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RESUMEN

El propdsito fundamental de crear un archivo odontolégico para la identificacion forense y
legal es que la mayoria de las personas tengan derecho a crearse un archivo odontoldgico sea
cualquiera su condicién econdmica, social y donde quiera que se encuentren.

Existen demasiados métodos para poder identificar a una persona; los registros localizados en
boca nos ayudan en la identificacion de una persona siempre y cuando se cuente con registros
previos, si no se recurre a otros metodos como serian las radiografias, fotografias dentales,
sobreposicién, queiloscopia, rugoscopia, modelos de estudio, retrato hablado, dactiloscopia,
marcacion de protesis. Pero depende de las condiciones de la persona o cadaver y de los recursos
con los que se cuente, lo conveniente es aplicar todos los posibles, ya que con frecuencia unos
apoyan a otros y por otra parte no es recomendable determinar la identificacién por un Unico
elemento.

En el estudio odontolégico que se realiza se cuenta el nimero, conservacion, tipo de alteracion
y tratamientos efectuados en dientes. Se sabe que con el transcurso del tiempo los dientes se
mueven, aumentan las caries 0 hay extracciones necesarias, pero la ventaja que se tiene en la
identificacion es que los dientes son el tejido mas duro y resistente del cuerpo por que pueden
perdurar a pesar de la descomposicion total y del fuego intenso, excepto en la cremacion.

Cuando no se cuenta con registros previos de ninguna indole los dientes pueden dar
informacidn sobre la edad, sexo, raza de la persona en los cuerpos quemados 0 en descomposicion
es mas conveniente desprender el maxilar y mandibula para su posterior estudio.

Se considera identificada una persona cuando concuerdan un conjunto de datos tales como
sexo, talla, raza, edad, dentadura y sefias particulares.
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1- INTRODUCCION

Desde los origenes de la humanidad, los procedimientos de identificacion tienen profundas
raices desde los hombres primitivos.
Uno de los mayores problemas a los que se ha enfrentado el hombre es el buscar un sistema o
método de identificacion eficaz que pueda distinguir a una persona de otra, que reuna ciertas
caracteristicas con seguridad y sencillez.

La disciplina en la que incursionamos no es nueva, data de algunos afios atras, basdndose en el
estudio de esqueletos de miles de afios, restos de fosiles y sus dientes, los cuales permanecen con
mayor frecuencia que las demds partes del esqueleto, por su gran resistencia al fuego y a la
abrasion asi como a cambios climaticos.

La vida del hombre estd intimamente relacionada con la identificacion de personas,
interviniendo en situaciones tales como: nifios perdidos, ancianos y dementes extraviados,
personas cuyos documentos civiles son destruidos, por incendio o guerra, en cadaveres
desconocidos; los sistemas de identificacion son esenciales para realizar una exacta identificacion
en personas vivas y muertas, en terremotos, en ataques sexuales, en lesiones por accidentes aéreos,
o en el caso de un asesinato ya que es de gran importancia para identificar a la victima, asi como
para el cumplimiento de las leyes y el orden.

La razén mas importante para realizar la identificacion de un cadaver, es por satisfacer los
requerimientos de certificacion de defuncion, asi como los requerimientos legales relacionados
comunmente con los deseos de la localizacion por parte de los familiares. El proceso de
identificacion de cadaveres es importante por que forma parte de la investigacion ministerial y esta
relacionado con aspectos sociales, religiosos y econdomicos.

La impresion de huellas dactilares es el mejor método conocido de identificacion, aunque puede
llegar a ser de valor limitado en algunos casos, en los cuales la persona no tiene huellas dactilares
archivadas, ademas el hecho de que la piel sea destruida paulatinamente después de la muerte
inutiliza este procedimiento; Por el contrario los dientes son el ultimo tejido en destruirse, éstos
junto con los tejidos dseos y algunos aparatos dentales protésicos u ortopédicos que pueda portar
el paciente, muestra muchas caracteristicas particulares en cuanto a su desarrollo morfoldgico y
patolédgico, que permitirian la identificaciéon méas pronta y acertada del cadaver.

En un examen forense se deben tomar en cuenta los dientes, maxilares, cara y craneo. Con ello
también se puede estimar con algin grado de seguridad, la edad, la clase social, ocupacioén
laboral, habitos del individuo, sin mencionar la posibilidad de identificacion por medio de
deformacion osea, tatuajes, cicatrices quirtirgicas, quemaduras o alguna patologia. Cuando se da el
caso de identificar después del nacimiento es muy importante la cronologia de formaciéon o
erupcion dentaria.



Son pocos los Cirujanos Dentistas en el presente con experiencia y practica en odontologia
forense, esto se origina por la poca instruccion recibida, y lo poco o nula informacién que se recibe
durante la carrera con respecto a la materia.

Como lo establece la Ley de Sanidad de 1986, en cuanto a la conservacion de las historias
clinicas solo los profesionales directamente implicados en el diagnostico y tratamiento, pueden
tener acceso a ellas. En la asistencia privada el Odontélogo ha de mantener conservado por si
mismo el archivo de historias clinicas, con las debidas garantias para que terceros no tengan acceso
a ellas, y aun cuando no existe norma al respecto, se admite que las historias deben guardarse por
un periodo de 15 afios, a partir del ultimo acto profesional con cada enfermo.i2 Una ficha de
identificacion bien integrada es esencial en el proceso de comparacion, entre un cuerpo
desconocido y una victima, los datos dentales registrados antes de la muerte son comparados con
los datos de los restos orales de la victima, hay que tener en cuenta que el expediente sometido a la
revision puede estar incompleto en algunas ocasiones.

En estos casos las radiografias dentoalveolares son de gran valor para la comparacion de
restauraciones, ya que proveen un expediente mas completo e inequivoco y se emplea como
auxiliar en la estimacion de la edad de un individuo, basado en la cronologia eruptiva de los
organos dentarios, aplicandose en la odontologia forense como un apoyo fundamental para una
futura confronta antemortem y postmortem, ya que hay estudios comparativos donde se reporta
que no existen dos 6rganos dentales idénticos.10

Asi también como un elemento de diagndstico clinico las fotografias intraorales ayudan para la
identificacion, éstas las encontraremos mas con los ortodoncistas todo esto junto con la
investigacion pericial nos ayudara a obtener un mayor grado de certidumbre sobre la identidad de
las personas. Las fotografias normales en las cuales podemos observar las ubicaciones,
caracteristicas y malformaciones de los o6rganos dentarios y asi poder realizar una superposicion
de imagenes.

Los materiales dentales utilizados en las obturaciones y restauraciones del caddver son muy
importantes para el odontologo forense, ya que algunos de ellos estuvieron de moda en diferentes
épocas, y con ello contemplariamos la edad, un ejemplo de esto son las dentaduras vulcanizadas,
estas predominaron en la primera parte de los afios treinta.

Asi como las coronas de oro, la porcelana, las resinas y las incrustaciones de artglass, las marcas
de materiales dentales varian de época a época, y de pais a pais esto nos orientaria el pais donde
fue hecha la restauracion, la region y hasta el nivel socioecondémico de la persona que se va a
identificar.

En los anales de la ciencia figuran un gran nimero de casos resueltos por la identificacion oral,
ya que los dientes son el primer orden identificativo por su individualidad, ademas de su dureza y
forma de implantacion, tanto asi que para destruirlo hay que hacerlo por calor de hornos
crematorios, a temperaturas fijas de 1700° C por espacio de 1 hora, o por acidos minerales fuertes,
como el nitrico, o clorhidrico, observdndose mayor resistencia en dientes cariados y obturados.



2- ANTECEDENTES

Los archivos clinicos en su totalidad o en sus distintos apartados poseen documentos que
derivados de ellos representan la actividad documental que elabora el medico.

Las fichas clinica son un documento fundamental en el que se recogen la descripcion ordenada,
completa y precisa de la experiencia que el odontologo obtiene en relacion con sus pacientes. Se
introdujo en el campo de la medicina por Hipdcrates, el cual incluso sefiala unas pautas para la
recogida de datos. Aunque nunca se suprimi6 la practica de la elaboracion de las fichas clinicas,
hubo algunos momentos histéricos en que se realizaban con menos frecuencia, es a partir del
renacimiento cuando comienza la practica generalizadas. Alo largo del desarrrollo de la medicina y
de la odontologia.

Los expedientes clinicos nacieron con un objetivo fundamental, cual era el de la recogida de
datos de los enfermos con la finalidad de de conseguir una asistencia medica de la mejor calidad,
por lo que tuvieron inicialmente un objetivo exclusivamente asistencial. Posteriormente se han
afadido otros objetivos: investigador, identificativo, sanitarios, administracion.

A lo largo del desarrollo historico de la medicina se han ido incorporando nuevos capitulos a las
fichas clinicas, en el estado actual de la medicina y de la odontologia constan de las siguientes
partes: filiacion del paciente, antecedentes personales no patologicos y patoldgicos, enfermedad
actual, amamnesis por aparatos y sistemas, exploracion fisica, evolucion de la enfermedad,
terminacion de la Ficha clinica y necropsias.i2

Toda la legislacion sobre las Fichas clinicas es de reciente elaboracion, esta referida a la asistencia
publica o a la asistencia privada y se encuentra en los siguientes textos legales:

A) El reglamento de 1972 sobre la ordenacion de la asistencia sanitaria en instituciones de la
seguridad social mediante el que se crean los servicios de Expedientes clinicos en instituciones
hospitalarias de la seguridad social.

B) La ley general de sanidad del 25 de abril de 1986, que se ocupa de diversos aspectos de ellos.

Asi mismo en ¢l articulo 10 se establece que todo paciente tiene derecho a que quede constancia
por escrito de su proceso patologico, lo que equivale a proclamar la obligatoriedad de la
elaboraciéon de la ficha de todo paciente, que acuda en demanda de asistencia, sin ninguna
excepcion.i2

En la época de la Roma Imperial, Agripina madre de Nerén y Popea, amante de Técito, decide
mandar matar a Loila Paulina celosa de su belleza, como queria cerciorarse, manda traer su
cabeza, ésta estaba tan deformada que era casi irreconocible, la reconoce porque manda abrir sus
labios y observa que era ella por algunos detalles de sus dientes, que sirvieron como medio de
identificacion.



Carlos el temerario ( Duque de Borgona en 1467) muere en la batalla de Nancy en 1477, su cadaver
es reconocido por la ausencia de algunos dientes que perdid, a consecuencia de una caida del
caballo, esto era inicamente conocido por uno de sus siervos.

La primera necropsia publica se realizo el 8 de octubre de 1646, cuando el maestro del Santo
Oficio, Juan de Correa, pidié a la real sala del Crimen, que se le entregase el caddver de un
ajusticiado.11

En los Estados Unidos de América Paul Reveré fue el primer dentista que realiza una
identificacion dental, ya que construyd en 1775 una proétesis dental con alambre de plata, a Joseph
Warren quien muere en la guerra de independencia de Norteamérica por una bala que le perfora el
craneo, y es por medio de ésta prétesis que se le reconoce, por lo que Luntz y Luntz se refiere a el
como ¢l precursor de la odontologia forense.11

A mediados del S. XIX Niepce ( Llamado Nicéphore, fisico Francés inventor de la fotografia)
realiza la primera foto para la identificacion. Alfonso Bertillon inicié el uso de las descripciones
fisonémicas y demas particularidades ( foto sinaléctica) que ofrecen al ser humano un método
visual sin base cientifica, pero posteriormente se constituye el método de la fotografia en 1829, su
uso se extendid inmediatamente a casi todos los paises, concibiendo la esperanza de resolver el
problema de identificacién personal, de una manera mas eficaz, éste método resultd muy limitado
ya que era imposible archivar y clasificar con un orden las fotografias, ya que el nimero de
fotografias iba aumentando con el tiempo. La antropometria paso a segundo termino con la
aparicion en 1891 de la dactiloscopia, demostrandose con ello que la identificaciéon ha
evolucionado.

La odontologia legal y forense nace desde un punto de vista formal y cientifico a partir de
1897 en Francia, cuando OSCAR AMOEDO, En el tragico incendio del bazar de la caridad en
Paris, que tantas victimas llegara a causar, el Dr. Amoedo logré en contacto con sus colegas
franceses, la identificacion de un ntimero considerable de victimas, que de no ser por €l, no
hubieran podido ser identificadas legalmente. Publica el libro ™ L ART DENTAIRE EN
MEDICINE LEGALE “. En ésta obra estan escritos los principales problemas odontolégicos,
relacionados con el derecho y también se incluye una serie de casos judiciales, y cuestiones
concretas que ya habian sido planeadas ante los tribunalesi2 y que se va enriqueciendo con los
nuevos avances de la medicina y la odontologia.

En 1907 los restos del caudillo Jos¢ Marti apostol de la libertad de Cuba, se localizaron, y se
comprobd su identidad gracias a su odontdlogo, el Dr. Valencia y Fort, quien le habia extraido
anteriormente un incisivo superior, de la misma forma es reconocido el cuerpo de Napoleon IV.10

En 1945, otro ejemplo historico es el de Adolfo Hitler y su amante Eva Braun, quienes fueron
identificados por sus dientes entre los escombros de Bunker en Berlin, al finalizar la segunda
guerra mundial.i2



El medico legista debe proceder a realizar en el paciente vivo una nueva Ficha clinica, y en el
paciente fallecido la autopsia complementadas ambas con los exdmenes de laboratorio y gabinete
que crean necesarios. Los procedimientos de identificacion odontoldgica se dirigen a establecer la
identidad del individuo, a través de varios estudios morfoldgico (tamafio de los dientes) bioldgicos
(edad) la recoleccion de datos debe ser lo mas cuidadosa y completa posible con datos como
nimero de dientes, trabajos realizados ( restauraciones ) y a realizar, protesis, fracturas, caries,
malposiciones dentarias, endodoncias, dentaduras completas, tipo de oclusion, estado de la
dentadura en relacion con el nivel socioecondmico y la profesion.

En los casos en que la destruccion es total y los dientes son el unico medio posible de
identificacion, se realiza la ( autopsia oral); no s6lo los dientes y los tejidos 6seos son utiles si no
también el estudio de los tejidos blandos, de éstas estructuras se obtienen datos interesantes para la
identificacion como serian los labios, el paladar, ya que estan marcados con surcos invariables,
permanentes y diferentes en cada individuo, que se logra con el uso de programas que permiten
reconstruir la cara, los tejidos blandos, como nariz, ojos, cabello etc.

En el plano técnico en el D.F. existen dos instituciones que asesoran a la administracion de justicia,
una es el Servicio Medico Forense y la otra es la Coordinacién General de Servicios Periciales de
la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal.

En la actualidad se contintan aplicando los conocimientos odontoldgicos, con la finalidad de

resolver numerosos problemas judiciales.

Actividad Médico-Forense Actual

Se distinguen tres grandes entidades regionales:

e Academia Internacional de Medicina Legal.- Es la mas antigua, es de jurisdiccion Europea,
tiene como miembros a médicos legistas de otros continentes, entre las revistas que ellos
editan estan: Forensic Sciences.

e Academia Estadounidense de Ciencias Forenses.- Se fundé en 1950 por el profesor
Gradwhol, consta de varias secciones de odontologia forense, antropologia forense,
ingenieria, patologia, su publicacion es el Journal of Forensic Sciences.

e Asociacion Latinoamericana de Medicina Legal y Deontologia Médica.- Se fundd en
Caracas en 1977, se encuentran médicos legistas y entre sus publicaciones se encuentran:
Medicina legal de Costa Rica, Actualidad de Medicina legal y Revista Venezolana.



3- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer la importancia de guardar los registros del odontograma del paciente como método
auxiliar en la identificacion de personas vivas y de cadaveres en situaciones de desastre, asi
como para poder establecer la identidad de los sujetos desconocidos que ingresan a los
servicios médicos forense, teniendo la posibilidad de seleccionar de acuerdo con los
requerimientos de la informacion disponible.

4- JUSTIFICACION

Se realiz6 la difusion y concientizacion de la importancia que tiene el guardar las fichas de
identificacion, el odontograma y las radiografias dentoalveolares de los pacientes, en los
casos en que se nos pueda solicitar el apoyo en una identificacion forense, mostrando lo
imprescindible de poseer un sistema que retna los elementos necesarios para la
identificacion.

Tener una posibilidad de interactuar con un médico legista itilmente.

5-HIPOTESIS

5.1 DE TRABAJO

Si se tuvieran registros dentales de una gran parte de la poblacién seria mas facil su
identificacion.

5.2 NULA

Si no se tuvieran registros dentales de una gran parte de la poblacion seria mas dificil su
identificacion.



6-OBJETIVOS:

6.1 OBJETIVO GENERAL

Al concluir la investigacion se conocera la importancia de la aplicacion que puedan tener las
fichas de identificacion, las radiografias dentoalveolares, asi como todos los registros tomados de
la boca [Odontograma] para hacer mas facil y rapida la identificacion forense y legal.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Concientizar al Cirujano Dentista de la importancia que tiene conservar las fichas de
identificacion, odontogramas, asi como las radiografias y no sélo colocar en el
odontograma lo que se le va a realizar si no también los trabajos que ya tienen
realizados para una identificacion en cadaveres carbonizados.

7-CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION:

1) Pacientes de 10 a 50 afios

2) Mujeres u hombres

3) Que acepten ingresar a la investigacion.

4) Que acudan a consulta a la Clinica Periférica de Xochimilco regularmente

EXCLUSION:

1) Pacientes menores de 10 afios y mayores de 50 afios.
2) Que no acepten ingresar a la investigacion.
3) Que no acudan a consulta a la Clinica Periférica de Xochimilco



8-VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

» Dependientes: sexo, edad, nivel economico.
> Independientes: caries, amalgamas, resinas, aparatos protésicos, aparatos
ortodonticos.

