplean bisturies o
cuchillos; para la revision bucodental se utilizan espejos bucales y exploradores; y

para limpiar las superficies dentales se usan cepilios.

6.3 IDENTOESTOMATOGRAMA
La ficha dental postmortem o identoestomatogeama s un formato esquemético de
caracter legal, en donde se registran las caracteristicas bucodentales de un cadaver no
identificado, con el propdstto de compararlo con ungz ficha dental antemortem v
poder identificarlo.
Dentro de las caracterfsticas necesarias por considerar en esie registro s¢ encuentran
las siguientes:

- TForma de las arcadas dentarias.

- Nimero presente v ausente de piezas dentarias.

- Restos radiculeres.

- Malposiciones dentarias.

- Cawvidades cariosas.
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- Preparaciones v restn actones Jdo operatoria dental.
- Pratamientos protesicos, endodonticos y artodonticos
- Anomalias de formacion congénita y/o adquinda.
- Procesos mfecciosos bucodentales piesentes.
Los requisitos basices con que debe contar un wdentoestomatograma son:
1 Datos generales. Los principales son
a) Los datos de registro del caddver en estudio, ndimero de expediente y
numero de averiguacion previa.
b) Lugar y fecha de estudio.
2. Caracteristicas fisicas generales. Dentro de ¢stas se deben considerar los cuatro
clementos principales:
a) Sexo
b) Edad
¢) Estatura
d} Grupo racial
3. Representacién grafica. Dibwo o croquis de las dos arcadas dentarias; las 32
piezas dentales (para los adultos) con una vista de todas sus caras y bordes, con
la corona y raiz correspondiente.
4. Sistema de numeracidn. Se utiliza el sistema de numeraciéon universal. Para los
adultos (32 piczas) serd de la siguiente manera:
12345678 91011121314 1516 Supenor (maxilar)

3231302928272625 242322212019 1817 Inferior {mandibula)
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3. Designacion dentarie Son los colotes, abreviatugas, lineas, puntos y en general,
toda Ia simbologia que s utiliza para registrin los diferentes halluzgos de los

clementos estomatoioégicos. Er el SEMEFQ se utihza la sipwiente simbologia

CARACTERISTICA  ${MBOLO  COLOR UBICACION
Carics C Raojo Indicando las caras
Amalgama & Azul Indicando las caras
Incrustacion 1 Azul Indicando sus caras
Resina R Azul indicando sus caras
Cavidad carnosa CC Rojo Indicando sus caras
Desgaste oclusal DO Azul Indicando cispides
Desgaste incisal DI Azul Indicando borde
Ausente antemortiem AM Rojo Alveole cicatrizado
Ausente posmortem PM Rojo Presencia de alvedlo
Ausente de cavidad AC Rojo 30s. Mol. Ausentes
Resto radicular RR Rojo “X” en corona
Fractura dental =D Rojo Trazo del trayecto
Fractura radicular FxR Rojo Trazo del trayecto
Fractura 6sea ExO Rojo Trazo del trayecto
Corona % C¥% Azl Indicando caras
Corona total metalica CT™M Azul Marcando corona
Corona porcelana CTP Azul Marcando corona
Prétesis fija PF Azul y rojo Pilares azul

Pénticos rojo

Prétesis Remavible PR Azl Indicando disefio



Protests total PT Rosa Indicando diseio
Tx Endedontlico TxE Arul Matcw conductos
Tx. Oriodontico IxQ Negro Dibupan caractenisticis
Diastema I Acul Marcar con corcheles
Giroversion GV Azul marino Indicar con [echa
Lingualizacién LI Negro Indicar con {lecha
Vestibularizacion VE Negro Indicar con flecha
Palatinizacién PA Negro Indicar con flecha
Semierupcionado SE Negro Dibujar ubicacion
Dicnte temporal DT Azul Dibuyjar ubicacidn
Supernurnerario DS Azul Dibyjar ubicacion
Obturacién temporal ObT Morado Indicando caras
Selladores de fosetas SEF Morado Indicar las fisuras
Mufiones Mii Azul Marcar contorno

Fistulas F Morado Dibujar ubicacién




6. Modelos de estudio Intarpietacton Ehdentoestomatogtama debe melun uia
interpretacion en forma parrativa de cada uno de los hallaegos registrados

Este registro os necesarto, ya que osta ficha no sélo [a manejan estomatologoes sine

también Mddicos, agentes del mnisterio pablico y crinunalistas a quicnes s

{fundamental cxplicarles claramente el contemdo det estudio Se pueden agregar

croquiis y/o dibuwjos e incluir fotografias.

