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INTRODUCCION

El propdsito fundamental del presente trabajo es testimoniar de alguna
manera el carifio y gratitud que se siente hacia la profesién, en la --
cual estamos presentando el Ultimo trabajo como estudiantes y que al -
mismo tiempo significa el primero como profesionistas.

Cierto es que para llegar a concretarse, como en todas las situaciones
de la vida, ha sido necesario que se conjuguep una serie de vivencias~
y en alguna medida: experiencias, las que en un momento dado han adqui
rido una forma Unica que se ha tratado de plasmar en la presente tesis.
Los conceptos emitidos no pretenden originalidad si no solamente servir
a la odontologia frente a situaciones de esta indole.

Pretendemos entregar, modestamente, nuestro concepto en cuanto a lo que
comprende la Odontologia forense, visualizando desde el punto de vista-
tan antiguo y a la vez tan inexplorado por nuestra profesidn, no solo -
en México si no en general, en todo el mundo. Esta rama se ha eviden -
ciado practicamente desde que nacid la profesién. Sin embargo, solo en~
estos Ultimos afios empiezan a aparecer manifestaciones organizadas de -
la profesién vinculadas al campo forense.

Nos proponemos plues, a hacer nuestro aporte al campo de la Odontologia=
Forense. Haciendo hincapié en algunas cuestiones propias de nuestro que
hacer, relacionadas con el territorio que cubre el profesional odontd -
logo y que sin embargo muchas veces, pueden ser incluso ignoradas o no-
consideras por desconocimiento de nosotros mismos 6 de personas que ~ -
si hubiesen tenido el conocimiento cabal de las posibilidades de la -~
Odontologia Forense evidentemente las habria considerado.

Muchas veces, mientras desarrolldbamos algunos capitulos de esta tesis~
nos asaltaron interrogantes diversas, como las que a continuacidn exter
namos t ¢ Estamos los Odontdlogos capacitados para resolver problemas -~
odontoldgico-forenses ? & Tenemos una sistematizacion de éstas cosas ?
Cuando se sucitan situaciones en que para nosotros es claro que dibie -
ramos intervenir, otras personas tratan estos asuntos ( Fundamentalmen-
te Abogados, Magistrados, Policias, Médicos Forenses): ¢ Tienen esa cla
ridad, para estimar que nosotros debiéramos intervenir ?

En general, seqin lo hemos comprobado, nos parece que nd, Dado que al




gunas acciones que supuestamente dibiéramos realizar los Odontélogos~-
son llevadas a cabo por otros profesionistas. Esto ocurre, en parte--
por el desconocimiento de las muchas posibilidades que tiene la Odonto
loaia Forense y en parte porque desafortunadamente no contamos con el-
instrumental y material adecuado. Esto va configurando la necesidad de
un aumento de la preparacién del Odontélogo en este sentido a la vez--
que la divulgaciéon de esta rama, como ya deciamos, tan vieja y a la -~
vez tan nueva para nosotros,

Sea cual fueran las respuestas que existaparalas interrogantes plantea
das la situacién concreta es que el terreno buco-maxilofacial, tanto -
en la vida como en la muerte; tanto en la solucién de Los problemas de
salud, como en las lesiones provocadas en & por ése territorio o sus -
elementos constituyentes, diremos solamente que es conocido mejor que-
nadie por el Odontélogo profesional entrenado y preparado para ello.
En cuanto a la evaluacién forense de las condiciones orales nos muestra
bidsicamente que en un trabajo en conjunto los dentistas pueden colabo-
rar con Los médicos y profesionistas legales para resolver problemas -
de identificacidn y de este modo servir ampliamente a los intereses de
la justicia en ambos casos, civil y en litigios criminales.

Para ilustrar el reciente desarrollo, relacionado con la Odontologia -
Forense, se cuenta actualmente con varios Libros de texto sobre estoma
tologia forense ( Rusos ) y una amplia bibliografia internacional de -
inhumerables titulos que comprenden varias ramas de la ciencias foren-
ses incluyendo la Odontologia.

Es reconocido en todo el mundo el aporte de la Odontologia al esclare-
cimiento de asuntos legales de diversa naturaleza. Este aporte va des
de situaciones que podian parecer triviales, como determinar si la - -
pérdida de un diente fué producto de una rifia o un accidente, hasta si
tuaciones de tanta trascedencia como es el establecer sin dudas de --
ninguha especie, cuando no existe otra evidencia, la identidad de un -
caddver en casos de homicidios, catdstrofes, etc,

£n nuestro pals, son relativamente pocos los casos en que ha correspon
dido a Odontdlogos colaborar de una manera efectiva con la Justicia y-
la accién legal ( caso Tula, Enero 1982 ) Esta colaboracién ha sido -~

muy valiosa aunque este hecho no ha sido concluido; este no ha sido el




Unico ya que con anterioridad ha intervenidn el Odontologo Forense en ~
otros accidentes de aviacidn, por ejemplo. Cjtamos concretamente Lo de
Tula, por ser un hecho reciente y por haber tenido la oportunidad de apre
ciarlo de cerca .

Siendo la Odontologia Forense una parte importante de la Medicina Foren
se, debemos establecer ciertas peculiaridades del terreno sobre el que-
actya la Odontologia, se establecen posibilidades de accidn que van mas
alld del campo propiamente médico y entrar en el terreno legal con ca =
racteristicas propias.

En otras palabras, La Medicina y lLa Odontologia Forense tienen campos ~
de accidn y objetivos semejantes asf como también diferencias en algu -
nos aspectos. Concretamente, en cuanto se refiere, a identificacién ==
a falta de elementos dactiloscdpicos el sistema bucodentario pasa a cons
titufrse en un medio de primera importancia, con ventajas dado que es -
mucho mis diffcil de ser destruido.

Es innegable el progreso, la evolucidnyel alto grado de desarrollo que
ha jdo logrando La Odontologia. Se ha llegado a que actualmente se con
sidera Médico de Lla caviddd bucal y terrenos adyacentes al €Cirujano Den
tista. Este progreso ha traido paralelamente y como consecuencia ldgi-
ca la especializacidén, ya que va siendo imposible que un hombre domine-
todas en su totalidad .

De la misma manera, la concepcidn de la Odontologia ha experimentado --
cambios fundamentales. ELl Odontdlogo se proyecta mds alld de su consul
torio. La magnitud del dafio oral hace desarrollarse la salud publica, =
se avanza en la educacién sanitaria en la Odontologia Social y en Odon-
tologia preventiva. En este cuadro de evolucién debe insertarse también
la necesidad del desarrollo de la QOdontologia Forense. Creemos que los
elementos existen pero parece faltar una sistematizacidn de ellos.

Por otra parte, como en todo érden de cosas, el surgimiento de los pro-
blemas o su crecimiento, hacen que el hombre dedigque mayores esfuerzos-
a su solucién, En este sentido cabe sefialar un factor de gran importan
cia : el avance de la delincuencia; los que al perfeccionar sus técnicas
tratan de eliminar toda evidencia, pretendiendo ast eliminar toda posi-
bilidad de identificacién. Y es en estas situaciones donde la Odontolo-

gia puede hacer un aporte invalorable.
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Pero no solo en este aspecto tan dramitico y muchas veces espectacu-
lar, si no igualmente tenemos que sefalar que, como el resto del or-
ganismo el terreno en el cuil actla el cirujano dentista est4 expues
to a acciones truméticas, ya sean causadas por objetos o personas .
También el especialista puede dar su opinidn, emitir un informe peri
cial en el cual sefale causas, gravedad y haga un pronostico proba=-
ble de la evolucién del cuadro. Esto tiene aplicacidén en los casos-
de accidentes, rifias y golpes, en los cuales se aprecien lesiones del
aparato dentro-maxilofacial .

Por ultimo diremos, que en forma un tanto apretada, sistematizamos-
aqui lo que ya existe, de tal manera de que podamos continuar, entre
gando un aporte a la Sociedad, cada vez en mas alto nivel, mds inte-
gral y en un rango cientifico superior en todo cuanto se relacione -
con el campo en el cual actuaremos.




CAPITULO PRIMERO:

FUNDAMENTOS DE LA ODONTOLOGIA FORENSE.




HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE.

La historia de La Odontologia forense se remonta hacia el afo de 1879 ,
cuando el Dr. Alton H. Thompson, Norteamericano; quién es el primero --
que menciona las caracteristicas individuales de las arcadas dentarias-
tanto de su morfologia como de su distribucidn,

Alphonse Bertillon en 1880 idea un método antropométrico para la clasi-
ficacidn individual, segin su longitud de la cabeza y relacionandola -~
con otras dimensiones del cuerpo (Quetelet ).

Es en 1894 cuando Plastching, presenta en Roma un método de identifica~
cién que fija las bases de La completa reconstruccidén dentaria a la - -
cusl Llamé: " ODONTOMETRIA " .

En 1898, el Or. Amoedo, de nacionalidad Cubana, presenta en Paris un --
trabajo cuyo nombre fué : " L' Art. Dentaire en Medicina Legale " que -
fué mundiamente reconocido. Al mismo tiempo el C.D. Schwarz en Oresde,
propone al Servicio de Investigacién un método basado en ta medida de -
los maxilares al cuadl denomina : ' POSOMETRIA " .

En Montevideo , Uruguay en el afio de 1920, la Federacidén Odontolégica =
Latioamericana recomienda a tos gobiernos, anexar la ficha dental a tos
documentos propios de la identificacidn,

En 1924 el Or. Armando Ldpez de Ledn publicd su trabajo titulado :"ODON
TOLOGIA CRIMINAL ". A partir de esto, se imptantd la rugoscopia.

EL Or. Roberto Charlett, en 1929 plantea al Congreso Internacional de -
Medicina y Farmacias Militares en Londres, la necesidad de elaborar fi~
chas signaléticas dentarias para el personal de aviacidn, baséndose en-
la alta incidencia de accidentes aereos en ésta época,

En 1932, el Teniente Médico Dentista Lindoro Ponce publicé en el Bolle-
tin Internacional de Archivos Belgas, un articulo referente a la implan
tacién del carnet bucodentat de la Escuela Mititar y Naval de Argentina.
El Or. Roberto Alvarez Boettiger presenta en 1933 ante el Congreso 0don
toldgico Nacional el proyecto de la ficha Odontoestomatoldgica y gréfica
de lLesiones odontomaxilofaciales para el Ejército Mexicano, También ==
publicd en la Revista estomatolégica de Cuba, un trabajo con el titulo-
de : " La importancia de la ficha odontolégica para la identificacién .
El Odontdlogo Legista Dr. Jorge A, Castroverde, de la Habana , Cuba - -




crea un Sistema de Identificacidn a través del Idento-estoma-grama; modi
fica la rugoscopfa y d& a conocer la fotorugoscopia .

EL Obispo Venezolano Salvador de Montes de Oca asesinado el 5 de Septiem
bre de 1945, dentro de una cueva en los alrededores de Mazz, Venezuela;-
fué reconocido mediante la ficha dental que se encontraba en poder de un
dentista Italiano, de quién habja sido paciente.

En 1946, los cirujanos dentistas: Randall R. Glasgownyy Sloyd G. Welty -
de San Francisco California publican en el Journal of American Dental --
Association., su trabajo tituladp: " A System of Dental Identification '~
En México es hasta 1974, cuando se establece oficialmente en el Servicio
Médico Forense, el Departamento de Odontologfa Forense. Hasta la fecha-
este servicio estd a cargo de dos peritos .

En la actualidad la Odontologia Forense ha tomado mayor auge, ha sido in
corporada eﬁ los estudios de varias Universidades del Mundo y ha sido --
utilizada en varios paises como: Estados Unidos de Norteamérica, Alemania

y Japdn entre otros; para la identificacién .




DEFINICION

La medicina forense es una parte de la medicina que es Util a legis
tadores, magistrados y hombres publicos en general, para que basados
en sus conocimientos, ejerzan su accidn en la bisqueda de la Justi -
cia.

La odontologia forense es a La medicina forense lo que es la Odonto-
logfa a La Medicina . Es decir, una especialidad.

Eso si que, en razén a determinadas caracteristicas propias de los -
érganos sobre Los cudles actia la Odontologfa ( en particular los -~
dientes, caracterizados por su grado de dureza y resistencia). Esta-
especialidad requiere de una formacidn y un adiestramiento especial~
en determinadas técnicas del Cirujano que actla sobre los tejidos -~
duros, De la misma manera, éstas peculiaridades tan dnicas de la --
Odontologia han permitido en miltiples ocasiones, que sean los den -
tistas quienes expresen informes determinantes en miltiples situacio
nes juridicamente hablando.

Pe esto, nace la necesidad de sistematizar el conocimiento que en =--

este campo tiene el cirujano dentista.

¢ Cémo podriamos definir la Odontologia forense a partir de cudnto -

hemos planteado ?

En virtud de lo que hemos sefalado, la odontologia forense ayudaria,

en generat, a los juristas y vendria en apoyoc de la Justicia cuando-

se presentan casos en que no hay otra forma de identificacidn, es de
¢cir, cuando los métodos comunes se presentan insuficientes para ello

4 bien en hechos en los cuales el aparato dentario sufre dafio. Ser-

vird al mismo tiempo al dentista dandole los conocimientos tanto pato
logicos, morfolégicos, fisiolégicos y juridicos imprescindibles para

esta accidén de apoyo y para el fiel cumplimiento, desde el punto de-

vista legal, de su ejercicio profesional.

Como se puede apreciar, el terreno que cubre la odontologia forense,

por su posibilidad de accidn y proyecciones es muy amplia interesante
y de gran importancia, ya que como la pradctica lo seflala, existe --

un historial y una tradicién suficiente como para afirmar que se tra




ta de una importante disciplina de apoyo y auxilio para la indentifi
cacidn asi como, la de la aplicacién de la ley.

La definicidn de Odontologia Forense segln los Odontologos Forenses-
Escandinavos Strom ( 1954 ); Gustafson ¢ 1966 ) y Keiser Nielson (1963)
Dice: "EL manejo apropiado y examinacién de la evidencia dental en el
interés de la justicia, para que los descubrimientos dentales puedan-
ser debidamente presentados y evaluados"

Nosotros diremos que : 'La Odontologta Forense' trata de la aplicacidn
de los conocimientos odontolégicos al servicio de la justicia con el=
fin de llegar a una identificacién plena, mediante el sstablecimiento
de la identidad de individuos, en base al estudio detallado de cada -
una de sus caracteristicas odontomaxilofaciales.

OBJETIVOS

¢ Qué pretende la Odontologia Forense ?
Siendo una disciplina tan antigua en sus origenes, es a su vez nueva-
en cuanto a ordenamiento y sistematizacién. A pesar de ello, ya se ha
llegado a conocer el profundo y noble sentido que nos lleva a compren
der esta parte de la Odontologia.
La respuesta a Lo que en un principio nos cuestionamos puede darse en
dos sentidos : general y puntual,
En sentido general, estaria dada por la definicién que nos dd el Dr.-
Pederson de Odontologia Forense'" Es la rama de la Odontologia que tra
ta del manejo y el exdmen adecuado de la evidencia dental y de la va-
lorizacidén y la presentacién apropiadas de los hallazgos dentales en=
jinterés de la justicia "
Hablando en forma general, pretende ayudar a esclarecer la identidad-
de un individuo, contribuyendo en forma objetiva y cientifica a la so
lucidn parcial 6 total y dindo al dentista los conocimientos necesa--
rios para la correcta aplicacidn de su funcidn .
En sentido puntual, podemos, emitir los objetivos siguientes:
1 Identificacién Dentaria de Caddveres.- Cuando este es imposible
reconocerlo por medio de los sistemas comunes como son:
Las huellas dactilares ( €jemplo Calcinados ),
La identificacién humana es una de las primeras formas utilizadas

para llevar a cabo un sistema de esta especie y es necesario-
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que tengamos la ficha dental o bién el ijdento-estoma-grama, -
la ficha rugoscédpica - la ficha foto-rugoscépica. Asimismo con
tar con los elementos accesorios como son : La Antropologia la
raza, la talla, el sexo, etc,, del individuo que estd en estu-
dio.

En este caso no solo puede identificar sino con mayor razén en
tregar antecedentes para comprobar una identidad, para descar-
tarla & para ayudar a describirla,

2 La Odontologia Forense se ocupa de la sistematizacién y trans-
misidn al Cirujano Dentista de este tipo de conocimiento.

3 La Odontologia Forense se interesa de la comparacion del regis
tro de las marcas de mordeduras, aunque el analisis de éstas -
sea una evidencia minima, es muy significativa en el campo de-
ésta especialidad,

4 EL trauma en los Tejidos Orales - Esta drea involucra la inter
pretacion de las heridas en la cavidad bucal y sus aplicaciones
en materia legal.

5 La negligencia y la mala prdctica Dental, pueden ser hallazgos
valiosos que segin la opinidén de dentistas especializados, los
consideran pertinentes.

6 Emitir informes periciales con diagnéstico, causas y pronosti-

co, de dafios sufridos en el terreno bucal.

Una vez analizados éstos objetivos, se comprende como la Odontologia
Forense, es un aspecto de nuestra profesidén que requiere dedicacidn-

y estudio. Su sistematizacién hace que se comprenda su importancia-
y trascendencia.
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¢ POR QUE LA ODONTOLOGIA FORENSE ES CONSIDERADA UNA CIENCIA ?

CIENCIA ( DEL LAT. SCIENTIA .)

Conjunto sistematico de conocimiéntos, métodos y conceptos con que el -
hombre describe y explica los fendmenos que observa.

La actitud cientffica es la imparcialidad racional y la atencidn estric
ta a la exactitud y al resultado de los experimentos controlados.

