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1).- INTRODUCCION

La utilizacién de los dermatoglifos para la identificaciédn
de los individuos ha sido manefada por los chinos desde hace
varios siglos. Sir Francis Galton les dié un valor cienti{fico,
proponiendo las tres carvacter{sticas fundamentales aceptadas
hasta la actualidad, la inmutabilidad, la perennidad y .la
diversidad de caracteres, Finalmente, Cummings es reconocido
como uno de sus investigadores mds entregados a su estudio,
debiéndose a é1 miltiples reportes cientificos al respecto.

Esta investigacién es el resultado de la inquietud sobre
los conocimientos de los aspectos en general de las huellas
digitales, y en especial por la factibilidad de su neoformacién
ta cual no ha sido descrita aln, siendo ésta una posibilidad
real.

Una lesién frecuente de las puntas digitales es la quema-
dura, 'siendo ésta en algunas ocasiones profunda con pérdida
total de la estructura configuracional del dermatoglifo.
Se considerd a este grupo de paclentes accesibles para investi=-
garlos desde este punto de vista, por lo cual se decidid
trabajar con ellos.

Si{ bien es <cierto que la estructura configuracional
del dermatoglifo no guarda relacidén con la evolucidédn natural
de la quemadura, sf{ posec interés desde el punto de vista
personal del paciente, as{ como antrcpoldgica y antropométrica-
mente para las ciencias, y en forma criminalfstica para la
sociedad, todo esto fundamentado al considerar que la vartacién
L] bétdlda de la estructura caracter{stica de la huella digital
denota una eliminacién irremplazable de un componente fdentifi-
cativo. Tomando estas consideraciones en cuenta, aunadas
a las caracteristicas fundamentales de las estructuras dermato-
glificas enunciadas anteriormente, este estudio intenta demos-
trar que en lesiones térmicas importantes con afeccidén profunda
de la dermis de los pulpejos reconstruf{dos con nueva cubierta



cutdnea, existe la posibilidad de conservar un patrén configu-
racional dactilar, por neoformacién con lo cual, ademds de
mantener ese elemento identificativo, se confirmarfa wuna
_caracteristica fundamental mis, de las ya estipuladas, la

reproductibilidad dermatogl{fica.

Los seis pacientes inclufdos en este estudio, valorados
a los 3, 6 y 12 meses no manifestaron datos sugestivos de
que pudiese llevarse a cabo la propuesta mencionada, sin
embargo, no se puede descartar en forma categdrica la posibili-
dad de que ésto se logre en un lapso mayor de tiempo.

Una explicacién a la no formacién de las l{neas dermopapi-
lares, en los injertos de los paclentes, quizd sea la alta
egspecializacidén de las células, la informacién genética de
las mismas, y/o a la inhibicién por contacto que se presenta
en la etapa de epitelizaciédn de las dreas cruentas residuales.



11).~

OBJETI1VOS

a).- Objetivo Fundamental

Demostrar que las huellas digitales poseen una
caracter{stica fundamental ain no descrita, su re~~
productibilidad.

b).- Objetivos Secundarios

1°.- Demostrar que la huella dactilar puede --
mantener su orden identificativo, aun en pacientes
que han sido injertados en sus pulpejos a consecuen

cia de un evento hipertérmico que lo lesiond.

2°.- Promover la estructuracién de un reglamen
to oficial que especifique y determine los cambios
que manifiestan los paclientes injertados de los pul

pejos en sus impresiones digitales.

3*.- Contribuir al interés por el estudio cien
tifico de las huellas digitales.



IM1).-H1POTES 1S

Tomando en cuenta a las quemaduras de segundo grado

profundo y tercer grado, en los pulpejos de los dedos, sin
llegar a lesionar en su totalidad el tejido celular subcu--

tdneo y que han sido injertados, la configuracién de los —-

dermatoglifos se manifestard en la nueva cubierta cutdnea.



IV),-ANTECEDENTES
1}).- HISTORIA

El conocimiento de las huellas digitales se remonta a
los mids lejanos tiempos y es imposible determinar su punto
de partida, asi como también quien fue el primer humano que
observéd los dibujos de las yemas de los dedes.

En un pasaje b{blico se pone de manifiesto que algunos
monumentos arqueolégicos ostentaban dibujos similares a los
de nuestros dedos. (Trujillo 1987).

Se han encontrado grabados de piedra descubiertos en
el margen del lage Kejimkookic en Nueva Escocia al que se
le reconoce una antigiiedad de varios siglos y que consiste
en el trazo de una mano que representa toscamente a las l(neas
dermopapilares y a los pliegues de {lexién. (Cummings 1330);
Guzmdn Toledano 1968}.

En la 1Isla Gavr'inis en Inglaterra existen unas paredes
cubtertas de pieda, correspondiente al perfodo Neolitico,
en las que se encucentran esculpidas lineas paralelas con diver=-
sas disposiciones: <circulares, semicirculares y arquecadas
que recuerdan las impresiones de las huellas digitales. (Cum-
mings 1930; Trujillo 1987).

Las ldmparas de arcilla encontradas en Palestina que
datan de los siglos IV y V de la era Cristiana, poseen impre-
stones de huellas digitales. (Guamdn Toledano 1968).

En las antiglas civilizaciones del lejano Oriente durante
muchos siglos la impresién dactilar del pulgar del Emperador
se utilizaba para certificar los documentos de Estado. En
China, Oriente y Egipto se utilizaban las huellas digitales
como firma y para ident{ficar criminales. (Trujillo 1987),



Las huellas dactilares también se utilizaban en contratos
de” préstamos y de compra-venta. (Citado por Figuercs 1986).

En el siglo XVII (1628-1694}, el apatomista Marcelo Mal-
pighi fue el primero que de forma clentifica, hizo referencia
a las diversas figuras que presentaban las palmas de las manos
(Trujtlle 1987), conjuntamente con los trabajos de Grew (1684)
y Bidloo (1685). De éstos, destaca el de Grew, quien presentd
ante la Royal Society sus observaciones acerca de los patrones
de las crestas y surcos de las yemas de los dedos y de las
palmas. Este autor incluydé un esquema con gran perfecciédn
en su elaboraciédn, del patrén dermatogl{fico de una regidn
palmar en que se resaltaban las figuras dactilares y los patro-
nes interdigitales. (Citado por Figueroa 1986).