7 Datos del perito Es negesario anotar el nombre, la firma y el nimero de cédula
profesional del perito en estomatologia forense que reahizd et estudio.

8. Comparacion. El identoestomatograma proporciona cl registro adecuade del
estudio de los lepdos bucodentales y facilita la comparacion con ios registros
anlcmortem {fichas climcas). Bl regisiro dental antemontem es el documento
mediante el cual los cimyjanos dentistas gencrales o especializados anotan las
anomalias y Jos tratamientos por realizar de los pacientes qué se encuentran
bajo su cargo en terapia estomatoldgica.

9. Conclusidn. El identoestomatograma, al compararse con una ficha antemortem,
debe incluir los puntos de concordancia o discrepancia de la manera en que se
realizé la comparacién, Aqui es necesario indicar las iéenicas usadas, ademas
de znotar st lo obtenido y comparado fue lo necesario para lograr el resultado
positivo o negativo.

Sin embargo no siempre se cuenta con una ficha dental antermortem, por lo que el
departamento de Odontologia del Servicio Médico Forense del Distrito Federal
aplica a los familiares un cuestionario en relacion al estado bucal del desaparecido,

para obtener informacion comparable con las fichas postmortem realizadas. Este
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cuestionano (e claorads por la C.D. Ma, Antonieta Castilio Rodi igties { Pénto

odontologn)

No
AvPREVIA T
M
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGLS  Lar st iet?

CERTIFICADO ODONTOLOGICO  ronoe=

{ IDENTO-ODONTO-GRAMA )

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO MEDICO FORENSE

DEL DISTRITO FEDERAL lr-_l T TTJ T j T] _I_J T T T _]

‘HNOS HERQES 102
17 13 14

. BuBAAAARANARARD
%@@@@@@@@@@%@@é@
@ﬁ‘?@@ﬁ@@@@@@ﬂﬁﬁﬁ@

= B RGVVUIIRS

31 30 29 15 27 26 25 24 23 22 2 10 19

!"J_LEJ_{LTTilftf L 1.1

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

INTERPRETACION
1 17
2 18
3 19
SERVICH) MEDICO FORENSE 4 20
DEL PISTRITG FEDERAL 5 21
NINCS HEROES 102
MEXICODE, é 2
o 7 23
8 24
STADO PARODONTAL .9 »
g NOEMAL 1F 27
GINGIVITIS 12 28
g BOLSA PARODONTAL 13 29
RESECION GINGIVAL 14 130
— saRRo 15 LEY)
[~ HIPERPLASIA DE 6L : L]
TESIDOS BLANDOS
ATENTAMENTE:
PERITO ODONTOLQGO
xico, DF. A de de
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G4 FOTOUGRAVIA BUCODENTAL

La téenica fotografica, se ha aplicade en la crimmalistica y en la Madicina Forense
con gran éxile, se considera mdispensable para Ja determinacion el lugar de fos
hechos, registzo de huellas dactilares latenies y fotografias de lesiones

En la identificacion estomatologica es también basica para un mgjor registro, ya que
al aplicar sus iécnicas cs posible captar detalles que a simple vista resultarian
inadvertidas en el momento del estudio. Es fundamental que toda ficha dec
1dentificaci0n, de un sujeto vive o de un cadaver, incluya la fotografia bucodental.
Las fotografias bucodentales para la identificacién estomatoldgica son cince,
principalmente:

1. Vista anterior. Las piczas dentarias superiores se deben encontrar en oclusion
con las piezas dentanias inferiores; se tienen que registrar las caras labiales
desde el primer premolar izquierdo al primer premolar derecho de ambas
arcadas.

2. Vista latera! derecha. Las piezas dentarias superiores deberan estar en oclusion
con las inferiores; es conveniente tratar de registrar desde el segundo premolar
hasta el segundo molar vy, de ser posible, hasta los terceros molares superior e
inferior.

3. Vista lateral izquierda. Se debe aplicar la misma técnica anterior, con la
diferencia de que aqui se registra ¢! lado izquierdo.