Dada, la unidad fundamental del universo, la ciencia es una sola; pero-
la infinita diversidad de aspectos que aquél presenta, hace necesario di
vidirla en muchas ramas distintas como es el caso de : la fisica, la --
quimica, la medicina, la biologia, etc,

La Odontologia forense es una disciplina donde se aplican los conoci =~
mientos cientificos, de indole fundamentalmente médica, siendo necesa--
rio que se conjuguen una série de experiencias, deducciones, observacio
nes que en un momento dado han adquirido una forma Unica a la forma ~-
cién de conocimientos para la resolucidn de problemas humanos, por lo -
cual es considerada como CIENCIA.

Su actitud cientifica se basa en la atencién estricta de los hechos - -
para poder tener una exactitud de los mismos, tomando en cuenta la for-
ma mis probable de como sucedieron las cosas, como seria por ejemplo :
posicién de La victima y victimario localizar al autor de el hecho, tam
bien identificar a la victima, asi como también debemos tomar en cuenta
si fué suicidio o muerte accidental ( Ejemplo:; calcinados, desastres ma

sivos ).
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COMO SE DIVIDE LA ODONTOLOGIA FORENSE PARA SU APLICACION

1. ODONTOLOGIA FORENSE COMPARATIVA.-
Esta se utiliza en casos individuales, es decir, cuando el nd
mero es reducido Y ademis contamos con ciertos datos que nos
permiten ta indentidad del individuo.
Tal es el caso de un accidente en donde se tiene referencia de
cada uno de los individuos afectados. Tenemos el ejemplo de -
un incendio en un hotel, que se comprende Llevan un récord ¢ -
se presume de tener datos de identidad de los huéspedes.
Esta se realiza en virtud de que la mayoria de las personas -
en algin tiempo han tenido un tratamiento odontoldgico, y que-
supuestamente los cirujanos dentistas mantienen los expedientes
clinicos de cada uno de los pacientes, es posible determinar -
la identidad individual por comparacién en un momento dado.
Este estudio comparativo se ha utilizado en forma restringida-
a consecuencia de La falta de conocimiento de la existencia de
ésta especialidad. La problemdtica existe debido a que el ci-
rujano dentista no elabora una historia clinica adecuada, ya -
que no le da el valor que tiene en estos casos, rara vez anota
lo que el paciente ya nos presenta en cuanto a obturaciones y-
se Limita a marcar los trabajos que élL va a realizar y por al-
timo como ya Lo hacemos notar: no conserva las historias clini
cas que en un momento dado nos darian la pauta para lograr una
identificacidn.,
En el caso de realizar lo anterior, elaborando un idento-esto-
magrama podriamos lograr la identidad post-mortem ya gque todo-
este conjunto de datos nos serviria de base para la comparacion
con el expediente clinico que tendria en sus manos el Cirujano
Dentista que se presume atendid al sujeto problema.
Evidentemente, entre mas avanzado y extenso sea el tratamiento
al que se halla sometido el sujeto, mayor serd la posibilidad-
de llegar a una identidad positiva, mediante los puntos de si~

militud requeridos para lograrlo.
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ODONTOLOGIA FORENSE RECONSTRUCTIVA

Esta comprende un conjunto de estudios que se lLlevan a cabo --
cuando no-existe la posibilidad de establecer la identidad de

un cuerpo, por falta de referencias o por el grado de altera-

cion sufrida como seria en el caso de un accidente en un al
macén, sea este incendio, 6 en un desastre masivo, etc.

Los dientes tienen gran importancia ya que nos pueden revelar

mucho sobre el origen de su duefio, por las caradcteristicas res
taurativas o anatdémicas que nos pueden dar informacidn para -

determinar la edad aproximada, sexo, raza, su posicién socio=

econdmica 6 posible or{gen del desconocido. Se consideran tam
bién estados patolégicos dentarios que en un momento dado pue

dan contribuir a corroborar la informacién obtenida.

En los casos que sea necesario se recurrird a elaborar estu--

dios complementarios, auxilidndose de otras ciencias tales co

mo la Antropologia, Fisica, Dental, Radiologia, Anatomopatolo

gia, Toxicologia y en ocasiones de Laboratorios Dentales.




CAPITULO SEGUNDO :

DETERMINACION DE LA EDAD POR MEDIO DE LOS DIENTE:
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DETERMIMNACION DE LA EDAD POR MEDIO DE LOS DIENTES
GENERALIDADES -

Desde la gestacién, las piezas dentarias se van desarrollando al
igual que toda la economia y van siendo calcificadas por el orga
nismo con un ritmo que ha sido perfectamente establecido en el -
tiempo .

Asimismo, las piezas van haciendo su aparicién en la cavidad bu-
cal en determinados momentos y evolucionan con el transcurso de-
la vida.

Esto permite que podamos dividir el desarrollo de la denticidn -

en los siguientes perjodos:

a) Vida intrauterina,

b) Desde el nacimiento hasta la erupcién del primer dien
te,

c) Periode de la dentadura temporal ( desde los 6 meses

hasta los 6 afios ).

d) Periodo de la dentadura permanente.
) Erupcidn de terceros molares o muelas del juicio, y-
g) Vida adulta.

EL conocimiento de las caracteristicas dentarias y procesos de -
calcificacion nos pueden ayudar a establecer la edad de un indi-
viduo, cuando no se cuenta con muchos elementos de juicio, como-
acontece con frecuencia.

Perfodo Intrauterino .- Desde los 4 meses de gestacidn y hasta -
los 6 meses ya se ha iniciado el proceso de calcificacidén en to~
das las piezas temporales.

Perjodo Neo-Natal,~ Comprende del nacimiento hasta los 6 meses de
vida, el recién nacido no tendr4 piezas dentarias aunque es un -
periodo durante el cual se estd completande la formacidn de los-
tejidos duros del diente .

Ya al mes y medio de vida se completala formacién del esmalte en
los incisivos centrales superiores deciduos, y a los 10 meses ya

ha terminado dicha formacidén en todas las piezas caducas & ' De~
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Periodo de la dentadura temporal.~ Comprende desde que erupciona el pri

mer diente hasta los 6 afos .

La erupcidon de los dientes temporales queda completada hacia los 20

6 22 meses de vida, tenemos entonces, a los 2 afos de vida, un nifo

con todas las piezas temporales en la arcada .

lL.a secuencia de

los 6 meses

A

=~ A los 7 meses
A
A

los 8 meses

> > P > >

Gereneralmente las piezas inferiores erupcionan antes que su corres

erupcion empezaria:

.
.

los 12 meses:
los 14 meses:
los 16 meses:
los 18 meses:
los 20 meses:

los 24 meses:

EL nifio presenta incisivos centrales inferiores -

Incisivos laterales inferiores,

tos 7 1/2 meses : Se agregan los incisivos centrales superiores

Incisivos laterales superiores,

Se podria decir que de los 7 a 10 meses encontra-

mos incisivos centrales superiores y laterales --

superiores
Se agregan
Se agregan
Se agregan
Se aaregan

Se agregan

e inferiores

los.

los
los
los

los

primeros molares inferiores .
primeros molares superiores.
caninos inferiores.

caninos superiores.

segundos molares superiores.

Se completa la erupcidn temporal con los segundos

molares superiores,

pondiente superior .,

Periodo de la dentadura mixta.- Comprende desde la erupcién del pri

mer molar permanente Llamado

doce afios.

- A los 6 afos :

- A los 7 afos:

: " Molar de los seis afios ", hasta los

El nifio ademis de sus piezas temporales presenta-

el primer molar definitivo, en el cual su calcifi

cacion empieza al nacer y termina a los diez afios.

Se produce la cafda de los incisivos centrales in

feriores y superiores, reemplazdndose por lo defi

nitivos; la calcificacién empieza a los 3 meses -

del nacimiento y termina a los 9 afos,
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A los 8 afios Se sustituven los incisivos laterales tanto supe
riores como inferiores; su calcificacidén se ini-
cia a los 4 meses desués del nacimiento v ter =-
mina a los diez afos.

Entre 9 v 11 afos: Los morales temporales son reemplazados por los-
premolares permanentes; su calcificacién comien-
za a los dos afios v termina entre Los doce v ca~
torce anos.,

Entre 11 v 13 afios: Los caninos tempoorales cambiados a su vez por --
Llos caninos permanentes: su calcificacidn princi
pia a Llos cinco meses después del nacimiento y -
finaliza a los catorce afos.

A los 12 aflos: Erupciona el seaundo molar definitivo; su calci-
ficacidn comienza entre los dos v tres afios de -
vida vy concluye entre los catorce v diez y seis
afos.

Periodo de la dentadura permanente.- se cuenta a partir de los do-
ce aflos en adelante. Los dientes permanentes --
quedan sometidos a influencias de todo tipo, ta
les como : Trauma, Caries, Desgaste, Atrofia --
gue perjudican de manera considerable la estruc
tura dental.

Erupcién de terceros moltares o "muelas del juicio'.- Su calcifica-

cién se presupone empieza, a los trece afios ( tomando en cuenta --
las variables que se puedan suscitar) y erupciona entre los diez =
y ocho a veinticionco afios; o sencillamente no se produce su erup-
cién, por la ausencia del gérmen.

Con todas las reservas que hay que tener con respecto a esta pie--
za, la observacién radiogrédfica de su evolucion puede servir de ==
ayuda en este periodo para la determinacién de delitos en menores-
de diez y ocho afios y mayores de doce afios.

Vida Adulta,- Aqui ya no es utilizable La cronologia de la evolu -
cion dentaria que hemos estado analizando, pero podemos tomar en -
cuenta otros factores en su consideracién los que se van a ir ma--

nifestando como consecuencia del uso o funcionamiento del aparato-
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masticatorio; de las condiciones tanto fisioldgicas como higiénicas

y tambi€n ambientales.

Varios investigadores han utilizado los dientes para la determina=--

cién de la edad en vida adulta. Thoma describe la serie de cambios

que se suceden con la edad en el tejido dental y observa los siguien

tes:

[o L, IS S Y I A

Atricién y Abasidn.
Parodontitis.,

Dentina secundaria.
Aposicién del cemento,
Reabsorcién de la raiz .

Transparencia de las raices.

Atricién y Abrasidn.- La atricidn es el desgaste de las sustan

cia dental durante (a masticacidn ( fendmeno fisidlogico ). La
naturaleza de los alimentos y su contenido en substancias abra
sivas establecen la pérdida que se sufre.

La pérdida de sustancia dental afecta la superficies de oclu -
sidn de los molares y los bordes cortantes asi como superficies
de contacto de los dientes anteriores,

Algunos clinicos distiguen grados de atricidn, de I a IV; el gra
do IV representa el desgaste del diente hasta la encfa. Esta -~
pérdida extrema de sustancia dental, rara vez se debe Unicamen-
te a la atricidn si no mads bié€n a una combinacidn de atricién-
y abrasién,

La abrasién es el desgaste o destruccién de los tejidos denta--
les causados por agentes externos irritantes, Puede deberse a -
exposicién profesional a gases, alimentos o tabaco de mascar con
gran concentracién de abrasivos ¢ tambien a ciertos hdbitos --
como el bruxismo,

El cepillado horizontaly el uso de dentr{fico causan defectos -

en forma de " V " a nivel unidn cemento - esmalte ,
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Aun cuando la pérdida de substancia dental se ha utilizado por

mucho tiempo como un indice general de la edad, no ha sido po-

sible establecer una relacidnexacta entre ambas, estdn implica

dos muchos factores, tales como : La dureza del esmalte y La -

dentir., La presencia de particulas duras extrafas en el dien
te, La actividad funcional de los dientes, el bruxismo, La po-

sicion de la pieza dentaria en relacidn con cada una de las --

otras, etc., Es obvio que el desgaste oclusal aumente con la -

edad’casi no existe en los jdévenes y es notable en la vejez. In
fluyen tambien las anomalias oclusivas como la mordida abierta,
el retrognatismo y el prognatismo.

La presencia o0 ‘ausencia de piezas no naturales pueden presen

tar una varijedad de pérdida de sustancia, por lo que las pie -

zas del mismo arco pueden presentar puntos muy distintos de ==

desgaste. El cardcter ffsico de Los alimentos influye en la --

pérdida de substancia dental. Por ejemplo : los granjeros - -

muestran generalmente un alto grado de pérdida de substancia -

dental, mientras que los habitantes de la ciudad que consumen-

alimentos més blandos y refinados no la presentan. €n general,
esto no puede dar datos importantes en la identificacidn.

De Jonge, observa que a los 30 afos de edad, la abrasidn esté-

generalmente Llimitada al esmalte a los 50 existe una extensa -

abrasidn a los 60 la totalidad de la superficie oclusiva esté-

aplanada y a lLos 70 puede llegarse al cuello de la pieza,

Parodontitis.~- Erupcidén continua & aflojamiento del diente.

Se observa tanto macroscépicamente como microscdpicamente.

Son caracteristicos los cambios en el ligamento del diente,

pentina Secundaria.- La dentina secundaria podria desarrotlar-

se dentro de La cavidad pulpar, en parte como un signo de em--
vejecimiento y en parte como una reaccidén en contra a condicio
nes patoldgicas como caries dental y parodontitis, Este cam-~

bio se observa en La seccién microscdpica .
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4 Aposicién del cemento.- Puede tomar lugar en la rafz y alrede-

dor de ella. Particularmente estd en conexidn con la parodont i

tis. Se puede observar en la seccién microscdpica.

5 Reabsocién de la rafz. - Puede involucrar tanto al cemento como

a la dentina. Se observa en la fase microscépica .

6 Transparencia de la raices.- Es una transparencia de la porcidn

apical de la raiz que no debe confundirse con La transparencia-
que se observa en la corona del diente debida a caries, atrigidn
o cambios similares . La transparencia de Las raices aumenta -
con la edad y aparentemente no estd muy relacionada a condicio-

nes o tratamientos patoldgicos.

EL Dr. C Johnson realizé un estudio para determinar si era posible la
disposicidén de un indice basdndose en el 4rea de dentina transparente
que aumentara lLa exactitud de la estimacién de la edad. Los dientes-—
seleccionados fueron rebajados a un grosor de 0.01 en un plano labio-
lingual para que quedara una seccidn completa longitudinal de la coro
na y la rafz, Los dientes preparados fueron colocados sobre un fondo
negro, se tomaron fotografias a color de 33 mm. y fueron aumentadas -
nueve veces y proyectadas sobre papel grdfico que tenia 10 lineas por
pulgada.

Las imdgenes del esmalte, dentina secundaria y canal reticular fueron-
delineados con un ldpiz y siete 4reas fueron contadas a la pulgada --
cuadrada mas cercana .

Los fndices del drea de la dentina transparente de la rafz se calcula

ron y las otras seis 4reas del diente asimismo se midieron .

Indice a/x ( dentina transparente de la rafz / 4rea medida )

Se examinaron 93 dientes, limitdndose a incisivos centrales, laterales
y caninos superiores e inferiores. Se calculé una correlacién de coe
ficiente para cada fndice en todos los dientes. Se observd que la co

rrelacidn de coeficientes mas elevada fué 0,36, al que se le adjudicéd
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el nim. 6 Subdivididos los grupos dentarios, toda la correlacidn de
coeficientes era por debajo de 0.42, excepto para los incisivos -~
centrales superiores derecho e izquierdc, los cuales tenfan una co
rrelacién de 0.79 . Por la baja correlacidén de coeficiente de los
otros grupos se redujo la significancia de esto .

Se redujo que éste método no era satisfactorio para estimar la edad
del sujeto.

El cerramiento del 4pice de la raiz es otro buen indicador de la -
edad. Durante el desarrollo el ancho de este orificio estd en pro
porcidn directa a la edad de la persona, en individuos jévenes a ve
ces es posible hacer una determinacidn muy exacta de la edad sola--
mente con la ayuda de este signo, en tales casos el método siguien-
te no es necésario.

Clasificacidn de los cambios con la edad.~ Para estimar lo mas posi
ble todos los cambios cada signo fué clasificado arbitrariamente -~
y designado numéricamente 0,1,2 y 3 de acuerdo con el grado de desa
rrollo.

En la figlra se muestran las clasificaciones de los primeros cinco
cambios.

D — .V,

S No existe atricidn
° No existe dentina secundaria
No existe parodontitis.

Po
~————Po Co Existe una capa normal de cemento,
Ro
visible.

Ao
So

No existe reabsorcidn radicular

Co

——————— RO

Apice Abierto




Al
$1

P1
c1
R4

A2
s2

P2
€2
R2

A3
S3

P3
€3
R3

Atricidn dentro del esmalte.

Formulacidn de dentina secundaria
en parte superior de cavidad pul=-
par .

Inicio de parodontitis.
Aposicién poco mayor que lo normal.

Resorcidn se encuentra en peguepas
secciones aisladas.

Atriciédn alcanza dentina.

Obstruccidn de cdmara pulpar hasta-
la mitad.

Hasta el primer tercio de la raiz.
Capa aln mas grande.

Mayor pérdida de substancia.

Atricidn alcanza la pulpa.

Obstruccidn total o casi total de
camara pulpar.

Ha pasado dos tercios de la raiz.
Hay una capa gruesa de cemento,

Grandes 4reas afectadas.

Cuando La transparencia no estd pre
sente .
La transparencia es notable.

Transparencia sobre tercio apical
de la raiz.

Transparencia sobre dos tercios api
cales de la raiz.




CAPITULO TERCERO:

IDENTIFICACION POR MEDIOS ODONTOLOGICOS.




- 24 -

IDENTIDAD . GENERALIDADES

Identidad es la palabra que define el conjunto de caracteristi
cas que hacen que cada persona sea precisamente ésa y absoluta
mente ninguna otra. La palabra identidad viene del latinismo-
" jdem " que significa " Lo mismo ". Las diversas civilizacio=
nes han ideado diferentes formas ¢ metodos para que cada uno -
de sus integrantes estuviera perfectamente individualizado. De
ah{ ha venido el principio de identidad, el hecho de que fuese
una persona la supuesta o la buscada y nd otra.