Durante el siglo XVIII continuaron los trabajos anatdémicos
de’ la descripcidén de las diversas caracteristicas de las l{neas
dermopapilares . (Hintze, 1747; Alginus, 1764 y Meyes, 1788)
citados por Cummings 1943).

A mediados del siglo XI[X, Schootar {1814) presenta una
comunicacién del sentido del tacto, en donde discute la morfo-
log{a de la piel de la palma e ilustra la distribucién de
los surcos y de los poros, En esa época, Purkinje (1823)
clasifica por primera vez las variantes configuracionales
de los patrones dermatoglificos de las yemas de los dedos,
distinguiendo nueve grupos principales, sugirid que su variabi-
lidad podrfa ser util en la identificacidn personal. (Trujillo
1987; Figueroca 1986).

Por la misma é&poca aparecen numerosas publicaciones de
Vucetich (1904); Faulds (1905) (1923); Herschel (1923) y Henry
(1937), quienes describieron algunas caracterfsticas morfolégi-
cas de las huellas dactilares, as{ como sus observaciones
de que éstas permanecen inalteradas aun después de varios
afios. Estos conocimientos han sido aplicados hasta la actuali-
dad en el campo de la criminal{stica y de la medicina. (Truji-
1lo 1987).



Sir Francis Galton en 1888, hace mis de 100 afos, confirma
cient{ficamente, d4 a conocer y e¢s accptado internacionalmente
las tres caracterfsticas fundamentales de los dibujos papilares
que son: la perennidad, la inmutabilidad y la diversidad de
caracteres. {(Trujillo 1987).

En 1897, Harris Hawthome Wilder efectia trabajos compara-
tivos, modelos de herencia y métodos de andlisis de los patro-
nes palmares y plantares en parcjas de gemelos y entre diferen~
tes grupos ractales. (Cummings 1943; Figueroca 1986).

Kristine Bonnevie efectda estudios en este campo, haciendo
un andlisis de los mecanismos hereditarios de las caracter{sti-
cas de las huellas digitales. Sus estudlos se basaron sobre
el papel de la genética y la embriologfa en las expresiones
de las configuraciones dermopapilares.

Harold Cummings (1922), ocupa un 1lugar muy {importante
en el estudio de los dermatoglifos, fue quien propone el térmi-
no de "Dermatoglifia" para el estudio de las lineas dermopapl-
lares tanto palmares como plantares. Esta palabra la formé
de dos vocablos griegos '"derma" plel y "ghyphis" grabado.
Sus contribuciones son utilizadas en diversos campos como:
en la Antropologia, Criminalogfa y Medictna. En é&sta dGitima
drea, propone la aplicacién de los dermatoglifos como auxiliar
diagnéstico clfnico en el Sindrome de Down. A partir de enton-
ces los patrones de las estructuras dermatoglificas han adopta-
Ho un papel significativo del valor diagnéstico, diferencial
entre una variedad indeterminada de problemas génicos y cromo-
sdémicos, en los cuales se han tdentificado caracterfsticas
espec{ficas asociadas a los mismos, por ejemplo, los trabajos
de Norma Walker (1958), en los que utiliza los dermatoglifos
como elementos diagnéstico en 25 diferentes enfermedades.

Sara B. Holt utiliza los dermatoglifos en relacién con las



alteraciones <cromosdmicas y su posible valor diagnéstice.
(Figueroa 1986).

Habi éndose percatado la sociedad médica de la trascenden—-
cia que tienen estas estructuras, se organiza el primer -
Simposium. encauzado por L. B. Penrose, sobre dermatoglifos,
publicdndose en 1968 los resultados de dicho evento. (Figuerca
1986).



2).- CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LAS LINEAS DERMOPAPILARES

La mano es una unidad funcional, compuesta de un material
especializado para el tacto y de una maquinaria de movimiento
refinado, que hacen de ella 1la prolongacién del cerebro
al exterior. Por ésto, la mano humana e¢s la que nos permite
percibir la consumacidén de la perfeccién como instrumento,
tal como lo anota Charles Bell. Esta superioridad la consigue
la mano mediante la combinacién de fuerza y poder en grandes
variedades de extensién y rapidez de movimiento con la sensibi-
lidad exquisita que la adapta para agarrar, sostener, empujar,
traccionar, enrollar, trenzar y sobre todo construir. (Coiffman
1986) .

La piel volar que posee la organizacién de las lineas
dermopapilares a base de c¢restas y surcos, estd presente
dnicamente en las regiones palmares y plantares de los primates

La funcién de las lfneas dermopapilares estd relacionada
con dos actividades que son la prensién y la percepciédn
tdctil fina. La primera se basa en la corrugacién de esta
regidén impidiendo que los objetos resbalen. La presencia
de miltiples terminaciones nerviosas en estas dreas de la
piel permiten que actie como un o6rgano receptor de numerosos
tipos de estimulos tales come los del tacte, delor y 1la
temperatura, mediante los corpisculos de Meissner, Krausse,
y Ruffini entre otros.

Esta piel carece de peio y gldndulas sebdceas, pero
posee numerosas gldndulas sudoriparas de tipe écrino, 1las
cuales tienen sus poros de desembocadura en el extremo superior
de las crestas dérmicas situdndose uno a continuacién del
otre,

En general, se observa que el color de la piel en estas

‘zonas es ligeramente mds claro que la del rcesto del cuerpo
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y que en individuos de raza negra esta diferencia es mayor.

Las lfneas dermopapilares tienen caracter{sticas biolégi-
cas notables, mismas que son de utilidad no sdlo para la
identificacién personal, sino también para la investigaciédn

en diversos campos de la Biologfa Humana.

Las tres cartracterfsticas fundamenales propuestas por
Galton, (Figueroa 1986}, son:

a) Variabilidad e individualidad.- Los aspectos estructu-
rales de estas l{neas poseen una gran diversidad, no existiendo
dos individuos que presenten el mismo patrdn configuracional
dermeopapflares, (Cummings 1943).

b) Permanencia e inalterabilidad.- Una vez definidos
estos arreglos al final del cuarto mes de gestacidn, no
son afectados por factores ambientales conservdndose durante
toda la vida del individuo.