4. Vista palatina. El propésito es registrar las caras palatinas y las oclusales ast
come, las arrugas del paladar. En cadaveres en conveniente auxiharse de la

autopsia oral para tener un mejor campo de accion,
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5. Vista lingual Esta encannnada a registiar puneipalmente, Fas catas Iinguales s
ociusales de fas pivzas dentarias de la mandibuta
El empleo de retraclores serd necesanior y, ¢n algunos cadaveres, resultard de vuthdad
rcalizar la autopsia oral,
Para tomar fotografias de cste tpo es aconscjable emploar una camara lotografica

tipo reflex, con lentes de acercamiento y flash.

6.5 RUGOSCOPIA
La rugoscopia cs la téenica de identificacién eslomatologica que sc encarga del
estudio, registro y clasificacién de las arrugas que sc localizan cn la regtén anterior
del paladar duro.
Estas se forman aproximadamente durante ¢l tercer mes de vida inlrauterina y
desaparecen con 2 descomposicidn de los tejidos por la muerte
Las arrugas palatinas son diferentes, nmutables y perennes.
. Diferentes, porque no existen dos personas con la misma disposicion de
rugosidades en ¢l paladar.
- Inmutables, porque siempre permanecen iguales, a pesar de sufrir traumatismos
superficiales.
- Perennes, porque desde que se forman hasta la muerte son iguales.
Las arrugas palatinas se clasifican segtn la forma que presentan, en simples y
compuestas, y 2 cada tipo se le asigna un valor numérico para facilitar su registro.
FICHA RUGOSCOPICA O IDENTORUGOGRAMA
Lo ideal para el registro rugoscopico es obtener un modelo de la arcada superior par

efectuar su clasificacion y anexar su fotografia. La ficha rugoscépica o
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wdentorugoerama s of documento en el cual seanotan forua, tipo v nittero de las
arrugas palatinas de un syjeto, con ¢l proposite de clastlicario purs disponet de un
clemento de idenuficacion estomalologica

El 1dentorugograma consta de les punlos siguicntes

1 Datos gencrales del sujeto en estudio

Los principales son: nombre, sexo, edad y forma del paladar.

2. Nimero de registro v fecha del estudio.

Estos sirven para contar con un orden y como apoyo del archivo rugoscdpico

3. Esquema palatine.

Consta de un bosquejo de [a arcada superior, con vista de la parte palatina, ¢ incluye
las caras incisales v oclusales desde el segundo premolar,

4. Division por zonas

Es necesario dividir el diagrama por cuadrantes, con el propdsito de obtener las
coordenadas vy poder localizar con mayor facilidad las arrugas palatinas; para ello, es

importante delimitar el esquema con seis lineas horizontales:

I Linea transversal que pasa por el tercio cervopalatino de los incisivos
centrales.
11 Linea transversal que va desde la cara mesial del incisivo lateral

derecho a la cara mesial del incisivo lateral izquierdo.

IT1. Linea transversal que pasa por la cara mesial del canino derecho y
llega a la cara mesial del canino izquierdo.

V.  Linea transversal que pasa por la cara mesial del primer premolar

derecho v llega a la cara mesial del primer premotar zquierdo.
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v 1 inea tansy ersal gue pasa por la cara mesiad del seaundo premolar
derecho v Hlega a la cara messal del segundo premolar szguicrdo.
Vi. Linga transversal que pasa por la cara distal del segundo premolar
derecho vy llega a la cara distal del segundo premolar izquicrdo.

Las ~onas horizoutales sc cstablecen con basc en ias lincas anteriores a saber:

A Entre las lincas [y 1L

B. Entre las lineas 1I y IIL

C. EBntre las lincas 11l y IV,

D Entreias lineas IV y V.

E Entre las lineas V y V1.
Los cuadrantes en ¢l identorugograma s¢ {omman al marcar lineas verticales entee las
caras proximales de las piezas dentarias csquematizadas, esto da por tesultado un
total de ocho zonas verticales marcadas con nimeros ardbigos 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
meslales de los dos incisivos centrales y divide en dos partes (derecha e 1zquierda ) al
esquema
5 Designacién rugoscépica.
Para el tipo del rafe y demds arrugas palatinas, se foma en cuenta la clasificacion de
sunples y compuestas.