El solo hecho de que cada ser humano recibiese un nombre, si=-
tuacién originada junto con el despertar intelectual del hom--
bre es una expresidn de la necesidad de esta identificacidn.
Con el desarrollo de los conocimientos del hombre y en particu
lar la antropometria, empieza a usarse esta ciencia para la cla
sificacién cientifica para los cuerpos humanos la antropometria
trata de Las proporciones o medidas del cuerpo humano; excelen
tes elementos antropom€tricos son : La capacidad craneana, la-
craneometria, la talla, la altura del tronco, la longitud de -
las extremidades.

En particular estos datos se aplicaron al reconocimiento e iden
tificacidn de los individuos.

La identificacién cientifica de un caddver se basa sobre los -
mismos elementos que permiten la identificacién judicial. Se -
emplean segln el estado del caddver, la cantidad de osamentas-
De las aue se disponga., asi en un caddver bién conservado se-
buscar4 las huellas digitales, rasgos fisondmicos del rostro -
medidas antropométricas, sefias personales, cicatrices que re--
cuerden los familiarers determinacidn del grupo sangufneo, ca--
racteristicas dseas y dentarias, etc.

Aqui es donde vemos la importancia de las piezas dentarias en-
jdentificacién, en especial en los casos en que los tejidos -
blandos han sido destrufdos. Este tipo de peritajes adquiere -
todo su valor cuando hay catdstrofes, terremotos que sepultan-

cuerpos por largo tiempo, accidentes de aviacidn, automoviiis-
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ticos, naufragios etc., sobre todo cuando hay incendios y las =
victimas estdn carbonizadas, o cuando se ha pretendido ocuttar-
un asesinato mediante un incendio., También cuando se encuentrar

restos, debido a descuartizamiento u osamentas aisladas.
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DACTILOSCOPIA.

Datos Histéricos:

pesde los inicios de la investigacidn criminal la Policia ha contado
con esquemas y medios infalibles de identificacién humana. ELl pri--
mer ensayo sistemdtico de identificacidn personal fué proyectado e -
introducido por un experto, Alphonse Bertillon en 1883, quién llegd-
a ser Jefe del Servicio de Identidad de la Policia Francesa.

El sistema llamado: Bertillonaje, es una descripcidn detallada (oor-
trait parlé) del suieto. combinado con fotooraffas de perfil v un ==
sistema preciso de Las medidas corporales, conocido como: Antropome-
tria, El uso de ésta, como método de identificacién se basa en la -
premisa: de que las dimensiones de los huesos humanos fijados desde-
los 20 afios hasta su muerte permanecen invariables. Las medidas es-
queléticas fueron pensadas que por ser extremadamente diversas no po
dran tener,dos individuos exactamente las mismas. B8ertillon recomen
dé basarse en 11 medidas de la anatomfa humana. Incluyendo entre és~
tas : la altura, la anchura de la cabeza y la longitud del pie iz =~
quierdo.

Por dos décadas éste sistema fué considerado el mds exacto. Esto s
lo fué en los primeros afos del siglo, en Los que la policia apenas-
comenzaba a apreciar y a aceptar un sistema de identificacidn basado
en la clasificacidn de los surcos de los dedos, conocido como: hue--
Llas dactilares.

Existe evidencia de que los Chinos, usaban las huellas digitales pa-
ra firmar documentos legales, esto fué aproximadamente unos 3,000 a-
fios. No obstante, esta practica fué ejecutada en sus costumbres ce-
remoniales y en algunos casos como medio de identidad personal perma
nente, En cualquier caso, los ejemplos de huellas dactilares en la-
historia antigua son ambiguos y los pocos que existen ciertamente no
contribuyeron al desarrollo de las técnicas dactiloscdpicas como (as
conocemos actualmente.

Varios afios antes de que Bertillon comenzara el trabajo sobre su sis
tema, William Herschel un hombre del Servicio PUblico Inglés, situa-

do en la India, comenzd a solicitar que los nativos firmaran sus con
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tratos con la impresién de su dedo de La mano derecha, que tenfan que
oprimir sobre un cojin, con Lo cual posteriormente en un papel queda-
ba su huelta impresa. Los motivos por los que Herschel, requeria de-
éstas, era para que permanecieran tal cual; esto es discutible ya que
él habia visto que dicha impresidn era tomada como medio de identifi-
cacidn personal o como un método que habfa sido utilizado por La cos-
tumbre hindU que era considerada mds que una firma de contrato. De -
cualquier modo, éL no publicd nada acerca de sus actividades hasta ==
después de que un fisico escocés Henry Fauld, trabajando en un hospi-
tal en Japdn, publicd sus puntos de vista sobre una aplicacidn poten-
cial de tas huellas dactilares a la identificacidn personal. ELl comu
nicd ésto a una publicacidn cientifica en 1880, ddnde sugirié que ta-
impresidn de los surcos papilares podrian ser importantes para la ---
identificacidn de criminales, estableciendo una relacidn con un caso-
sobre un tadrén, quién dejé sus huellas de la mano izquierda en una -
pared y en comparacidn de éstas con lLas del sospechoso encontré que-
éstas fueron completamente diferentes. Pocos dfas mas tarde se encon
trd otro sospechoso, siendo sus huellas comparadas con las de la pared
y una vez confrontada ésta evidencia, el individuo confesd su crimen.
Fauld, con esto, se convencid que las huellas dactilares constituian-
una prueba infalible de identificacidn; igualmente propuso implantar-
por interés propjo, La dactiloscopfa en la Oficina de la Scotiand ---
Yard, con lo que probd lo prictico de este método. Pero su oferta -
fué rechazada en favor del Sistema Bertillon.

Fué la intensa investigacidn acerca de lLas impresiones dactiloscépi-—
cas, dirigida por otro inglés Henry Galton, quién le puso el impulso-
necesario para lograr que las agencias de Polic{a estuvieran cautas -
de su aplicacién. En 1892, Galton publicd su libro:"Huellas Digita--
tes? el primer libro de esta clase en la materia, €En el texto ét --
trata ta anatomia de las huellas y sugirié un método para registro y-
clasificacidn de ellas. Lo mis importante, es que este libro demos-
traba que no hay dos impresiones idénticas y que una huella indivi --
dual permanece incambiable por afios. Ante la insistencia de Galton.

E{ Gobierno Britdnico adoptd la dactiloscopia como un suplemento al -




- 28 -

Sigtema Bertillon .

El primer sistema para la clasificacién de huellas usado oficialmente~

fué revelado por un Argentino, Dr. Juan Vucetich, en 1891. Sus siste-

ma es usado actualmente en paises de Latinoamérica y es considerada por
muchos expertos como el mis operable., La mayoria de los pafses del ha

bla inglesa, incluyendo los Estados Unidos, usan una modificacién del-

sistema de Clasificacidn propuesto en 1900 por un inglés Sir Edward ==

Richard Henry.

Por este tiempo el sistema Bertillon enpezaba a decaer. Esto fué conve

niente aparentemente hasta que sus resultados fueron altamente suscep-

tibles al error, particularmente cuando Las huellas fueron tomadas por

personals enteramente capaces. EL método tuvo su mas severo y notable-

retroceso en 1903, cuando un convicto, William West ain estaba en pri-

sién y no se podfa establecer una diferencia clara entre él y un nuevo

sospechoso ni por medidas corporales ni por fotograffa. En efecto los-

dos hombres parecfan justamente gemelos y sus dimensiones fueron prac-

ticamente las mismas. Subsecuentemente, Las huellas de ambos prisione-

ron eran la Unica diferencia que los distingufa claramente.

En los Estados Unidos el primer sistema oficial usado de huellas digi-

tales para identificacidn fué adoptado por la Comisién de Servicio Pu-

blico de Nueva York en 1901. Aqui el método fué usado para certificar

todas las aplicaciones del Servicio Civil. Diversos oficiales de la -

Policia Norteamericana recibieron instruccidn en lo referente a la i -

dentificacidn a través de las huellas dactilares, por representantes -

de la Scotland Yard. Después de la Feria Mundial de St. Louis y del in

cidente de William West, la dactiloscopfa comenzd a ser formalmente usa
da en la gran mayorfa de las ciudades de los Estados Unidos de Nortea-

mérica (1924). Los registros de huellas de La Oficina de Investigacidn

y de la prisién de Leavenworth se unieron a los nlicleos de las formas-

de registros de la identificacidn de la nueva Oficina Federal de Inves

tigacidn. Actualmente, el F,B.I. tiene el mds grande archivo de huellas
dactilares en el mundo; el total de registros en la lista aproximadamen

te es de doscientos millones, Por los Inicios de la primera guerra mun
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diat , Inglaterra y practicamente toda Europa adoptaron la dactilos-

copia como su método primario de identificacidn.

DACTILOSCOPIA,

Es un método gue ahora se usa en todo el mundo y que consiste en re-
gistrar en fichas especiales e individuales las impresiones que de--
jan las crestas papilares de los pulpujos de los dedos, como ya he -
mos dicho con este procedimiento se pueden identificar los individuos
ya sea en vida,despuds de La muerte y solo en Los casos que se trate
de carbonizados o cadaveres con Los pulpejos putrefactos o mutilados.
Ha sido posible instaurar este método de identificacién gracias a --
que las marcas de tas crestas papilares poseen tres caracteristicas-
principales: inmutabilidad, perennidad y variabilidad .
Inmutabilidad. - Se refiere a que ninguna causa de origen patolégico
o traumdtico hace que cambien en su tipo o valor fundamental.
Perenidad .- Las crestas papilares no varfan desde la veinticuatroa
va semana de vida intrauterina, hasta que la putrefaccidn las destruya
Variabilidad.- Se refiere a que cambian de un individuo a otro, dado
‘al numero de combinaciones que pueden formarse y que hacen que practi
camente no se repitan jamds en dos individuos. Aqui cabe establecer-
una comparacién con la rugoscopia.

Muchos investigadores estudiaron las huellas de las crestas papilares
hasta que Vucetich, establecid cuatro grupos fundamentales dentro de-
los cuales incluyd las diferentes formas en gue se disponen las cres-
tas papilares .

Estas formas son : Arco & valor 1, en el cudl las crestas papilares -
van de un Lado al otro de ta figura.

Presilla interna é valor 2, en el cudl las cres--
tas papilares una o mas de ellas partiendo desde la izquierda ( De la
persona que cbserva ) despues de recorrer cierta trayectoria y pasar-
la l4nea media vuelve, o bien tienden a volver, al mismo lado .

Presiltla externa o valor 3, igual a la anterior pe

ro a la inversa; las crestas parten del lado derecho del que obserya,
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Verticilo o valor 4, es en la cudl las crestas~
papilares se disponen formando una espiral, circutos y dvalos concén -~
tricos alrededor de un miusculo; por existir dos deltas & adngulos pun-
to en que ta linea se bifurca se le Llama también: figuras bidélticas.
Las caracteristicas de los surcos se ven mds claramente en el siguiente
esquema:

BIFURCACION
S RCO TERMINAL

SURCO CORTO

SURCO TERMINAL SURCO TERMINAL

SURCO TERMINAL /F
SURCO CRUZAD i BIFURCACION
/! ISLA

CIERRE
BIFURCACION

La proporcién en que se encuentran éstos cuatro grupos en la especie hu-
mana es la siguiente

. Arcos 5%

+ Prescillas 65%

. Verticilos 30%

Baandonos en los cuatro grupos de Vucetich, se ha procedido a hacer nue

vas divisiones, pues asi se facilita la ubicacién de la ficha, ya que -

al existir un enorme nimero de personas y contando solo con cuatro divi

siones, se hace muy frecuente la existencia de determinadas leyendas dag
tiloscdpicas,

Con la clave sudamericana, que es la usada, contamos con catorce valores
que ha hecho muy diffcil que haya error en la identificacion o ubicacion

de la ficha dactiloscdpica, Dichos valores son los siguientes:




Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor
Valor

Valor

OO L O 00N O WS W= O

Valor
Valor

o

Valor

x

Valor 2

Para la
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: Arco abovedado

Arco anguloso.

Arco prescilla interna normal.

Arco prescilla interna de variedad.
Arco prescilla externa normal.

..

Arco prescilla externa de variedad.

Verticilo de un centro interno.

Verticilo de un centro medio.

.o

Verticilo de un centro externo.

..

Verticilo de dos centros internos.

Verticilo de dos centros medios.
Verticilo de dos centros.externos.

figuras ganchosas.

Dactilogramas defectuosos.

Amputaciones.

aplicacién del sistema dactiloscdpico, dado que se trata de =~

una técnica de gran especializacién es necesario su manejo por parte -
de un personal altamente técnico y entrenado.

Ya que actualmente estas huellas son el pilar de la moderna identifica

cidn es por esto, que no debemos omitirla en Lo relacionado con la Odon

tologia

forense dado que significa un valioso auxiliar.
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ODONTOLOGIA Y ESTUDIO MEDICO LEGAL.

Determinacidn de La especie : En este aspecto no es de mucha --

jmportancia ta contribucién odontoldégica, se refiere mis bién -
al hallazgo de osamentas, en particular hueso largo, que siendo
de animal de talla media podrian ser confudidos con huesos lar
gos de osamentas humanas.

EL hallazgo de maxilares con o sin piezas dentarias es practica
mente confudible con respecto a especie. Puede, en caso nece -
sario, usarse la anatomia comparada, o bién el estudio histold-

gico, para resolverse,

Determinacién de sexo : Cuando los tejidos blandos no existen,~-

y tampoco fanerios, como el pelo, vellos, bigote, etc., se recu
rre al andlisis de las estructuras dseas con que se cuente. Se-

vé la forma de la pelvis, térax, créneo, maxilares, etc. ( Ver
pdgs. 67 y 68 ).,

peterminacién de la edad: En este aspecto la odontotogfa hace -

una contribucién valiosisima en la pericia legal. Ya nos hemos-
referido al desarrollo y cronologia de ta denticidén., Utilizando
las diversas etapas de los procesos que ocurren en el aparato -
dentario tanto durante su formacidn embrionaria como en los pro
cesos siguientes de calcificacién y erupcién; recambio y poste-
riores cambios a través de la edad pudiéndose establecer con --
exactitud ta edad de una persona. ( Ver Capitulo Segundo ).

Determinacién de La Talla: También mencionaremos la diametrolo

gfa dentaria, La cusl en algunas ocasiones permitiré, por lo --
menos en forma aproximada, partiendo del conocimiento de uno --
é algunos varios didmetros dentarios, la reconstruccién de todo
el diente y.con ello, el chlculo del tamafio de lLa arcada, de la

cara, cabeza y talla., Existe la teorfa que habla de una triada:
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forma ¢ cara, forma del arco dentario superior y forma del in-
cisivo central, son similares, En general pueden ser: ovala --
dos, cuadrados y triangulares, A diente oval, corresponde ar -
¢o oval y esto también es valido para las otras formas.

Caracterfsticas particulares profesionales ¢ patoldgicas: La -~

observacién de la forma, color, tamafio, desgaste de superfi - -
cies masticatorias y bordes incisales, nos ayuda a determinar,-
no sélo la edad sino también la raza, sexo, tipo de alimenta --
¢i6n del sujeto, hébitos, etc.

Algunas caracteristicas que pueden presentar los dientes o te -

jidos bucales por accién de hdbitos ocupacionates, o por la ac-

¢ién del medio ambiente en el cull se trabaja. Para esto, Thoma

en su " Patologia Oral " inserta un interesante trabajo de - --
Schour y Sarnat efectuado en 1942 en el cudl clasifican las en-
fermedades profesionales de la boca causadas por las diversas -

ocupaciones y que en un momento dado podrfan tener importancia.

POSIBLE MANIFES

OCUPACION TACION BUCAL.

AGENTE ACTIVO

Trabajadores de pol

Desgaste genera
vo abrasivo polvo.

Lizado de dien-
tes. Calculos.

Vertedores de &ci -

Descalcificacio
dos Vapores.

nes dentarias.
Estomatitis.

Calcinadores y traba
jadores del arsénico.

Osteomielitis -
ynecrosis de la
mandibula.

Arsénico.

Aviadores.

Trabajadores de pa=-
naderia.

Trabajadores de f§ -
bricas de dulces.

Py
Variacién de pre
sién atmosférica

Harina, Azlcar,

Azlcar,

Hemorragia gin-
gibal,

Cdlculos, perio
dontitis, caries.

Caries.
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Carpinteros (las mo
distas y tapiceros=
entrarian en este -
grupo.

Trab. al contacto -
con el alquitrén ve
getal,

Trab. de la criolita
Linotipistas.,

Trab. de explosivos.

Trab. de prendas de
vestir,

Trab., del cristal y
vidrio.

Trab, del plomo.
Trab, de metales.

Trab. del mercurio.

Trab. de peliculas
fotogrdficas.

Pulidores y dinami-
teros.

Picapedreros.

Técnicos de Rayos-X

Clavos.

Alquitrén.

Fldor.
Plomo

Benceno

Sustancias Quimi

cas, tintes, cuer
pos extrafos en=

la boca.

Acido fluorhidri-
co aumento de la=
presién intrabu -
cal.

Plomo

Polvo de hierro,=
cobre cromio,

Compuestos de mer
curio,

Compuestos de mer
curio, cromio.
Polvo.

Polvo,

Rayos = X

Desgaste localiza
do de los dientes.

Carcinoma.

Osteocesclerosis,
Franja de plomo,

Hemorragias de =-
las encias.

Estomatitis, des-
gaste de los dien
tes.

Descalcificacidn
Neumatolocele ,--
desgaste.

franja de plomo.

Manchas del esmal
te pgimentacién -
de (a mucosa bucal.