VARIABLES (ESCALA DE MEDICION)

Se elaboraran graficas para la expresion de los resultados estas se realizaran en el programa de
Microsoft Excel.

Se realizaran las pruebas estadisticas necesarias para la expresion de los datos obtenidos en base a
los resultados del odontograma, medias filiaciones y en la ficha de identificacion, estos datos nos
auxiliaran para hacer la confronta del cadaver con la persona que se busca.



CAPITULO 1

ODONTOLOGIA FORENSE

1.1 DEFINICION:

ESTOMATOLOGIA FORENSE

La estomatologia forense también se conoce como odontologia legal o forense; sin embargo el
término mas adecuado es ESTOMATOLOGIA FORENSE, ya que esta no se refiere tan solo al
estudio de los o6rganos dentarios, sino a todo el aparato estomatognatico.1o

Los términos forense y legal se usan como sinénimos, ya que la estomatologia contempla por
un lado los aspectos relacionados con cadaveres y por otro interviene en aspectos legales,
relacionados con la responsabilidad del profesional.

“ Rama de la odontologia que en los intereses de la justicia trata con propiedad el manejo y
examen de la evidencia dental y con una evaluacion apropiada y representacion de los hallazgos
dentales. " KEISER-NIELSEN

" Es una rama de la medicina legal que trata sobre la aplicacion de los conocimientos
odontologicos al servicio de la justicia y la elaboracion de leyes " BELTRAN. J. R.

" Es la rama de la odontologia que aplica los conocimientos dentales para problemas civiles y
criminales. " PAUL G. STIMSON.

Tomando en cuenta las definiciones de los autores puedo determinarla, como una rama de
la odontologia que junto con la terapéutica, aplica los conocimientos dentales al servicio de la
justicia. No tiende a la curacion de los padecimientos dentales y sus correspondientes problemas, si
no que valiéndose de recursos de cardcter estrictamente cientifico busca y logra una estrecha
colaboracion con el derecho, ya que por medio de ella podemos lograr la determinacion del sexo,
razay edad.

El dentista forense esta obligado a indicar el hecho profesional o cualquier evaluacion
subsecuente de los hallazgos, ya que requiere experiencia y conocimiento adicional, la odontologia
forense abarca todas las especialidades dentales.



1.2 IMPORTANCIA

Cuando colocamos la fecha en un expediente clinico, se hace un acto de valor medico-legal, lo
mismo que al extender un certificado, una receta, o dar una incapacidad; Existen métodos de los
que nos auxiliamos para una identificacion entre estos se encuentran:

Me¢étodo Dentario.- Es describir las caracteristicas de los dientes de un individuo incluyendo
anomalias, extracciones, obturaciones y protesis, las fichas odontologicas y las marcas de las
protesis con siglas que identifiquen al odont6logo que las realizd, nos auxilia mas en accidentes de
avionazos, ferroviarios.

Método Dactiloscopico.- Es un método muy confiable para la identificacion, fue muy usado en el
S. VIII y IX en China en los contratos de venta.

Es muy preciso, invariable y establece una identidad perfecta, ya que las huellas son inmutables
desde que esta completamente desarrollada la piel hasta que ésta se desprende por la putrefaccion
cadavérica; requiere, para su interpretacion, el ser manejada por técnicos especializados, ya que
son las subvariantes de cada huella dactilar las que precisan si esta pertenece o no a determinada
persona.

M¢étodo Radiografico.- Es el poder confrontar dos radiografias de sujetos para el analisis y estudio
de su posible identificacion, ya que en ocasiones suele recurrirse a los registros antemortem y
postmortem se toma desde distintos angulos.

M¢étodo Palatoscopico.- Es la identificacion mediante las rugosidades del paladar, que son
eminencias de la region anterior del paladar duro, se les considera que son perennes e inmutables.
A la reproduccion de dichos relieves se le da el nombre de rugograma, para su toma se emplea la
modelina en el caso de los edentulos y el alginato en personas que tienen dientes, luego se procede
a un vaciado con yeso, en el que las rugosidades se marcas con lapiz y mas tarde se fotografian, su
aplicacion es dificil.

Meétodo Oftalmico.- Es la medida de la curvatura de la cornea y la distancia interpupilar e
interorbitaria, las caracteristicas del color del iris asi como las anomalias congénitas o adquiridas
de los ojos.

Método Venoso.- Es la disposicion de las venas del dorso de la mano y de los dibujos de la red
venosa frontonasofacial.

La identificacion de los caddveres es de suma importancia para el éxito de los estudios médico-
legales y criminalisticos. El articulo 184 del cddigo federal de procedimientos penales dispone que
los cadaveres siempre se deberan identificar mediante cualquier medio legal.

La medicina legal se relaciona con todas las actividades del género humano y participa junto con la
jurisprudencia durante toda la vida, con los aspectos y problemas del aborto en sus diferentes
variedades, desde el registro de nacimiento hasta el certificado de defuncién, y los estudios
necropsicos por problemas de herencia de bienes o reconocimiento de hijos, pasando por los
diferentes certificados médicos: de salud, matrimonial, incapacidades, etc.
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CAPITULOII

IDENTIDAD-IDENTIFICACION

IDENTIDAD:
Se deriva del vocablo( IDENTITAS DE IDEM-lo mismo, cualidad de una persona.

Definicion.- Es la determinacién del conjunto de signos, que distinguen a un individuo de todos los
demas durante la vida y después de la muerte, se pierden cuando las caracteristicas distintivas se
desintegran, por los signos cadavéricos tempranos ( enfriamiento, deshidratacion, livideces,
rigidez, y el espasmo cadavérico) y los tardios (autolisis, putrefaccion, la antropofagia,
momificacion, adipocira, corificacion)

IDENTIFICACION:

Definicion.- Es el empleo de una técnica, mediante la cual se agrupan o recogen sistematicamente
los caracteres distintivos de un individuo, para poder distinguir, reconocer y vincular con seguridad
de un modo indudable.

En la actualidad las técnicas, métodos y conocimientos de la estomatologia forense han
demostrado ser de gran utilidad en la identificacion de seres vivos y de caddveres ya que se basa en
aspectos fisiologicos y alteraciones patologicas del aparato estomatognatico, con la finalidad de
identificar con un mayor grado de posibilidad a un ser vivo o a un cadaver.

La identificacion judicial admite 4 métodos: la fotografia, la antropometria, el retrato hablado,
la dactiloscopia; Por su parte en la identificacion médico-legal, existen varios métodos entre ellos
estd la determinacion de la talla, edad, raza, sexo y caracteristicas dentales.

En cadaveres en descomposicion, quemados o mutilados es frecuente tropezar con serias
dificultades para la identificacion, existen muchos métodos pero depende de las condiciones del
cadaver y de los recursos con los que se cuente, lo conveniente es aplicar todos los posibles ya que
con frecuencia unos apoyan a otros y por otra parte no es recomendable determinar una
identificacion por un unico elemento.

Lo primero siempre es efectuar la observacion de las caracteristicas fisonomicas (complexion,
estatura, peso, frente, cara, color de piel y ojos, cejas, orejas, nariz, labios, boca, mentén) poder
realizar un retrato hablado.
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La dactiloscopia es el elemento mas caracteristico y valioso en el aspecto exterior ya que con
frecuencia los delitos se cometen con ellas ya sea en forma directa o indirecta.

Las cicatrices, lunares, tatuajes, las deformidades y las ausencias de porciones corporales son
auxiliares muy valiosos en la identificacion. Una vez agotada la exploracion externa del sujeto se
procede a la toma de radiografias de las regiones anatomicas.

En el estudio odontologico se cuenta el nimero, posicidn, conservacion, tipo de alteracion, asi
como el tratamiento efectuado en los dientes. Las radiografias que se faciliten y las que se tomen al
individuo en estudio, serviran para tUtiles comparaciones.

Cuando el problema de identificacion se plantea ante el hallazgo de huesos aislados se requiere la
aplicacién de la antropologia fisica que mediante la medicion de didmetros y angulos permite
determinar el sexo, raza, edad y en algunos casos coadyuvar en el problema de identificacion
médico-legal.

Se considera identificada una persona cuando concuerdan un conjunto de datos tales como: sexo,
raza, edad, estatura, peso y dentadura, nunca se basa la identificacion en un solo elemento.
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METODOS DE IDENTIFICACION

2.1. ALTERACION DE TEJIDOS BLANDOS

Estos nos ofrecen informacion acerca de la identidad de la persona, la presencia de tatuajes en
el mucosa oral, u otras patologias son suficientes para establecer la identificacion de la persona
viva, y de los cadaveres sin avanzado estado de descomposicion. Una vez extinguida la vida, el
cuerpo empieza a experimentar una serie de cambios que se denomina fenomenos cadavéricos.
Estos pueden clasificarse en dos tipos:

A) TEMPRANOS O INMEDIATOS: En estos el cuerpo mantiene su morfologia macroscopica,
que son:

ENFRIAMIENTO.- También llamado algor mortis, obedece al hecho de que €l cadaver trata de
igualar su temperatura con la del medio circundante, y si esta es inferior a la temperatura corporal,
el cuerpo empezara a enfriarse desde el momento en que se extingue la vida. Empieza a
manifestarse en las partes expuestas (cara, manos y pies); luego en los miembros (pecho, espalda,
vientre, cuello y axilas) y finalmente visceras. El descenso de la temperatura se efectiia a razon de
1°C por hora durante las primeras doce horas, y a razéon de 0.5 °C por hora en las segundas doce
horas.

DESHIDRATACION.- Se debe a la perdida de agua por evaporacién, las principales
manifestaciones de deshidratacion del cadaver se hallan en los ojos y constituyen los signos de
Stenon-Louis ( hundimiento del globo ocular, pérdida de la transparencia de la cornea, arrugas en
la cornea, deposito de polvo) y de Sommer (consiste en un tridngulo oscuro con la base en la
cornea)
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LIVIDECES.- También Conocida como livor mortis, son las manchas purpuras en la piel del
cadaver en el nivel de las partes que quedan en declive, aparecen aproximadamente a las tres horas
de la muerte, aunque en el cadaver de espaldas pueden verse en la media hora.

RIGIDEZ.- También Llamada rigor mortis, consiste en el endurecimiento y retracciéon de los
musculos del cadaver. Se debe a la degradacion de ATP a ADP y AMP comienza a las tres horas
de la muerte; es completa entre las 12 y 15 horas y desaparece entre veinte y veinticuatro horas,
esta coincide con el inicio de la putrefaccion.

ESPASMO CADAVERICO.- Se denomina también signo de Cupe, y es la persistencia en el
cadaver de la actitud o postura que el individuo tenia en el momento de la muerte, este se
diferencia de la rigidez en que no va precedido de una fase de relajacion como ocurre en ésta, si no
que es inmediato al fallecimiento.

B) TARDIOS O MEDIATOS: sufren alteraciones hasta su completa destruccion, que es la
evolucion natural de los fendmenos cadavéricos estos se dividen en tardios destructores y
tardios conservadores.
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AUTOLISIS. - Es la disolucion de los tejidos por enzimas o fermentos propios de las células, en
este proceso no hay intervencion de bacterias.

PUTREFACCION.- Es la descomposiciéon de la materia organica del cadaver, por accién de las
bacterias después de la muerte, la ausencia de los agentes de proteccion del cuerpo, facilita la
diseminacion de las bacterias que durante la vida estdn acantonadas en los intestinos. Empieza a
manifestarse a partir de las 20 a 24 horas de la muerte.

ANTROPOFAGTIA. .- Es la destruccion del cadaver debido a la accion de animales, las moscas
depositan sus huevos alrededor de la nariz, boca, el ano, etc. Mas tarde se desarrollan las larvas
que son muy voraces, le sigue la fase de pupa y finalmente se originan las moscas adultas.

MOMIFICACION.- Es la desecacion del cadaver por la evaporacion del agua de sus tejidos, la piel
se vuelve retraida, obscura, adosada al esqueleto, aparece al cabo de un afio de deceso y se
mantiene durante varios afios.

ADIPOCIRA.- Es la transformacion jabonosa de la grasa subcutdnea del cadaver, presenta
aspecto céreo, olor rancio, color amarillo pardo, aparece a los seis meses de la muerte y se
completa al afio y medio.

CORIFICACION.- Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiere la piel del cadaver, se
desecan todos los tejidos, olor a éteres, trasudado en el fondo del féretro, aparece entre el final del

primer afio y el comienzo del segundo afio de fallecimiento.
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2.2. NECROPSIA ORAL

El elevado ntimero de cadaveres y las circunstancias de muerte en los desastres masivos con
lleva a realizarla.

Esta indicada en cadaveres carbonizados, momificados o con rigidez cadavérica, son
realizadas por los médicos forenses los cuales pueden solicitar al juez uno o varios odontélogos
por ser estos los profesionales mas capacitados para los hallazgos de los datos provenientes de la
cavidad oral.

Los dientes son el tnico medio posible de llegar a la identificacion morfoldgica y va a ser
necesaria la practica de la autopsia de la cavidad bucal con la correspondiente extraccion de los
maxilares. Existen dos variantes:

Primera variante

Se inicia incidiendo los tejidos blandos desde la comisura labial hasta el trago de la oreja en ambos
lados de la cara; con separadores metalicos adecuados se retraen los tejidos quedando como libro
abierto para poder liberar maxilar y mandibula, se realizan cortes a nivel de fondo de saco, asi
como en las articulaciones temporomandibulares. La extraccion del maxilar superior se hace
mediante una sierra de hilo flexible, con el caddver en dectbito supino. La cabeza del cadaver debe
sujetarse muy bien y los labios deben ser replegados para evitar que sean dafiados por la sierra.

Segunda variante o método de Keiser-Nielsen.

Se comienza practicando una incision en forma de herradura inframandibular, 2 0 3 cm debajo de
la base de la mandibula del angulo gonial derecho al izquierdo siguiendo el contorno de la rama
ascendente seguida de una segunda incision que se practica a lo largo de la superficie 6sea externa
del cuerpo mandibular hasta la base del vestibulo inferior, seccionando la insercion inferior del
musculo masetero. Se retrae el tejido hacia arriba, con lo que se puede observar la arcada dentaria
en su totalidad, asi como la oclusion, se seccionan ambas ramas mandibulares mediante una sierra,
a la altura de las caras oclusales de los molares inferiores o ligeramente superior a ellas, también
puede realizarse la extraccion completa de la mandibula desarticulandola, cortando los maseteros,
pterigoideos, temporales, la capsula y los ligamentos, posteriormente se sierra el maxilar superior
en bloque con una sierra eléctrica a un nivel superior a la espina nasal para evitar seccionar la raiz
del canino, es recomendable llegar a la parte posterior elevando la direccion del corte para respetar
las raices de los ultimos molares. Esta técnica es mas conservadora. La aplicacion de estas técnicas
permiten tener una mejor visualizacion para el examen médico forense.
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2.3. ESTUDIO RADIOGRAFICO

Esta técnica que a principios del siglo se empez6 a usar en antropologia forense con fines
identificativos y que en los momentos actuales es esencial en el protocolo de un estudio dental.

Es un medio inestimable en la deteccion de enfermedades dento-maxilares, caries proximales,
tratamientos endodonticos, dientes retenidos, este estudio se incluye con frecuencia en la historia
clinica, las mas usadas son las radiografias dentoalveolares y las radiografias panoramicas, son de
gran utilidad en la estimacion de la edad, atendiendo a los estadios de maduracion dentaria dentro
de las dos primeras décadas de vida.

Diversas radiografias se han usado para identificar cadaveres en casos de homicidio, suicidio y
desastres; es un sistema de los mas exacto usado actualmente, estas se deben de tomar desde
distintos angulos hasta obtener el mas cercano a la radiografia original y asi poder realizar la
confrontacion. Puede realizarse sobre el terreno, como ocurre en los casos de grandes catastrofes
por lo que es conveniente que, en el equipo del odontologo forense, exista un aparato de rayos X
portatil o bien en la sala de autopsias donde se deben realizar las radiografias con precision.

Las radiografias son indispensables en determinado tipo de tratamientos por lo que la mayoria
de las personas sometidas a terapia estomatologica cuentan con registros de esta indole, los
estomatdlogos deben vigilar y archivar las radiografias para utilizarlas al realizar una confronta en
la identificacion de un sujeto.
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2.4. ESTUDIO FOTOGRAFICO

La técnica fotografica se ha aplicado a la criminalistica y en la medicina forense con gran éxito,
se considera indispensable para la determinacion del lugar de los hechos.

En la identificacion estomatologica, las fotografias son también basicas para un mejor registro,
ya que al aplicar sus técnicas es posible captar detalles que a simple vista resultarian inadvertidos
en el momento del estudio.

El uso de fotografias como medio de conservacion de las evidencias de un ser vivo o cadaver,
requiere una atencion especial por parte del estomatdlogo forense.

En los cadaveres se aconseja tomar tres fotografias de la cara: de frente, perfil derecho e izquierdo
( descubriendo las orejas) y ademds se tomaran fotografias de las sefias particulares ( tatuajes,
cicatrices, lunares, malformaciones, amputaciones etc.)

Las fotografias fundamentales para la identificacion estomatoldgica son cinco principalmente
norma anterior, norma lateral derecha, norma lateral izquierda, norma palatina, norma lingual, son
indispensables para crear un registro y poder captar los detalles que a veces no son perceptibles a
simple vista.
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2.5. SOBREPOSICION

En afios recientes se ha incrementado el interés en la reconstruccion de la apariencia facial de
los craneos denudados. El pionero fue Gerasimov en Moscl, que media el grosor de tejidos
blandos promedio, en diferentes puntos de los craneos de personas desconocidas, y reconstruia esta
capa con plastilina.