- Simple: Una papila simple, como un punto.
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- Compuesia $1ias paprha tene una prolongacion gue Hesa o una Jiney
imagmana tazada desde la cara distal del canmo derecho hasta [a caza distal del
canino wquwdo

- Premolar. St la papila Hega con su prolongacton a la linea transversa ¢
imaginaria trazada desde la cara distal del segundo premeolar derecho hasta la
cara distal del segundo premolar izquierdo

- Molar: 51 la papila tiene una prolongacion que sobrepasa a la anterior.

1. Clasificacidén rugoscépica.
La lectura v anotacién cn las nueve casilias se clectua de la forma siguicnte:

1.- Se anota ¢l tipe de rafe: X,S,C,P,M. La “cquis” mayudscula corresponde a la

ausencia de rafe

2.- Zona E del lado derecho.

3.- Zona D del lade derecho.

4.- Zona C de] lado derecho

5.- Zona B del lado derecho.

6.- Zona B del lado izquierdo.

7.- Zona C del lado 1zquierdo.

8.~ Zona I del fado 1zquierdo.

9.- Zona E del lado izquierdo.

Los cuadrantes 11 v 12 son exclusivos del rafe. Con lo anterior tenemos nueve
casillas para la clasificacion; cada una de ellas se separa mediante wn punto. En el
caso de que dos o més armgas se encuentren en una misma zona se deben incluir en

una misma casilla; cuando una arruga englobe a ofra, la incluida se coloca z su lado



entie parénlests, cuando ne haya airuga on umt 200 forzontal se e da el valor ™7

{unntisculd)

2. Fotorugoscopia

Es aconsciable anexar una fotografia del paladar sometido a estudio para una megor

c¢lasificacion y posteriorces conlrontaciones.

3. Datos del perito.

Es util que ¢l pento operador se responsabiiice mediante la escritura de su nombre y

firma en la parte inferior del 1dentorugograma.
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0.0 QUEILOSCOPIA
s ol cstudionrepstio y clasificacion de tas configuraciones de oy Labwos Los
wvastigadores e esla drea wforman que lus caracteristicas labiales son didfmentes en
cada individuo
En un cstudio de queiloscopia cs necesano valorar ¢l grosor de los labios, la forma
de las comisuras labiales y las surcosidades o huellas de los mismos.
1. Grosor dc labios.
Con basc en su espesor s¢ pueden clasificar en:
- Delgados. Cuando la mucosa del labio superior cs ligeramente visible.
- Medios. Con la mucosa mas redondcada y visible en un espacio de 8 a 10 mm
- Qruesos Cuando la mucosa es muy visible.
- Voluminosos. Fuertemente vucltos hacia el exterior
Para el estudio y la clasificacion de los labios, se observa al sujeto de frente y de
perfil, con la cabeza orientada en el plano de Frankfort.
2. Forma de comisuras labiales.
Se observa al sujeto de frente, con Ja cabeza onentada en el plano de Frankfort. Las
comisuras se clasifican, basicamente en:
- Horizontales.
- Abatidas.

- Elevadas.
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3 Surcosidades o huellas de los lablos

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada indrviduo

Existen varias clasiftcaciones

Clasificactén de Martin Santos.

Este autor propuso una clasificacion en la que las divide en dos grupos simples y
compuestas, entendiéndose por simples las que tienen un solo elemento en su forma
y por compuestas las gue estan formadas por dos o mas formas distintas
Clasificacion simple.

Linea recta

- Linea curva

Linea angular.

Linea sinusoidal
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Clastticacion compuesta