Gingivitis, perio-
dontitis, ulcera -
ciones, tjalismo,~
osteomielitis.

Gingivitis.,
Desgaste, pigmenta
cidn

Desgaste, gingivi-
tis.

Xerostomia.

Igualmente que los dientes pueden presentar desgastes caracter{sticos -
a causa de una accién constante y determinada sobre ellos, como ocu = =
rre en las personas que fuman en pipa.

Aln cuando estos elementos de odontologfa son valiosos, nos atrevemos -

a decir, que aln resulta més cuantitativa y Gtit, desde este punto de
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vista, la participacién del odontdlogo en los casos en que no existen
huellas dactilares y sélo se cuenta con una dentadura y a partir de -
ella, el perito llega a sefalar fuera de toda duda, de quién se trata
es decir, quién es esa persona . En estas situaciones es cuando la --
odontologia forense adquiere toda su estatura y valor, como ciencia -
de apoyo a la justicia.

Esto ocurre con relativa frecuencia. Ya que no son pocas las ocasio--

nes en que como consecuencia de la accién del fuego o de la putrefac-

cidn, se encuentran cadfveres en los cuales solo los tejidos duros in
cluidos los dientes han resistido la accién de dichos elementos y del
tiempo. Asf se cuenta con un elemento de juicio que permanece prictica
mente sin variar, cuando ya han desaparecido todas las restantes ca -

racteristicas individuales .

Tras el estudio detallado de La dentadura, en estos casos, se estable

cerd por comparacién a qué persona corresponden los restos. Es obvio-

que tendremos que considerar como inconvenientes los siguientes pun -
tos :

. ElL hecho de que no todos los odontélogos realizan una historia-
clinica adecuada, resultando mucho mds diffcil que las conser=--
ven,

. Asimismo ocurre con los positivos de las impresiones que en su-
mayorfia son desechados .

. Por otro lado también tenemos el hecho de que la persona puede
haber sido atendida por diversos dentistas, lo cudl representa-
una gran desventaja .

bpentro de Las grandes ventajas de este método son como ya seflalamos:~

. La gran resistencia de los dientes a la accidn de agentes des -
tructores.
. Como también que en muchos casos puede bastar una pieza dentaria

para permitir la identificacidn.

Pero ademés de usar el método comparativo puede usarse el método de =
descarte 6 de no - identificacién, para resolver una situacidn. En --
efecto puede ocurrir que se atribuya una determinada identidad a un--

cuerpo o restos; y entonces se recurre al estudic odontoldgico para -
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confirmaria.Si los antecedentes dentales no coinciden con los restos

se descarta que se trata de dicha persona. Este método es particular
mente efectivo cuando hay ausencia de piezas dentarias, ya que por =

ejemplo, si un caddver tiene presente todos los molares ; y los ante

cedentes de fichas u otros que posea el dentista que haya tratado a-

dicha persona, sefalan que a La presunta victima se ta habian extrai
do todas las piezas, es indiscutiblemente claro que no se trata de =~

ta misma persona.

Conviene también sefiatar que Los elementos proporcionados por ta odon
tologta pueden usarse para verificar una ijdentidad en aguellos casos

en que haya individualizacidn, no existiendo huellas digitales, pero

si otro tipo de sefias caracteristicas, tales como lunares, cicatri -

ces, etc., que hubiesen permitido a familiares o amigos sefialar de~

que individuo se trataba, ain cuando persista una duda razonable. En

estos casos el examen dental de los restos confirmard o negara dicha
jdentificacidén .

4 ELEMENTQOS DE JUICIO CON QUE CUENTA EL ODONTOLOGO.

Nos corresponde empezar a analizar ahora los elementos de juj
cio en los cuales se basard el odontologo al cual corresponda
realizar una pericia identificatoria, en cualquiera de sus va
riantes, ya sea identificatoria propiamente tal, de descarte-
o bié€n de comprobacién o verificacién .

Estos elementos son todos los antecedentes de naturaleza odon
toldgica que utiliza el perito odontélogo para ejercer su ac-
cidn .

Los elementos con que cuenta un odontdlogo pueden ser absolu-
tamente dentarios , es decir, que exista constancia; o bien-
ser subjetivos, es decir, que se basen en la memoria o recuer
do del dentista . EL odontdlogo por lo general reconoce sus =
trabajos realizados aungue muchas de las restauraciones no --
sean tan facil reconocibles .

Pero en estas situaciones, resulta natural, que mientras mds-

objetivo sea el estudio mis definitivo serd el juicio.
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Un ejemplo aclarard mis nuestra idea al respecto : Un odontélo-

go puede haber ejecutado una corona tipo Richmond, en una pieza

determinada, es posible que en un caso dado sea capaz de identi

ficarla con sélo examinar La cavidad oral en que se encuentra.-

Pero serad mds exacto y no quedard posibilidad alguna de duda; si

éste Cirujano dentista ha guardado en su archivo la ficha delpa

ciente con La correspondiente anotacién y principales caracte--

risticas del trabajo y si ademds conserva el positivo de la im-

presién & bién material auxiliar como por ejemplo, radiografias

de control de dicha pieza, antes y después del tratamiento. En

este caso contaremos con dos factores de seguridad en nuestro ~

estudio pericial : Lo concreto, que son las constancias que he-

mos dejado de nuestro tratamiento y ademds, lo subjetivo que es

el reconocimiento personal de nuestro trabajo. Al igual, que -

el hecho de contar con lLa mayor cantidad de elementos objetivos,

permitird que nuestro estudio sea mas completo.

Seflaladas estas cuestiones generales pasaremos a enumerar prime

to y a describir en detalle posteriormente, cuales son los ele~

mentos de juicio, tanto objetivos como subjetivos con que cuenta

el odontdloge para realizar un peritaje.

Los elementos de juicio objetivos que podemos mencionar son @

-~ Ficha o historia clinica.

- Anotaciones hechas y conservadas del momentoc en que se ha -
realizado un examen,

- Libro de citas.

- Registro de extracciones .

- Archivo de radiografias.

- Modelos, troqueles, moldes de cualquier tipo conservados --
par el odontdlogo.

- De ser posible contar con la ficha rugoscépica y fotorugos-
chpica,

- Otros,

Entre lLos elementos de juicio subjetivos que podemos sefialar -

y que por lo general se sostienen en el recuerdo del cirujano-
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dentista, tenemos:

~  Exdmen 6 exdmenes clinicos realizados, sin dejar constancia
escrita.

-~ Reconocimiento personal de tratamientos efectuados,

- Reconocimiento personal de técnicas usadas,

= Reconocimiento personal de técnicas propias.

- Reconocimiento personal de algunos razgos fisondmicos de -
frente y perfil.

Ademés podemos sefialar otra serie de elementos de juicio a dis-
posicién del odontdlogo que entran casi en un terreno que po ~-
driamos definir como sicoldgico que comprenden la evaluacién ==
con fines legales, de ta relaciones enter el odontdlogo y su Pa
ciente, que dan una pauta de perioricidad, hdbitos y que a ve--
ces por tratarse de tratamientos prolongados hacen que el den--
tista tenga conocimiento, aunque sea superficial de algunas si-
tuaciones personales de sus pacientes y que pueden ayudar a for
mar un juicio . Esto se relaciona con el grado de comunicacidn
y confianza alcanzado entre odontdlogo y paciente .

Otro elemento de juicio importante y que se podria ubicar entre
lo objetivo y lo subjetivo, es el reconocimiento del personal -
de elementos protésicos usados por la victima, la observacién -
del disefio de Lla protesis, tipo de aleaciones met4licas usadas-
técnica de anclaje o de retencién de dichas protesis etc.

En cuanto a elementos odontolégicos propiamente dichos podemos-
hablar de elementos clinicos en general resultantes de un exd -
men y elementos terapéuticos, en general resultantes de un tra-
tamiento.

VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA IDENTIFICACION POR MEDIOS ODONTO-
LOGICOS.

En primer lugar acotemos que por tener el ser humano treinta y-
dos piezas dentarias, cada una de las cuales presenta cinco ca-
ras en boca: oclusal o incisal (segin sea diente posterior o -

anterior ), mesial, distal, vestibular y tingual o palatina, y-
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que ademis posee una, dos, tres y en ocasiones cuatro rafces en el es-
pesor del hueso y que por afadidura estas piezas pueden haber sido tra
tadas con diversos materiales de restauracion, haber recibido interven
ciones quirdrgicas apicales, tratamientos de conducto, etc. y como si-
fuera poco aln, pueden tener una gama extraordinaria de posiciones, --
formas, caracteristicas; las combinaciones que se obtienen se acercan-
a lo infinito, y por lo tanto constituyen un excelente sistema de indi
vidualizacién, Esto, en razén de que es altamente improbable, ni si--
gquiera en los casos de mellizos o gemelos, que se reproduzcan aparatos
dentomaxilares exactamente iguales, pues estdn pesando sobre él, ade -
més de las causas genéticas, las ambientales.

En segundo lugar, sefialemos que los dientes poseen el tejido més duro-
del organismo y que es altamente resistente a noxas como las de la putre
faccion, los acidos, el fuego, los traumatismos. Mientras que los teji
dos blandos desaparecen répidamente, los tejidos duros resisten inclu-
so el paso de siglos.

Segln Guftavson, hay estudios que indican que los dientes al ser ex --
puestos a temperaturas muy altas, del érdende los 205 grados centigra-
dos pueden hacerse quebradizos. A temperaturas alrededor de 482 gra
dos centigrados los dientes se quiebran y reducen a cenizas.

Pero, Los dientes son estructuras que se encuentran en una cavidad ce-
rrada o protegidos por estructuras blandas como Las mejillas, lengua,-
y también duras como los propios huesos maxilares. Estas defensas ha-
cen que aungue el cuerpo sea sometido a temperaturas mayores, las pie-
zas dentarias resisten la accién del calor,

Por otra parte, en la Odontologia restauradora se emplean muchos mate-
riales capaces de resistir temperaturas mucho mas altas, como son el -
oro, el oro platinado, las aleaciones de acero inoxidable, cromo, co -
balto, cromo-niquel, porcelana fundida, etc.

En cuanto a las Limitaciones que deben considerarse o tenerse presen--
tes, sefialemos lo siguiente :

Ausencia de registros dentales : esto puede deberse a !

el odontélogo no hizo las anotaciones pertinentes después de efec-
tuar el tratamiento.

- el indjviduo nunca ha recibido atencién dental,
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- el individuo recibié atencién dental mucho tiempo antes., Por esta
razén pueden haber desaparecido los registros o hacerse dificulto
sa su ubicacion,

- extravio o destruccidn de registros dentales .
- el individuo ha recibido atencidén dental en el extranjero.
Atencién proporcionada en diversos servicios : Este factor puede con
vertirse en una limitacidn, cuando el individuo ha sido atendido en =
servicios de diversa indole, Un diagrama dental podria verse altera -
do profundamente por esta situacién, a menos que persistieran algunas
restauraciones muy tipicas y perfectamente indentificables. Podria ~-
darse el caso de que se cambiara el material de obturacién de una ===
pieza; o el individuo hubiese perdido piezas con posterioridad a la -
atencidén por un odontélogo privado y que éste fuese guien aportd sus-
antecedentes en una investigacion.
Alteracién, variacién o confusidén en los Registros: Cuando existe -—-
la posibilidad de que una presunta victima haya sido atendida por més
de un odont6logo, o cuando se emplean Las anotaciones de otro profe -
sional, es necesario tener presente gue muchas veces se produciran --
confusiones en las anotaciones. Por ejemplo, puede haber confusién -
entre piezas del lado derecho con las del jzquierdo, por eso es reco-
mendable que Las personas gue anotan en Fichas o Registros sean extre
madamente meticulosas.
También puede ocurrir gue se tenga como antecedente premortem la exis
tencia de las piezas 18 y 19, y el exémen postmorten indique que se -
trata de las piezas 17 y 18; esta confusion puede producirse cuando -
los primeros molares se han perdido a temprana edad, y hay gue consi-
derarla para evitar caer en errores por un detalle de poca importan -
cia . Igual situacién puede producirse en caso que recibieron extrac-
ciones de primeros premolares por indicaciones ortodéncicas y que en-
observaciones posteriores pueden aparecer sefialadas dichas piezas con
restauraciones en circunstancias que se trata de Los segundos premo -
lares.

Con todo, las ventajas son mucho mayores que las Limitaciones gue he-

mos enunciado, las manera que se puede sostener gue este método como=~

lo ha demostrado la préctica en innumerables casos de diversa magnitud
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ya sea individuales o masivos, resulta insustituible y en muchos casos,
es el Gltimo recurso disponible para establecer identidad.

Finalmente acotemos que una dificultad para la identificacién dentaria-
rdpida puede nacer de la confusidn que crea la gran variedad de siste--
mas de anotaciébn que existe actualmente y que hace que a veces se con--
fundan piezas restauradas. Por esta razén el perito dental debe ser ex
traordinariamente cuidadoso en sus observaciones y no descartar precipi
tadamente a una persona sin antes comprobar que efectivamente no puede-
ser quien se presume sea.
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IDENTODONTOGRAMA

En algunas ocasiones no es posible establecer la identidad post=mor~
tem de un individuo por los medijos usuales, en estos casos e€s necesa
rio usar algln otro medio que nos sea Util, para esto se ha elabora-

do el idento-odonto=-grama.

Idento~ Identificacidn.
Odonto- Diente.

Grama - Huella, trazado.

€L idento-odonto-grama utilizado por la Procuraduria General de Jus-
ticia, estd compuesto esencialmente de un sistema numérico de inscrip
cién, un esquema dental y un cuestionario que sirve para anotar cual

quier alteracidn dental presente.

Anverso de Lla ficha.
En la parte superior se anotard el No, de Acta, No. de expediente -~
asi como la delegacidn a que corresponda, también donde corresponde-
al nombre, en estos casos serd ' sujeto desconocido " y la edad apro
ximada o aparente.
Abajo apreciamos un esquema dental como su respectiva numeracidn, --
donde se emplea un sistema bidigital, tanto para denticidn permanen-
te y temporal.
EL sistema es muy sencillo, consta de un cuadrante que toma una di--
reccién en sentido de las manecillas del reloj, se enumera del 1 al-
14 comenzando con el cuadrante superior izquierdo en la denticidn --
permanente y los digitales 5 at 8 en la denticidn temporal.

1 | 2 5 6
4|3 8[?

Dentro det cuadrante, los dientes se enumeran de la linea media al -

extremo y del ntmero 1 al B en dientes permanentes y del 1 al 5 en -

caso de dientes deciduos,
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Primero se anotard el nimero de cuadrante y después el numero dental

asi :

24 representa el primer premolar superior izquierdo en el paciente.
73 representa el canino inferior izquierdo,etc.

En la parte mds inferior de {a hoja tenemos un cuestionario donde ~--
anotaremos el, o los dientes gque hayan sido tratados por el dentista
asi como los puentes, placas, giroversiones, etc.

Anotaremos al final los comentarios y el nombre del perfto odontélo-
go encargado del caso.,

Reverso de la ficha.

En La parte superior tenemos que anotar el sexo del individuo, ya sea
masculino o femenimo, también como la raza, ya sea blanca, negroide b~
bién amarilla y mestizos, después tenemos tipo facial, forma de arco-
dentario tipo de dientes, también se tomard en cuenta la distancia in

tercanina, mediante un diagrdma vy observaciones,

A esta forma se le anexard la forma Interpool, sistema utilizado en -

{a Ciudad de México por el Servicio Médico fForense.

El identodontograma es un sistema de identificacién muy Util, usado -
por el perito odontdlogo, pero el Unico inconveniente es que sélo se-
basa en la dentadura como medio de identificacidn por lo que este tér
mino lo consideramos un tanto, incorrecto, dado que lo ideal seria de
nominado : ldento-estoma-grama, cuyo significado en forma desglosada-

serfia @

Idento - ldentificacidn.

Estoma -~ Boca.

Grama = Huella, trazado.
Ya que de esta forma abarcariamos, tanto dientes como tejidos de sopor
te y tejidos blandos.
En cuanto a tejidos de soporte tendriamos hueso y tejido parodontal -

aqut analizariamos si existe o no reabsorcidén o sea, quistes o tumores
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4seos, en el tejido parodontal examinaremos si hay bolsas parodonta
les 6 no .

En lo que respecta a tejidos blandos verfamos las encias, su colora
cibn, asi como su resorcidn o si existe gingivitis que podria ser =
medicamentosa o por metales como mercurio, bronce, etc., también --
examinamos la lengua si hay o no, macroglosia y microglosia; exami-
naremos glindulas salivales por si existen guistes en ellas, algin-
fibroma o tumor en tejidos blandos, leucoplasias; anomalias genéti~
cas como labio leporino o labio paladar hendido, etc.