Los patrones dermatogl{ficos [ormados no camblan ni
se alteran. Las unicas variaciones que se¢ observan son
en relactén al tamafio del nifio al convertirse en adulto.

Algunos factores ambientales presentes durante 1los
estados de su formacién pueden afectar o influir su configura-
cidén ‘como ocurre con el virus de la rubeola y el alcohol.
(Holt 1968; Alter 1966 citados por Figueroa 1986).

Ya que estos patrones estdn conformados en la vida
fetal ‘temprana, funcionan como marcadores de los factores
genéticos o amblentales presentes en este perf{odo, causando
modificaciones en 1la organizacién normal de sus arreglos.
Los patrones palmares, particularmente, son indicadores
sensibles de anomalfas en el desarrollo, siendo de gran
utilidad su andlisis principalmente en los casos con anormali-
dades cromosémicas de cualquier tipo, ya que ha quedado
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plenamente comprobado que el desequilibrio génico, influye
de manera determinante en el plan de distribucién y conforma-
cién de las lineas dermopapilares. (Schaumman, 1974 citado
por Figueroa 1986; Lesson 1970},

Muchos trabajos efectuados por Penrose 1968, Hershel
1916 y Cooke 1962, han demostrado la inmutabilidad y permanen--
cia de los rearreglos de las lineas dermopapilares. (Figueroca

1986).




3).~ HISTOLOGIA

La plel cubre la superficie corporal y estd considerada
como el érgano mds grande de la economfa del organismo, tenien-
do la funcién de proteccidn contra sustancias e influencias
nocivas de diversos elementos, ademis de que ayuda a regular
la temperatura corporal. Es el &rgano mis extenso det cuerpo,
realizande ademds de lo mencionado, la percepcidn de estimulos
tactiles térmicos y dolorosos.

La piel se¢ clasifica en gruesa y delgada; la piel gruesa
se localiza en la palma de las manos y la planta de los pies,
en tanto la piel delgada cubre el resto del cuerpo. Conviene
aclarar que 10s términos gruesa y delgada se refiere al grosor
de la dermis.

Ambos lipos‘ de piel estdn formades por dos capas de
tejidos completamente diferentes, las cuales se hallan unidas
{ntimamente y que son la epidermis y la dermis.

a).~ Epidermis.~ La epidermis es de orfgen ectodérmico.
Experimenta el fendémenoc de queratinizacién que di por resultado
la formacién de las capas superficiales inertes de la piel,
estando su pigmentacidén dada por células l1lamadas melanocitos,
las que estdn encargadas de producir el pigmento melanina.
La epidermis es reemplazada totalmente de 21 - 28 dias.

La epldermis en las palmas de las manos y plantas de
los pies es especialmente gruesa y muestra el nuimero mdximo
"de capas y diferenciacidén celular. Incluye cinco capas o
estratos: Estrato Germinativo & Estrato Basal, que se localiza
sobre la dermis; Estrato Espinoso 6 de Células Espinosas;
Estrato Granuloso; Estrato Licido y Estrato Cdrneo que es

la capa mids externa.

1).- Estrato Germinativo.- Incluye una capa dnica de
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células cilindricas, cada una de ellas tiene preolongaciones
citopldsmicas delgadas y «cortas en su superficie basal.
Estas investigaciones de la 1ldmina basal parecen fijar el
epitelio a la dermis subyacente. En esta capa se observan
con frecuencia las figuras mitéticas, mecanismo por el que
se producen nuevas células.

11).~ Estrato Espinoso.- Es mucho mds grueso y estd formado
por células poliddricas irregulares, separadas un poco entre
s{. La superficie de estas células estd cubierta de prolonga-~
ciones cuneiformes citopldsmicas cortas o proyecciones que
se ponen en contacto c¢on otras semejantes para formar los
‘puentes intercelulares"” denominados desmosomas. De esta

capa depende la proliferacién y el inicio de la queratinizacién

Algunos autores reunen el estrato germinativo y el estrato
espinoso en una capa denominada de Malpighi.

It1).~ Estrato Granuloso.- Incluye de 3 a 5 capas de célu--
las aplanadas. El citoplasma de estas células contiene grdnule
de forma irregular de queratohialina. Existe también una
secrecién de grédnulos fosfolfpidos, asociados a polisacdridos
dcidos, que forman una capa intercelular que impide el paso
de las soluciones. En esta capa de la epidermis las células

mueren.

1V).~ Estrato Licido.- Capa constituida de 3 a 5 células
de profundidad. Las células no se distinguen independiente~
mente, son aplanadas y los nucleos faltan. El citoplasma
contiene una sustancia semilfquida la queratohialina.

V).~ Estrato Cdrneo,~ Es la capa mds externa, estd inte-
grada por células claras, muertas y exfoliadas, que se aplanan
progresivamente y se fusionan. No hay nldcleo y el citoplasma
estd substitufdo por queratina aunque se plensa que proviene
principalmente de las tonofibrillas de las capas profundas
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de la epidermis. Esta es la '"queratina blanda", con poca
concentracidn de azufre.

Las capas mds superficiales del estrato cérneo son placas
cornificadas planas que se descaman constantementec.

La epidermis del resto del cuerpo es delgada y mds senci-
lla que la de la palma de las manos y plantas de los pies.
Todas las capas de la ecpidermis tiene menor espesor y suele
faltar el estrato licido. El estrato germinativo es semejante
al de la piel gruesa, en tanto el estrato espineso no es
tan extenso. La capa granulosa puede estar constitufda de
una o dos hileras de células o puede estar representada por
células diseminadas, La reduccién del grosor de la epidermis
de la piel delgada proviene quizd del hecho que en éste sitio
1a queratinizacidn es menos marcada y no es un fendmeno conti-
nuo.