- Linga con dos tamas

- Lien con ties ramas

- Lincas correspondicntes a formas no ordinanias
Clasificacion de Suzuki.
Esle autor establece una clasificacion tomando scis clementos principales, basados en
las diferentes fonmas y cursos que toman las estrias en las huellas labiales ¢stos son
Tipo | Verticales completas. Estrias rectas bien definidas que corren verticalmente a
través del labio y cubren toda su cxtensién.
Tipo I’. Verticales incompletas, Las esttias son rectas, pero desaparccen a medio
camino sin cubnr la anchura total del labio.
Tipo 11. Ramificadas o bifurcadas. Las estrias se bifurcan a lo largo de su trayecto
Tipo III. Entrecruzadas ( forma de “x’") . Las estrias se entrecruzan en forma de
aspas.
Tipo I'V. Reticuladas. Se producen multiples cruces que le dan aspecto de reticulo.
Tipo V. Otras formas. En este caso las estrias no se pueden clasificar en ninguna de
las descritas y pueden tener una mezcla de todas las anteriores formas.
Con base en esta clasificacidn, se puede realizar una ficha queiloscdpica al dividir los
iabios en cuadrantes y diferenciar las diversas surcosidades o huellas.
El registro s¢ efectda por medio de una fotografia, con el acercamiento y encuadre
que se requiere en cada caso. Las hueilas labiales se pueden tomar al pintar los labios
con lipiz iabial e imprimirlos en un papel secante o en una servilleta Este registro se

anexz a la ficha de 1dentificacién para posteriores confrontaciones.



Este upo de estudio no se realiza en el Servicro Medico Forense del hstine Federal

por fzlta de recursos para realizar confionta

67 RADIOLOGIA BUCODENTAL

Es necesario recordar que para efectuar un adecuado diagnostico estomatoldgico
debemos auxiliamos de estudios de gabinete, dentro de 10s gue se incluyen Ja
radiografia.

Estas son indispensables en determinados tipos de tratamientos endoddaticos,
ortodonticos y quirirgicos entre otros

Lo anterior significa que fa mayoria de las personas sometidas a terapia

estomatologica cuenta con registros de esta indole. Los odontelogos deben archivar
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las radiografias para utthzaclas al realizar une cenfronta en lawentificacion de un
sujeto

En muchas ocastones las diversas radiogralias bucodentales sen han usado parn
dennficar cadaveres on casos de homncidios, sticidios y desastres, Ladentificacion
radiografica bucodental cs de los sistemas mds exactos que existen actualmente Las
radiografias se deben tomar desde diferentes angulos hasta oblener ¢l mas cercano a
la racdiografia onginal, ¥ hacer una confronta de todos los tendos inchudos en clla.
La ficha de 1dentificacion idénea tendra que incluir una serie radiografica bucodental
0 una radiografia panoramica

Cuando se trata de identificar a un cadaver ¢l costo del estudio radioldgico es el

factor menos importante.

6.8 EFECTOS DEL FUEGO SOBRE LOS MATERIALES UTILIZADOS EN
ODONTOLOGIA Y SOBRE 1.0S DIENTES.

Los dientes y los materiales que se emplean para su restauracidn van a sufiir una
serie de alteraciones cuando son sometidos a la accidn del calor. 1as estructuras
dentales van a variar, dependiendo de la temperatura que se alcance, del tiempo de
exposicion y la curva de elevacién de la temperatura. Dechaume y Derobert (1934)
en un trabajo experimental describen las alteraciones tanto colorimétricas como

estructurales, que se producen cuando se modifica la temperatura.
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Los maternales que se wtilizan en os trabajos de reparacion ded diente v los de
protesis tierien diferentes puntos de fusion, por 1o que en los caddveres quenados
pucden haber desaparceido detersunados matenales que estaban presentes en la
dentadura del cadaver. La temperatura de fusidn de estos materiales puede indicinos
también lz temperatura de combustion que se alcanzé durante la cremacion,

Las temperaturas de fusidn y alteraciones que sufien jos materiales que mas
comudnmentc sc utibizan en Odontologia restaurativa son los siguientes

1. Porcelana. Sc clasifican en tres grupos alta, media y baja temperatura, con

temperaturas de fusién de 1300 a 1370 °C para el primero; 1090 a 1260 °C para

el segundo y 870 a 1065°C para el tercero.

2. Silicatos. Toman aspecto blanco lechoso entre §00 y 1000 °C, formando
burbujas a partir de los 1000 °C.

3. Resinas. Desaparccen a una temperatura entre 500 v 700 °C.

4. Composites. Se produce su disofucién hacia los 500 °C.

5. Amalgamas. Alos 200 °C la amalgama se disocia liberando el mercuno, v por
encima de esta temperatura {a amalgama tema un aspecto pulverulento. Las
amalgamas son las obturaciones metalicas que resisten menos la accidn del
fuego; en 15 mnutos, a 175 °C se forman burbujas gaseosas volviende a su
estado anterior después de enfriarse.