En fin, harfamos mis ampliamente un estudio detallado de una perso-
na que en un momento dado nos servirfa como ayuda Util para evitar-

erraores y ser mls precisos en Los antecedentes de una investigacidn,




ANVERSO DE LA FICHA
IDENTODONTOGRAMA

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA LEGAL:

No. DE ACTA

NO. DE EXPEDIENTE

DELEGACION

NOMBRE EDAD:

SUPERIOR
18 22 23 27 28

QQ%QMEMM%%%

5 53 52 51| &

8
A vam

85 & 3 8 8§ N

G759 0T 4§ 9 9

DIENTE EXTRAIDO DIENTE CON GIROVERSION
DIENTE CAIDO POST-MORTEM DIENTE DIRIGIDO A LABIAL
ANGULO AUSENTE DIENTE DIRIGIDO A LINGUAL
CARIES DIENTE INTRUIDO

RESTO RADICULAR DIENTE EXTRUIDO

AMALGAMA DIASTEMA

RESINA O PORCELANA PUENTE PARCIAL DE METAL
INCRUSTACION ORO O METAL PLACAS TOTALES

CORONA 3/4 ORO O METAL OTRO APARATO

CORONA VENEER 0 JAKET MOVILIDAD

VARIOS




REVERSO DEL IDENTO-ODONTO-GRAMA

DIAMETRO MESIO ~ DISTAL MM,

SEXO : M F

EDAD APROXIMADA

RAZA :

TIPO FACIAL: BRAQUICEFALICO
MESOCEFALICO

DOLICOCEFALICO
FORMA DEL ARCO DENTARIO:
CUADRADO
REDONDO
_ . o o EN 11} V "
TIPOS DE DIENTES : OVOIDEOS OBSERVACIONES :
CORTO
MEDIANO
LARGO
CUADRADOS
CORTO
MEDIANO
LARGO
TRIANGULARES
CORTO
MEDIANO
LARGO
CORTOS : Menos de 9.5 mm.
MEDIANOS : 9.5 a 11 mm,
LARGOS: Mas de 11 mm.

DISTANCIA INTERCANINA EN MM,

OCLUSION : a) EDENTE
b) CORRECTA.
c) PROTRUSIVA.
d) PROGNATICA.
e) BORDE A BORDE,
f) MORDIDA CRUZADA ( irregular)
g) APINAMIENTO.

ENCIAS
a) NORMALES,
) PARODONTOPATIAS,




CONTINUACION IDENTODONTOGRAMA:

COMENTARIOS :

FIRMA PERITO ODONTOLOGO
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RUGOSCOPIA

Se basa principalmente en las formas, arrugas, depresiones y cres
tas que existen en La bdveda palatina.
Existen 2 formas de archivar la ficha rugoscopica, una es en expe
dientes con numeros y letras que mis adelante explicaremos y la ~
otra es por medio de fotogrdfia que se LlLama foterugoscopia .
Las crestas, depresiones o valles se encuentran en la parte ante~
rior de la béveda palatina, es decir en el paladar duro por delan
te de Las fovedlas palatinas. Basada en la variedad de lLas rugas
palatinas que presenta el ser humano, la rugoscopia resulta un =~
elemento Util para la determinacién de La identidad de un indivi~
duo . Las rugosidades palatinas son diferentes en cada persona ~
y es debido a ello que pueden ser de gran utilidad,
La rugosidades palatinas se forman aproximadamente a la treceava-
semana de vida intrauterina y no desaparecen si no hasta la com -
pleta desintegracién de los tejidos por La muerte del individuo -
Por esto la rugoscopia como medio de identificacidn se deberia de
instituir en el ambito Nacional, tanto a nivel particular como gu
bernamental ( ISSSTE, SSA, IMSS, etc. ) haciendo un buen microfil
mado de cada individuo, ya que La férmula dentaria ( odonto-iden
to~grama ) varfa si hay un nuevo arreglo o curacién por tos odon-
télogos, no ast si se usara la fotorugoscopia y enviarla a un ban
co de memoria microfilmado.
El profesor Silva, ha realizado estudios a este respecto y ha Lle
gado a formar un sistema propio y facil de elaborar, diferencian-
do las rugas segin la forma que dibujan en el paladar.
La rugas palatinas se dividen en : simples y compuestas
Las simples son @

1.~ Rectas, ==

2.~ Curvas. @;

3.~ Angulares.

4.~ Circulares. @

5.~ Sinuosas, emess

6.- Puntos, ob
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Las lineas compuestas son las formadas por dos o mas simples y se ano
tan dependiendo de sus particularidades.
Una Lfnea formada por una recta y una angular se representara como --
13, pero si estas lineas estuvieran separadas se anotaria 1-3, es de-
cir que el guidn indica que estdn separadas . Otro ejemplo, es cuando
la compuesta estd formada por tres simples, como una angular, una si-
nuosa y otra circular se anotard: 3 52 ,
Si aparece una recta y una curva y dentro de la curva un punto, anota
remos : 12 (6) ,
Otra Linea formada por una sinuosa y una angular con una recta adentro
se pondrd : 53 (1)
Cuando estd compuesta por tres lineas, una sinuosa y dos rectas en las
extremidades con direccidn hacia abajo, se hard la anotacidn siguiente
—
1T -1 .
Cuando se trata de una sinuosa con una recta hacia arriba en un extre
mo y otra recta hacia abajo en el otro extremo se pondrd : 1
2
1
Cuando una sinuosa tiene en una de sus extremidades un angulo dirigi-
do hacia arriba y en la otra extremidad una curva con un punto adentro
se escribird de la siguiente manera: 3
5
2 (6)
Las disposiciones de los numeros nos dardnpos si solos la morfologia
de las rugosidades palatinas .
EL rafé o papila palatina situada en la linea media se presenta en =-
cuatro formas:
1) Una papila simple, casi un punto (s)
2) Una papila con una prolongacién que llegue ma$
0 menos a una linea transversa trazada de cani
no a canino desde sus caras distales c)
3) Una papila que tlegue con su prolongacidn a --
otra tinea transversa trazada desde ambas ca--

ras distales de Los segundos premolares, M)
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4) Cuando la prolongacién sobrepasa Lla linea trans

versa que vd de premolar a premolar (L)

Hay ocasiones en donde aparece una linea o dupla prolongacidén de la
papila media o rafé, o mejor dicho unapseudoprolongacidén de ella, -
que podré ser independiente o ligarse a dicho rafé pudiendo también
constituirse en una prolongacién de Las papilas laterales y en este
caso se anota en la forma que sigue. A las mismas letras que vimos

anteriores §,C,M,L, se les agrega la nueva anotacidn:

( Con dupla prolongacién .

( id) Con prolongacidn independiente a la derecha.

( 11) Con prolongacidn independiente a La izquierda.

( ud) Con prolongacidn unida a Las papilas derechas.

( ui) Con prolongacién unida a Las papilas izquierdas.

Se elaborard una ficha rugoscépica de cada individuo, tomando como -

base Las indicaciones anteriores .
FICHA RUGOSCOPICA

DESCRIPCION .-

En la parte superior jzquierda de la ficha se anotard un nimero de-
acuerdo al lugar que ocupe dentro del archivo, del lado derecho se-
anotara el nimero de registro general .

Abajo de los datos solicitados anteriormente encontramos del lado-
derecho un diagrama en el que se detallara la nomenclatura correspon
diente a las rugas palatinas tanto derechas e izquierdas asi como~
el rafé medio.En el lado jzquierdo encontraremos un casillero en don
de se escribird el total de arrugas de acuerdo a su clasificacién -
Abajo del casillero se anotard el nUmero de la ficha rugoscdpica da
do por la suma de las lineas jguales tanto del lado derecho como ~-
del izquierdo del paladar y por el nimero total de lineas compuestas
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Ejemplo :
RECTAS CURVAS ANGULARES CIRCULAR SINUOSAS  PUNTO
] S 1 1 0 3 1
1 4 1 3 9 3 l
9 2 4 0 6 2

Numero de ficha rugoscdpica: 924062 - 8

8 = total de lineas compuestas del lado derecho e izquierdo .

Después de anotar el nimero de ficha rugoscépica se pondran las obser
vaciones

Abajo de los datos anteriores se escribirén otros datos como son :Nom
bre ( En este caso sujeto desconocido ), Edad, Sexo y Raza.

Se fechard la ficha de acuerdo al dia en que se realice la investiga-
cién y el odontdlogo forense deberd implantar su firma .

Abajo, en la parte central, encontramos un esquema representativo del
paladar en el que el investigador deberd dibujar las rugas palatinas-
y el rafé segin observe.

Por debajo del esquema encontramos nuevamente el diagrama, en el que-
se hardn las anotaciones correspondientes a las rugas palatinas y ra-
fé medio presentes utilizando la nomencltura correspondiente.

Una ficha en esta forma ademds de su variabilidad de combinaciones --
tiene una gran sencillez para remitirla con objeto de una investiga--
cidn ripida por telegrama o via telefdnica.




Ficha No.

FICHA RUGOSCOPICA - SISTEMA LUIS SILVA.

[

Registro General

RECTAS CURVAS AnGILANES CIRCULDS SINUCIAS PUNTOS

5 534 5 1 1 0 3 1
1= 6 -1 6 -5 4 1 3 0 3 1
1= 2= 5 -3 1 1 No.
1 53 (1) Observaciones
5 (1) e
1
NOMBRE :
EDAD SEXO0 M F RAZA
FECHA
PERITO ODONTOLOGO LEGISTA
v
NI e
= /:é
LADO DERECHO 3 ™ — LADO IZQUIERDO

DIRECCION DE LA LECTURA

1-6-1
1-2-53

w

\_ni /

53u
6 -5

53 (1)
1) 32
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FOTORUSGOSCOPIA

Sistema del Dr. Jorge A. Castroverde

La fotorugoscopfa se Lleva a cabo utilizando una hoja de cera rosa re
cortada al tamafo del arco, se calienta Ligeramente a La flama y se ~
Lleva con el dedo indice contra La béveda palatina cuidando de que -
se impresione toda La superficie. Se retira inmediatamente y si las-
arrugas palatinas han sido copiadas fielmente se procede a aplanar al
maximo, endureciendo posteriormente. Procedemos enseguida a espolvo-
rear grafito sobre la impresién y de inmediato pasamos un pincel fino
de tipo dactiloscépico y observamos que el polvo es inctuido en La pa
rafina excepto en las zonas donde estdn presentes Los zurcos y depre-
siones dénde solo caen pequefias partfculas que serdn desprendidas al-
colocar la impresién debajo de chorro suave de agua. Secamos después
con un pafo fino .

Posteriormente, se sumerge la placa en una solucién de alcohol o de =
goma laca por un segundo, dejamos que seque y obtenemos en esta forma-
una de mayor consistencia que podrd conservarse por mayor tiempo y de
este modo, ser archivada .

Esta impresidén se coloca sobre un cristal de prensa fotografica de con
tacto y encima de la placa se coloca papel de copiar negativo fotogré
fico. Se impresiona con el cojin de la prensa dando un tiempo apro{i
mado de dos segundos, usando un foco de 150 a 200 watts llevamos in-
mediatamente el papel fotogrdfico al revelador donde permanecers el -
tiempo necesario y posteriormente al fijador .

Una vez seca y abrillantada la fotorugoscopfa se recorta cuidadosaiien
te y se inserta en la ficha rugoscépica.

Actualmente y con el avance que h4 tenido tanto la odontologfa foren-
se como la industria fotogréfica se ha ideado e instituido un nuevo mé
todo de rugoscopia en diversos pafses, consistente en la obtencién de
una fotograffa del paladar, bisicamente de las rugas y relieves palati
nos por medio de una cdmara intraoral espec{fica ¢ ' Unitek " y " Den
taurum " ) para este tipo de estudio .

Las ventajas que este nuevo método ofrece son las siguientes:
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. Ahorra tiempo.

. D& mayor exactitud y nitidez.
. Se conserva por mas tiempo.

. Se puede microfilmar,

Desafortunadamente no contamos con los medios adecuados como para que
se Lleve a cabo en México; dado qu esta ficha es de aran utilidad en-
cuanto a identificaci6on se refiere,

Lo ideal serfa que se instituyera por lo menos en aquéllos lugares a-
Los que tiene acceso La mayoria de la poblacidn, como serfan los Cen
tros de Salud PUblica, para que de este modo se pudiera establecer un
estudio comparative ( pre y post-mortem ), a través de centro de com
putacién que son los que actualmente se utilizan, mediante un regis -
tro clave y con esto facilitar La identificacién, en aquéllos casos =

que resulta précticamente imposible realizarla .
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ESTUDIO CRANEO-FACIAL DE LOS DIFERENTES GRUPOS RACIALES

Bisicamente se encuentran tres tipos raciales: el dolicocéfalo, el -
mecocéfalo y el braquicéfalo.

Hechos dominantes permiten afirmar que la raza negra es dolicocéfala,
la amarilla y blanca mesocéfala o braquicéfala, existiendo excepciones
en todos los casos, como son las variaciones segin la talla. Los indi~
viduos de gran talla por lo general son mds dolicocéfalos (o menos bra
quicéfalos ) que los mads pequefios. Pero hay factores que modifican -
estas variaciones, tenemos en primer lugar la accidn del cerebro que -
tienden a desarrollarse de manera regular déndonos un braguicéfalo.
La acci6on de los musculos temporales en su crecimiento tienden a apla~
nar transversalmente al crdneo, hé aquf la importancia del régimen ali
menticio, que cuando es de consistencia dura obliga a una fuerte masti

cacién e influye en el aplastamiento del crdneo ( esquimales ).

CRANEO BRAQUICEFALO CRANEO DOLICOCEFALO

Por Lo tanto y de modo general, en las razas actuales se encuentran
rostros alargados y estrechos en los representantes de la raza blan
ca, mjentras que los anchos son m&s comunes entre los negros y ama-
rillos. Algunas variaciones con afinamiento en el rostro permiten-

distinguir las subrazas que provienen en su mayor parte de un mestji
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zaje mas o menos importante.
Variaciones segun el sexo.

Por regla general, para una misma raza, el sexoc femenino es mds bra-
quicéfalo que el sexo masculino. EL crdneo de la mujer es a menudo-
menos lLargo debido al desarrollo mds moderado de La regidn globular.
La superficie del créneo femenino es mds lisa, ya que las irregulari
dades musculares presentan menor relieve. Los arcos superciliares =
del créneo femenino estan desarrollados mds debilmente, La frente la
tiene una direccién mas vertical que en el hombre y el occipucio es-
mds aplanado.

Las dimensiones relativamente menores del craneo femenino no indican
un menor desarrollo de su cerebro en comparacidn con el masculino, y
corresponden a las dimensiones menores del cuerpo femenino y a La ==
proporcional idad del mismo.

En el nifo, el rostro es por Lo general bastante corto, y el creci -

miento alarga simultaneamente crdneo y cara.
CARACTERISTICAS FACIALES.

0J0S:

El {ndice orbitario sigue Las variaciones de la cara, a un rostro =-

alargado corresponden frecuentemente 4érbitas altas, a un rostro an -

cho corresponden érbitas bajas.

La obertura del ojo, es decir, La hendidura parpebral, varia segin -

el tipo racial. En los blancos y en los negros es por lo general ho
rizontal o ligeramente oblicua ( 5m como miximo ), es marcadamente -

oblicua en la mayor parte de los amarillos. La hendidura es muy abier
ta en los europeos, en cambio es almendrada en lLos nordafricanos. =--

Entre Los amaritlos, la oblijcuidad de La hendidura del &ngulo exterior
es mas elevado que el interno. El ojo mongdlico tiene un cardcter -
dominante en el caso del mestizaje, se puede comparar con el pliegue

indio, se ve ademiv la adiposidad del pérpado superior.
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En la raza negra el ojo presenta pocas particularidades importantes-
salvo la conjuntiva que es mucho més vascularizada que la del blanco
ademds, presenta un tinte amarillento debido a la presencia de una -
cierta cantidad de pigmento. La carlncula lagrimal es generalmente-
mas voluminosa.

OREJA :

La variaciones de la altura auricular segin los tipos raciales son -
bastantemente considera bles pero desgraciadamente existen diferencias
individuales que suprimzh su valor general. Hay variaciones sexuales
pues los hombres tienen generalmente orejas mas qrandes que las muje-
res.

Tambien existen diferencias de acuerdo con la edad porque su largo au
menta hasta la vejez por estiramiento del ldébulo., En la raza negra la
altura promedio es de 6 cms, el de la raza blanca oscila entre los 6~
y 6.5 cms. y el de la raza amarilla entre 6.5 y 7 cms.

INDICE NASAL :

Tiene una importancia racial considerable por su extrema variedad - -
en la raza humana. En el esqueleto del individuo vivo, el ancho maxi-
mo de la abertura nasal tiene un valor absoluto entre 25 y 35 mm.

La altura de la nariz es La distancia que separa el nasién o punto me
dio de la sutura que une los huesos propios de la narfz con el frontal
del punto nasio - espinal en el medio de la tangente a lLos bordes in-
feriores de la abertura.

En el muerto, la anchura de La nariz es la separacién mdxima entre -~
sus alas. En cuanto a la altura, se toma desde el nasidon hasta el --
punto subnasal en la unién del labio superior y subtabique .

Forma de la nariz y de las fosas nasales. -~ En el esqueleto del ser ~
vivo, en la raza blanca, la abertura de las fosas nasales tiene la --
forma de un corazdédn de naipe francés con una punta mds o menos acen -

tuada que separa las escotaduras en la parte inferior. Esta parte de
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saparece en la raza amarilla que presenta fosas nasales en forma de -
pera, con los bordes redondeados. Los negros, generalmente de nariz=-
platirrina a menudo carecen por completo de espina nasal, con fusidén de

las escotaduras nasales en una sola.

FORMA DE LAS VENTANAS DE LA NARIZ.

1. Nariz estrecha, raza blanca
2. Nariz Mediana, raza amarilla,

3. Nariz Aplastada, raza negra.

En el momento las fosas nasales también ofrecen variaciones raciales =
importantes. El tabique separa las dos a las de la nariz, y la posicidn

respectiva de éstos permite encontrar tres razas caracteristicas.

1) Raza blanca ( leptorrina ) . El tabique es largo, en forma de --
clepsidra y las dos ventanas son casi paralelas de adelante hacia
atrés.

2) Raza amarilla ( mesorrina ). El tabique se asemeja a un tridngulo

isasceles y las ventanas forman un 4ngulo ligeramente obtuso.