La pigmentacién de l1a plel se debe primero a la presencia
de distintas cantidades de melanina, a la sangre que fluye
por la dermis vascular subyacente y en menor grado la existen-
cia de carotenos

La melanina se encuentra principalmente en el estrato
germinativo y en las capas profundas del estrato espinoso.
El pigmento no es elaborado en la poblacidén celular de la
epidermis, sino en células especializadas que provienen de
la cresta natural, los melanocitos, a partir de los cuales
se distribuyen a las células epidérmicas.

b).- Dermis.~ Es diffcil, definir los l{mites exactos
de 1a dermis. Su grosor medio varia de 0.5 mm a 3 mm 6 mis.
‘Est4 integrada por tejido conectivo denso regular y estd
subdividido en dos estratos: La capa papilar superficial y
la capa reticular por debajo de la primera.

1.~ La Capa Papilar.- Incluye surcos y papilas que sobre-
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salen de la dermis. Algunas papilas contienen terminaciones
nerviosas especiales (papilas nerviosas}, otras incluyen
asas de vasos sanguf{neos vasculares (papilas vasculares}.

La capa papilar estd compuesta de fibras reticulares
de coldgena delgadas y dispuestas en una trama extensa.
Las fibras reticulares de la dermis forman una malla cerrada.

I1}.- La Capa Reticular.- Es el lecho fibroso principal
de la dermis. Incluye fibras c¢oldgenas gruesas, densamente
entrelazadas en las que estdn inclufdas algunas fibras reticu-
lares y numerosas fibras eldsticas, Por la direccién de
las fibras se forman las lineas de tensidén cutdnea, las lineas
de langer.

Los elementos celulares predominantes de la dermis son
fibroblastos y macré6fagos. Ademds de ellos puede haber células
de grasa, solas o con mayor frecuencia, en grupos.

Existe una capa subcutdnea, no es parte de la piel,
Yy aparece como extensidon profunda de la dermis, a la que
se le ha denominado Hipodermis. La densidad y disposicién
de la capa subcutdnea rige la movilidad de la piel.

En la hipodermis se encuentran un nlmero variable de
células grasa, separadas por tabiques de tejido conjuntivo
que forman numerosos ldébulos. (Leeson, 1970; Ham, 1975).
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SU ESTRUCTURA HIiSTOLOGICA PRINCIPAL.



4£).- FI1SIOLOGLA

El érgano cutdneo tiene muy variadas y complejas funciones

que estdn relacionadas con otros aparatos y sistemas.

[).- Organo de Proteccién.- La piel es una barrera que
protege al (indivfduo de las agresiones externas merced a
varias de sus cualidades: su integridad, cohesién y elastici-
dad. Por sus propiedades eléctricas, ya que tiene una carga
negativa, permite el paso de partfculas de carga contrartia
y rechaza las de la misma carga. Por el manto dcido que
ta cubre, impide el desarrollo de hongos y bacterias,

I11).- Organo Sensortal.- Su inmensa innervacidn lo hace
ser el oérgano ‘veceptor de la sensibilidad por excelencia,
tanto del tacto como de la temperatura y del dolor.

II1).,- Funcidén de Termoregulacién.- La capa cérnea, el
sebo superficial y el tejide celular subcutdneoc sen malos
conductores del calor y por tanto muy buenos aislantes para
evitar pérdida de calor. La piel responde al aumento de
btcmperutura con un incremento de la sudoracidén que por evapora-

cién hace bajar la temperatura.

IV).- Funcidn Sebdcea.- El sebo, producto de las gldndulas
sebdceas, intervienc en la lubricacién de la piel y formacidn
del manto dcido ya que estd formado de &cidos grasos libres
o combinados y colesterol, tiene propiedades fungicidas y
de germicidad. ES mdis abundante en el recién nacido y en

la adolescencia.

V).~ Funcién Queratédgena.- La capa cbérnea de 1la piel
y las faneras estdn constituidas por queratina que es una
protefna fibrosa formada de cadenas polipeptidicas paralelas
y alargadas de la cual depende su elasticidad y flexibilidad.
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En general, 1la piel ya que almacena agua, interviene
en su regulacidén realizando a su vez, varics procesos metabédli-
cos. Por la piel se elimina CO2 y se absorbe oxigene, pero
en forma m{nima, ya que no es una verdadera respiracidn sino
una simple difusién. La piel puede absorber agua, grasa
y sustancias hidro y liposolubles a través de la cpidermis.
Por el sudor se elimina urea y creatinina como un verdadero
pero limitado sistema de excresidn. (Ham 1975; Holbrook,
1981; Figueroa 1986),



5).- EMBRIOLOG!A

La piel es un érgano extenso, complejo y dindmico el
cual incluvé estructuras que son derivadas de cada una de
las tres capas germinativas.

El desarrollo epidermal y dermal, en coordinacién con
otros tejidos los cuales se organizan dentro de la piel,
empiezan alrededor . del segundo mes de vida embrionaria vy
ne se complementa sino hasta algunos meses después del naci-
miento. A través de todos los estados de desarrello, la
diferenciacién de la piel estd regulada por una multitud
de factores intrinsecos (genéticos y metabdlicos) y extrinsecos
{microambientales). (Holbrook, 1981),

La epidermis tiene un orfgen ectodérmico, con una caracte-—
r{stica en el desarrollo de la epidermis, la cual es exclusiva
del perfodo embrionario, que es la formacién del peridermo.

El peridermo es la capa mds externa de la epidermis
en los fetos de 2 - 6 meses de edad que cubre propiamente
la epidermis antes de la queratinizacidén. Se cree que protege
el epitelio y en ocasiones permite el intercambio entre el
feto y el liquido amniético. El peridermo es la primer barrera

de la piel en el idtero.

La capa basal es la unica capa de la dermis propia del
embrién de ' a 2 meses de edad, estando siempre asociada
con una liAmina basal. De todas las capas del embrién, las
células basales son las primeras en agotar la mayor parte

de su glicdgeno citopldsmico.

La capa espinosa en el feto es referida como estrato
intermedio, el citoplasma contiene gran cantidad de glicégeno.
Contiene ademis una gran cantidad de desmosomas.
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La capa granular son células que presentan una forma
temprana de queratinizacién epidermal en el dtero, lta cual
es imperfecta, pues en lugar de encontrar grdnulos de querato-
hialina, poseen envoltura cornificada.