6. El comportamiento del acero sometido a la accidn de elevadas temperaturas es
objeto de modificaciones diferentes agrupables en tres clases segin el tipo de

acero de que se trate.




I+l primer grupo contiene e 18 de cromo, ¢l 8% de niquel y 002 %y 0 05% de
carbono 14 tten alo de fuston esla entre Tos 1300 y 1450 7C

1i1 segundo grupo contiene ¢l 18% de cromo, ¢l 14% de niquel, del 2% al 4%

de molibdena y dei 0 03% al 0.08% de carbono. El intervalo de fusion csta entre los
1290 y 1395 °C.

7 1.a aleacién cromo-cobalto, cmpleada para la confeceién de aparatos de protesis
removible, ticne un intervalo de fusién entre 1290 y 1395 °C

También se emplea para este tipo de aparatos la aleacion cromo-niguel que tiene un
punto de fusidn algo mas alto, entre 1350 y 1400 °C.

8 Los metales nobles en sus formas puras son cada vez menos empleados en
Odontologia debide a su elevado precio, ¢l oro puro que cra cmpleado para las
incrustactones o para prétesis fija ticne un punto de fusién 1063 °C.

Las aleaciones de oro tienen compuestos que elevan el punto de fusion, consiguiendo

aumentarlo hasta 1420 °C.

CORROSION QUIMICA

En los casos en que los cadaveres son sumergidos en 4cido para hacerlos
desaparecer, se emplea generalmente el acido sulfilrico que produce una
descalcificacion sobre el diente haciéndole perder su morfologia. Hay casos en que
las restauraciones de resina resisten parcialmente la accién del acido y pueden ser

utiles para ta 1dentificacion
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PLANTEAMIENTO DEI PROBLEMA

En [a actualidad ¢l ndice de accidentes y muertes violentas ha aumentado de mancra
considerable perdicndose en muchos de los casos la idenndad del mdividue
rcsultando imposible aplicar téenicas cotidianas para identificar por lo qus se vuclve
nccesarto utilizar alternativas como lo son los métodos estomatologicos forenses; sin
embargo, no existe una ficha de 1dentificacion estomatelogica antemortem que ayude

a redlizar confrontas con la ficha dental postmortem.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La identificacién estomatolégica se basa en el hecho de que no existen dos cavidades
bucales iguales y, por tanto, dos individuos iguales; las particularndades de los
organos dentaies y tejidos blandos (labios y magas palatinas) ofrecen ¢l elemento clave
para diferenciar a un sujeto de los demas.

Corresponde a las nuevas generaciones de odontélogos poseer conocimientos basicos
de esta materia para intervenir, con la aportacion de datos clinicos en la identificacion
de sus pacientes; asi como poseer una correcta historia clinica con todos los datos, ¢

in¢luso puede fungir como perito en casos especiales,
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HIPOTESES

La estomatologia forense cs un método confiable de wentificacién de cadivers,
puesto que es muy dificii que dos individuos prescnien las mismas caraeteristicas

hucodentales.

OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Conocer y aplicar las técnicas de 1dentificacion cstomatologica en cadaveres y llenado
de cucslionarios odontoldgicos, resaltando la importancia dc la utilizacidn de éstas

técmcas para la identificacidn positiva de desconocidos

OBIETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el porcentaje de sujctos en los que se aphcan técnicas estomatolégicas
para su identificacién positiva.

Proponer la elaboraci6n de una ficha nacional de 1dentificaci6n estomatoldgica.

METODOLOGIA

El estudio se ilevd a cabo en sujetos que ingresaron en calidad de desconocidos al

Servicio Médico Forense del Distrito Federal a través de la observacidn y la practica.
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Los datos Tueron 1ecolectados por medio del sstema de ingrese de mdiv iduos
desconecidos del SEMBEFO, de sus fichas dentales, expediontes y cuestionanos
edontoldgicos aphcados a tos fwmbhares

Los datos para la estadistica s¢ agruparon de acucrdo a la edad, el sexo y

caracteristica odontolégica determinanic para la identificacion.