3 Raza negra ( platirrina ) Las dos ventanas se oponen casi por =
una clUspide y el tabique en muy reducido.

En consecuencia, la abertura de las ventanas es horizontal en el blanco

oblicuo hacia afuera y atréds en los amarillos, y transversal en los negros.
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ABERTURA NASAL

s

NARIZ ESTRECHA NARIZ ANCHA
PROGNATISMO

Hay prognatismo cuando el macizo facial se proyecta hacia adelante -
en relacion al plano anterior del neurocrdneo. Se ve en el prognatis
mo total, es decir, la proyeccién de los dos maxilares hacia adeltante

o bien, el prognatismo alveolo sub-nasal.

Et primero se estudia facilmente por el método de Rivet que consiste
en medir el angulo naso - alveolar basilar, y permite clasificar a -

tos individuos en tres categorias :

1 Maxilares salientes : Prdgnatas.
x a 700

2) Maxitlares poco salientes : Mesognatas.
700 a 72.99

3) Maxilares no salientes : Ortdgnatas,
73° a «x

- —

R
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EL PROGNATISMO ( VER DIBUJO ANTERIOR )

a, Angulo de prognatismo facial superior; B , Angulo de prognatismo~=~
alveolo - subnasal ( EL P - S, 0. ( poridn - suborbitatl ) es el plano
de Francfort ).

Entre las razas blancas los mds ortédgnatos se encuentran entre los —-=
esclavos de Alemania, peroc la mayor parte de los blancos, de los ama
rillos, y un contingente bastante importante de negros, son mesdgna -
tas.

Entre los prognatas estd4n los Australianos ( 652 6" ), los indochinos
e indonesios estdn en el Limite.

El prognatismo varia segin la edad, es mds débil en nifios y en ancia-
nos que en adultos. A los 20 afos alcanza el grado gque consevard has
ta los 50 ,

Los negros son ortégnatas al epacer y durante la infancia.

El prognatismo alveolo subnasal estd formado por la inclinacidn de la
recta que une el prostion con la espina nasal sobre la horizontal, da
do por el plano de Frankfort ( plano auriculo orbitario ) .

D4 las siqguientes categorias :

Prognatismo alveolar x a 800
Mesognatismo alveolar 800 a 84°
Ortognatismo alveolar 859 a «x

En cada raza hay una diferencia de mds de 20 para el sexo femenino .,
Los negros tienen generalmente prognatismo alveolar, los amarillos ==

mesognatismo, y los blancos ortognatismo,

Por lo comin , los crdneos de caras estrechas y atargadas presentan -

un prognatismo mds acentuado gque los de caras anchas.

BOVEDA PALATINA,

Ante todo, conviene distinguir el paladar propiamente dicho del arco-
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alveolar superior.

La anchura del paladar se mide entre Los segundos molares la longi -
tud se toma a partir del punto oral ( punto medio de lLa linea tangen
te a los dos incesivos centrales o a la papila lingual si faltan - -
estos ) hasta el estafilién ( punto medio de la tangente anterior --
a las concavidades del paladar éseo ) por detrés.

Se distinguen tres clases

Estrecho : Leptoestafilino x a 80
Mediano : Meso-estafilino 80 a 84.9
Ancho : Meso-estafilino 85 a «x

En Lo que concierne al ancho atveolar, el ancho se mide entre sus --
dos bordes externos al nivel del segundo molar. El largo se toma -
desde et prdstion adelante, hasta el punto medio de la tangente a --

los dos extremos posteriores de los rebordes alveolares,

Se distinguen tres categorias :

1) Estrecho : Dolicurédnico X a 109.9
2) Mediano : Mesuranico 110 a 114.9
k)] Ancho Braquiuranico 115 a X

Por regla general se puede decir gue el dominante de todas las razas
es el braguiurdnico.

La forma general del arco dentario en la mandibula es la hiperbélica
Parabdlica cuando las ramas son divergentes.

Cuando las ramas son paralelas, presente La forma de épsiton ,y cuan
do convergen la una hacia la otra, su forma es eliptica.

La raza blanca estard representada sobre todo por tos arcos hiperbd

ticos o parabdlicos, en cambio, La raza negra, estard representada-

por formas en épsilon o elipticas.
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LABIOS

Se distinguen generalmente cuatro tipos de labio con caracteristicas
intermedias que dificultan a menudo una distincidn tipo Lldgica.

D) Labios finos.- La parte roja esti muy poco extendida, en espe-
cial el nivel del Labio superior ( menos de 10 mm. ). Se encuen
tra sobre todo entre lLos ndrdicos y en parte entre los amerindios.

2) Labios medianos.=- En general, el borde rojo es mds pronunciado
y equivalente en Los dos lLabios ¢ 10 a 15 mm ) . Son caracte -
risticas de los japoneses y coreanos, tambien se encuentran --
entre los nérdicos.

3) Labios gruesos.- EL rojo es muy marcado ( 15 mm ) Son frecuen=-
temente los amarillos, egipcios, indios, indus y ocednicos los
que Los presentan.

4) Labios voluminosos.- Debido a una musculatura mucho mis podero
sa que lLa de otros grupos, muestran claramente una mucosa roja

violdcea. Son propios de los negros de Africa.

LENGUA

pe la lengua lo que mas se ha estudiado han sido las papilas calici--
formes, estas presentan grandes variaciones en forma y volimen. Se -
distinguen ademés las fungioformes y las filiformes., Las calicifor-
mes son Las mAs voluminosas y lLasde mas interés, se agrupan en series
lineales en nimero de 9 y 11 que toman La forma de V abierta hacia -
adelante o la de Y o T Estas formas se encuentran entre los hombres

en porcentajes diferentes segun la raza,




v Y T
EUROPEOS 59 Y
NEGROS 59 Y
MELANESISO 65 45
HOTENTOLES 47 24 29

Asi pues, si los blancos y los negros tienen La misma disposicidn -~
papilar, se comprueba entre Los hotentotes una formacidén en T que se

dd solamente en ellos.
MANDIBULA.

La mandibula ofrece también variaciones sexuales importantes. La man
dibula femenina es m&s gracil. La anchura bicondilar es netamente -

mas marcada en el hombre que en la mujer. Un ancho que sobrepasa los

125 mm. , tiene mayores probabilidades de serpropio al sexo masculino

inferior a los 105 mm. es femenino, para ta raza blanca.

Las ramas ascendentes son mas graciltes en la mujer, son también menos
divergentes,

Por Gltimo, las huellas de los misculos masticatorios estdn mis mar-

cadas en el hombre que en la mujer,

La longitud total del maxitar inferior se mide con la planchuela os-
teométrica, desde la avanzada mentoniana o pogonidn, hasta el ptano-
tangente a la parte posterior del condilo . La anchura bicordilar --

se toma entre las partes externas de los céndilos.

Se clasifica en :

7 Ancha o braquignata x a 84.9
2) Mediana o mesdgnata 85 a 89.9
3) Estrecha o dolicdégnata 90 a «x

Los btancos tienen alrededor de 90, mientras que los amarillos alre
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dedor de 85. Los negros generalmente presentan una mand{bula mas an
cha.
La rama ascendente, en su altura, que es la tangente que va desde --
la cUspide del . céndito al plano donde reposa el maxilar, y su ancho
que es el minimo encontrado entre los bordes de esta parte del maxi-
lar tomando perpendicularmente la altura, es baja en la raza blanca-
(50), mediana entre los amarillos ( 50 a 60 ) y por Gltimo, los es--
quimales y negros oscilan entre 56 y 63 ,
Tipo caucdsico.- Ap6fisis coronoides mds fuerte que el céndilo, esco
tadura sigmoidea profunda, &ngulo posterior agudo, rama ascendente-
delgada y mentén prominente.
Tipo Negroide.- Ap6fisis coronoides mids bajas que el céndilo, escota
dura sigmoidea profunda, dngulo posterior medianamente agudo, rama as
ctendente mediana, mentén apenas mediano.
Tipo Australiano.- Apdfisis coronoides mas baja que el céndito, diri
gida hacia atrds; rama ascendente especialmente ancha, mentén poco -
dibujado, escotadura sigmoidea abierta, y un cuerpo del maxilar muy-
lLargo .
Tipo Amerindio.- Apdfisis coronoides mis alta y mds voluminosa que -
el céndilo, rama ascendente mediana y mentén netamente dibujado.
Las variaciones del angulo son en especial significativas desde el -
punto de vista étnico, porque indican La inclinacién del borde supe-
rior de la rama ascendente del maxilar inferior en relacidn con el-
plano alveolar . Este dngulo hace posible La siguiente clasifica -=
cidn:

1) Origonos: con un &ngulo agudo de x a 65° 5'

(Caucasiano y mongoloide )
2) Mesdgonos: ontre 650 5' y 750 5!
(Australianos, negros y amerindios ).

En el seno de todas las razas, el sexo femenino tiene una rama ascen
dente mads inclinada que la del hombre.'
El 4ngulo anterior es el que forma el plano alveolar con la tinea -
que une el punto mencionado y el punto alveolar. Clasifica los men-

tones en cuatro categorias:
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1) Mentdn simiesco x a 64°

2) Mandibulas o pistégenas ( agrupan a la mayor parte de los
negros) 660 a 790

3) Mandibulas ortégenas ( se encuentran entre los mongoles -
amerindios y algunos negros ) ) de 800 a 890

4) Lapségenos ( donde se clasifican todos los europeos ) a =
partir de 900

SUTURAS CRANEANAS

Las suturas craneanas nos sirven para apreciar la edad de un esquele

to.

Coronal:  Sutura gque une al frontal con los parietales.

Sagital: Sutura gue une los dos parietales sobre la linea media.

Temporal: Sutura gque une al temporal, occipital y parietal.

Lamboidea: Sutura que une al occipital con los parietales y las por-
ciones mastoideas.

Esfeno-parietal : Une la parte externa del esfenoides con el parietal

FRONTAL  ©3
c2
PARI LAS SUTURAS CRANEANAS Y SUS -
DIVISIONES.
TEMPORAL

L2

L3

OCCIPITAL

En el transcurso de la vida, hay un aporte progresivo de substancias
dseas entre los bordes dentados, cuyas irregularidades van desapare-
ciendo paulatinamente. Se dice que hay una sinostosis.

Una sinostosis total llega a borrar por completo una sutura.

Existen reglas clisicas enunciadas a la edad:
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1) Si la parte posterior de la sagital estd soldada, el suje
to tiene 40 afos.

2) Si la parte anterior de la sagital y la coronal, cerca del

Bregma, han hecho su sinostosis, el individuo tiene 50 ---

afos .

3) Si la sutura temporal esta cerrada, el sujeto tiene mis -

de 70 afos.

Para que el estudio sea mads preciso, se dividen las suturas en varias

partes. Las partes derecha e izquierda de la coronal serdn divididas

en C1, C2 y C3 , a partir del Bregma. La sagital en : S1, 82, S3 y S4,
jgqualmente a partir del Bregma .
La sutura tambdoidea en : L1, L2 y L3 a partir de lamda.

Se ve gque las suturas craneanas en realidad se cierran con notables -

variaciones individuales.

Una aproximacién de 10 afios es el miximo de precisidngue se puede es-

perar.

Seglin los trabajos realizados por R. Martin, se deduce lo siguiente:

Sagital $1
s2
S3
S4

Coronal ¢!
c2
c3

Lambdoidea L1
L2
L3

40 - 60 afos.
30 - 40 afos

20 - 30 afos
30 - 40 afios
40 - 50 afios

muy avanzada.

30 - 40 afos.

después de los 50 afos.
50 afios

muy avanzada

Al observar el crdneo de un individuo muerto precozmente a continua -

¢ién de una enfermedad crénica, se percibe que el estado de sus sutu-

ras estd muy avanzado en relacidn a la edad real,
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DIFERENCIAS CRANEO-FACIALES ENTRE EL SEXO MASCULINO Y EL SEXO FEMENINO

La diferenciacidn sexual del créneo es por Lo comin tardia, y se hace
notable sobre todo en ta pubertad.

A partir de esta época del crecimiento humano, las caracteristicas di
ferenciales serdn mas marcadas.

Seran exactos de 75% a 80% de los casos, en el 20% habra una zona --
neutra., Esta aproximacién que dificulta una investigacién medico ~ le
gal, ha sido mejorada con el uso de radiografia que llegan a una esti
macidn justa en el 90% de los casos.

A primera vista se observa que el crdneo femenino es mas pequefio - -
mas redondeado que el masculino, presenta en comparacién con el hombre
una apariencia infantil . EL peso absoluto del crineo es menor en la
mujer que en el hombre, no solo por ser mis pequefio sino por ser me--
nos grueso, en especial a nivel de lLos parietales.

En la mujer, la regidn craneana que estd mas desarrollada en compara-
cién con otros, es Lla frontal, Lla menos desarrollada es la parietal -
De modo absoluto, la capacidad frontal femenina es sensiblemente igual
a la de su homélogo masculino ( 216 cm3 contra 215 oms )

EL disdmetro anteroposterior es generalmente mds pequefio en la mujer-
y esto se debe a la menor prominencia de la glabela ( tipo femenil )-
y al aplastamiento del virtex, atrds. La prominencia de la glabela -
en el tipo adolescente o juvenil es débil. La altura del créneo feme
nino es igualmente menor y por lo comun mis braquicéfalo que el del -
hombre.

EL exdmen de la parte facial aporta importante argumentos para el - =
diagndstico sexual .

La curva del frontal en el sexo femenino esté modificada por una sali
ente, generalmente nitida, a veces marcada para las protuberancias ==
frontales.

De perfil, el cradneo femenino comienza en forma vertical a partir de-
los arcos superciliares, después, al nivel de las protuberancias fron
tales ascendentesy oblicuas, mds regular y sin angulacidn neta .
Lasdrbitas femeninas son mds altas y mAs redondesdas, y el reborde --

orbitario es mas delgado, casi cortante, En el hombre, por el contra
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rioc, este reborde es mas ramo y los salientes de Los arcos orbitarios
son mas volumindsos.

La prominencia de los huesos nasales son muy pronunciados en el tipo
masculino y moderadamente pronunciados pertenecen al femenino.

El sistema muscular del hombre, mas desarrollado gque el de la mujer-
deja sobre los huesos, Las huellas de Las inserciones més profundas -
mis rugosas, gue en particular modifican el aspecto de la regidn ===
inicial donde se insertan los midsculos de la nuca.

ta ap6fisis mastoidea puede ser considerada como una prominencia de-
inserciones musculares. Se considera que La presencia de la cresta-
supramastoidea y la escama temporal, proporciona grandes probabilida
des en favor del sexo masculino. En la mujer, esta linea degenera -
muy a menudo en un simple trazo apenas visible.

Las apéfisis estiloides en su base, serd mds peguefia en La mujer - -
que en el hombre, aunque no existe mucha diferencia. En el hombre -
es de 4 mm. mientras gue en la mujer es de 3,5 mm.

La bbveda palatina es de dimensiones menores en la mujer, mientras =~

que el prognatismo alveolar es mis marcado.

PARTICULARIDADES ODENTALES LIGADAS AL SEXO.

Las inventigaciones emprendidas para determinar las particularidades

dentales en relacion al sexo son

LB Los incisivos centrales superiores son generalmente mds volu-
minosos en el sexo masculino. La diferencia del diametro me-
siodistat es sdélo una fraccién de milimetro mayor en el hom--
bre gque en la mujer.

2) La relacion mesio-distal entre el incisivo central y el inci-
sivo lateral es menor en ta mujer, que en el hombre, lo que in
dica que ésta tiene mayor uniformidad y simetria en los dien-
tes,

3) En el sexo femenino, la erupcidn de la denticidn permanente -
es mas precoz, ya que se lleva a cabo uno o dos meses y medio

antes que en el hombre, dependiendo de la alimentacidn, etc.




CAPITULO CUARTO:

ESTUDIO SANGUINEO USADO COMO DATO PRE~MORTEM
Y POST-MORTEM EN IDENTIFICACION.
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RECONOCIMIENTO DE GRUPO SANGUINEO EN SALIVA UTILIZADO COMO DATO PRE-MORTEM
TECNICA

Para la deteccién de sust. del grupo sangufneo en saliva, reviste gran
importancia en el conocimiento de que el sujeto sea secretor o no .

EL hecho de que las sustancias A y B est4 presente en la saliva de la-
mayoria de los individuos del Tipo A y B , esto fué descubierto por =
primera vez en 1930 por Lehxs y Putkonen ( por referencias de éstos =-
y otros escritos mids recientes de Wiener, en 1943 ),

Las secreciones de H. Ay B es controlada por lo genes secretores : =
Se y se. EL término secretor es aplicado en aquellas personas ( genoti
po SeSe y Sese ) quienes secretan H con é sin A o B y no es tomada en-
cuenta Lla presencia de Lewis o de otras sustancias de grupo sangufneo=-
en la saliva.

Aproximadamente el 80% de los sujetos son secretores y ellos segregan-
la sustancia H, independientemente de su grupo ABO; de este modo, los-
secretores del grupo O contiene Hy los secretores del grupo A contie-
ne Ay H ( Morgan y Watkins 1948 ) EL restante 20% de los sujetos que
no secretan la sustancia H ('"No secretores') tampoco segregan ni A ni B
La cantidad de la sustancia A en la saliva de secretores del grupo A -
sigue una distribucién del tronco normal .

Las cantidades de A y H en la saliva parece diferir independientemente
una de lLa otra, aunque ahf est4 una significante correlacidn entre la-
proporcién de A a H en un medio ( Clarke et.al 1960 )

Las substancias H, A y B en saliva son producidas predominantemente ~-
por las gldndulas sublingual y La submaxilar ( Wolf y Taylor , 1964 )~
Usando una valorizacién cuantitativa para la substancia A, la mayor -~
cantidad fue encontrada en saliva proveniente de la glandula subtlingual
y de la gléndula de La mucosa labial y una actividad menor en la sali-
va de La parétida ( Milne y Dawes, 1973 ) .