Su trabajo en personas histéricas como Ivan el Terrible mostré el gran potencial de la técnica y
ahora muchos lo han llevado a la practica. Sé esta intentando la reconstruccion mediante
computadora formando la imagen en pantalla, con la ventaja de que puede rotarse en forma
electronica para obtener diferentes dngulos, el problema principal es que las caracteristicas que dan
individualidad a la cara como lo son el cabello, ojos y labios, no dependen en forma absoluta de la
estructura dsea subyacente.

Una técnica antigua que se uso por mas de 50 afios es el fotomontaje, en donde la fotografia de
una posible identidad se sobrepone a una transparencia del craneo, agrandada y orientada para
encajonar con el retrato. Si esto sucede y hay relacion de las caracteristicas anatomicas de barbilla,
nasion, dientes, arcos supraorbitarios, agujeros externos, etc.

Entonces las dos pueden ser idénticas, aunque no hay forma de comprobarlo en su totalidad, si
no concuerdan, por lo menos se obtiene una exclusion. Este procedimiento se ha refinado uniendo
las dos imagenes en una pantalla de television, con la ventaja de que es posible manipular hasta
obtener una superposicion.4

Se inicia con el estudio del craneo para determinar el sexo, la edad, estatura, grupo racial,
posteriormente consiste en poner la radiografia y la fotografia del craneo del sujeto en estudio con
las del sujeto por identificar esta se realiza en un monitor, en este sistema interviene un
antropologo forense, un médico forense, un odontdlogo forense, un radidlogo forense, y un
fotografo forense, se usa en personas extraviadas, o en cadaveres momificados, para efectuar la
confrontacién de caracteristicas y puntos ya establecidos, colocando ambas en una misma posicion
haciendo coincidir varios puntos anatdmicos que nos sirven de comparacion, para poder verificar
si se trata de la persona que se busca. Reconociendo lo importante que es tener una fotografia por
lo menos de las personas.
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2.6. QUEILOSCOPIA

Viene del griego cheilos-labio; skopein-observar.

Es el estudio, registro y clasificacion de los surcos de los labios, ya que son diferentes en cada
individuo, con el propdsito de individualizar a cada uno. Se valora el grosor ( delgado, grueso,
mediano y mixto), las comisuras labiales, (horizontal, abatida y elevada) y las huellas de los
mismos (vertical completa, vertical incompleta, bifurcadas, forma de X, forma de red, entre otras.)

ig. 26-3. Clasificacion de Renaud. a) Verticales completas. b) Verticales incompletas. ¢) Bifurcadas completas. o) Bi-
arcadas incompletas. e) Ramificadas completas. i Ramificadas incompletas. g) Reticuladas. h) En forma de aspa o X. /)
Horizontales. j) Otras formas: elipse, tridngulo, en uve, microsurcos.
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Las primeras investigaciones de las que tenemos datos en que se sugiere, por primera vez, que
el dibujo de los labios se puede aplicar a la identificacion criminalistica corresponden a Diou, en
Lille, en 1930.

En 1950 Le Money Zinder impulso la aplicacion de la queiloscopia para la identificacion,
considerandose a este autor como el padre de la queiloscopia.

La region labial es la superficie que esta revestida por piel y mucosa, la componen los labios
superiores ( se extiende desde la base del tabique nasal hasta la comisura y esta separada por las
mejillas por el surco nasolabial o philtrum) e inferiores ( va desde las comisuras hasta el pliegue
mentolabial [entre el labio cutaneo inferior y el menton], sus limites con las mejillas son bastantes
imprecisos, a no ser que exista el surco comisural) separados por la hendidura bucal.

El tema que nos ocupa tiene especial interés en la mucosa de los labios, también conocida
como zona de Klein o zona rosada, esta zona aparece con una serie de pequeios y variables surcos
o pliegues en sentido vertical mas o menos profundos, ramificados a veces que se situan: en el
labio superior a un lado y a otro del tubérculo labial, y en el labio inferior en toda su extension.

Como se menciono antes los labios ofrecen diversas variaciones respecto al grosor, tamafio y
longitud, segun el grosor pueden distinguirse en:

A) Delgados.- caracteristicos de la raza blanca o caucasoide.

B) Medianos.- con zona rosada mas redondeada de 8 a 10 mm de grosor es el tipo mas frecuente.
C) Gruesos.- son caracteristicos de la raza negra.

D) Mixtos.- estos corresponden a las razas orientales.
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c)

b)

Fig. 6.8. Forma de comisuras labiales: a) horizon-
tales; b) abalidas, y ¢) elevadas.

Fig. 6.9. Diferentes huellas labiales: a) verticales

completas; b) verticales incompletas, ¢ bifurcadas;

d) en forma de "equis’; e) en forma de red, y f] pun-
teadas.
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2.7. RUGOSCOPIA

Con el nombre de rugas palatinas se designan las crestas y eminencias en la mucosa del
paladar, que por su particularidad y disposicion representan un importante elemento de
identificacion individual.

Es un método de identificacion que se utiliza mediante el registro de las arrugas palatinas que
se localizan en la parte anterior del paladar duro, por detrds de los incisivos centrales parten hacia
cada lado de tres a siete pliegues mucosos, mas duros y divergentes hacia fuera con muy diversas
formas, que han recibido los nombres de rugas palatinas o pliegues palatinos, se reproducen
exactamente en el mismo emplazamiento que tenian; Uinicamente varia el tamafio, por el natural
crecimiento y desarrollo del paladar desde la infancia hasta la edad adulta, estas aparecen en el
tercer mes de vida intrauterina y son mas abundantes en el hombre que en la mujer se clasifican
segun el Dr. Juan Ubaldo Carrea se dividen en:

Tipo I rugas dirigidas en sentido mesial.
Tipo II rugas dirigidas en sentido vertical
Tipo III en sentido distal

Tipo IV en sentido variado

Segtin el Dr. Armando Lépez de Ledn se clasifican en simples y compuestas estas tienen su
subclasificacion a su vez en punto, recta, curva, angulo sinuoso, circulo, ye, céliz, raqueta y rama.

Cuadro 6.4. Diferentes arrugas palatinas, segiin Basauri (1961)

Tipo Forma Clasificacion Valor

Simple A Punto 0

Simple > Recta 1
Simple i Curva 2
Simple i Angulo 3
simple " ‘ Sinuosa 4
Simple = Circulo 5
Compuesta 8 Ye 6
Compuesta — Caliz 7
Compuesta £ Raqueta 8
Compuesta % Rama 9
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El hecho de llevar una protesis dental sobre el paladar no altera su morfologia, asi como
tampoco les afectan los tratamientos de ortodoncia. Las rugas palatinas tiene pues, las siguientes
caracteristicas que son las que les confieren su valor para las tareas de identificacion.

= Son invariables

= Son inmutables

= Son permanentes

= Son diferentes en cada individuo

La identificacion palatoscopica es aplicable a sujetos vivos, a cadaveres recientes y momificados.

30



Identorrugograma

Hum. de registro __ 21 Mombre _ A.I.C.R. Al

Fecha _ =2-YWIII-87 Sexo Masculino

Forma de paladar _ Uwoldeo Fecha de nac, 12-VII1I1-32 =
Lado derecho FapEs R Lado lzquierdo

| \1\2\5 a | s 6/?/8/Eonas
I T _ I i
b\ \ QO ° E
v\
. @l
=1

Designacion rugoscopica

Forma Clasificacién \alor Lectura
Punto 0
Recta 1 Clasificacion rugoscopica
& 24 . B.x.xn.37Co). 4.4,
CLI!'U& 2 I:'l'—-‘i_‘ﬂ*'_'_';';'__—! i i
Angulo 5
Fotorrugoscopla
Sinuosa 4
Circulo 5
Ye 6
Caéliz 7
Raqueta 8
Feaia 9 Perito: Mombre _ALCR.

Firma
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2.8. MODELOS DE ESTUDIO

Se obtienen para poder comparar evidencias, restauraciones y erupcion dental entre otras, o
simplemente para identificar a algin individuo, es muy raro que el Cirujano Dentista, guarde
modelos de todos sus pacientes, que seria lo mas idoneo ya que el modelo nos ayuda a localizar al
individuo cuando no se cuenta con radiografias o fotografias, no obstante es imposible hacerlo con
todos los cadaveres o personas, debido al alto costo de los modelos por lo que se debe aplicar un
poco el criterio para valorar su necesidad.

Es de gran importancia en las heridas contusas (huellas de mordidas) en los casos de ataques
sexuales y del sindrome del nifio maltratado con la finalidad de identificar a un sujeto vivo.

También son utiles en las lesiones provocadas por mordeduras, en estos casos se recurre a la
toma de impresiones que se pueden realizar sobre la marca de la mordedura en el sujeto vivo o
bien en el cadaver.

De la victima
Los materiales empleados en la toma de impresiones deben tener las siguientes caracteristicas:

= FElasticidad

= Discriminacion de detalles.

= Una solubilidad que permita trabajar con ellos con comodidad.

= Ninguna influencia deteriorante sobre los tejidos o materiales mordidos.
= Facil manipulacion.

Las siliconas estdn indicadas para las marcas de mordidas que posteriormente se vaciaran en
escayolas, siendo conveniente realizar varias impresiones de las marcas de mordedura.

Del sospechoso

La toma de impresion con alginato y un vaciado posterior con yeso, la reproduccion de los
bordes incisales y superficies oclusales es de gran importancia para poder establecer la
comparacion de la huella.
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2.9. MATERIALES Y TECNICAS ODONTOLOGICAS.

La identificacién a través de los trabajos de restauracion, llevados a cabo en vida, en los dientes
de un cadaver es de gran utilidad en la odontologia forense, pero se van a plantear algunos
problemas cuando el cuerpo ha sido quemado o se han producido en el traumatismos, ha sido
atacado por alguna sustancia corrosiva o el transcurso del tiempo y el medio en que se encuentra
ha producido modificaciones en los materiales originalmente colocados en la boca del individuo.

Cuando se nos pida un informe con fines identificativos de un paciente que hayamos tratado, se
debe senalar en cada caso donde se ha realizado la restauracion de la forma més exacta posible,
que superficies estan afectadas ( mesial, distal, vestibular, lingual o palatina y oclusal), en que
grado lo esta cada una de ellas y todos los tipos de materiales empleados en la restauracion,
incluidos los forros cavitarios, pues cuanto mas detallada sea la descripcion, mas facil sera la
identificacion. Asimismo debemos hacer constar las extracciones que se hayan efectuado al
paciente o los dientes ausentes, asi como los aparatos de protesis que lleve, tipo de material que las
componen y caracteristicas de estas protesis; en fin una descripcion, lo mas detallada posible del
estado de la dentadura del cadaver o persona.

También encontramos con frecuencia tratamientos que se superponen en un mismo diente en
épocas diferente y distinto material; por ejemplo, es facil encontrar un premolar superior obturado
en oclusal con amalgama y en vestibular con compomero, y que los trabajos sean de dos
profesionales distintos.

En las amalgamas con el paso del tiempo sufren de corrosion, en cambio las protesis de oro son
facilmente detectables. Cuando se usa porcelana en las restauraciones su deteccion también es
facil, en cambio con el composite, la inspeccion para detectar este material en los dientes debe de
ser muy cuidadosa, ya que al tener la misma coloracion del diente puede pasar inadvertido.

Las protesis fijas por si solas nos aportan datos muy concretos; primeros nos informa de una
buena situacion socioecondmica, y también segin los materiales, una corona de oro nos dice que el
trabajo es antiguo, claro en la actualidad existen personas que aun siguen pidiendo que se les
realicen estos trabajos, aunque ya no se emplean habitualmente y es mas frecuente que las protesis
sean de ceramica.

La endodoncia puede ser demostrada a través de radiografias de la boca y es de un valor
identificativo extraordinario, pues con las radiografias precedentes del odontologo, que tiempos
atras habia realizado el trabajo, la identificacion puede conseguirse, partiendo de que un buen
numero de profesionales mantienen sus archivos actualizados.

En todos estos casos reconocer que material se ha usado puede darnos una indicacion de la
época en que se realizo6 la restauracion, por el tipo del material y técnica usada, y en algin caso
puede sospecharse el pais donde se realizo; Por ejemplo, las incrustaciones de oro para la
restauracion dental son frecuentes en Alemania.
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2.10. RETRATO HABLADO

Es la representacion pictorica, metddica y sistemdtica de las facciones de una persona, es
realizada por dibujantes, se aplica principalmente para identificar a delincuentes, pero es posible
usar su técnica para identificar ciertos caddveres en estado aceptable de conservacion
(politraumatizados).

Este trabajo lo realizan dibujantes expertos que se basan en las particularidades fisicas de los
invididuos y toman en cuenta los datos del informante hasta tener una representacién aproximada
de los rasgos, color y tipo de ojos, cabello, estatura, sefias particulares, forma de andar, correr,
forma de hablar y vestir. Con todos estos datos se confecciona una ficha.o

El retrato hablado se considera una técnica convencional de identificacion de delincuentes, ya
que los datos aportados por uno o varios de los informantes pueden variar por el estado de
excitacion en que se encontraban en el momento del contacto visual.

En la frente veremos la altura, anchura, inclinacion, prominencias y particularidades (arrugas)
se considera si es pequeio, mediano o grande. En la nariz estudiaremos el dorso, la altura, la base,
y sus peculiaridades, tomemos por ejemplo el dorso: puede ser recto, concavo, curvo o sinuoso; y
la base puede ser de direccion horizontal, levantada o abatida y siempre en los tres grados,
pequefio, mediano y grande. En el mentdn, su altura e inclinacion, asi como la anchura y si es
prognata o retrognata.

Emil Lugwing dijo que el rostro es como un paisaje para quien sabe contemplarlo. Las arrugas
del rostro solo son huellas de movimientos musculares, estas se describen en cada una de las tres
partes del rostro. 2

Con estas intenciones se han aplicado programas de computacion en estomatologia forense
para la identificacion masiva de caddveres; pero ya se emplea actualmente en la computacion con
un programa de la UNAM vy el INAH llamado “CARA DEL MEXICANO 15

34



&
e

#
" s

=

#

£
0 e B et G

%

35



2.11. MARCACION DE UNA PROTESIS DENTAL

Los musculos de la masticacion, la lengua y las estructuras cercanas a ellos forman un
maravilloso bloque que protege a los drganos dentarios y a sus diferentes tratamientos, en caso de
fuego o cualquier otra agresion que se produzca y que puede destruir total o parcialmente el resto
del cadaver. En muchas ocasiones al realizar la revision estomatognatica forense de un sujeto
carbonizado encontramos que sus protesis tienen pocas o nulas alteraciones. 1o

Es recomendable para el odontologo que todas las protesis que elabore, sean marcadas con las
iniciales del paciente o la cedula profesional, o algin numero telefénico del odontdlogo, para
poder facilitar la identificacion del mismo, ya que muchas veces estas no sufren cambio alguno
durante la muerte de la persona que las porta, y facilita mucho el trabajo de investigacion de la
victima.

En sujetos politraumatizados del craneo, las protesis dentales se pueden encontrar fracturadas
pero, aun asi, auxilian en la identificacion. Asimismo, en casos de homicidio en que el 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.

Seria conveniente que toda protesis fija o removible llevase una marca para facilitar el proceso
de identificacion, en las protesis totales se puede introducir letras fabricadas con alambre
ortoddntico; en las prétesis removibles y fijas se pueden marcar con fresas dentales, la fecha de
elaboracion y las iniciales del paciente.12

Otro procedimiento para marcar las prétesis consiste en la colocacion de un pequefio disco de
identificacion dental, este debe tener forma circular, con un didmetro de 3 a 4 mm y bordes
completamente lisos, y puede elaborarse con acrilico de color azul para el sexo masculino y de
color rosa para el sexo femenino. Debe fijarse este disco preferentemente en la cara bucal del
primer premolar superior derecho, y para su colocacion se requiere de un pegamento que no dafie
los tejidos.

Para emplear este método, se necesita de una central de registro de los datos que lleven
inscritos y que funcione durante las 24 horas, para poder obtener los datos pertinentes en cualquier
momento.

En 1985 la Asociacion Dental Americana propuso en uno de sus niameros, que el sistema se
llamara registro de identificacion dental americana y sugirié6 que la ADA deberia desarrollar y
estandarizar las especificaciones y método de procesamiento del microdisco. Se propuso que este
contuviera un unico nimero de identificacion, que deberia ser asignado al dentista que tratase al
paciente. Pero en marzo de 1986, a causa de los problemas de licencia para colocar el disco, el
proyecto fue cancelado.

En la actualidad no existe una propuesta Unica para establecer la identificacion mediante un
disco. Los dos sistemas que se proponen son:

A) Disco personal, con la inscripcion de los datos de la persona que lo lleva.

B) Disco no personal, en el que la inscripcion seria alfanumérica o numérica. 12
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2.12. DACTILOSCOPIA

Viene del griego daktilos-dedo y skopein-examen.

Es el estudio de las impresiones de las lineas que tiene la piel en las extremidades de los dedos
de la mano con el objeto de identificar a los individuos, este nombre fue propuesto por Francisco
Latzina en 1894.2

Se le conoce como el registro, clasificacion y disposicion de las crestas papilares, es un método
muy confiable de identificacion, se usa mucho en procedimientos penales.

* Son inmutables desde el sexto mes de vida intrauterina, no se alteran a menos que la piel se
desintegre por la putrefaccion o carbonizacion.

* Son perennes, ya que continlan en la misma disposicion aun siendo destruidas por
traumatismos superficiales, al sanar de ellos reaparecen en la misma disposicion. Ademas,
los dactilogramas parecen ser infalsificables, y al tocar cualquier sujeto los objetos, las
huellas que deja con su mano constituyen verdaderos dactilogramas que, a pesar de ser
invisibles a simple vista, se hacen aparentes por medio de reactivos especiales: tinta
engomada, plombagina, vapores de yodo.