ANEXO 1
Cucstionario tomado del drea de Odontologia del deparlamento de 1dentificacion del
Servicio Médico Forense del Distoto Federal; elaborado por 1a C.D. Maria Anionicla

Castillo Rodrigucz

ANEXO 2
De acuerdo a la edad de!l individue desconocido, es asignado un color para su
identoestomatograma facilitando su clasificacién.

Los colores corresponden con las edades de la siguiente manera:

Morado ..oovrreriees e 0 a 15 afios.

AZUL e 162 30 afios.

ROSA ot e 31 a 45 afios.

Anaranjado .. . . e o - - 46 2 60 afios.

Verde oo e eeeeeevenenes e €1 @ 75 20108,

Amarillo .. ... . o v - - 70 en adelante. .
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DEPARTAMENTO DE GDONTOLOGGIN

SERVICIO MRDICO FORF SR SERVICIO MEDICO FORENVE
P iRos nERors 10r DEL DISTRITO FEDER AL

MERICODF

No. EXP. ODONTOLOGEA: _

No. EXP. SEMEFO: et e e e e
AV, PREVIA: e e e e e
NOMBRE DEL OCCISG{ay __ et
SEXO- I & S 4 S e
FECHA DE QES.{?AMC{ON!___M__ e et e
NOMBRE DEL CUESTIONADDO: _— I e e e,
PARENTESCO: e oo . - -
FECHA: __  FLiBORG: o

DESTING:

AV ALGA A B

fe ENPECIFIC 22 TIPQ




ANEXO 2




RECURSOS

Scutilizaton

Camara fotografica tipa reflex
Bata

Guanles

Equipo 1 X 4

Serrucho

Bisturi y cuchillo
Separadores bucalcs

Material de sutura
Portaimpresiones

Taza de hule y espatula
Alginato, silicén y/o hules
Yesos

Ceras

Rayos X

Lapices de colores

Formato de cuestionario odontoldgico

Formato de identoestomatograma
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RESULTADOS

Durante ¢l periodo comprendide de marzo del 2000 o febrero del 2001 el nemery de
cadaveres wmgresados en calidad de desconocidos que fucron revisados
odontologicamente fue de 843 cadéveres.

D¢ los 843 ingresos sc realizaron 254 identificaciones que cortesponden al 30% de
los caddvercs antes mencionados; las wentificaciones s¢ agrupan de la sigiente
mancra

124 identificaciones por Antropologia, cquivalente al 48%

65 dentificaciones por Dactiloscopria, equivalente al 26%

55 1dentificaciones por Odontologia, cquivalente al 22%.

10 por otros medios, equivalente al 4%

Se realizaron 283 cuestionarios odontoldgicos a familiares, de los cuales 35 fueron
para identificaciones positivas, y éstas se dividieron de la sigulente manera:

16 por Prétests, equivalente al 25% de identificacidn odontolégica.

23 por pérdida dental, equivalente a] 37%.

6 por apifiamiento, equivalente al 13%.

4 por tratamientos de Operatoria, equivalente at 11%.

2 por Ortodoncia, equivalente al 5%.

1 por diastema, equivalente al 4%.

32 por caries, gue corresponde al 5%.
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Sabenos que la estadzstica no s tan attd como gusicramos, csto es debndo a la falt
de educacién y conocimientos de la salud y ¢l estado bucal de fa comumdad ¢

general
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CONCLUSIONES

Basados en los datos estadisticos abtendos pedenios conclui que la Odontologia
conta medio de identificacion resulta ser un método confiable y clectvo

El porcentaje de identificados por medios Qdontoldgicos {22%), es muy sunlar al
de wdentificados por Dactiloscopia (26%) atn cuando no cxisten fichas dentales
antemortem con las cuales realizar confrontas

Es importante que tanto el estudiante de Odontologia. ¢l cinyano denlista de
prictica general y ¢l cspecialista tengan en mentc 1a importancia de contar con
buenos registros y adecuadas hustorias clinicas para coadyuvar al aumento del
porcentaje de identificaciones positivas por Qdaontologia

En paises europeos, como en Espafia, la ficha de identificacion estomatologica €s
obligatoria para toda fa poblacién y su eficacia esta comprobada

Resultaria muy itil € importante poder instituir una ficha de esta indole en México
para tener un registro poblacional que sirva de medio para dar realce a la
Odontologia como medio de identificacion y que la partictpacion de ésta en el

ambito forense no se encuentre tan himitada.
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