Las substancias de grupos especificos han sido encontradas en fluido -
seminal , lLAgrimas, sudor, orina, jugos digestivos, bilis, leche mater
na, pleura, flufdos pericardiales y peritoneales, liquido amnidtico =~
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y en los fluidos de hidroceles y quistes ovéricos ( Wiener, 1943 )
Las cantidades en diferentes secreciones del mismo individuo varian
ampliamente, por ejemplo : en secretores del grupo A la concentra-
cién de substancia A pueden estar diez veces mds alto en saliva que
en la leche materna. La substancia B8, por alguna razén desconocida,
es apenas detectable en leche . ( Lawler, 1960 ; Denborough, et al -
1967 )

Substancias A, B y H en suero .

Moss ( 1910 ) mostré que el suero del grupo A contine una substancia
La cudl inhibiria las propiedades hemoliticas del suero anti - A vy

Schiff (1924) demostrd la prescencia de sustancia A en suero del-

grupo A por experimentos de inmunizacidn en conejos.

Auber et al. en 1942, probd muestras de mds de 300 sujetos y encon =

trd que el suero, cerca del 50% era de sujetos del grupo A & AB in-

hibirfa el anti - A y que el suero de alrededor del 90X de los suje

tos del grupo B y AB inhibirfa el anti - B El efecto inhibidor del-

suero se encontrd ser mds débil, siendo aproximadamente equivalente

a aquel de una suspensidn de 1% de células rojas,aunque la cantidad

varid de un sujeto a otro, la cantidad de sustancia A en el suero -

es determinada por el subgrupo de A, los genes secretores y el feno

tipo de Lewis . Usando el ensayo radioinmune, la actividad de A fué

detectada en todos los sueros probados de grupo A, con niveles mayo

yes en A, que en A2 y en secretores que en No secretores.

La mayor concentracidén de sustancia A fué encontrada en donadores

Le (a-b+)queenle (a+b-)y la mayor cantidad encontrada

en donadores Le ( a - b - ) ( presumiblemente secretores ) de gru -

pos A, ~ A2 - § A~ B ( Holburn y Masters 1974 ).

La substancia A y B fueron encontradas presentes en el suero de ca-

si todos los sueros A y B de recién nacidos examinados por Hostrup-

( 1963 ) , aunque la concentracidn fué mis baja que en adultos, La-

concentracidn fué ligeramente alta en las reacciones en infantes con
A y en secretores en comparacidn con los no - secretores,

Denborough et al ( 1969 ) quidn confirmé que habfa mds substanccia A
en el suero de secretores, también notd que la cantidad de A fué me=

nor en infantes cuyas madres eran del grupo 0. que en aquellos de ma
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dres del grupo A y sugirié que esto fuera debido a la neutralizacidn
de sustancias A por la adquisicidn pasiva de anti A por la leche.
Pacientes con un incremento en la cantidad de sustancia Ay B en su~
suero han sido descritos, uno de ellos tuvo un carcinoma gistrico --
( Barber y bunsford 1959 ) otros cuatro tuvieron quistes ovdricos --
pseudomucinosos, { Moullec et al, 1960, MHatton y Walsh , 1961 ; -
Freisleben et al. 1961.).

En el caso de Hatton y Walsh la cantidad de substancia B el suero de
sus pacientes se estimd ser cerca de cien veces en la operacidn, una
gran cantidad de substancia B entrd al suero.

En este caso, probablemente la gran cantidad extra de substancia de-
grupo sanguineo en el suero era glucoproteina pero las substancias -
de grupo A y B normalmente presentes en el suero son al igual que la
substancia de Lewis, glicoesfingolipidos.

~= Michel (1964) encontrd que el poder inhibitorio de la substancia-
A se aumenta durante el almacenaje de plasma, La sangre tipo A, de-
un secretor fué mezclado con ACD y almacenado por tres semanas. Al-
final de este tiempo el plasma mostré aproximadamente un incremento-
de ocho veces en el titulo, de inhibicién el cual no fué, debido a -
la hemélisis. La causa de este fendmeno, no fué determinada aungue-
una explicacidn obvia serfa que la substancia A y B fueron liberadas
de la membrana de células rojas. -~

€L suero de donadores del grupo O inhiben ocasionalmente muestras de
Anti-H, por ejemplo: en un donador A, descrito por Gouge et al, (1977)
y en un donador Oy descrito por Voak et al. (1969). Asi como la swbs
tancia H en plasma, a diferencia de la substancia H en células rojas-
ocurren en cadenas tipo 1, esto parece que la mayoria de las muestras
de Anti-H se combinan con las de tipo II, mds gue con las de estructu
ra tipo I.

La incorperacién de substancia A y B del suero, en células rojas del-
grupo 0. Desde que se sabe gue las substancias A y B en suero son glu
colipidos al igual que Le® y Leb se espera gue éstas sean incoporadas

sobre células rojas,
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La incorporacién de sustancia A y B por células rojas del grupo O en
vivo, fué descrita por primera vez por Renton y Honcock ¢ 1962 ) En-
cinco pacientes de grupo A ¢ B transfundidos con sangre del grupo =--
0, después de algunos dfas las células O se volvieron aglutinables-
por cierto suero de Grupo O,

En otro estudio, la incorporcacidn de A y B sobre células 0 pudo ser
detectado solamente después de 17 dfas de incubacidn a 37aC y sélo -
entonces con suero derivado de secretores ( Garretta et al 1974 ).
En gemelos quiméricos de grupos 0 y A seria esperado que los gemelos
quidnes eran geneticamente grupo A ( secretores ) el "Donador " de -
células del Grupo O tendrian cantidades pequefias de sustancias A - =
en su superfice y podrian ser aglutinadas por suero seleccionado del
grupo 0.

Pruebas en tales gemelos han mostrado ser este el caso ( Race y Sanger,
1975 ) €n las dos quimeras mis de grupo sanguineo { sin evidencia de-
gemelos ) las células de grupo 0 fueron aglutinados por el suero de -
grupo 0 (Bird et al. en 1976)( Szymaski et al 1977 ) ambos fueron - -
‘'secretores de A y H.

A juzgar por su aglutinacién por el suero de grupo 0, Las células -
expuestas a las facciones de glicoesfingolipidos secretores de A ——
Le ( a = b - ) incorporaron mayor cantidad de sustancia A que cuan-
do fuéron expuestas a fracciones de glicoesfingolipfdicas de suje -

tos A ,Le (a-b+)dAiLe (a+hb=-)Tilley et al 1975 )

TECNICA:

La presencia de substancia A, B, H y Lewis en saliva d suero pueden
ser detectadas por una inhibicidn especifica de la aglutinacién .
Prueba de saliva. -

El sujeto debe juntar en una vaso limpio aproximadamente unos 5 ml,-
de saliva . La saliva puede ser obtenida de pacientes adultos e in -
fantes mediante la posicién de una torunda de algodén debajo de La -
lengua . A continuacidn la torunda es exprimida sobre unas cuantas-
gotas de solucién salina contenidas en un tubo & vaso , La saliva --
es centrifugada y el sobrante se pore a ebullicidn en bafio maria

durante diez minutos La ebullicidn destruye aquellas enzimas que pu-
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dieran inactivar las substancias especificas de grupo, & tambien a los
anticuerpos Anti - Ay Anti - B que a menudo se encuentran presentes -
en las secreciones la salida deberd conservarse a - 20 m C

Si la salivaescalentada sin haberse centrifugado previamente y sepa
rado el sedimiento, puede haber una liberacidn de substancia H de las
células presentes y en no - secretores lLlevarnos a un resultado falso
El mejor método de obtener una solucién clara a partir de saliva, li-
bre de moco, es congelar la saliva por varios dfas.

Cuando se desea probar la presencia de mds substancias de grupo san--
guineo en particular deberdn ser usadas salivas conocidas, por ejem=-
plo, en la prueba para sustancia H se necesitan emplearcontroles de--
un secretor y un no - secretor para H. -

Para hacer mAs sensitiva la prueba se puede dilufr el antisuero a un-
titulo en el cudl, después de la adicién de un volumen igual de sali-
va todavia de una reaccién positiva. Sin embargo, para propésitos de
rutina, esto es demasiado sensible y es mejor ajustar las condicio-
nes de tal manera con el anti - suero , cuando es mezclado con saliva
de una reaccidn de 2+ La cantidad de sustancia de grupo sanguineo en-
saliva puede ser estimada mediante la elaboracidén de diluciones seria
das en saliva; y afladiendo a cada dilucién de saliva un volimen igual
de antisuero dilufdo . Después de 5 minutos se afaden los glébulos -~
rojos especificos. La mezcla se incuba a temperatura ambiente duran-
te 1 a2 hrs. y se examina al microscopio en busca de aglutinacidn.
Para decidir si una persona es secretora de sustancia A, 8, H, normal
mente es suficiente el probar para la sustancia H, usando diluciones~
de un extracto de Ulex europeos . Si se obtienen resultados equivoca~
dos en un sujeto de grupo A.B, & AB, si pueden hacer pruebas adiciona
les para detectar la presencia de sustancias A ¢ B .

Si no se tiene 3 mano Anti - H y el estado de secretor tiene que ser-
acentado por la inhibicién del suero anti - A deberan probarse la sa-
liva de sujetos A en diluciones de 1:20 y 1:200 para distiguir a los~
no - secretores de los secretores de H. Sélo los secretores de H secre
tan suficiente sustancia A detectable ain a una dilucidn de 1:200 --
Como fuente de Anti - A Se emplean donadores de Grupo B , ya que su -

Anti - A de clase 1g M es comunmente presente en donadores de grupo 0.
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Para probar la presencia de sustancia Lewis " a " debe emplearse la
saliva de un sujeto Lewis ( a ~ b - )} como control negativo.

El sujeto debe ser seleccionado ya que una pequefia proporcién de los
sujetos cuyo fenotipo es Le ( a = b - ) secretan Le " a " en su sa-
liva; por lo que el control negativo mds seguro es la saliva de --
una persona que tiene Anti- Le 3 en su suero, Como control positi-

vo se emplea un sujeto de fenotipo Le ( a+ b - )e
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SEROLOGIA FORENSE

SANGRE
ANTIGENOS Y ANTICUERPOS.

La pal4dbra " sangre " se refiere a una mezcla altamente compleja de : -
células, enzimas, proteinas y sustancias inorgdnicas.

La porcién liguida de la sangre es conocida como : plasma . Esta com -
puesto principalmente de agua y se estima un 55 % de contenido sangui -
neo. Suspendidas en el plasma encontramos materias de consistencia sé-
lida, principalmente de células: erftrocitos, leucocitos y plaquetas.
Estos componentes significan el 45% del contenido total . Cuando ta --
sangre se encuentra coagutada laproteinadel plasma conocida como fibri
na, forma redes , Donde se remueve sangre coagulada tendremos un Lliqui
do amaritlo padlido ttamado suero .

Obviamente y considerando La complejidad del flujo sanguineo cualquier-
discusidén sobre sus funciones y composicién quimica tendria que ser muy
extensa, Cierto es que encontramos relevante importancia de La discu -
sidn concentrada en dos componentes que se consideran pertinentes y de-
importancia directa en el aspecto forense para la identificacién, nos -
referimos a La células rojas ( eritrocitos ) y al suero sanguineo.
Funcionalmente, diremos que las células rojas transportan ox{igeno de ==
los pulmones a los tejidos del cuerpo, en donde regresa trasladando bid
xido de carbono transportdndolo de nuevo a los pulmones, en donde es =~
exhalado. Sin embargo, por razones indescriptibles, en la superficie -
de cada una radican millones de extructuras con caracteristicas quimi--
cas especificas Llamadas: Antigenos . Son estos, los que comunican las-
caracteristicas del tipo sanguineo a tas células rojas . Los antigenos~
son agrupados en sistemas, dependiendo de su afinidad entre uno y otro.
Se conocen mas de cinco sistemas de antigenos; de estos : ABO, MN y el-
factor Rh son los mds importantes .,

Si un individuo por ejemplo es tipo A, simplemente indica que cada célu
la sangufnea tiene antigeno A, Lo mismo sucede con las de tipo B, mien-
tras que uno AB contfene ambos antigenos AB. Las personas tipo 0 no ==
tendrdn ningln antigeno ni A ni B ., De aqui, que la presencia o ausen

cia de A 4 B determinen el tipo en el sistema ABO ,
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Otro importante antigeno ha sido designado como factor Rhé ant{geno D=

A las personas que presenten antigeno D son consideradas como: Rh Posi
tivo y las que no lo tienen: Rh Negativo. En las pruebas de rutina --
en los Bancos de Sangre es la presencia o ausencia de los tres antige~
nos A B D, que son siempre determinados en presencia de un testigo -
que confirma la compatibilidad del donador y el receptor .

El suero es importante por que contine entre otras proteinas, las cono
cidas, como : Anticuerpos. EL principio fundamental de los tipos sangu
neos es que : para cada antigeno existe un anticuerpo especifico.

Cada anticuerpo, se le antepone el prefijo " anti " seguido del nombre
del antigeno para el cual como ya hemos dicho, es especifico. De este
modo tendremos Anti ~ A es especifico Unicamente para el Antigeno A,--
Anti - B para el antigeno B, anti - D para antigeno D , etc.

ELl anticuerpo contenido en el suero es referido como anti-suero, signi
ficando es suero que reacciona en contra de algo} siendo ese algo los-
antigenos, el cual a su vez es también especifico.Asi, si el conteni-
do del suero Anti - B es sumado a las células sanguineas portan el an
tigeno B, los dos se combinardn inmediatamente, provocando que al anti
cuerpo se una a la célula . Los anticuerpos normalmente son bivalentes
- Esto es, que tiene dos sitios reactivos - Esto significa que cada an-~
ticuerpo puede estar unido simultaneamente a dos ant{genos localizados-
en dos células sangufneas . Esto crea un basto reticulo de células - -
que unidas entres sf forman eslavones que en general se observan de dos
formas : aglutinadas 6 no aglutinadas .

En la sangre normal, los antfigenos y los anticuerpos en las células ro
jas Ceritrocitos ) pueden coexistir sin destruccién de una a otra - --
esto es , porque el anticuerpo no sea el especifico hacia cualquiera --
de los antigenos., Mn obstante, suponiendo que un suero extrafio se adie
re al torrente sangufneo, en este caso, actuard como un nuevo anticuergp
La incidencia de una reaccidn especifica antigeno - anticuerpo inmediata
mente causard que las células rojas se entrelacen o bién se aglutinen -
Evidentemente la naturaleza ha tomado esta situacién considerdndotla, --
para cuando se examine un suero tipo A encontremos Anti - B y no Anti - A
similarmente ocurre con el Tipo B que sélo contine Anti - A y el tipo
tendrd ambos ¥ Anti - Ay Anti - B; del mismo modo el tipo AB no tendran
ni Anti - A ni Anti - B,
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Los antfgenos y anticuerpos que componen la sangre normalmente estédn
sumados a continuacidn:

ANTIGENOS EN CELU ANTICUERPOS EN -
TIPO SANGUINEO LAS ROJAS SUERQS.
A A Anti - B
Anti - A
AB AB Ni anti - A ni
Anti - B
0 Ni Anti = a ni Ambos Anti - a y
Anti - B Anti - B

Las razones por las que la mezcla incompatible de sangre durante una-

transfusion trae consigo fatales consecuencias resultan un tanto obvi

as . Para ejemplificarlo diremos : La transfusién de Tipo A en un pa

ciente Tipo B causarfa una reaccién natural de Anti - A en la sangre
de Tipo B, este paciente reacciona activamente con el ingreso de anti
genos A, resultando una aglutinacidn. En suma, la entrada de Anti -B

del donador reaccionard con los antigenos B del paciente .

TIPOS SANGUINFN®

EL término " Serologfa ", ha sido usado para describir el amplio alcan
ce que han tenido tas pruehas de taboratorio, que se han utilizado pa

ra etlo antigenos especfficos y reacciones de anticuerpos en suero =-

La mds amplia aplicacidn “n la serologia estd determinada en la deter

minacién del tipo sanguineo para la identidad ( Grupo ABO ). En la =

determinacién del grupo ABO solamente son requeridos dos anti-sueros:

Anti - Ay Anti - B, los cuales son de gran utilidad.

Resumiendo , como la identidad de cada uno de los cuatro grupos sangui
neos se establece cuando la sangre es examinada con los dos antisueros
el tipo A se aglutinard con el anti suero A; el tipo B serd aglutinado
por el suero Anti-B; el tipo AB es aglutinado por ambos sueros y el -

tipo 0 no serd aglutinado por ninguno de los dos.

Esto se resume en el siguiente cuadro !
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ANTISUERO - A ANTI SUERO - B

* * ANTIGENO TIPO SANGUINEO
VOLUMEN TOTAL VOL. TOTAL SANGUINEO  PRESENTE

N - A A

- + B B

N + AB AB

- - 0 0

La identificacién de los anticuerpos presentes nos ofrece otra forma -
para la identificacién del tipo sanguineo. La prueba para detectar la
presencia de Anti - A y Anti - B requiere el uso de eritrocitos que --
tengan gntigenos conocidos.

De este modo cuando las células A son sumadas a la sangre de un indivi
duo, la aglutinacidn solamente ocurre en presencia del anti suero - A-
similarmente pasa con los B. Los cuatro grupos, pueden ser identifica

dos de la siguiente manera, probando la sangre con células conocidas -
Ay B . Resumiendo :

CELULAS A CELULAS ANTICUERPO
+ B +
SANGRE SANGRE PRESENTE TIPO SANGUINEO
+ Anti - A 8
- + Anti - B A
+ + Ambos 0
- - Ninguna AB

* +  MUESTRAN AGLUTINACION
= NO MUESTRAN AGLUTINACION,
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CARACTERISTICAS FORENSES DE MANCHAS SANGUINEAS

La determinacién de la sangre es mas bien hecha por medio de una prue-
ba preliminar de color. E! exdmen m&s conveniente para este hecho es-
el de la prueba de benzidrina. Su aplicacién se basa en la observacién
de gue todo el flujo sanguinec continene la encima llamada: Peroxidasa
Esta encima contrala las reacciones de oxidacién tomando parte en el -
cuerpo . En la presencia de Peroxidasa probada con benzidrina y al --
ser mezclada con peroxido de hidrogeno, se tornard verde .