La capa cérnea estd constitufda por células que ya tienen
la queranitizacién conpleta. Un estrato cérnec delgado es
evidente al final del segundo trimestre y persiste como unas
cuantas capas antes del nacimiento.

La dermis se origina a partir de células mesenquimatosas
que emigran de cualquiera de las zonas mesodérmicas. El
desarrollo de la misma involucra la secrecidén y elaboracidn
de matriz de tejido conectivo, la invasién, brote y estableci-
miento de un patrén especf{fico de microvasos, fibras nerviosas
y érganos linfdticos, as{ comoe la organfzacidén de receptores
sensoriales espectallzados. '

Una red de fibras de coldgena se localizan justamente

abajo de la ldmina basal en la unién dermo - epidermal.
Se diferencfan en el tercer mes y las fibras eldsticas en
el sexto mes. En el tercer mes de vida embrionaria llega
a ser rica en componentes fibrosos. Durante el cuarto y

quinto mes ocurren cambios, como es la acumulacidén de grasas
en las capas subcutdneas, los pliegues del estrato germinativo
se desarrollan hacia dentro de la dermis. Al misme tiempo,
la dermis produce elevaciones alternas hacia la parte superior
de la epidermis, origindndose as{ las crestas que formardn
parte de los dermatoglifos. (Holbrook, 1981).

La epidermis, en el primero y segundo mes de vida, es
un simple epitelio cudbico. En la udltima parte del segundo
mes, el epitelio muestra tendencia a engrosarse. Durante
el tercer mes, la capa de células mds profundas se diferencfan
radicalmente del resto del epitelio, y constituyen la capa
germinativa.
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En el cuarto mes, el epitelio aumenta de grosor. Las
células que estdn en las zonas cubiertas por la hoja germinati-

va muestran indicios de queratina almacenada.

En todos los estados de desarrolle, la epidermis posee
un alto contenide de glicdgeno, que puede participar en los
procesos de crecimiento y diferenciacién.

Cummings (1923), propone que las configuraciones dermopa-
pilares son el resultado inmediato de fuerzas f{sicas y topo-
grdficas que influyen sobre el desarrollo de la piel volar,
lo cual estd determinado genéticamente, pero son una consecuen-
cia indirecta de la forma total de la mano durante el perfodo
de desarrollo de lfnecas dermopapilares.

Actualmente, se acepta que la presencia y organizacidn
de los surcos Yy crestas epidérmicas estdn determinados por
dos factores, uho genético y otro ambiental, actuande ambos
en forma conjunta durante su perfodo de conformacién en 1la
etapa embrionaria.

La diferenciacién primaria de las 1lfneas se completa
al final del cuarto mes de vida fetal. Las crestas quedan
realizadas hasta finales de la semana dieciocho de gestacién,
apareciendo primero en los pulpejos de los dedos de las manos
y después en los ortejos de los pies.

El desarrollo de las lineas dermopapilares se presentan
en tres etapas:

1).- Los esbozos de los cojinetes aparecen durante la
sexta y séptima semana de gestacidén, en el momento que las
extremidades pierden su apariencia palmeada.

11).- Durante la décima y décima tercera semana de gesta-
cién, cuando los cojinetes sufren un proceso de regresidn ,
es entonces cuando las crestas empiezan a desarrollarse sobre
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ta uni6n dermis-epidermis. Estas crestas primarias se subdivi-
den para formar mds lineas paralelas durante la décima octava

semana,
a).- Embriologfa de las Extremidades.

Al final de la cuarta semana de desarrollo embrionario,
las extreminades superiores llegan a ser reccnocidas como
pequefias protuberancias en la pared lateral del cuerpo: las
extreminades inferiores, alrededor del dfa 28. Cada extremidad,
en un principto, consiste en una masa de mesénquima que deriva
del mesodermo somdtico cubierta por una capa de ectodermo.

Durante la quinta semana, las extreminades superiores
e inferiores se aplanan para formar las palmas de las manos
é plantas de los pies. Alrededor de la octava semana, dc
los bordes de las placas, se forman los dedos por diferencia-,

ctdn, como resultado de una profundizacidn cutdnea interdigital

Al  principio de la séptima semana, las extreminades
se extienden ventralmente y después tanto los brazos como
las piernas en desarrollo, giran en direcciones opuestas
y en grado diferente. Los nervios raquideos se introducen
en las extremidades en cuanto se forman los esbozos de las
mismas. Inmediatamente después que los nervios se han entrado
en los esbozos de las extremidades, se ponem en ceontacto
intimo con las condensaciones mesodérmicas en diferencia
cién . (Holbrook, 19Bl; Smith, 1981: Moore, 1983: Figueroa,
1986).
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6).~ NOMENCLATURA DE LOS DERMATOGLIFOS

A).- Regiones de la Palma

Se describirdn las diferentes caracter{isticas de los
diversos patrones dermatogli{ficos presentes en 1la regidn -
palmar.

La patma se puede dividir en las siguientes regiones:

Regidn Hipotenar.- Se localiza en la base del dedo mefiique
limitado por el borde cubital, y por las regiones interdigita-
les y tenar. (Fig. 2).

Regién Tenar.~ También se {dentifica como 1la regién
interdigital 1. La limitan, el pliegue longitudinal radial,
la regién hipotenar y el borde radial. (Fig. 2)

REgién Interdigital 1l1.- Se encuentra en la base de
los dedos {ndice y medio limitado por los trirradios a y
b. (Fig. 2).

Regién Interdigital 1l1l.- Se localiza entre los dedos
medios y anular, estando limitada por lo trirradios b y c.
(Fig. 2).

Regidén Interdigital 1V.- Se presenta en la base de los
dedos anular y mefiique, limitdndese por trirradios c y d.
(Fig. 2).

Los bordes son <cuatro: El distal, que corresponde a
la punta de los dedos; el proximal a la base de la palma;
el cubital que se localiza en el lado del hueso clibito corres-
pondiente al dedo mefiique; el radial hacia la posicién del
hueso del mismo nombre y que corresponde al dedo pulgar.
(Fig. 2).
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B).- Componentes de las Lineas Papilares

A simple vista toda persona puede observar que la piel
No es enteramente lisa o uniforme, sino que estd cubierta
de rugosidades, protuberancias y depresiones en la dermis,
a continuacién se mencionardn estas rugosidades.