= Son diferentes en cada individuo.

Juan Vucetich desarrolla un método de identificacion por medio de las huellas dactilares que
inicialmente denomino icnofalangométrico y después lo denomino dactiloscopia, en 1881 creo
una clasificacion con cuatro tipos fundamentales que son:

a) Arco A

b) Presilla interna I
¢) Presilla externa E
d) Verticilo. V
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La presilla I tiene el delta a Ia

El A (arco) es la figura menos
I derecha del observador.

compleja: no tiene delta.

El verticilo es la figura mé#s com-
pleja, por tener dos deltas, uno a la
derecha y el otro a la izquierda del
observador.

La presilla E tiene el delta a la
izquierda del observador y las lineas
convergen a la derecha del observa-
dor.

Aunque el estudio de las evidencias estomatognaticas nos lleva indudablemente al analisis e
interpretacion de los datos de forma personal por parte de los peritos, cuando se trabaja con mucha
informacion, como sucede en desastres masivos, el procesamiento automatizado por programas
computarizados disefados al respecto, se convierte en una magnifica herramienta para la
administracion de datos por lo que facilita la organizacion del proceso de identificacion.

Hoy en dia, debido al aumento de desastres en masas, crimenes, y fraude, es importante tener
alternativas para la identificacion. Las huellas han sido usadas universalmente; pero se pierden en
casos de descomposicion, fuego o amputacion. La huella puede obtenerse de la piel descamada o
de la epidermis subyacente después de eliminar el estrato corneo seguida de una sumersion

prolongada.4
Se utiliza en actas de nacimiento, de matrimonio, y documentos de crédito.

Con esta intencion se han aplicado programas de computacion de estomatologia forense para la
identificacion masiva de cadaveres; como el programa CADMI (EE.UU.) es el mas ampliamente

divulgado en el Continente Americano.
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CAPITULO II1.

CARACTERISTICAS FiSICAS GENERALES

Para la identificacion de un sujeto tomamos en cuenta las siguientes caracteristicas; edad, sexo,

raza y talla, pero en algunos casos no es posible la obtencion de todas, por lo que recurrimos a los
dientes ya que ofrecen mucha informacion para la comparacion de los datos antemortem con los
postmortem.
En primer lugar por que al estar formados por el tejido mas duro del cuerpo humano ( esmalte), por
la forma, tamafo, y la proteccion en que encuentran, al estar las raices dentro del hueso maxilar y
mandibula, con mucha frecuencia aparecen como Unica fuente de informacion practicamente
intacta.

3.1. ESTIMACION DE LA EDAD

Es muy utilizada, no solo en la atencion médica y estomatologica, si no como un indicador
clinico de crecimiento y desarrollo, se usa en antropologia fisica con fines de identificacion
humana.

Calcular la edad es la primera operacién y mas complicada, se ha dicho que la persona tiene la
edad que tiene sus arterias, puede decirse que hay edades parciales, una que dan las coronarias, y la
otra las endocrinas, también se puede calcular con el método de reconstruccidon bioldgica o
paleoantropolédgica, con este fin se usa no un rango en particular, si no el conjunto de
caracteristicas orientadoras de la edad bioldgica, no cronoldgica, es decir tiene en cuenta el estado
de formacion y consolidacion del tejido 6seo y dental, se encuentra influido por distintos factores
entre ellos esta la actividad fisica del individuo, estado salud- enfermedad, sexo y la raza, los
parametros para determinar la edad en forma integral son:

A) ESTRUCTURAS DENTARIAS

La determinacion de la edad por medio de la denticidon es mas exacta durante las dos primeras
décadas de la vida, esta se logra por el calculo promedio de la erupcion y calcificacion, es mucho
mas exacta en la denticién permanente. La maduracion dentaria y el brote de sus dientes, son los
recursos mas eficientes para estimar la edad en nifios pequefios y en subadultos, es de gran ayuda
el estado de calcificacion de los terceros molares en individuos con menos de 25 afios de edad.
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Gustafson propone un método para la estimacion de la edad en adultos, por medio de una
ecuacion lineal multiple donde aparece un niimero de variables como {atricion, paradentosis,
dentina secundaria, aposicion de cemento, transparencia de la raiz, resorcion de la raiz} y da un
sistema de puntuaciones para los valores que puedan tomar cada una de ellas, esto ha sido muy
discutido por lo que los autores han destacado, que solo el grado de translucidez de la dentina
puede dar informacion al respecto, también se determina la edad por el desgaste dental.

B) CAMBIOS BIOLOGICOS DE LA EDAD

ATRICION: Con el transcurso de los afos, los movimientos masticatorios desgastan las
superficies incisales y oclusales de los dientes. Este desgaste se llama atriccion y naturalmente en
los ancianos es mas severo que en los jovenes.

Como elemento para la estimacion de la edad, la atriccion solo es confiable cuando se estudia en
un grupo de dientes y nunca en uno solo. Para estas determinaciones, los incisivos, caninos y
primeros molares son las piezas mas ttiles.

GRAVEDAD: La gravedad especifica media de los incisivos humanos ( excluyendo la pulpa)
aumenta con la edad, después de los 25 afios, cuando el cuerpo cesa de crecer.

CONDUCTO RADICULAR: Este se vuelve mas estrecho con la edad, debido a la formacion de
dentina secundarias sobre su superficie interna.

DESGASTE DENTAL: se puede emplear para la determinacion de la edad solo cuando se
conocen los diferentes aspectos culturales, ocupacionales, alimenticios, asi como alteraciones de la
oclusion, etc. Sin embargo se pueden tomar con cierta reserva, los parametros que sé muestran.io

GRADOS | EDAD (en aios) DESGASTE

1° 25-30 Nulo o casi nulo en esmalte (ctispides)

2° 30-35 Se presenta en cuspides del esmalte

3° 35-45 Se presenta en ctspides y vertientes del esmalte

4° 45-60 Se presenta en esmalte con parte de dentina en
cuspides y vertientes

5° 60 o0 mas Se presenta en esmalte, dentina, cuspides,
vertientes, y fisuras de caras oclusales.
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C) CIERRE DE SUTURAS CRANEALES

A medida que avanza la edad en el ser humano, se va produciendo un cierre progresivo de las
suturas craneales, y lo que en la juventud aparece como unas lineas dentadas, que son las uniones
de los huesos del craneo, acaban por fundirse en una sola linea que termina por desaparecer en
edades avanzadas. Desde el nacimiento hasta la adolescencia, la edad se puede diagnosticar con
gran aproximacion mediante la observacion de la forma y el estado de metamorfosis de los centros
de osificacion, la formacion, la erupcidon dental, y la progresion en el cierre epifisial, asi como la
longitud de los huesos largos.

En virtud de la amplia variabilidad sexual, racial y profesional, los diagnésticos de la edad,
basados en suturas craneales, se aceptan como un indicador sugestivo, e irreal de poco uso, no
obstante su aplicabilidad no hay que rechazarla pues en los casos en que disponemos solamente del
craneo (que se presenta con gran frecuencia) se usa en el diagnostico de la edad.

Estudios sistemdticos han permitido demostrar que esta sinostosis tiene lugar en forma
progresiva en relacion con los afios. Con el fin de revisar exactamente la descripcion de las suturas
y el lugar donde tienen fusidon en una época determinada, se les han dividido a las suturas para su
estudio en segmentos de la siguiente manera:
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Coronal [ C1, C2, C3]

Sagital [ S1, S2, S3, $4]
Lamboidea [ L1, L2, L3]
Temporoparietal [ T1, T2, T3]

3O-¢0 grps

La estimacion de la edad por el cierre de las suturas se puede observar en la tabla segun distintos
autores.
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SINOSTOSIS R. MARTIN VALLOIS-OLIVER
S1 40-50 anos 20-60 afnos
S2 30-40 afios 40-60 afios
S3 20-30 anos 20-45 anos
S4 30-40 afios 20-60 afnos
Cl 40-50 anos 25-70 anos
C2 Muy tarde 30-70 afios
C3 30-40 afios 25-55 afios
L1 Mas de 50 afios 25-70 anos
L2 50 afios 30-60 afos
L3 Muy tarde Mas de 60 anos
T Muy tarde Mas de 60 aios

3.2. DETERMINACION DEL SEXO

Sostenidos en vida por estructuras especificas en las cavidades alveolares de los maxilares, los
dientes pueden caer después de la muerte por descomposicion de la membrana periodontal.
También pueden ser desprendidos por traumatismos en el individuo vivo, y su hallazgo en la
escena de un crimen o de un accidente de transito, que a menudo permite llegar a la identificacion
de la victima.

Por procedimientos estadisticos, se ha podido establecer diferencias sexuales en determinados
grupos de dientes. Amoedo (1898) estudia los didmetros dentales de los incisivos centrales y
laterales observando que los didmetros dentales, por lo general son mayores en el hombre que en la
mujer.12 Aunque existen regiones anatomicas capaces de brindar mayor informacion pero los
dientes permiten llegar a la identificacion de la victima descompuesta o mutilada, se han podido
establecer diferencia sexual en algunos dientes. Sin embargo esto no quiere decir que por el
examen de un diente desprendido pueda determinarse el sexo.

Los dientes que mas sirve para establecer ¢l diagnostico del sexo son los caninos superiores €
inferiores, la longitud de ellos es un elemento que nos ayuda a la identificacion segiun
NAGESKUMAR'Y Col.
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ENFOQUE QUIMICO DE LA DETERMINACION SEXUAL

1. - Método de Bernadskij: se basa en la cantidad de 4cido necesario para neutralizar dentina
alcalinizada en polvo, cantidad que es diferente en material masculino y femenino.

2. - Método de Takeda-Bernadskij: se basa en la mayor cantidad de dacido
clorhidrico requerido, para neutralizar el hueso alveolar en muestras femeninas.

El sexo puede diagnosticarse en un diente aislado por la fluorescencia del cromosoma y en las
células enucleadas de la pulpa.

Los factores que se pueden considerar para determinar el sexo son:

HOMBRE MUJER

A) Cuerpo de Barr (se|*Corresponde al cariotipo |*Corresponde al cariotipo
localizan en frotis tefiidos | 44XY 44XX

de la mucosa oral o pulpa)
B) Tamaiio y alineacion de | *Centrales superiores mas | *Centrales mas pequefios
los 6rganos dentarios voluminosos y menos pero mas alineados
alineados *Erupcion maés precoz

C) Paladar * Ancho, profundo *Estrecho y profundo

* Arco dentario mas grueso | *Arco dentario menos
grueso

D)Morfologia Mandibular | *Mandibula gruesa, *Mandibula pequeiia,
grande, la altura del delgada, altura pequena,
cuerpo es mayor, condilo | condilo y apofisis delgadas
es grande, apofisis
coronides anchas y altas

La determinacion del sexo se puede hacer por medio de rasgos anatomicos del craneo,
logrando alcanzar de 75-80% de exactitud mediante el mismo.
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El craneo masculino tiene las siguientes caracteristicas:

La glabela es protusa y tiene forma de arco.

Los arcos supraorbitales estan bastante desarrollados.

La unioén del hueso frontal y los nasales forman un angulo.
La frente continua gradualmente en curva hasta el vértex.

La protuberancia occipital esta muy desarrollada.

Presenta tuberosidades notables en el angulo de la mandibula.
La sinfisis del menton es alta y presenta tubérculos.

El craneo femenino presenta las siguientes caracteristicas.

La glabela esta plana y no tiene arcos supraorbitales.

Los huesos nasales presentan una transicion interrumpida hasta el frontal.
La frente es perpendicular y esta doblada notablemente hacia el vertex.
La protuberancia occipital no esta desarrollada

La mandibula no presenta tuberosidades musculares.

La sinfisis mentoniana es baja.
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3.3. DETERMINACION DE LA RAZA

La elevada frecuencia de caries dentaria, que a menudo se ha considerado un padecimiento de
la civilizacion, a causa de su relacion entre constitucion y diente especialmente del consumo de
azucar, varia de forma considerable de una raza a otra. En paises no civilizados, el promedio de
incidencia de las caries y el promedio de los dientes cariados es bajo. Ademas, en estos paises el
progreso de la caries, una vez que se presentan, es lento. Por el contrario, en paises civilizados la
frecuencia es mas alta y el progreso es mas rapido.i1

Hay caracteristicas que son mas frecuentes en algunas razas, condiciones que son
genéticamente transmitidas para facilitar la identificacion se dividen en tres grupos:

CAUCASOIDE: [blanca o europea] Cuspide de carabeli, paladar triangular, es mayor la extension
del esmalte, raices cortas y rectas, indice gnatico de ortognato.

NEGROIDE: [Africa] Los dientes son puntiagudos, paladar cuadrado, primer molar con cinco
cuspides con forma de Y en surcos intercuspideos, indice gnatico prognata.
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MONGOLOIDE: [Asia] Incisivos en forma de pala, paladar en forma de herradura, raices cortas y
fusionadas, con frecuencia hay perdida de ellas, por lo que a menudo tienen perlas de esmalte en
el borde incisal, no hay cuspide de Carabeli, taurodontismo en forma de reloj de arena, tiene una
raiz en posicion distoangular en el primer y tercer molar, indice gnatico mesognato.

FOSAS MAXILAR  [PRIMER MOLAR| INCISIVO
RAZA ORBITAS NASALES SUPERIOR INFERIOR | SUPERIOR
BLANCA

(CAUCASOIDE]

NEGRA :

(NEGROIDE)

AMARILLA

(MONGOLOIDE)
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L) @

Fig. 3.3. Tubérculo de Carabelli y sus ocho
variantes.

€)

g

h)
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3.4. DETERMINACION DE LA TALLA

Cuando queremos conocer la estatura de una persona es suficiente con medirlo en posicion
recta, pero en las ocasiones que Unicamente contamos con cadaveres mutilados, fragmentados, o
restos 0seos, nos tenemos que basar en la medicion de diferentes huesos largos para obtener una
estatura aproximada segin TROTTER Y GLESER .4

TABLA PARA MEXICANOS ( UNIDADES EN CM)

LONGITUD DE FEMUR POR (244+5867=| 2 + 2.99
LONGITUD DE FIBULA POR [(250+7544=1| 2 + 3.52
LONGITUD DE TIBIA POR 1236+80.62=| ? + 3.73
LONGITUD RADIO POR |355+80.71=| ? + 4.04
LONGITUD DE ULNA POR 356 +74.56=| ? + 4.05
LONGITUD DE HUMERO | POR [292+7394=| 92 + 4.24
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Cuadro 4-1. Determinacién de la estatura a partir de los huesos. Formula general de Trotter y Gleser para la
reconstruccién de estatura a partir de la longitud de huesos largos secos sin cartilago
(términos constantes en sistema métrico y adaptados al sistema imperial).

Varones blancos

Varones negros

Estatura = 63.05 + 1.31 (fémur + peroné) + 3.63 cm
Estatura = 67.09 + 1.26 (fémur + tibia) + 3.74 cm
Estatura = 75.50 + 2.60 peroné + 3.86 cm

Estatura = 65.53 + 2.32 fémur £ 3.95cm
Estatura = 81.93 + 2.42 tibia £ 4.00 cm

Estatura = 67.97 + 1.82 (hiimero + radio) + 4.31 cm
Estatira = 66.98 + (himero + cibito) + 4.37 cm
Estatura = 78.10 + 2.89 himero + 4.57 cm

Estatura = 79.42 + 3.79 radio £ 4.66 cm

Estatura = 75.55 + 3.76 clibito + 4.72 cm

Estatura = 67.77 & 1.20 (fémur + tibia) + 3.63 cm
Estatura = 71.75 + 1.15 (fémur + tibia) + 3.68 cm
Estatura =72.22 + 2.10 fémur + 3.91 cm

Estatura = 85.36+ 2.19 tibia £ 3.96 cm

Estatura = 80.07 + 2.34 peroné + 4.02 cm

Estatura = 73.08 + 1.66 (hineve + radio) £ 4.18 cm
Estatura = 70.67 + 1.65 (himero + ciibito) £ 4.23 cm
Estatura = 75.48 + 2.88 himere + 4.23 cm

Estatura = 85.43 + 3.32 radio + 4.57 cm

Estatura = 82.77 + 3.20 cubito = 4.74 cm

Mujeres blancas

Mujeres negras

Estatura = 50.12 + 0.68 hiimero + 1.17 fémur + 1.15 tibia + 3.61 em

Estatura = 53.20 + 1.39 (fémur + tibia) = 3.55 cm
Estatura = 53.07 + 1.48 fémur + 1.28 tibia + 3.55cm
Estatura = 69.61 + 2.93 peroné = 3.57 cm

Estatura = 61.53 + 2.90 tibia + 3.66 cm

Estatura = 52,77 + 1.35 hiimero + 1.95 tibia + 3.67 cm
Estatura = 54,10 + 2.47 fémur  3.72 cm

Estatura = 54.93 + 4.74 radio £ 4.24 cm

Estatura = 57.76 + 4.27 cibito £ 4.20 cm

Estatura = 57.97 + 3.36 hiimero + 4.45 cm

Estatura = 56.33 + 0.44 himero - 0.20 radio + 1.46 fémur + 0.86 tibia *

322c¢m

Estatura = 58.54 + 1.53 fémur + 0.96 tibia £ 3.23 cm
Estatura = 59.72 + 1.26 (fémur + tibia) + 3.28 cm
Estatura = 59.76 + 2.28 fémur * 3.41 cm

Estatura = 62.80 + 1.08 hiimero + 1.79 tibia £ 3.58 cm
Estatura = 72.65 + 2.45 tibia + 3.70 cm

Estatura = 70.90 + 2,49 peroné + 3.80 cm

Estatura = 64.67 + 3.08 hiimero * 4.25 cm

Estatura = 75.38 + 3.31 clibito + 4.83 cm

Estatura = 94.51 + 2.75 radio + 5.05 cm

3.5. DETERMINACION DE LA NACIONALIDAD

Los materiales usados en las reconstrucciones dentales, aparatos protésicos, ortodonticos y
otros tratamientos propios de la estomatologia, no siempre son los mismos en distintos paises.
Ademas de que se encuentran técnicas y estilos diferentes en los disefios y procedimientos.