La prueba de La benzidrina no es una prueba expecifica para la sangre
ya que hay algunos vegetales que continen también peroxidasa y por es-
to, reaccionan con la benzidrina como lo hace la sangre. Entre estas-
substancias se incluyen las manchas de cebolia, repotlo y papas. En-
todo caso, esto es improbable ya que estos fueran encontrados como ~-
manchas delatadoras en una situacién criminal y asi, desde este punto-
de vista practico una prueba de benzidrina positiva es altamente reve-
tadora de sangre, de agui gue se utilicen en estos casos.

Hay otros reactivos Utiles para examinar la presencia de peroxidasas -
como son : La fenolftaleina y lecucomalachite verde; sin embargo, - --
estos reactivos son menos sensitivos a la sangre cuando se les compara
con La benzidrina.

La prueba del Luminol se le considera la mis sensitiva para lLa detec -
cidn de sangre. Los reactivos reaccionan con sangre, provocando tumini
scencia . Cuando el luminol es rociado en el sospechoso, serd positivo
en el caso de que haya presencia de manchas sanguineas.

En rociado a objetos debe ser examinado en un lugar obscuro para que --
de este modo pueda ser vista la emisidn de luz ¢ Luminiscencia ) .

La identificacidn de sangre puede ser hecha también si las pruebas mi-
crocristatina son Llevadas a cabo sobre el material., Existen varios ~-
examenes utilies : los mds conocidos son los de Takayama y el de Teych
mann . Ambas dependen de la adicién de sustancias quimicas especificas
a la sangre tomando en cuenta que los cristales se formen con los deri-
vados de la hemoglobina .

Los criminatistas deberadn estar cautos de que las pruebas de cristales

son menos sensibles que la prueba de color de la benzidrina , para ta -
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identificacién de sangre y son mis susceptibles a interferencias por con
taminantes que pudieran estar presentes en las manchas. Anteriormente,=-
tas manchas habian sido cotizadas en algunos casos como sangre cuan --
do.en realidad no se trataba de ésta, actualmente el serologista, es la
persona indicada para determinar el origen de la sangre este puede ser
humano & animal. Para este propdsito, la prueba clésica usada es la de
precipitacidén., Estas pruebas son basadas en el hecho de que cuando se
trate de animales ( usualmente se usa en el laboratorio conejos), estos
son inyectados con sangre humana, y sus anticuerpos al formarse reac-
cionan con la sangre inyectada neutralizando asi su presencia. El in-
vestigador puede recobrar dichos anticuerpos mediante el sangrado del-
animal y aislando el suero sanguineo. Este suero contendrd anticuerpos
gue reaccionan de manera especifica con los antigenos humanos por esta
razén , el suero es conocido como antisuero humano . De la misma mane
ra, por la inyeccidn a conejos de sangre de otros animales conocidos,~
en forma virtual cualquier clase de antisuero animal puede producirlo-
comunmente, los anti-sueros son Utiles para una variedad de animates -
que pueden tener relacidén directa con el ser humano como son : perros-
gatos, etc.

Un numero de técnicas han sido proyectadas para ser realizadas por pre
cipitacidn en manchas de sangre, ElL método clasico es colocar extrae -
to de La mancha sobre el antisuero humano en un tubo capilar. La san-
gre humana o cualquier proteina de sangre humana en el extracto, reac-
cionard especificamente con anticuerpos presentes en el antisuero como
indicio, dado que se presentard la formacidén de un anillo osbcuro o en
forma de bandas marcando una especie de interface de los dos liguidos.
Existe otro método llamado: Difusidn de gel, tomando ventajas en el he
cho de que los anticuerpos y antigenos serén movidos hacia el Gel de-
Agar cubriendo la lamina. Aqui, las manchas extraidas y el Anti-suero
humano son colocados en orificios separados opuestos uno del otro, del
Gel. Si la sangre es de origen humano, la linea de precipitacién se -
formard donde los antiqemos y anticuerpos se encuentran , Similarmen-
te, estos pueden ser movidos introduciendose hacia otro por debajo de-
la influencia del campo eléctrico. En el método electroforético, el -

potencial eléctrico es aplicado al medio de! Gel una reaccidn especffi
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ca antigeno - anticuerpo serd denotada por una linea de precipitacidn
formada entre el orificio con el contenido del extracto sanguineo - -
(mancha ) y el del contenido del antisuero humano.

La prueba de precipitacién es muy sensitiva y requiere solamente una-
pequefia cantidad de sangre para hacerla. Las manchas de sangre seca-
humanas conservadas por un tiempo entre diez - quince afios y mayor --—
aun, nos pueden llevar a una reaccién de precipitacidn positiva. Aun-
los extractos de los tejidos de momias de 400 a 500 afos, nos Llevan
a una reaccién positiva, con esta prueba. Ademds, la experiencia -
ha demostrado que las manchas de sangre humanas diluidas en agua y —-
dnicamente con un color L&nguido aun producen una reaccién positiva-
de precipitacioéon ,

Antiguamente habia sido determinado que las manchas son de origen hu-
mano haciendo una asociacién o disociacién de la mancha de un indivi-
duo en particular. En esta situacién, sin embargo el serologista fo-
rense estd severamente limitado ya que los factores de la sangre pue-
den sobrevivir a los procesos de secado y de la edad. Las manchas ==
también varian considerablemente en pureza y cantidad, por lo que en-
La mayoria se hacen andlisis de sangre seca mucho mas completos que--
en una herida. Hasta ahora, existen procedimientos que solamente per-
miten darnos el tipo de sangre de lLas manchas determinado por el sis-
tema ya establecido y que yd hemos mencionado ABO ; no obstante, los-
esfuerzos de una extensa investigacién hicieron posible que hoy en dia
se tenga una caracterizacién de otros antigenos de la sangre, también
como de algunas enzimas utiles para los an&lisis de sangre seca.
pesafortunadamente la técnica antes descrita de obtencidén de sangre -
encontrada en una herida, no puede ser utilizada en la tipificacidn -
de grupo en sangre seca, dado que las células rojas se rompen, fermen
tando en la mancha no =~ células, que se aglutinan. En todo caso las
células que pueden estar desintegradas, los antigenos que puedan estar
presentes en su superficie y los restos intactos aln serdn inindentifi

cables por medios indirectos.




CAPITULO QUINTO:

MANEJO DEL MATERIAL IDEAL EN LA PRACTICA DE
AUTOPSIAS BUCALES.
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EQUIPO IDEAL PARA EL ESTUDIO Y MANEJO DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

INSTRUMENTAL:

- Espejos bucales planos.

- Exploradores Dentales diversos

- Separador bucal automatico

- Separador bucal de caucho

- Bisturies.

- Hojas para bisturi diferentes

~ Pinzas hemostticas diferentes

-~ Sierra quirurgica p/hueso ¢ S de Stryker
- Luz Frontal.

~ Lémpara de destello p/diagndstico dental
- (Compresas de gasa’' (1 paguete)

- Solucidn colorante p/detectar (merthiolate p/ver silicatos)
= Escobillones de algoddn. (1 paquete )
~ Noxema (1 paquete )

- Mascarillas faciales ( opcional )

- Guantes de caucho diferentes

- Guantes de caucho gruesos (pares )

- Delantales,

- Cepillos dentales

MATERIAL:

=~ Corddén de externsidn, trabajo pesado
-~  Grabadora.

-  Plumas y lspices.

- Tablillas c/sujetador

- Diagramas de examen.

- Reglac/pulgadas y centimetros

- Material radiogréfico :

» MAparatos de Rayos X .

. Radiografias de la cabeza,

Como hueden ser: frontales, laterales, de estas existe una forma

5
5)
)
2)

(36)
3
P
™
M)

(1 6 més
(36)
(3
(5)
(2)

2)
M
(7
(2)
(6)
@
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especial Llamada: cefatométricas.
Radiografias de la boca.
. Puede ser de dos tipos : intraorales ¢ oclusales, interproxima-
les y periapicales ).
extraorales ( panoramicas ).
- Material Fotografico.
Pueden ser camaras de tipo Reflex, como son : Pentax, Rolei, --
Minolta, Canon, Nikon, Ricoh.

Camaras introrales, como: Dentaurum, -
Unitek.

Lentes: Vivitar, Séligor, Cambron, Sig
ma, lentillas de acercamiento.
Pelicula: High Speed Ektachrome, Kodak
Ektachrome EF, Agfachrome,

- Bolsas de pléastico.

- Pegamentos para reconstruccion,
-~ Ceras.

-~ Papel aluminio.

- Papel Carbdn.

Esta lista fué dada por el Dr. Paul Stimson Profesor de patologia dental
de la Universidad de Texas, U.S.A.

Esta lista puede ser modificada de acuerdo a las necesidades del traba -
jo a realizar.

Algunos de los elementos fueron agregados.
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AUTOPSIAS BUCALES.

Para un estudio mejor comprendido de Las autopsias bucales es impor-
tante considerar los signos de muerte en un individuo, los cuales ==
son validos para determinar el grado de rigidez de acuerdo al tiempo
transcurrido, ya que es mds facil realizar una autopsia ( sea ésta -
bucal o no ) en un sujeto en el que haya transcurrido un minimo de =
tiempo de haber fallecido que en otro con mds de 8 horas aproximada-
mente.

A continuacién describiremos generalidades de los signos cadavéricos
en cuanto a funciones y pérdide de motilidad COMO SON :

a) Abolicidon de las grandes funciones vitales o signos negativos de
vida,
- Abolicién de la sensibilidad y motilidad
- Abolicidn de la respiracién,
- Abolicidn de la circulacidn,

1 En cuanto a la abolicidn de la sensibilidad puede decirse que
se va perdiendo lentamente durante la agonia y desaparece totalmente
con la muerte, pero no es absoluto esto, porque puede haber insensi-
bilidad en una muerte aparente .

La motilidad se pierde también en forma muy lenta y es Lla auricula -~
derecha la uUltima en perderla. La contractilidad de las pupilas se--
pierde en Los fallecidos. En estos casos se han encontrado movimien-
tos peristilticos del intestino en el periodo préximo a la muerte .

La pérdida de Lamotilidad hace que se haga posible ver cuatro hechos-
fundamentales: Fascies cadavérica ( por La pérdida del tono muscu--
lar , la cara adquijere una aspecto inexpresivo) Inmovilidad o acti-
tud cadavérica corriente que varia segin sea la relajacién muscular -
la fuerza de gravedady la posicidn del individuo en estos ultimos mo=-
mentos, Relajacién de esfinteres ( dilatacidn de la pupila, abertura
de los ojos, relajacidn del esfinter anal ) Cafda de la mandfbula al

perderse el tono de los mdsculos maseteros el maxilar inferior cae, -
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abriéndose la boca.

2 Respiracién . Desde el punto de vista practico, la respiracién
abolida no basta por si sola para el diagndéstico de muerte, ya que a -
veces al expulsarse gases del aparato respiratorio, debido a fendmeno
de putrefaccién de movilizan el diafragma, la prueba del espejo aplica
do contra la boca y/o fosas nasales del cadiver se falsea.

3 (Circulacidon . Al cesar el funcionamiento de misculo cardidco =--
se produce su detencidn. El pulso desaparece.

Fendmenos cadavéricos. 0 signos positivos de muerte:

- Enfriamiento.

- Deshidratacién,

= Acidificacidn de las viceras y secreciones del organismo
- Rigidez cadavérica.

~ Livides cadavérica,

= Putrefaccién cadavérica.

TECNICAS DE AUTOPSIAS BUCALES.

Estimamos de interés transcribir algunos procedimientos descritos por-
autores norteamericanos, para facilitar el examen intrabucal en cadave
res que presentan muchas dificultades, ya sea por encontrarse carboni-
zados o por persistencia de la rigidez caddverica .

Si las mandfbulas no pueden ser separadas por la fuerza serd necesario
cortar por detras de las comisuras hasta el borde posterior de la rama-
de maxilar inferior y desplazar la mandibula hacia abajo .

Técnicas de Luntz: Esta técnica es preconizada para los casos dificiles
en que es imprescindible una exdmen a fondo, En estos casos deben rese
carse totalmente las mandibulas . Luntz dice que deben hacerse incisio
nes profundas en forma de v , desde la comisura de la boca retraer te-
jido blando y cortar las ramas ascendentes del maxilar inferior de ca-

da lado con sierra Stryker, Luego debe insertarse un bistur{ por deba
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jo del 4ngulo del maxilar y guiarlo hacia adelante y arriba por el te
jido blando . Esto permite extraer el maxilar inferior totalmente.
Cuando la cara no estd guemada gravemente, Jacobsen y ayudantes, indi
can que se practique una incisioén en forma de herradura desde un &ngu
lo, del maxilar inferior al otro angulo, por debajo de la base, di
secando la base dsea entonces, hasta el vestibulo, formando un colga-
jo de tejido que puede levantarse y exponiendo la dentadura. Este =-
colgajo puede volverse a su lugar después para mantener el aspecto fa
cial .

El maxilar superior se extrae cortando en forma de arco por encima de
las zonas apicales. Si es necesario se recurre a un cincel para cra
neo que facilite su desprendimiento.

EL contar con Los maxilares desprendidos ademds de permitir un exd -
men total y a fondo, permite La toma de radiografias con mucha como-
didad.
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CONCLUSIONES

(A qué conclusidn podemos Llegar una vez terminado el andlisis que he-

mos realizado ?

En lineas generales, digamos que en los casos que han intervenido Odon

télogos serfa la mejor respuesta a esta interrogante.

Por otra parte, pensemos que del estudio que hemos hecho se desprenden

tanto conclusiones como perspectivas que intentaremos resumir:

- En el mundo entero junto con el avance de la Odontologia, se van-
habriendo campos nuevos que le correspoﬁden y que no asumfa por mi
tos, prejuicios, o simples limitaciones legales o falta de estu -
dio e investigacién.

- La Odontologfa fForense ha adquirido gran desarrctlo en los Glti -
mos afios, en varios paises del mundo en particular, en los Estados
Unidos, Inglaterra, Alemania, Rusia, Entre otros, A la vez que ha
servido desde antafio como apoyo de muchas situaciones legales. Su
estudio y desarrollo permiten que hoy pueda tener su propia fiso~
nomfa.

- Lo mds espectacular de la Odontologia Forense Lo constituyen sin-
tugar a dudas aquellos problemos en que se identifica un cuerpo -~
cuando no hay otros medios que no sean Si no upos cuantos dientes,
pero Los problemas de identidad no son toda la Odontologfa Foren-
se si no solo una parte de ella.

- Por lo tanto la sistematizacién, su estudio organizado y la actua
cién de Cirujanos Dentistas en estos medios, merecen mayor aten -
¢idn que la recibida hasta ahora, esto viene a ser una consecuen-
cia Logica hasta cierto punto o porque ha tomado importancia re--
cientemente.

- Su estudio sistemdtico permitr4 mayor conocimiento, gque se valo-
re en toda su dimension, su importancia social, humana y cientifi
ca.

Se deberdn superar aquellos problemas sefialados como desventajas, como

es el hecho de que no todos los dentistas mantengan fichas o registros

de sus pacientes,

Mas de algin Odontdlogo, puede no haber valorado esto y estimar que el
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fichaje no es mis que una pérdida de tiempo. pero: ¢{ Quién puede -

aseéurarnos que alguna vez no serd requerido para un reconocimien-

to por la dentadura ? ¢ Como podria comprobar que realizd un trata

miento a un paciente, si no tiene constancia de que el Lo ejecutd?

- La confeccidn de una ficha dental a cada paciente debe ser un
imperativo ético para lLa profesidn.

- Debe considerarse la entrega sistemdtica de Las materias que
comprende la Odontologia Forense a traves de una cdtedra en -
Ltas Facultades de Odontologfa del Pafis.

La ensefianza puede ser teérica ( identidad, edad, herencia, crimino
logia, ) y practica ( una serie de trabajos que comprendan la con-
feccidn de diagramas, autopsias bucales, estudios de dientes, hue-
sos, tejidos blandos sometidos a diversos cambios, exdmenes de san
gre, saliva, etc. )

- El aprendizaje sistemdtico servird como todas las disciplinas
profesionales, para llevar el interés por estas materias a =-
las aulas y facilitar que un dfa no muy Lejano, haya ciruja--
nos dentistas especializados lLos que participen en el estudio
de restos bucales,

¢Qué atributos debe poseer el Odontdlogo Forense ?

Al igual que cualquiera de Las especialidades dentro de la carrera

lo primero es la posecidn de un conocimiento amplio de todas las -

ramas de lLa Odontologfa. Adem&s debe llegar a aprender y manejar-
diversos procedimientos de uso en Medicina Forense.

Por otra parte debe tomar conocimiento de las distintas disposicio

nes legales que se vincllan a los procedimientos de esta naturale-

za, Asimismo, estar concientes de las limitaciones que puedan ~--
existir.

En nuestro medio, en el cudl hay mucho por hacer en este sentido,-

debe agregarse lLa necesidad de que las experiencias se vayan trans

mitiéndo con objeto de ir enriqueciendo este acervo de la profesidn
as{ como también debemos crearnos conciencia de la utilidad que =~

prestan las piezas dentarias en problemas de identificacion,
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