Papilas

Son las pequefias protuberancias que nacen en la dermis
y sobresalen completamente en la epidermis, sus formas son
muy variadas; unas son cénicas, otras hemisféricas y otras
piramidalesd simulando verrugas. El nimero de papilas agrupa-
das en cada milfmetro cuadrado se calcula que es de 36 y
su tamaflo es de 55 a 225 milésimos de milimetro de altura.
Por la disparidad de dicha altura se dlviden en pequefias,
medianas y grandes.

Crestas

Las crestas son los bordes sobresalientes de 1la piel
que estdn formados por una sucesidén de papilas, estos bordes
siguen las sinuosidades de los surcos en todas direcciones
y forman una infinidad de figuras en las yemas de los dedos,
son mds amplios en su base que en la cidspide, dan el aspecto
de una montafia en miniatura y reciben el nombre de crestas
papilares. {(Fig. 3).

Surcos

Se denomina surcos interpapilares a los espacics que separa
las c¢restas, Como consecuencia de las hondonadas de la piel,
al entintar los dedos, la tinta no cubre completamente las
yemas, por ello, al hacer la impresidn de las huellas sobre
cualquier superficie plana quedan espacios en blanco. (Fig.
3).



Poros

Los poros son pequefos orificies que se encuentran situa-
dos en la cispide de las crestas papilares o cerca de su
vética, tienen la funcidén de segregar el sudor. Estos poros
tienen diferentes formas, los hay: circulares, ovoides, trian-
gulares, etc. (Fig. 3).

C).- Li{neas Directrices

Las funciones de las l{neas directrices en un dactilograma
se presentan en forma muy marcada al separar los sistemas
crestales que son tres: basilar, nuclear y marginal. Estas
lineas llevan sus nombres de acuerde al sistema que correspon-
den, as{ como también por su orden en la feorma siguiente:

I}.- Directriz Basilar.- E¢ la cresta situada en la
parte mis encumbrada de dicho sistema, nace en el costado
de la yema del dedo, siendo su recorrido tramsversal hacia
el costado epuesto, en algunos casos se corta o es separada
por otras crestas, pero éstas corresponden al mismo sistema.
Esta cresta es la mis préxima al centro de la yema del dedo,
sirve de limitante o marco al sistema nuclear en su parte
inferior. (Fig. 4).

11).- Directriz Nuclear.- Es la cresta que circunscribe
el centro o nicleo del dibujo digital por la parte superior
e inferior a la vez, se entrelaza con las crestas confinantes
de los otros sistemas y en otras se separa de ellas. Se
distingue de las limitantes particularmente cuando se aproxima
¢ confluye a los sistemas basilar y marginal en ambos extremos.
(Fig. 4).

111).,~ Directriz Marginal,- Al igual que la anterior,
comienza del costado del dedo unida a la basilar o paralela
a ésta, rodea al sistema nuclear por la parte superior para
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descender en el costado opuesto paralela a la cresta basilar
o fundiéndose con ésta. Dicha cresta sirve de marco o limitan-
te al sistema nuclear en su parte superior. (Fig. £},

D).- Patrones Configuracionales Dactilares.

Las l{neas dermopapilares en conjunto pueden tomar ordena-
mientos simples, verdaderos y complejos.

[).- Configuraciones Simples.

Puede haber figuras sin trirradios, formando wuna zona
amplia de crestas dispuestas paralelamente en un drea.

Tambi én pueden ser arcos formados por lineas paralelas
dispuestas en wuna distribucién curvada. Generalmente el
arco carece de trirradio, pero puede presentar unc describién-
dose a éstos arcos en tienda. (Fig. 5).

11}.- Configuraciones Verdaderas.

Los patrones verdaderos se forman cuande se plerde 1a
continuidad en el desarregle paralelo de las lf{neas dérmicas.
Existen dos tipos principales de discontinuidad, los cuales
son complementarios y que corresponden a 1los trirradios y
a las asas.

Trirradic o Delta

Se define como la configuracién formada por la convergencid
de tres lineas dermopapilares en un punto, cada una con su
sistema de 1{neas paralelas adyacentes que definen a una
figura semejante a una letra delta, en la cual cada uno de
los tres dngulos que se forman tienen un promedio de 120°;
st el 4ngulo formado por las lineas es menor de 90° se dice
que ¢l trirradio no existe. (Fig. 6).
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Los deltas ordenados por el profesor Federico Oloriz
Aguilera se dividen en dos clases: Hundidos, blanco & abiertos,
y en salfentes, negros & en tripodes, de acuerdo a las relacio-
nes de sus &dngulos con las limitantes basilar, marginal y
nuclear, conceptos que no se detallardn, dado que se salen

del contexto del presente trabajo.
Asa o Presilla

En esta configuracién se localtza un trirradio. En
ocasiones es posible observar una asa ondulada, o bien deos
asas continuas dispuestas en un semicf{rculo formando el patrén

denominado como espiral.

Cuando el centro de un asa se abre hacia el borde cubital,
el trirradio correspondiente se localiza en el borde radial.
Cuando el centro de un asa se abre hacie el borde radial,
se le define como asa radial, su trirradio correspondiente

se localtza en el borde cubital. (Fig. 7).
Espiral & Verticilo

Cuando se puceden distinguir dos asas cada una con su
correspondiente trirradio el patrén es denominado doble asa

y puede ser clasificado en este grupo.

Cuando wuna figura posee dos trirradios y é&stos quedan
equidistantes, se 1le subclasifica como espiral simétrica
y cuando estdn en diferentes proporciones como espiral asimé-
trica. El centro de este patrén puede ser circular o elfptico.

(Fig. 8).

En raras ocasiones podermos observar figuras con més
de dos trirradios y en este caso se considerar como espirales.
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111).- Configuraciones Complejas

En la clasificacidn de los dibujos digitales con frecuen-
cia se encuentran figuras dudosas o ambigiias a las que es
indispensable hacer un cuidadeso exdmen para delimlitar en
qué tipo pueden ser agrupadas. A continuacién se exponen
los siguientes casos:

Presilla Interrogante.