Se usa como elemento de ornamentacidn mas que terapéutico, en algunos humanos se
practicaban variantes ornamentales que alteran estéticamente a los dientes anteriores.14

En consecuencia, estas diferencias pueden aprovecharse en el intento de clasificar a los
individuos de acuerdo con el pais de origen, tal posibilidad, proporciona un magnifico recurso de
identificacion masiva de victimas por desastres aéreos y adquiere mayor importancia en aquellas

situaciones en que ya sea por insuficiencia de informaciéon u otra razén, no sea posible la
identificacion absoluta de todos los fallecidos.
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3.6. DETERMINACION DE LA PROBABLE POSICION ECONOMICA.

El estado de salud en que se encuentra la cavidad oral asi como el tipo y la calidad de los
diferentes tratamientos que presenta la misma, permiten dictaminar la probable posicion
socioecondmica del sujeto en estudio, por ejemplo si estudiamos a un sujeto con periodontitis,
grandes acumulaciones de sarro, caries, y piezas faltantes, como Unico tratamiento, podemos
establecer que probablemente, se trata de un sujeto de nivel socioecondémico bajo, ya que el
descuido de su cavidad es signo de su falta de interés por mantener su salud y su estética estable.

En cambio si estudiamos una cavidad con tratamientos de operatoria y prétesis de aceptable
calidad, con una adecuada limpieza y sin importantes acumulaciones de sarro, podemos establecer,
que tal vez se trata de un sujeto de nivel socioecondémico medio.

Ahora bien, si encontramos tratamientos de calidad y especializados, como rehabilitacion
oclusal, proétesis fija de oro o porcelana, incrustaciones de oro o ceramica, con una adecuada
limpieza y sin alteracién, podemos concluir que se trata de un sujeto que pertenece a un nivel
socioecondmico elevado.

No hay que descartar que existen personas de nivel socioecondmico elevado que jamas hayan
asistido al consultorio para una rehabilitacion o limpieza y solo lo hagan cuando hay dolor para
recibir tratamientos de exodoncia en estos casos interviene en factor cultural, asi mismo hay
personas de escaso nivel econdmico que ahorran durante cierto tiempo con gran esfuerzo para
tratarse adecuadamente y tener una buena salud bucal estable.

En la actualidad las crisis econdémica y la falta de educacion bucodental eficaz, en la mayor
parte de la poblacion le da mas importancia a otro tipo de necesidad y en muchas ocasiones,
prefieren comer mas o menos sin dientes, que tener protesis y no comer.

La forma de relacionar los niveles de atencidon estomatologica con la calidad y por tanto, con
una probable posicion econdmica.

NIVEL CASERO: A este nivel pertenecen las personas que jamas asisten al consultorio o
clinicas incluso ellos mismos se realizan las extracciones parciales o totales y tienden siempre a la
automedicacion y/o al consejo de algun familiar, es imposible encontrar registros dentales y la
calidad de salud oral es deficiente.

NIVEL COMERCIAL: A el pertenecen las personas que asisten a las clinicas populares y

consultorios poco ¢éticos y profesionales tampoco encontramos registros adecuados de
tratamientos cuya calidad es deficiente.
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NIVEL INSTITUCIONAL: A el pertenecen el IMSS, ISSSTE, sus actividades se encaminan a
una escasa prevencion de enfermedades bucodentales, por medio de platicas de salud oral,
aplicaciones de fluoruro, limpiezas dentales, extracciones, obturaciones temporales de amalgama o
resina, y por lo tanto los registros son inadecuados.

NIVEL ESCOLAR: Aqui encontramos a las personas que acuden a las escuelas y facultades de
odontologia, por lo general se trata de familiares, vecinos u amigos de los estudiantes, la mayoria
de los tratamientos son supervisados, por lo cual resultan aceptables y de buena calidad, se puede
contar con registros de los trabajos efectuados.

NIVEL PROFESIONAL GENERAL: Se engloban consultorios y clinicas, desde los mas
modestos hasta los mas lujosos, en los que se trabaja con autentica ética profesional, los
tratamientos se realizan con gran calidad por sencillos que sean, se efectian registros de los
pacientes.

NIVEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO: Se incluyen clinicas, hospitales y consultorios
de cualquier especialidad, y los tratamientos son precisos y especificos, pues laboran verdaderos
especialistas en estas areas. Se llevan los registros adecuados para cada caso en particular.io
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3.7. DETERMINACION DEL LUGAR DE ORIGEN.

En determinados paises hay zonas que caracterizan estomatologicamente a sus pobladores por
sus costumbres, habitos y sus necesidades, por ejemplo:
La fluorosis dental consiste en marcas o sefias dentarias con una serie de pigmentaciones que va de
amarillo tenue hasta café oscuro. Esto puede ocurrir cuando una persona nace o vive durante
determinado tiempo en lugares donde se ingiere agua con un contenido superior a una parte de
fluor por 1,000,000ud de litros de agua, como es el caso de los estados de Durango,
Aguascalientes.

Determinados sectores de la poblacion latina se caracterizaron, durante mucho tiempo por
utilizar coronas totales de oro en piezas dentarias sanas, con el unico propoésito de contar con un
articulo de ornato en su boca. En la actualidad es comun encontrar este tipo de costumbres en los
incisivos laterales superiores, en personas de los estados del sureste de México.10

3.8. SENAS PARTICULARES.

Ademéds de los caracteres que constituyen el retrato hablado (cromatico, morfologicos y de
conjunto), desde el punto de vista médico interesan las marcas particulares vicios de conformacion,
cicatrices, tatuajes y estigmas ocupacionales.

Las marcas particulares pueden definirse como sefas indelebles en la superficie del cuerpo.i1
Son elementos de identificacién que en la mayoria de los casos proporcionan datos para llegar al
resultado positivo, estas sefias son consideradas inmutable en el cuerpo, y que por su naturaleza,
morfologia, dimension y localizacion son propias de una persona, se clasifican en:

A) Vicios de confrontacion
B) Estigmas ocupacionales
C) Tatuajes.

D) Cicatrices.
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A) VICIOS DE CONFRONTACION

Su origen es congénito o adquirido, son defectos de conformacion, distribucion o
anormalidades que marcan a una persona.

CONGENITOS:
Craneales (Hidrocefalia, Microcefalia, Turricefalea)
Orejas ( Deformacién darwiniana)
Ojos ( Estafilomas, Mongol)
Cara ( Labio y/o Paladar Hendido, Prognatismo)
Tronco (Ginecomastia, Criptorquidea)
Miembros (Focomelia)
Dedos (Polidactilia)

ADQUIRIDOS: Estan constituidas por tumores, varices, mutilaciones, verrugas, quistes, hernias,
enfermedades de la piel, del esqueleto o de las articulaciones, en todos estos caracteres su forma,
dimension, caracteristicas y localizacion deben describirse detalladamente.
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B) DETERMINACION DE LA OCUPACION

Los estigmas ocupacionales de origen estomatologico, son sefias particulares que se localizan
en el aparato bucodental de una persona y cuya etiologia se debe a factores externos, directos e
indirectos, relacionados con su profesion.

Factor directo: Es importante conocer la ocupacion del individuo en base al examen de sus
dientes, ya que estas marcas o deformaciones que se producen en el cuerpo de algunas personas,
estan relacionadas con su trabajo.

Factor indirecto: Este tipo de factor esta relacionado con las secuelas o manifestaciones
localizadas en los tejidos bucodentales de un individuo, como consecuencia de una enfermedad
ocupacional; por ejemplo la pigmentacion de los labios de algunos mineros que constantemente
inhalan CO2.10
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Carpinteros y estilistas

Soplador de vidrios y musicos

Trabajadores de fabricas
que trabajan con acidos
Drogadictos

Sastres y Zapateros
Fotografos

Albaiiiles

Bailarinas

Boxeadores

Fabricante de explosivos
Vulcanizadores y pintores
Tintoreros

Refinadores de plomo
Trabajadores de celuloide,

fluor, tabaco

Constructores de tejados,
pescadores

Fabricante de cohetes y
fertilizantes.

Esmaltadores, mineros

Presentan muescas en los bordes
incisales de los dientes anteriores
(por clavos y horquillas)

Presentan atriccion y fracturas de
piezas dentarias

Presentan erosion

Tienen abscesos y caries sin
demostrar dolor.

Deformacion de columna y
costillas

Coloracion de las uiias

Callosidad en manos, deformacion
osea cervicodorsal

Deformacion de miembros pélvicos

Deformacion de nariz y orejas

Piezas amarillentas sin brillo, y
facilmente fracturables

Labios y encias azulosas
Estomatitis, hemorragias de encias

Gingivoestomatitis, encias negras o
azules

Manchas en piezas dentarias

Estomatitis, carcinoma de labios y
mucosa.

Necrosis de huesos, principalmente
de la mandibula

Labios color rojo, azul y cereza.
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Existen marcas que se consideran indelebles localizadas en el cuerpo, que son las que
distinguen a una persona de otra.

C) TATUAJES
Deriva de Polines tatahou, de ta-dibujo

Es un dibujo, figura o imagen que se forma por la introduccioén de polvos inertes en la dermis,
existe mucho folklore sobre el significado de los tatuajes, gran parte de esto es ficcion, sin
embargo hay diferencias étnicas y raciales, por ejemplo algunas tribus como la Dyaks de Borneo
se tatian casi todo el cuerpo, en paises occidentales su significado social es menor donde algunos
disefios tienen implicaciones homosexuales o de prostitucion como el nimero 13, que puede
todavia identificar a grandes traficantes de drogas.4 Su estudio comprende clasificacion, dimension
y localizacion, el Dr. Bonnet los clasifica en:

Decorativos: Geograficos ( nombres de ciudades)
Familiares ( dedicados a los padres, conyuge)
Eroéticos (pornograficos)

Identificativos: En su mayoria de cardcter ocupacional, como en los marineros
(Anclas, timones)

Meédicos: Pueden ser quirtargicos o medicamentosos ( como los toxicomanos, que
se inyectan directamente la sustancia de su adiccion)
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D) CICATRICES.

Son sefias que son indelebles y persistentes que resultan de procesos de reparacion, su estudio
comprende: antigiiedad (dias, semanas), origen (punzocortantes, arma de fuego, quirurgica,
quemaduras), forma, dimension, direccion y localizacion.
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CAPITULO 1V

EL USO DE LA RADI’OGRAFiA EN LA
IDENTIFICACION FORENSE

La imagen radiografica se forma en la pelicula expuesta, porque cuando el haz de rayos
Roentgen atraviesan la region orgéanica que se explora, ésta sufre absorcion total o parcial segln la
densidad del tejido, formando asi una imagen latente, es decir no se puede ver a simple vista. La
imagen obtenida presentara un ennegrecimiento ( indica la cantidad de Rayos Roentgen que han
llegado a la pelicula después de atravesar el cuerpo) mayor o menor de acuerdo con la densidad
del organo u organos por los que pasod, como tal densidad es caracteristica de cada estructura
permite reconocerlas en la radiografia, con lo que se consiguen los diagnosticos radiologicos
elementales, que es la finalidad de los estudios por este medio.

La exploracion radioldgica sistematica ha logrado el mejoramiento de la exploracion del
cuerpo, perfeccionando lo que se considera como base indiscutible para el tratamiento y su control.

En la revision radioldgica oral y maxilofacial se deben examinar ademas de los dientes y sus
estructuras de soporte, los maxilares, la ATM, y todas las estructuras anatomicas presentes.

LAS RADIOGRAFIAS INTRAORALES

Nos permiten tener una mejor imagen de las estructuras dentales y tejidos adyacentes de la cavidad
oral se clasifican en:
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4.1 DENTOALVEOLARES.

Estas peliculas se utilizan para mostrar imagenes detalladas de dos o tres piezas dentarias, asi
como de sus estructuras y tejidos de soporte, se toman 14 radiografias para poder tener completa la
serie radiografica, su tamafo es de 30.9 x 40.8 mm

4.2 INTERPROXIMALES.

Se les conoce como de aleta de mordida, ya que se les coloca una lengiieta a las peliculas
dentoalveolares, esta nos sirve para observar las coronas de los dientes y las crestas alveolares de
ambas arcadas, asi como caries interproximales.

4.3 OCLUSALES.

Proporcionan mayor visibilidad, mostrando las estructuras dentarias, asi como el maxilar o la
mandibula en su totalidad, su tamafio es de 57.1 x 76.2 mm
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LAS RADIOGRAFIAS EXTRAORALES

Estas incluyen todas las proyecciones de la region orofacial, en esta técnica la pelicula se coloca
fuera de la cavidad bucal contra el lado de la cara que va a ser radiografiado y el haz de rayos
Roentgen se dirige hacia ¢él.

Caracteristicas de las proyecciones extraorales.
a) Se necesita un contenedor o chasis con pantalla intensificadora
b) Los planos de referencia son el de Frankfort, el sagital, la linea orbitomeatal.

Se usan para examinar estructuras anatdmicas grandes como la cara o el craneo, dentro de estas
podemos encontrar:

4.4 ORTOPANTOMOGRAFIA

El principio de la tomografia rotacional, también Ilamada radiografia panordmica u
ortopantomografia, es observar en una sola pelicula el maxilar y la mandibula en su totalidad, asi
como las estructuras adyacentes, es un buen instrumento para la deteccion de alteraciones, puesto
que su uso produce una sobreposicion minima de estructuras, sobre los condilos nos muestra una
cobertura anatomica amplia, se pueden observar grandes lesiones, dientes no erupcionados y
fracturas, la ATM aparece distorsionada, no se aprecian perfectamente las lesiones cariosas

TECNICA:

Consiste en el movimiento de la fuente de rayos Roentgen simultineamente y en direccion
opuesta a la pelicula (esta es colocada en un chasis curvo y se movera a la misma velocidad que la
cabeza de rayos Roentgen) mientras que el paciente permanece fijo. El tiempo de exposicion es de
20 seg. aproximadamente.

VENTAJAS:

a) Muestran una cobertura anatomica amplia.
b) Es posible observar grandes lesiones, dientes no erupcionados y fracturas.

DESVENTAJAS:

a) La relacion entre la distancia foco-objeto y objeto-pelicula no es igual en todos
los puntos, por lo que aparecen distintos factores de aumento.

b) La vista de la ATM aparece distorsionada

C) Falta de detalle para el estudio de lesiones cariosa y enfermedades periodontal.

d) La densidad de la columna vertebral, puede provocar la falta de claridad en la porcion central
de la pelicula.
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4.5 LATERAL DE CRANEO

Se utiliza para revisar el crdneo y los huesos faciales asi como alteraciones de los mismos,
fracturas de maxilares. En los huesos faciales proyectados en la pelicula podemos observar el
maxilar, arco y hueso cigomatico, borde de la orbita y cuerpo mandibula.

TECNICA:

La pelicula se coloca paralela con el plano sagital del craneo. El rayo central esta dirigido
horizontalmente en sentido perpendicular a la pelicula, el rayo entra aproximadamente 2.5 cm por
arriba del meato auditivo externo.
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4.6 ANTEROPOSTERIOR

En este tipo de proyeccion el chasis se coloca por detras de la cabeza del paciente y el haz de
radiacion se dirige hacia el nasion, atravesando en direccion anteroposterior el craneo, las
estructuras faciales se encuentran distorsionadas ya que las estructuras craneales esta mas cerca de
la pelicula.
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4.7 POSTEROANTERIOR

El chasis se coloca frente a la cara del paciente y el haz de radiacion pasa en direccion
posteroanterior a través del craneo, existe una mejor visibilidad de las estructuras faciales ya que el
area de investigacion se encuentra mas cerca de la pelicula.

TECNICA:

La pelicula es colocada en angulo recto con el plano sagital del craneo. El paciente apoya la frente
sobre el chasis con el plano de Frankfort perpendicular a la pelicula. El rayo central es dirigido a
través del plano sagital a nivel de la protuberancia del occipital para salir a nivel del puente nasal.
El tiempo de exposicion es de 1 7 seg.

La radiologia como un area aplicada a la obtencidon de imagenes de ciertas estructuras anatomicas
es muy util para la busqueda de elementos de confronta en los casos de identificacion forense. La
radiologia como elemento de andlisis y estudio de la imagen se clasifican en:

Radiologia de confronta: nos determina si el sujeto testigo es igual al sujeto problema. (estructuras
antemortem y postmortem)

Radiologia de induccidn: esta determina si los restos encontrados en el lugar de los hechos
pertenecen a una determinada especie. (animal o humana)

Radiologia de deduccion: determina con certeza que la confronta del sujeto problema tiene las
mismas caracteristicas anatomo-dseas del perfil buscado.

Para la identificacion radiologica de cuerpos y artefactos alojados en la boveda craneal por
proyectil de arma de fuego, en un estado de balistica, es necesario realizar la toma de la radiografia

lateral y anteroposterior de craneo, para determinar el posible trayecto del proyectil

Para la confronta radiologica de trabajos operatorios en cavidad oral es necesario obtener las
radiografias: la ortopantomografias y las oclusales tanto superior como inferior.

En los casos de reconstruccion escultorica son necesarias las siguientes radiografias, antero
posterior, posteroanterior, lateral de craneo, y verificar los puntos craneometricos de la misma.

69



METODOLOGIA

MATERIAL

e Ficha de identificacion (antecedentes personales no patoldgicos, antecedentes personales
patologicos, padecimiento actual, media filiacion, interrogatorio por aparatos y sistemas,
exploracion bucal)

e Computadora ( Aptiva IBM)

e Tinta (Canon BC-02)

e Impresora (Canon BJC-240)

METODO

Se realizaron en 240 pacientes las fichas de identificacion con un rango de edades que van de 10 a
50 afios, que acudieron a la Clinica Periférica Xochimilco de la Facultad de Odontologia en el afio
2000-2001 y que son residentes de ésta zona, de ellos se obtuvo un odontograma con variabilidad
en obturaciones (selladores, amalgamas, resinas, incrustaciones), aparatos dentales (protesis fija,
proétesis removible), aparatos ortodonticos (placas de Hawley, arco lingual, arco de Nance, tornillo
de expansion), desgastes dentales, malformaciones dentales, caries, endodoncias, endopostes,
coronas metélicas, extracciones, que en el momento de realizar el odontograma presentaban en
boca para realizar un estudio, asi como una media filiacion, con la finalidad de crear un archivo
odontologico de pacientes que acudieron a la Clinica Periférica Xochimilco para la atencion
dental.

Las fichas de identificacion tienen las firmas de autorizacion por parte de los pacientes que
aceptaron ingresar a dicho proyecto

En algunos pacientes se obtuvo una ortopantomografia la cual se anexo a su ficha de identificacion
realizandoseles un 50 % de descuento en la toma de estas, fue realizada en la Facultad de
Odontologia, solicitando previamente la autorizacion para poder realizar dicha investigacion.
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TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio:

* Prospectivo

Longitudinal
Comparativo

e (Observacional.

POBLACION.

Se agruparon a los pacientes

siguiente forma:

segin las edades en bloques de 30 de acuerdo a su edad de la

MASCULINO FEMENINO
30 pacientes de 10-15 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 16-20 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 21-25 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 26-30 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 31-35 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 36-40 afos 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 41-45 afios 15 hombres 15 mujeres
30 pacientes de 46-50 afos 15 hombres 15 mujeres

En el periodo comprendido del 9 de enero al 30 de marzo del 2001.

A continuacion se registra una ficha de identificacion de una persona que acepto ingresar a la
investigacion.
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FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: £0msp Chrwmp ToRi%s FECHAGH-03-0|
EDAD: an  SEXO__ -m TELEFONO: —
DOMICILIO: Aeoaty . LARA 23
calle nimero
Det  Capten.  TOMEHOAWN

colonia c.p.

OCUPACION: ____€nipienod
LUGAR DE NACIMIENTO: Thegt . D.F

ESCOLARIDAD: ‘PrerapaioRin

Antecede rsonales no Patolégicos.

Higiene personal __ 2 eq:0 Grupo sanguineo &
Inmunizaciones _ Tepas Alimentacion -y~ 15
Deportes _Aewepe= Tabaquismo__y ¢

Alcoholismo__ pjey Drogas o
Habitos Ly pipong
Preferencias Sexuales hetero  w bi homo

Antecedentes Personales Patolégicos.

Antecedentes quirargicos AL EALD
Antecedentes Alérgicos _ =0y, Pegciila

Transfusiones __ ¢ oo 0408
Enfermedades de la Infancia ) B o A RACE L ]
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Padecimiento Actual ( motivo de la consulta)

Fecha de inicio de la enfermedad HAge {=euann
Causa a la que se le atribuye Farin _migiepe
Signos _j briamacon

Sintomas _Donp . Dowtacores
Diagnostico __no

Tratamiento g0

Resultados __ >

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Respiratorio S0P

Cardiovascular = ppP

Digestivo cooanito e ocascats 00
Genitourinario e oy 82

Endocrino < 0

Hematopoyetico = pp

Nervioso _spe

Muscular <p@e

Tegumentario Pre=esxin £ PeTeriids P el =0OU




EXPLORACION GENERAL

MEDIA FILIACION

COMPLEXION__ ‘Dewanoo
CABEZA _.2Zcgocar
CARA ocuvawana

TEZ _ancreno  oLapo
FRENTE rpFr‘n rm.—'\n
CEJAS =

____SeniPoalARAS 00000000000
TIPO Y COLOR DE OJOS gy prncase oRSERO
NARIZ TRecTg

LABIOSJhen LERAICS
BOCA__mepinua
MENTON_PResi1ea1E

Exploracion Bucal.

SENAS PARTICULARES copne et ey T™SRATD for,

Labios OO MALES
Carrillos_ PiepdefTaciob es
Lengua __ Géoarueicn

Piso deboca —temis NMOLDIRCOLAR
Paladar duro__ wsorMmnl

Paladar Blando ™oewa
ATM WORMAL
*QOdontograma

DE CONFORMIDAD Y VERACIDAD DE LOS DATOS
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ODONTOGRAMA
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Los resultados obtenidos arrojaron los siguiente datos, fue mas facil la realizacion de las Fichas
de identificacion en las mujeres que en los hombres por que son las que asisten mas
periddicamente a consulta y las que mas se preocupan por su salud bucal asi como por el tipo de
restauracion estética, variando segun la ocupacion y nivel economico de ellas.

MUJERES

EDADES 10 11 12 13 14 15
CARIES 4 12 11 17 24 8
SELLADORES 6 5 - - - -
MALFORMACIONES - - - - - -
DESGASTES - - 12 - 1 -
AMALGAMAS 4 - 10 16 20 -
RESINAS - - 1 1 - -
INCRUSTACIONES - - - - 1 -
APAR.ORTODONTICOS 2 - - - - -
PROT.FIJA - - - - - -
PROT.REMOVIBLE - - - - - -
CORONAS METALICAS 5 - - - - -
ENDODONCIAS - 1 - - 1 -
EXTRACCIONES - 2 - - 2

MUJERES

EDADES 16 17 18 19 20
CARIES 14 27 39 67 12
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES - - - - -
AMALGAMAS - - 41 29 12
RESINAS - 2 2 10 -
INCRUSTACIONES - - 2
APAR.ORTODONTICOS - - -
PROT.FIJA - - 1
PROT.REMOVIBLE - - -
ENDOPOSTES - - -
ENDODONCIAS 1 3 -
EXTRACCIONES - 2 13

o)
—

[\ N W]
1

— NN
1
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MUJERES

EDADES 21 22

CARIES 27 34

SELLADORES - -

MALFORMACIONES

[o <} W]

DESGASTES 6

AMALGAMAS 24 39

RESINAS 4

N

INCRUSTACIONES 4

APAR.ORTODONTICOS -

PROT.FIJA -

I

PROT.REMOVIBLE - -

ENDOPOSTES - -

ENDODONCIAS - -

EXTRACCIONES - 9

MUJERES

EDADES 26 27

CARIES 20 12

SELLADORES

MALFORMACIONES

DESGASTES

AMALGAMAS

\ON Kolel Fo ¥l I
[\
(@)

RESINAS

3
INCRUSTACIONES - 9

APAR.ORTODONTICOS - -

PROT.FIJA - 2

PROT.REMOVIBLE - -

ENDOPOSTES - -

ENDODONCIAS - -

EXTRACCIONES 8 7
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MUJERES

EDADES 31 32 33 34 35
CARIES - 10 37 7 13
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES - 4 6 - 12
AMALGAMAS 33 9 28 8 39
RESINAS 4 3 2 - 2
INCRUSTACIONES 2 5 3 - 8
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 22 5 1 1
PROT.REMOVIBLE - - 1 - -
ENDOPOSTES 1 4 - - -
ENDODONCIAS 2 4 - - -
EXTRACCIONES 1 16 11 3 7

MUJERES

EDADES 36 37 38 39 40
CARIES 15 7 3 - 12
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - 3 - -
DESGASTES - 12 6 4 8
AMALGAMAS 9 26 36 18 26
RESINAS 3 - 4 4 -
INCRUSTACIONES 1 5 8 1 4
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 1 10 1 1 3
PROT.REMOVIBLE - 2 1 - 1
ENDOPOSTES - - - - -
ENDODONCIAS - - - - -
EXTRACCIONES 1 18 19 6 17
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MUJERES

EDADES 41 42 43 44 45
CARIES 15 9 16 24 3
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - 2 -
DESGASTES 4 6 - 10 -
AMALGAMAS 41 17 10 12 6
RESINAS 6 5 2 3 -
INCRUSTACIONES 8 4 - 1 4
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 6 1 3 - 1
PROT.REMOVIBLE - 1 1 2 2
ENDOPOSTES - - - - -
ENDODONCIAS - - - - 2
EXTRACCIONES 21 12 9 17 20

MUJERES

EDADES 46 47 48 49 50
CARIES 3 13 18 1 17
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - 2
DESGASTES 16 4 6 12 -
AMALGAMAS 10 24 6 9 38
RESINAS - 10 5 - -
INCRUSTACIONES - 4 - 2 8
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 3 - 2 - 18
PROT.REMOVIBLE 1 - 1 - 5
ENDOPOSTES 1 - - - 2
ENDODONCIAS - - 1 - 3
EXTRACCIONES 3 16 34 1 35
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EDADES
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HOMBRES

EDADES 31 32 33 34 35
CARIES 9 22 15 8 28
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES - - - - 18
AMALGAMAS 30 9 13 8 26
RESINAS 3 - 1 1 -
INCRUSTACIONES 2 - 2 2 8
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 5 - - - 2
PROT.REMOVIBLE 2 1 1 - 1
ENDOPOSTES - 1 - - -
ENDODONCIAS - - - - -
EXTRACCIONES 16 2 1 13 4

HOMBRES

EDADES 36 37 38 39 40
CARIES 28 - 11 11 -
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES 32 12 6 6 -
AMALGAMAS 23 22 7 9 23
RESINAS 4 6 - 1 -
INCRUSTACIONES 2 2 - 1 4
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA 3 - 3 - 3
PROT.REMOVIBLE - - 2 - -
ENDOPOSTES - - - - -
ENDODONCIAS 1 1 - - 1
EXTRACCIONES 5 5 25 7 17

86



HOMBRES

EDADES 41 42 43 44 45
CARIES 3 5 22 27 6
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES - 8 6 12 -
AMALGAMAS - 14 20 25 15
RESINAS - - 9 - -
INCRUSTACIONES - - 5 6 5
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA - 2 14 5 9
PROT.REMOVIBLE - - 2 2 4
ENDOPOSTES - - - - -
ENDODONCIAS - 2 6 - -
EXTRACCIONES 9 4 34 48 22

HOMBRES

EDADES 46 47 48 49 50
CARIES 17 - 2 7 36
SELLADORES - - - - -
MALFORMACIONES - - - - -
DESGASTES 6 12 - - 18
AMALGAMAS 12 8 4 26 16
RESINAS - 1 - - -
INCRUSTACIONES 18 - 1 2 3
APAR.ORTODONTICOS - - - - -
PROT.FIJA - 5 3 1 7
PROT.REMOVIBLE - - 1 2 6
PROSTODONCIAS - - - - -
ENDODONCIAS 1 - 1
EXTRACCIONES 7 8 6 32 65
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DISCUSION DE DATOS

Como se demostré en resultados, la incidencia global de los hallazgos odontologicos
encontrados clinicamente corresponde al 95% y por medio de radiografias ortopantomografias 5%.

En esta investigacion nos enfocamos a demostrar la importancia de crear una ficha
odontolodgica en la cual se incluiran radiografias, asi mismo para poder demostrar su utilidad y
beneficios con relacion al costo y efectos en una identificacion forense y legal.

Los registros mas frecuentes son la amalgama en un 30%, caries 29%, las extracciones 15%,
los desgastes dentales en un 10% y el otro 16% el resto de los registros obtenidos como selladores,
malformaciones, resinas, incrustaciones, aparatos ortodonticos, protesis fija, protesis removible,
coronas metalicas, endodoncias, prostodoncias

Predominantemente acuden a consulta personas del sexo femenino que se dedican al hogar, asi
como estudiantes de nivel socioeconémico bajo, con un promedio de edad de 20-40 afios, ya que
fueron de las primeras personas que se termino la recoleccion de la informacion.

Se determino la utilidad costo-beneficio de las radiografias panoramicas, para los pacientes ya
que el estudio propone difundirlas como de uso rutinario, por lo tanto es nuestro deber conocer e
interpretar cada una de las estructuras anatomicas que se aprecian.

La Clinica Periférica Xochimilco de la Universidad Nacional Autdbnoma de México, no cuenta
con una ficha odontoldgica completa de todos los pacientes, por lo que pensamos que debe
instituirse, dada que es importante para realizar un tratamiento integral de los pacientes que asisten
a consulta; ademads que sirve como apoyo en investigaciones.
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CONCLUSIONES

e La frecuencia de problemas para la identificacion, ha dado como resultado la aplicacion de
los conocimientos acerca de los 6rganos dentarios y las arcadas dentarias, por lo que se
recurre a la ficha de identificacion siendo asi mas facil la identificacion forense y legal.

* Se deberia contar con un archivo completo en todas las Clinicas de Odontologia para
efectos de investigacion legal y forense.
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GLOSARIO

ABRASION.- Desgaste de una estructura mediante un proceso mecénico infrecuente o anémalo.

ABSCESO.- Acumulacion localizada de pus causada por supuracion en tejidos, érganos o cavidades
confinadas.

ALAMBRE DE ORTODONCIA.- (Alambre de arco) Alambre que se fija a las bandas de los molares
o a un dispositivo ortodontico y se aplica alrededor del arco dental para controlar y forzar el
movimiento de los dientes en terapéutica ortodontica.

ALGINATO.- Es un alginato soluble, como los de sodio, potasio y magnesio, originan soluciones
viscosas que pueden convertirse en gel por reaccion quimica con compuestos como el sulfato de

calcio; esta propiedad permite emplearlos para tomar impresiones dentales

ANTROPOMETRIA .- Parte de la antropologia que trata de las medidas, el peso y las proporciones del
cuerpo humano.

ANTEMORTEM. - Antes de la muerte.

APARATOS ORTODONTICOS.- Placa Hawley, Tornillo de expansion, Arco de Nance.
APARATOS PROTESICOS.- proétesis Fija, Protesis Removible, Endopostes.

ARTGLASS.- Es un polividrio el cual retine las ventajas de la ceramica y el composite.

APOSICION DE CEMENTO.- Desarrollo del cemento

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.- Punto de unién de dos o mas huesos del esqueleto,
especialmente la conexidon que permite mas o menos movimiento de uno o mas huesos, articulacion

del hueso temporal con el maxilar.

CARIOTIPO.- Conjunto completo de los cromosomas del nucleo de una célula, por extension,
macrofotografia de los cromosomas distribuidos segun clasificacion estandar.

CEREO.- Relativo o semejante a la cera.
CEROMEROS .- Artglass
CERVICODORSAL.- Relativo al cuello y a la espalda.

COADYUVAR:.- Que contribuye a la accion de otros agentes.
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COMPLEXION.- Constitucion fisica o habito organico.
CONDILO.- Proyeccion redondeada o hemisférica de un hueso

CONGENITOS.- Que se presenta al nacer y por lo regular antes; denota estados que se advierten en el
nacimiento, sea cual sea la etiologia.

CRIPTORQUIDEA.- Defecto del desarrollo caracterizado por la ausencia de descenso al escroto de
uno o ambos testiculos.

CRONOLOGIA ERUPTIVA .- Ordenacion de la aparicion de los dientes.
CUSPIDE DE CARABELI.- Cuspide accesoria en la superficie lingual de la ctispide mesiolingual de
un molar superior, que puede ser uni o bilateral y puede variar considerablemente en tamaio, esta

presente en la mayoria de los individuos de raza caucésica, pero practicamente no esta nunca presente
en la raza mongoloide.

CHASIS.- Bastidor donde se colocan las placas fotograficas.

DACTILOSCOPIA.- Examen de las huellas o impresiones digitales para la identificacion de las
personas.

DARWINISMO.- Teoria en la cual los organismos mas elevados proceden de otros mas inferiores por
la influencia de la seleccion natural.

DECUBITO SUPINO.- Es la posicion asumida al acostarse.

DENSIDAD.- Grado de oscurecimiento de una pelicula fotografica o radiografia expuesta o revelada.
DENTINA SECUNDARIA.- Depositos de dentina en la cavidad de la pulpa.
DENTO-MAXILARES.- Perteneciente a los dientes y sus maxilares.

DENUDADOS.-Privacion del revestimiento epitelial de una superficie por cirugia, traumatismo o
cambio patoldgico.

DISTAL.- Mas alejado del centro.
DISTO INCISAL.- Relativo a la superficie distal e incisal.

DORSO.- Superficie de una parte o estructura anatomica cuya posicion corresponde a la espalda.
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EDENTULOS.- Sin diente; desdentado.
ENUCLEADAS .- Dicese de la extirpacion de un 6rgano, tumor o nucleo celular.

ENZIMAS.- Molécula de proteina que cataliza las reacciones quimicas de otras sustancias
desempefiando su funcion sin quedar destruida o alterada al finalizar la reaccion.

ESCAYOLAS.- Material de yeso que se endurece al mezclarse con agua y que se utiliza para
inmovilizar o hacer impresiones de partes corporales.

ESTAFILOMA.- Convexidad anormal de la cornea o esclerotica, consecutiva a un traumatismo o
inflamacion.

ESTOMATITIS.- Inflamacion de la mucosa oral debido a factores locales o sistematicos.
ESTOMATOGNATICO.- Dicese del conjunto de boca y maxilar.

FASE PUPA.- Segundo periodo de desarrollo de un insecto, entre los de larva e imago (periodo adulto
o final de la metamorfosis de un insecto) se llama también ninfa.

FERMENTO.- Levadura

FLUORESCENCIA.- Propiedad de emitir luz mientras sé esta expuesto a la luz; la longitud de onda
de la luz emitida es algo mayor que la de la luz absorbida; recibi6 este nombre por haberse observado
por vez primera en el espato.