Cuando una impresidn digital presenta un delta efectivo
y otro de cardcter dudoso por hallarse cerca del nicleo,
es necesario realfzar un cuidadoso exdmen de este Gltimo
para poder definir si es delta verdadero o falso. Ahora
blen, si presenta una cresta aislada y convexa hacia la abertu-
ra del 4ngulo formado por las limitantes basilar y marginal,
o por crestas resultantes de un sistema parcial se considerard
como verttcilo. Si esta impresién digital no redne los requi~
sttos en el delta de referencia serd clasificado como presilla
(Fig. 9).

Presilla Ganchosa

En tas presilias que tienen la forma de gancho en muchas
ocaslones se presenta la ambigiedad, ya que en la parte central
del dibujo se observa un supuesto delta, éste debe s.cr examina-
do cuidadosamente, si presenta una cresta scparada del nicleo,
pero de convexidad hacia el dnguloc formado por las directrices,
basilar y marginal serd considerada como verticilo, pero
si carece de éstos requitsitos serd clasificada como presilla.
{Fig. 9). :

Verticilo Sinuoso

. Cuando un dactilograma sinuoso o en doble gaza tiene

en el extremo del nidcleo ascendente un delta efectivo y en
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el nidcleo descendente otro dudoso es necesario, efectuar
un exdmen minuctioso de este dltimo. Si vemos las limitantes
bastlar y marginal forman un 4ngulo, y cuando menos posece
una cresta ajslada de dicho nicleo pero de convexidad bien
definida frente a la abertura del dngulo se clasificard como
verticilo., (Fig. 9}.

Verticilo con Nicleo Independiente

Cuando en un verticilo se presenta una presiila normal
rodeada por otra de nicleo independiente y que a la vez esta
mani{fiesta un segundo delta, pero que se encuentra dudoso,
es necesario hacer de él un estudio minucioso para clasificarlo
correctamente. 51 en esta delta de referencta dudosa encontra-
mos cuando menos. una cresta de convexidad bien definida hacia
el 4ngulo formado por las directrices basilar y marginal,
pero que no contribuye a la formacién del delta antes menciona~
do, se le clasiffcard como verticilo. (Fig. 9).

E).- Trirradios en la Regidén Palmar

En la regién palmar se pueden observar 5 trirradios
denominados con las letras a, b, ¢, d, y t. El primero se
localiza en la base del dedo !I ({ndice); el segundo en la
base del dedo I1Il (medio); el tercero en la del dedo 1V
(anular) y el cuarto en la del dedo V (meftique); el dltimo
trirradio correspondiente al t, se c¢ncuentra en la base de
ia palma. (Nora y Fraser 1974; Figueroca, 1986; Trujillo
1987).

En algunas ocasiones se presentan trirradios accesorlos
cercanos a los ya descritos se les denomina con las letras
a', b', c¢', d* y t' para diferenciarlos. También es posible
observar la ausencia de algunos de éstos trirradios, formindose
diferentes patrones.

El trirradio t, que se localiza en la base de la palma
de la mano, a nivel del eje del cuarto hueso metacarpiano,

dos de sus radiantes se dirigen uno hacia el borde cubital
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¥ el otro al radial, el tercero hacia el distal correspondiente
a la linea principal denominada T.

La posicién de este trirradio estd sujeto a numerosas
varifaciones y su nomenclatura queda determinada por la posicién

que ocupa. Cuando éste se localiza en la regidn proximal
de la mano se denomina t; si el trirradio se desplaza hacia
el centro de la palma de la mano se denomina t' y t°'’ de

acuerdo a su valor en porcentaje con respecto a la longitud
de la palma.

F) Patrones Configuracionales en la Regién Tenar e Hipo-
tenar

Frecuentemente se encuentra wuna distribucién paralela
de las lf{neas, dirigidas longitudinalmente, transversalmente
o de manera oblicua al eje principal de la regibén palmar.

Estos patrones son simples cuando se presenta sélo una
figura, pero cuando se presentan dos, se consideran como
patrones dobles o complejos. Las figuras pueden localizarse
dentro de cada regién en forma proximal o distal.

G).- Pliegues Palmares

Aunque los pliegues palmares no son dermatoglifos propia-
mente, habitualmente sc¢ les asocia con estas configuraciones
dérmicas y sus estudios forman parte de los reportes dermato-
glificos. Existen varios tipos de pliegues:

I1).- Pliegues Principales; 1I1).- Pliegues Accesorios;
{11).- Pliegues Secundarios. .

1}.- Pliegues Principales.- Comprende:

a).~ Pliegue longitudinal radial, también llamade "surco
det pulgar"” & '"de oposicién', correspondiente a la llamada
"Linea de la Vida". (Fig. 10). Nace del borde radial de
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la palma, rodeando la base del pulgar en forma curvada, termi-
nando en el borde proximal.

b) Pliegue Transverso Proximal o “Surco de los Cinco
Dedos", comunmente 1llamada "Lfnea de la Cabeza", nace del
borde cubital pero se dirige, en una posicidn oblicua, hacia
el borde cubital. (Fig. 10).

c¢) Pliegue Transverso Distal.- Es el "Surco de los Tres
Dedos", comunmente denominado "L{nea del Corazén", nace del
borde cubital y se dispone en forma oblicua ascendente hacia
el borde radial de la plama. (Fig. 10).

I1).- Pllegues Accesorios.~ Comprende cuatre subdivisiones:

a) Tres pliegues longitudinales los cuales generalmente
se forman cerca del pliegue de la mufieca dirigiéndose hacia
los dedos medio, anular y mefiique, formando tres l{neas,
¢comunmente denominadas "Lineas de la Profesién", '"Del Destino™
y "De la Salud”, respectivamente.

c).~ Pliegue entre los correspondientes transversodistal
y de flexién de 1a falange basal del dedo V conocida como
“Linea E" o del "Matrimonio".

d).- Pliegue de la eminencia hipotenar, que sc dirige,

generaimente, al carpo.

111} .- Pliegues Sccundarios.

Estas lineas han sido llamadas "Lf{neas Blancas" de los
dedes, apareciendo en nimero y direccidn variable en las
palmas y plantas {independientemente de las crestas dérmicas.
(Nora y Frase, 1983; Gamboa, 1985; Figueroca, 1986).