FOCOMEGALIA.- Anomalia del desarrollo, caracteriza por la ausencia de la parte proximal de uno o
ambos miembros superiores o inferiores, de modo que las manos o pies estdn unidos al tronco del
cuerpo por un unico hueso pequeno.

FORMALINA.- Gas desinfectante que se emplea para esterilizar habitaciones o ropa.

FOTO SINALECTICA.- Descripcion de la fisonomia

FRONTONASOFACIAL.- Perteneciente al seno frontal, nariz y a la cara

GINECOMASTIA.- Desarrollo excesivo de las glandulas mamarias masculinas, en algunos casos
incluso hasta el estado funcional, con produccién de leche, asociado a alteraciones metabolicas.

GLABELA.- Punto mds prominente en el plano medio, entre las cejas; Se emplea como punto
antropométrico de referencia.
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GONIAL.- Punto antropométrico de referencia: Es el mas posterior, inferior y lateral del angulo
externo del maxilar inferior, siendo el vértice de la curvatura maxima de la mandibula, donde la rama
ascendente confluye con el cuerpo.

HENDIDURA BUCAL.- Linea formada por la union de los labios.

HIDROCEFALIA.- Dilatacion anormal de las cavidades ventriculares cerebrales, a consecuencia de
una alteracion de la dindmica normal de liquido cefalorraquideo.

INFRAMANDIBULAR.- Que esta debajo de la mandibula.

INMUTABLE.- No cambiadizo.

INTERORBITARIO.-Situado entre las dos orbitas

JURISPRUDENCIA.- Aplicacién de los principios de la ley y de la justicia, en cuanto se relacionan
con la practica odontoldgica, con las obligaciones del odontdlogo respecto al paciente, y con las
relaciones de los odontdlogos entre si y con la sociedad en general: En ocasiones se emplea un
sinonimo de odontologia forense, pero algunas autoridades en la materia consideran la primera una

rama del derecho y la segunda una rama de la odontologia

LARVA.- Insecto que acaba de salir del huevo y no se ha transformado todavia, carecen de 6rganos de
reproduccion.

LINEA ORBITO MEATAL.- Linea que va de la orbita al meato auditivo.
LINGUAL.- Perteneciente a la lengua o dirigido hacia ella.
MAXILOFACIAL.- Perteneciente al maxilar y a la cara.

MEATO AUDITIVO.- Abertura de la superficie externa del hueso temporal, por detras del condilo del
maxilar inferior y por delante de las celdillas aereas mastoideas.

MESIAL.- Que esta mas cerca de la linea media.

METAMORFOSIS.- Cambio de forma o estructura, en particular, transicion de una etapa de
desarrollo hacia otra, como desde el estado larvario hasta la forma de adulto.

MICROCEFALIA.- Pequeiiez anormal de la cabeza generalmente asociada a un retraso mental.

MORFOLOGIA..- Forma y estructura de los organismos.

101



NASION.- Punto medio de la sutura frontonasal.

OBSIDIANA.- Mineral volcénico vitreo de color negro o verde.
OBTURACIONES.- Amalgama, Resina, Incrustaciones, Selladores.
OROFACIAL.- Perteneciente a la boca y cara.

ORTODONCIA.- Situacion regular de los dientes.

OSIFICACION.- Formacion de hueso o de sustancia 6sea; conversion de tejido fibroso o de cartilago
en hueso.

PALATINO.- Perteneciente al paladar.

PALADAR HENDIDO.- Fisura congénita del paladar blando o del blando y del duro, debido a una
fusion defectuosa.

PATOLOGIA.- Rama de la medicina dedicada a la naturaleza esencial de las enfermedades,
especialmente los cambios estructurales y funcionales en tejidos y o6rganos del cuerpo que producen
enfermedad o son causados por enfermedad.

PARADENTOSIS.- Proceso de atrofia del lecho 6seo dentario con su encia correspondiente.

PERENEES.- Que dura varios afos.

PLANO DE FRANKFORT.- Plano horizontal representado de perfil por una linea entre el punto mas
bajo del borde de la orbita y el punto mas alto del borde del conducto auditivo externo.

PLIEGUE MENTOLABIAL.- Capa de piel o grasa subcutdnea elevado mediante pellizcamiento de la
piel, en este caso del menton y del labio, dejando el musculo subyacente sobre el hueso, las
mediciones del grosor se usan para estimar el porcentaje de grasa corporal.

PORCELANA.- Mezcla fundida de caolin, feldespato, cuarzo y otras sustancias.

POSTMORTEM.- Después de la muerte

PROGNATISMO.- Desarrollo excesivo del maxilar superior o inferior.

PROTUBERANCIA.- Parte o prominencia que se proyecta; apofisis, proceso o eminencia.

RADIOGRAFIA DENTOALVEOLAR.- Estas peliculas son pequefias, se utilizan para mostrar
imagenes detalladas de las estructuras dentarias y sus tejidos de soporte.
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RAYOS ROENTGEN.- Son los rayos reflejados por el anticatodo en el tubo de Crookes atravesado
por una corriente de alto voltaje, que tiene la propiedad de atravesar ciertas sustancias opacas e
impresionar una placa fotografica comtn. Tales rayos no se reflejan refractan ni polarizan y se
emplean extensamente como medio diagnostico y terapéutico en diversas afecciones externas e
internas.

RESINA. .- Resina termoplastica que contiene grupos vinilos, producida por polimerizacion de acido
acrilico y metaacrilico.

RESORSION DE LA RAIZ.- Desaparicion total o parcial de la raiz.

RETROGNATISMO.- Posicion de la Mandibula por detras del plano de la frente.
RUGOSIDADES.- Que tiene una superficie arrugada irregular.

SUPRAORBITALES.- Que esta situado por encima de la orbita.

SURCO NASOLABIAL(PHILTRUM).- Surco entre la nariz y el labio superior.
TERAPEUTICA .- Parte de la medicina que se ocupa en el tratamiento de las enfermedades.

TURRICEFALIA.- (OXICEFALIA) Variedad de la braquicefalia en la que el vértice de la cabeza es
puntiagudo.

VERTEX .- Vértice de la cabeza especialmente

VULCANITA.- Material duro y aislante obtenido por la accion del azufre sobre el caucho.
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ANEXOS



FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: FECHA
EDAD: SEXO TELEFONO:
DOMICILIO:
calle ndmero
colonia c.p.
OCUPACION:

LUGAR DE NACIMIENTO:
ESCOLARIDAD:

Antecedentes personales no Patol6gicos.

Higiene personal Grupo sanguineo
Inmunizaciones Alimentacién
Deportes Tabaquismo
Alcoholismo Drogas

Habitos

Preferencias Sexuales  hetero bi homo

Antecedentes Personales Patoldgicos.

Antecedentes quirdrgicos
Antecedentes Alérgicos
Transfusiones

Enfermedades de la Infancia




Padecimiento Actual ( motivo de la consulta)

Fecha de inicio de la enfermedad
Causa a la que se le atribuye

Signos

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento

Resultados

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Respiratorio

Cardiovascular

Digestivo

Genitourinario

Endocrino

Hematopoyetico

Nervioso

Muscular

Tegumentario




EXPLORACION GENERAL

MEDIA FILIACION

COMPLEXION
TIPO Y COLOR DE PIEL
CABEZA
CARA
TEZ

FRENTE

CEJAS

TIPO Y COLOR DE 0JOS
NARIZ

LABIOS

BOCA

MENTON

SENAS PARTICULARES

Exploracién Bucal.

Labios

Carrillos

Lengua

Piso de boca

Paladar duro

Paladar Blando
ATM

*Qdontograma

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD Y VERACIDAD DE LOS DATOS
APORTADOS DEL PACIENTE Y DE QUE DESEA INGRESAR A LA
INVESTIGACION.



ODONTOGRAMA

Labial

naBiiENA 40408
saWhBARA SEANEL

il AR

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33

R GEER

Labial
CARIES SELLADORES
MALFORMACIONES
AMALGAMAS
INCRUSTACIONES APARATOS ORTODONTICOS
PROTESIS FIJA
ENDODONCIAS EXTRACCIONES

PROSTODONCIAS




A continuacién se presenta una muestra de las tablas donde se colocaran las
obturaciones o0 aparatos que se encuentran presentes en boca y las que se les realizaran
al momento de realizar la recoleccién de los datos, para poder tener lo mas actualizada
la informacion, esto se haré con todas las edades para poder facilitar su clasificacion y
asi mismo la identificacion de la persona que se busca.

EDADES 10 11 12 13 14 15

“CARIES
SELLADORES
-MALFORMACIONES

- DESGASTES

- AMALGAMAS

' RESINAS
“INCRUSTACIONES

- APAR.ORTODONTICOS
“PROT.FIJA

“PROT.REMOVIBLE
:CORONAS METALICAS
~ENDODONCIAS

- EXTRACCIONES




IHOJAS DE RECOPILACION DE DATOS|

NOMBRE EDAD|OCUPACION |SEXO|FECHA |EXPEDIENTE| NIVEL S.E.
RAMIREZ PAREDES VICTOR JESUS 10 ESTUDIANTE M 2/03/01 1257 MEDIO
ROBLES SABAS FRANCISCO 10 ESTUDIANTE M | 12/03/01 1275 BAJO
CRUZ ALQUICIRA EDGAR 10 ESTUDIANTE M 2/03/01 1254 BAJO
LEYVA OCHOA RICARDO 10 ESTUDIANTE M 9/02/01 1043 BAJO
HERNANDEZ AMAYA EDUARDO 10 ESTUDIANTE M | 30/01/01 952 MEDIO
MARTINEZ PAREDES SINOE 11 ESTUDIANTE M | 12/03/01 1280 MEDIO
GALAN FLORES NABOR 12 ESTUDIANTE M 6/03/01 1285 MEDIO
TORRES NIETO CESAR OSWALDO 12 ESTUDIANTE M 2/03/01 1261 BAJO
ESCALANTE VAZQUEZ IGNACIO 12 ESTUDIANTE M | 22/01/01 847 MEDIO
PACHECO HERNANDEZ ISAD 13 ESTUDIANTE M | 29/01/01 939 BAJO
GUTIERREZ QUIROZ SERVANDO 13 ESTUDIANTE M | 22/01/01 848 BAJO
HERNANDEZ TREJO ALEJANDRO 14 ESTUDIANTE M | 12/02/01 1051 MEDIO
TORRES NIETO GUSTAVO JAIR 14 ESTUDIANTE M | 27/02/01 1227 MEDIO
FLORES MARTINEZ GEOVANI 14 ESTUDIANTE M | 27/02/01 1224 MEDIO
HERNANDEZ BELTRAN JUAN LEONEL 15 ESTUDIANTE M | 12/02/01 1064 BAJO
CRUZ HONENT LUIS EDUARDO 16 ESTUDIANTE M | 30/01/01 966 BAJO
GALVAN REYES PABLO 16 ESTUDIANTE M | 25/01/01 898 BAJO
TORRES TOLEDO JOSUE ALEJANDRO 17 EMPLEADO M | 30/01/01 953 BAJO
GARDUNO MEDINA ISRAEL 17 ESTUDIANTE M | 24/01/01 870 MEDIO
CASTANEDA SANCHEZ ERICK 18 EMPLEADO M | 22/02/01 1184 BAJO
MARTINEZ GARCIA LUIS GERARDO 18 EMPLEADO M | 25/01/01 900 BAJO
XARTONI TREJO ULISES 18 ESTUDIANTE M | 19/02/01 1133 MEDIO
SUAREZ NEGROE JULIO ANTONIO 19 ESTUDIANTE M | 28/02/01 1241 MEDIO
SOSA LARIOS JAVIER 19 ESTUDIANTE M | 31/01/01 965 MEDIO
MORALES ALBORES MIGUEL A. 19 EMPLEADO M | 12/02/01 1081 BAJO
TENTLE COLULA LEONIDES 20 EMPLEADO M 7/02/01 1026 BAJO
MAXIMO SEDENO JOSE EDUARDO 20 OBRERO M | 27/02/01 1228 BAJO
ALGUERA GARCIA ANGEL 20 CAMPESINO M | 26/02/01 1213 BAJO
GUZMAN ENCARNACION ALEJANDRO 20 OBRERO M | 22/02/01 1204 BAJO
PEREA TRONCOSO IGNACIO 20 CAMPESINO M | 12/02/01 1054 BAJO
VALENCIO MONROY JOSE ISRAEL 21 PORTERO M 8/02/01 1026 MEDIO
GENIS OLMO LEON 21 COMERCIANTE | MM [ 25/01/01 891 MEDIO
CABELLO HUERTA ROGELIO 22 COMERCIANTE M | 25/01/01 896 MEDIO
ROMERO GARCIA CESAR 22 EMPLEADO M | 29/01/01 909 BAJO
FLORES MEZA OTHMAN 22 ESTUDIANTE M | 26/02/01 1215 BAJO
PINEDA OLGUIN VICTOR 23 EMPLEADO M | 14/02/01 1094 BAJO
MARTINEZ GARCIA LUIS ALBERTO 23 EMPLEADO M | 14/02/01 1098 MEDIO
MARTINEZ GONZALEZ CARLOS A. 23 COMERCIANTE M | 31/01/01 986 MEDIO
CARRILLO OCON FELIPE 24 MECANICO M 5/03/01 1264 BAJO




MONTERO MARTINEZ ROBERTO 24 ALBANIL M 8/03/01 1267 BAJO
CONTRERAS HERRERO ROBERTO A. 24 MECANICO M 31/01/01 894 BAJO
BECERRIL ALMIRALLA JAVIER 25 EMPLEADO M 26/02/01 1212 MEDIO
ANACLETO VEGA ROBERTO 25 EMPLEADO M 22/01/01 849 BAJO
MARTINEZ PERDON ANDRES 25 ESTUDIANTE M 31/01/01 962 MEDIO
VALVERDE RIVERO HECTOR 25 ESTUDIANTE M 26/02/01 1214 BAJO
PINEDA OLGUIN VICTOR 26 COMERCIANTE M 8/02/01 1036 MEDIO
LOPEZ RODRIGUEZ EDUARDO 26 COMERCIANTE M 28/02/01 1229 MEDIO
ANASTASIOLUNA EDUARDO 26 COMERCIANTE M 12/02/01 1061 MEDIO
LARA CRUZTITLA MIGUEL ANGEL 27 ESTUDIANTE M 12/02/01 1069 BAJO
GONZALEZ RUFINO DANTE 27 ESTUDIANTE M 26/02/01 1208 BAJO
ESQUIO METIA JUAN 27 EMPLEADO M 31/01/01 965 MEDIO
BECERRIL ALMIRALLA VICTOR H. 28 EMPLEADO M 27/02/01 1232 BAJO
MARTINEZ MARTINEZ JESUS 28 ESTUDIANTE M 8/03/01 1265 BAJO
PALMA MEDINA ALVARO 28 EMPLEADO M 8/03/01 1033 MEDIO
LOPEZ CRUZ RODOLFO 29 ESTUDIANTE M 7/02/01 1007 MEDIO
OLVERA PEREZ PEDRO 29 EMPLEADO M 22/01/01 857 BAJO
GARCIA ROBLES ROBERTO 30 ARTESANO M 22/01/01 1191 BAJO
FRANCO GOMEZ ERNESTO 30 COMERCIANTE M 29/01/01 909 MEDIO
CAPULA MARTINEZ BENJAMIN 30 EMPLEADO M 31/01/01 979 MEDIO
OROZCO TORRES EDGAR 30 EMPLEADO M 8/03/01 1261 BAJO
PENI SOSA FRANCISCO 31 ARTESANO M 12/03/01 1273 BAJO
DIAZ GARCIA MARCO ANTONIO 31 ARTESANO M 21/02/01 1161 BAJO
CARA LOPEZ JOSE EDUARDO 31 EMPLEADO M 1/03/01 1243 BAJO
ARZATE BASILIO OSCAR 31 COMERCIANTE M 22/01/01 858 MEDIO
GONZALEZ JIMENEZ SERGIO DAVID 32 COMERCIANTE M 31/01/01 981 BAJO
BALDERAS EVANGELISTA EDGAR 32 EMPLEADO M 19/02/01 1150 MEDIO
METIA JUAREZ DANIEL 32 EMPLEADO M 22/01/01 846 MEDIO
MUNOZ MORALES RICARDO 33 ARTESANO M 29/01/01 921 BAJO
CASASOLA PORTALES ALEJANDRO 33 ARTESANO M 29/01/01 915 BAJO
PEREZ AMAYA ARIEL 33 ARTESANO M 24/01/01 882 BAJO
RIVERA RODRIGUEZ JOSE 34 COMERCIANTE M 29/01/01 914 MEDIO
INDA RAMOS JAVIER G. 34 OBRERO M 24/01/01 888 BAJO
PORROS HERNANDEZ GUILLERMO 35 CAMPESINO M 19/02/01 1147 BAJO
LEYVA RESENDIZ JORGE 35 EMPLEADO M 15/02/01 1143 BAJO
ESTRELLA MARTINEZ LUIS 35 OBRERO M 12/02/01 1055 BAJO
AGUILAR RANGEL SAMUEL LEVID 36 EMPLEADO M 2/03/01 1256 BAJO
VARELA CASTILLO PEDRO 36 OBRERO M 27/02/01 1221 BAJO
HERNANDEZ QUIROZ ROMAN 36 CAMPESINO M 28/02/01 1237 BAJO
GONZALEZ SANDOVAL JESUS 36 EMPLEADO M 7/02/01 1015 MEDIO
LOPEZ MENDOZA PEDRO 37 EMPLEADO M 7/02/01 1017 MEDIO
RIVEDA RAMIREZ GILBERTO 37 COMERCIANTE M 29/01/01 878 MEDIO
SALVAZAN RODRIGUEZ JAVIER 37 EMPLEADO M 12/02/01 1077 BAJO
MENDOZA SILVA JORGE 38 ALBARIL M 13/02/01 1083 BAJO
PAULINO DE LA CRUZ PEDRO 38 OBRERO M 24/01/01 887 BAJO




VEDA CASTILLO AGUSTIN 39 CAMPESINO M | 26/03/01 1208 BAJO
CHAVEZ ZAVALA JOSE TRINIDAD 39 OBRERO M | 29/01/01 910 BAJO
MUROZ GONZALEZ DAVID 40 COMERCIANTE M | 24/01/01 916 MEDIO
ACOSTA MORALES EDUARDO 40 EMPLEADO M | 24/01/01 873 BAJO
PADILLA GARCIA JOSE EDUARDO 40 COMERCIANTE M | 29/01/01 932 BAJO
SOLANO LIMA JULIO 40 OBRERO M | 29/01/01 935 BAJO
GONZALEZ URRUTIA RAFAEL 41 CAMPESINO M | 22/01/01 854 BAJO
AGUERO MARTINEZ JOSE 41 CAMPESINO M | 31/01/01 964 BAJO
GONZALEZ MARTINEZ JUAN 42 EMPLEADO M | 22/01/01 880 MEDIO
RODRIGUEZ GUZMAN ALFONSO 42 CAMPESINO M 1/03/01 1251 BAJO
RIVERA MENDOZA CARLOS 43 OBRERO M 7/02/01 1010 BAJO
OLIVARES GARCIA JACINTO 43 EMPLEADO M | 19/02/01 1134 MEDIO
CASTELAN RODRIGUEZ JAIME 43 ARTESANO M | 26/02/01 1205 BAJO
ORTIZ RIVAS ERASMO 44 ARTESANO M 7/02/01 1016 BAJO
MARTINEZ RODRIGUEZ MAURO 44 EMPLEADO M | 19/02/01 1129 MEDIO
ESCOBAR ROBLES NOE 44 EMPLEADO M | 19/02/01 1130 MEDIO
GONZALEZ YANEZ JAIME 44 OBRERO M 2/03/01 1260 MEDIO
ELIZALDE MORANTE ENRIQUE 45 CAMPESINO M | 27/02/01 1222 BAJO
MARTINEZ MONTERO MARIO 45 OBRERO M 1/03/01 1242 BAJO
COLIN FLORES BLAS 45 CAMPESINO M | 12/02/01 1009 BAJO
RUBI MENDOZA MIGUEL 45 EMPLEADO M | 27/02/01 1223 MEDIO
MARTINEZ JURADO NATALIO 46 EMPLEADO M | 24/01/01 883 MEDIO
GOMEZ RAMOS JOSE LUIS 46 EMPLEADO M | 24/01/01 875 MEDIO
RUIZ SEGURA ELIAS 47 OBRERO M 7/02/01 1025 BAJO
FERNANDEZ GONZALEZ FERNANDO 47 CAMPESINO M | 29/01/01 905 BAJO
MOLINA JUAREZ TOMAS 48 ALBARKIL M | 12/02/01 1076 BAJO
FLORES TENORIO JOSE 48 ARTESANO M 7/03/01 1246 MEDIO
JAIMEZ MORALES JOEL 48 ARTESANO M | 24/01/01 877 BAJO
REZA CORRALES FERNANDO 49 EMPLEADO M | 24/01/01 881 BAJO
RIVERA ROMERO JOSE 49 ALBANIL M | 14/02/01 1103 BAJO
ALZATE JACINTO MARIO 49 EMPLEADO M | 14/02/01 1108 BAJO
PEREZ HERNANDEZ BONIFACIO 49 OBRERO M | 15/02/01 1118 BAJO
CARDENAS ACEVEDO LUIS 50 COMERCIANTE M | 14/02/01 1110 MEDIO
DIAZ CHAVEZ MARTIN 50 JUBILADO M | 19/02/01 1135 BAJO
VALENTE PEREZ ALFONSO 50 COMERCIANTE M | 19/02/01 1149 MEDIO
MORALES DIAZ ARTURO 50 JUBILADO M 7/03/01 1282 BAJO
JUAREZ ORTIZ EUSEBIO 50 EMPLEADO M 5/03/01 1268 MEDIO




NOMBRE EDAD| OCUPACION |SEXO| FECHA |EXPEDIENTE |NIVEL S.E.
RAZO VALLADARES VANESSA 10 ESTUDIANTE F 24/01/01 870 MEDIO
GARCIA MARTINEZ GUADALUPE 10 ESTUDIANTE F 7/02/01 1008 BAJO
NUNEZ RIiOS AURA MINERVA 10 ESTUDIANTE F 26/02/01 1218 MEDIO
MANUEL ARANDA DAYSY 10 ESTUDIANTE F 9/02/01 1047 BAJO
HERNANDEZ VILLEGAS YENI C. 11 ESTUDIANTE F 6/02/01 991 BAJO
GONZALEZ MONARREZ AURA C. 11 ESTUDIANTE F 13/02/01 1087 BAJO
MARTINEZ REZA FLOR 12 ESTUDIANTE F 5/03/01 1270 MEDIO
HERNANDEZ HERNANDEZ ELISA 12 ESTUDIANTE F 13/02/01 1088 MEDIO
CONSTANTINO ISLAS VERONICA 12 ESTUDIANTE F 7/02/01 1018 BAJO
GARCIA ANDRADE ITZEL 13 ESTUDIANTE F 7/02/01 1020 MEDIO
LAURRABAQUI ALVARADO LUCIA 13 ESTUDIANTE F 5/03/01 1263 MEDIO
CASTANEDA GORDILLA ALEJANDRA 14 ESTUDIANTE F 7/02/01 1003 BAJO
MENA BAUTISTA MARIBEL 14 ESTUDIANTE F 15/02/01 1112 BAJO
GONZALEZ SEGUNDO CLAUDIA 14 ESTUDIANTE F 5/03/01 1266 MEDIO
MARTINEZ CARPINTEIRO LETICIA 15 ESTUDIANTE F 12/02/01 1080 BAJO
CASTANEDA LOPEZ VERONICA 16 ESTUDIANTE F 2/03/01 1259 BAJO
ROJAS APONTE MARIA ISABEL 16 HOGAR F 15/02/01 1116 BAJO
LOSADA REYNOSA DOLORES 17 ESTUDIANTE F 25/01/01 904 BAJO
MARTINEZ GONZALEZ LAURA 17 ESTUDIANTE F 25/01/01 901 MEDIO
MATUS LOPEZ FABIOLA 18 ESTUDIANTE F 25/01/01 897 MEDIO
MERINO SANCHEZ JAQUELIN 18 ESTUDIANTE F 12/02/01 1059 MEDIO
LAMPART RODRIGUEZ NELLY 18 ESTUDIANTE F 24/01/01 913 BAJO
FLORES COLIN VIRGINIA 18 EMPLEADA F 29/01/01 919 BAJO
IBARRA MOLINA IVONNE 18 EMPLEADA F 26/02/01 1219 MEDIO
SILVA GRANADOS ANTONIA 19 ESTUDIANTE F 24/01/01 890 BAJO
PEREZ DIAZ NANCY 19 EMPLEADA F 24/01/01 899 BAJO
MUNOZ GUZMAN ADRIANA 19 ESTUDIANTE F 24/01/01 872 MEDIO
ARIAS CASTANEDA NELLY 19 ESTUDIANTE F 22/01701 851 BAJO
TINTOR FERNANDEZ SONIA 20 ESTUDIANTE F 8/02/01 1023 MEDIO
GUTIERREZ DIAZ FERNANDA 20 ESTUDIANTE F 29/01/01 920 MEDIO
MERINO SANCHEZ ROSA MARIA 21 HOGAR F 1/03/01 1250 BAJO
ORDORNEZ OCHOA HYTZELL 21 ESTUDIANTE F 29/01/01 929 MEDIO
FLORES MEDINA CARMELA 21 DOMESTICA F 28/02/01 1240 BAJO
SANCHEZ JIMENEZ JAQUELIN 21 EMPLEADA F 28/02/01 1238 BAJO
HUERTA MATAMOROS SANDRA 22 COMERCIO F 29/01/01 908 MEDIO
MADRIGAL MARTINEZ MARICARMEN 22 ESTUDIANTE F 29/01/01 876 MEDIO
ZEPEDA FERNANDEZ OSWALDA 22 ESTUDIANTE F 31/01/01 976 BAJO
ESCALANTE VELAZQUEZ ELIZABETH 22 ESTUDIANTE F 8/02/01 1038 BAJO
ROSAS VILLAR ESTELA 23 ESTUDIANTE F 7/02/01 1012 MEDIO
MIRANDA GONZALEZ NANCY 23 ESTUDIANTE F 12/02/01 1062 MEDIO
ZERTUCHE CAPULA MIRIAM 23 ESTUDIANTE F 24/01/01 889 BAJO
MARTINEZ YANEZ ALEJANDRA 24 HOGAR F 29/01/01 907 MEDIO
GONZALEZ PEREZ SANDRA 24 ENFERMERA F 28/02/01 1235 BAJO




ROJAS RODRIGUEZ CLAUDIA 25 HOGAR F 7/02/01 1005 MEDIO
LINARES MONDRAGON MA. LAURA 25 ESTUDIANTE F 22/01/01 841 MEDIO
MENDOZA MARTINEZ ARACELI 26 HOGAR F 15/02/01 1119 BAJO
FRANCO GARDUNO NORA PATRICIA 26 EMPLEADA F 15/02/01 1109 MEDIO
NAVARRO CARBAJAL MARISOL 27 HOGAR F 29/01/01 906 BAJO
MERINO SANCHEZ BEATRIZ 27 HOGAR F 12/02/01 1060 MEDIO
PEREZ DIAZ CLAUDIA 27 HOGAR F 12/02/01 1056 BAJO
MARTINEZ HERNANDEZ ENRIQUETA 28 ESTUDIANTE F 19/02/01 1136 BAJO
MILLAN LAURA PATRICIA 28 HOGAR F 22/01/01 859 MEDIO
VAZQUEZ JIMENEZ MA. SOCORRO 28 ARTESANA F 8/01/01 1032 BAJO
COLIN GUEVARA VERONICA 28 COMERCIO F 31/01/01 967 MEDIO
AGUIRRE AGUIRRE GUADALUPE 29 EMPLEADA F 25/01/01 868 BAJO
CAMARGO SALDIVAR VERONICA 29 HOGAR F 25/01/01 902 BAJO
PEREZ MARTINEZ MARTHA V. 29 |PROFESIONISTA| F 27/02/01 1225 MEDIO
MEJIA DIAZ GABRIELA 29 EMPLEADA F 14/02/01 1089 BAJO
ROSAS GOMEZ LILIA 30 |PROFESIONISTA| F 14/02/01 1093 MEDIO
RIVERA CANAL CECILIA 30 EMPLEADA F 076/02/01 1014 MEDIO
LOPEZ HERMENEGILDO SILVIA 31 HOGAR F 29/01/01 924 BAJO
ESCOBAR VELAZQUEZ ALEJANDRA 31 SECRETARIA F 24/01/01 885 MEDIO
NERI GONZALEZ MARTHA 31 HOGAR F 1/03/01 1252 BAJO
MACIAS HERNANDEZ MARIBEL 32 ARTESANA F 24/01/01 887 MEDIO
ACEVES RUIZ ALBA AURORA 32 HOGAR F 8/02/01 1041 BAJO
MUNIVE BUENDIA MIRIAM 32 ARTESANA F 14/02/01 1091 BAJO
SIERRA HERNANDEZ CECILIA 33 HOGAR F 25/01/01 895 BAJO
MONDRAGON GARCIA MA. ISABEL 33 HOGAR F 24/01/01 886 MEDIO
OLIVARES ROMERO CARMEN 33 HOGAR F 31/01/01 985 MEDIO
CRUZ TOLENTINO CARLOTA 33 EMPLEADA F 24/01/01 917 MEDIO
ZAVALA ROMERO BERTHA 34 COMERCIO F 19/02/02 1140 MEDIO
ALMAZAN LABASTIDA MA. INES 35 HOGAR F 29/02/01 923 BAJO
ARELLANA CAMACHO IVETTE 35 |PROFESIONISTA| F 22/01/01 855 BAJO
HERNANDEZ RODRIGUEZ ENRIQUETA| 35 EMPLEADA F 25/02/01 892 MEDIO
GUZMAN DIAZ MA. CARMEN 35 HOGAR F 22/01/01 850 BAJO
MARQUEZ PASCUAL AGRIPINA 36 HOGAR F 24/01/01 874 BAJO
MIRANDA GONZALEZ ROSA 36 EMPLEADA F 22/01/01 852 MEDIO
FRANCO RODRIGUEZ BERTHA 37 HOGAR F 29/01/01 937 BAJO
BELTRAN ROJAS MA. ROSARIO 37 HOGAR F 12/02/01 1065 MEDIO
ALDAY CHACON FELIPA 37 EMPLEADA F 14/02/01 1092 MEDIO
RODRIGUEZ MONDRAGON MARTHA 38 EMPLEADA F 21/02/01 1233 MEDIO
HERNANDEZ LAURA 38 HOGAR F 29/01/01 938 BAJO
MOLINA AMAYA SILVIA 38 EMPLEADA F 22/01/01 854 BAJO
MARTINEZ MARTINEZ MARGARITA 38 EMPLEADA F 8/02/01 1024 MEDIO
DEL VALLE MURILLO ROCIO 39 HOGAR F 24/01/01 884 BAJO
ALVARADO CHAVEZ LETICIA 39 HOGAR F 25/01/01 903 MEDIO
GARCIA GARCIA LUZ MARIA 40 HOGAR F 31/01/01 984 MEDIO
CRUZ GARCIA MARGARITA 40 HOGAR F 8/02/01 1029 MEDIO
JIMENEZ APARICIO GREGORIA 40 CAMPESINO F 31/01/01 974 BAJO




BARON PATRICIA 40 ARTESANO F 28/02/01 1230 BAJO
ZETINA BENHUMEA FACUNDA 41 HOGAR F 25/01/01 896 MEDIO
BELTRAN TOSCANO MARTHA 41 ARTESANO F 1/03/01 1247 BAJO
MONTANO GALLEGOS REBECA 41 HOGAR F 22/01/01 853 MEDIO
CORA SANCHEZ MAGDALENA 41 HOGAR F 7/02/01 998 BAJO
ATRISTAIN DE LOPEZ CRISTINA 41 EMPLEADA F 12/02/01 1074 MEDIO
MEDINA MENDOZA ENRIQUETA 42 HOGAR F 26/02/01 1210 MEDIO
PADRON DE LA ROSA GILBERTA 42 HOGAR F 19/02/01 1141 MEDIO
PATRICIO GARCIA SERAFINA 42 HOGAR F 8/02/01 1040 BAJO
SANCHEZ NEQUIS ROSA 43 HOGAR F 15/02/01 1117 BAJO
SERRALDE ARIAS MA. CARMEN 43 HOGAR F 14/02/01 1102 BAJO
MORENO BASTIDA BERTHA 44 EMPLEADA F 12/02/01 1073 MEDIO
NAJERA RODRIGUEZ CLEMENTINA 44 COMERCIO F 8/03/01 1262 MEDIO
MIRANDA GALLEGOS FLORA 44 HOGAR F 22/01/01 845 BAJO
GUERRA CONTRERAS AIDA 45 EMPLEADA F 8/03/01 1263 MEDIO
GARCIA MENDOZA PAZ 45 COMERCIO F 12/02/01 1078 MEDIO
PARRA SOLIS PATRICIA 46 SECRETARIA F 15/02/01 1120 MEDIO
GONZALEZ NAZARIO ELODIA 46 COMERCIO F 7/02/01 996 BAJO
TORRES OLVERA ANTONIA 47 COMERCIO F 24/01/01 879 MEDIO
HINOJOS RODRIGUEZ IRENE 47 HOGAR F 29/01/01 936 MEDIO
ORTIZ ARRIAGA LIDIA 48 HOGAR F 29/01/01 918 MEDIO
LAMPART GOMEZ ARACELI 48 COMERCIO F 30/01/01 963 BAJO
RODRIGUEZ RAMOS ALICIA 49 ARTESANA F 28/02/01 1239 BAJO
NAVA BETANCOUR ISABEL 49 ARTESANA F 12/02/01 1052 BAJO
MORALES SOSA CAROLINA 49 ARTESANA F 28/02/01 1236 BAJO
SEQUEIROS CAMACHO VIRGINIA 50 JUBILADA F 22/01/01 866 BAJO
GONZALEZ SANDOVAL LIDIA 50 ARTESANA F 28/02/01 867 BAJO
REYES ORDAZ ANGELINA 50 COMERCIO F 31/01/01 869 MEDIO
RODRIGUEZ YANEZ FRANCISCA 50 HOGAR F 7/01/01 1231 MEDIO
RAMIREZ HERNANDEZ EDITH 50 JUBILADA F 5/03/01 1273 BAJO
FLORES SANDOVAL LORENA 50 HOGAR F 30/01/01 943 MEDIO
GARCIA HERNANDEZ DANIELA 50 JUBILADA F 31/01/01 990 BAJO




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA GENERAL

MEMORANDUM

Ciudad Universitaria, D.F, 31 de Enero deQ00 2001

VNIVERADAD NACIONAL
AVENMA [E
MExico

C.P. HECTOR ZURNIGA REYES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO
Presente.

Con el propdsito de que la alumna CLARA PAREDES NEGRETE, lleve a cabo su --
trabajo de Tesis "La Importancia y Utilidad para Crear un Archivo Odontol&-
gico para una Futura Identificacién Forense y Legal", son necesarias 50 RA-
DIOGRAFIAS PANORAMICAS, por lo que me permito solicitarle se le haga el =--=-
50% de descuento en la toma de las mismas.

Vo.Bo.
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