Existen variaciones a los pliegues principales y que en ocasio-
nes denotan patoclogia, como en el Sindrome de Down, en donde
encontramos el pliegue Simiano, que es un pliegue Gnico que
se extiende a través de la palma, y el pliegue transicional
que son dos pliegues transversos que se unen por otro igualmen-
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te profundo y corto (Tipo 1), o bien un pliegue tnico cen
una rama superior y una inferior a la del principal (Tips
2).

Otra forma es el Pliegue de Sidney que fue deserite
por Purvis y Smith (1968) y que corresponde al surco trasnversc
distal, que nace del borde radial de la palma, extendiéndose
hasta el borde cubital sin tocar ni fucionarse con el transver-
so distal., (Fig. 11}.
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7).- PARAMETROS CUANTITATIVOS PARA LA DETERMINACION

DE DERMATOGLIFOS

Para el andlisis y descripeidn de los patrones dermopapi-
lares, se otorga una serie de valores numericos, los que
incluyen en general los siguientes aspectos.

Posicidén de los Trirradios
Abertura de los Angulos
Conteo de Lfneas

Nimero de Trirradios

Longitud entre dos Trirradios

Para cada uno de estos pardmetros existe una terminologia
degcriptiva espec{fica,
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8).- TECNICAS DE IMPRESION DACTILOSCOPICA

Para el estudio de las 1lineas dermopapilares se han
desarrollado diversas técnicas. La diferencia entres éstas,
radica en el material necesario para aplicar la técnica,
el tipo de individuos & de especimenes de estudio y el total
de pardmetros que se desean analizar.

Las téecnicas se han clasificado en dos grupos: Clédsicos
y Especiales.

a) Métodos Cldsicos.- En general, se utiliza tinta vy
papel para obtener las impresiones cutdneas, Sin embargo,
esta técnica sencilla no suministra en todos los casos imigenes
lo suficientemente claras como para lograr efectuar un andlisis
critico y detallado.

1}.- Método de Tinta no soluble en agua (impresién con
tinta de cojfn).~ Es el mds utilizado para las impresiones
dactilares. Se wutiliza coj{n o plancha entintadora, sin
embargo las impresiones en ocasiones son imperfectas e incom-
pletas.

La utilizacidén del rodille permite que la pelfcula de
tinta sea mis homogénea y la cantidad de tinta sea la adecuada
para obtencr una buena impresidn.

11).- Método de tinta soluble en agua.- Se aplica la
tinta con el rodillo, en 1la zona que se quiere imprimir,
se requiere de un papel de buena calidad (liso) para obtener
una buena impresidn. La ventaja de utilizar este tipo de
tinta es que se elimina de la superficie de los dedos y de
la palma de la mano con facilidad, sin embargo, la tinta
no es muy comercial en México y por lo tante un poco dificil
de conseguir.

111}.~- Método sin tinta.- Este método segin Uchida (1972)
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es sencillo y se puede obtener con rapidez y eficacia, impre-

siones de los patrones dermopapilares.

La sclucién estd hecha a base de cloruroc férrico y glice~
rina, la impresidén se realiza en papel especial (Faurot o
Hollister). Se pueden obtener muy buenas impresiones pero
el papel es muy caro.

b).- Métodos especiales.- Son muy diversos éstos métodos,
requiriendo cada uno material y equipo diferente., La eleccidn
del métedo va a depender del recurso con c'[ue se cuente y
de lo que se quiera evaluar.

1).- Higrofotograffia.- La imagen se obtiene sobre una
superficie sensibilizada (pelfcula fotogrdfica) con una accién
combinada de luz y humedad {que en este caso es proporcionada
por la transpiracién cutdnea). Se utiliza para la determina-
cién de la actividad de las gldndulas sudorfparas y para
aquellos individuos que por su desgaste dérmico es diffctl

obtener ia impresién con otro método.

tl).- Utilizacién de material adhesivo transparente.-
Consiste en cubrir la zona con gis (B88k 1948), tinta china
(Cotterma 1951) o wuna solucién de polivinit - formol, vy
aplicando posteriormente la cinta adhesiva transparente,

111).- Método fotogrdfico.- Se humedece la regién que se
quiera limpiar con un revelador y posteriormente se presiona
por algunos segundos sobre una hoja de papel fotogrdfico,
la cual se expone a la luz, por corto tiempo y posteriormente
se fija la imagen con cualquier proceso fotogrdfico.

IV).- Molde de Pléstico.- No se utiliza de mAnera rutinaria,
s6lo en casos especiales. El - molde de pléstico se puede
obtener con la utilizacién de ldtex & cera & alginato. Estas

impresiones son permanentes.
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V).~ Técnica para el estudio en fetos.- Se utiltza un
microscopio de diseccidn, en fetos de cinco meses en adelante.
$i la observacién se dificulta, la zona que se desea estudiar
se¢ puede tedir.

V1}.- Dermatograffa.- Es la wutilizacién de los rayes
X para la obtencién de patrones dermopapilares. Esta técnfca
requiere de matertal de contraste. Debido a sus caracterfsti-
cas se puede utilizar en nifios con retraso mental, & en dacti-
loscopfa c¢riminal y aln en cuerpos en estado de putrefaccidn.

Vil).- Patrén automditico de reconocimiento.- _En  este
método se aplica la computacidén, almacenando los registros
dermatogl{ficos, para posteriormente ser proyectados en una
pantalla cuyo apatato electrdnico sensitivo a la luz efectuda
el andlisis.

Hall (1966) propone la aplicacidén de 1la computacién
pero con impresiones realizadas con tinta. Estos métoados

son prometedores a pesar de su costo tan elevado.



9}.~ FICHA DACTILOSCOPICA

La forma mds comin de recabar las impresiones digitales,
es la realizada en criminalistica, que de hecho es la mds
ordenada y detallada, y que consiste en lo siguiente:

En una hoja de forma rectdngular y tamalo variable,
generalmente de 20 X 10 cm, se toma el extremo {zquierdo
para anotar los datos personales generales del individuo,
tales como nombre, edad, lugar de origen, sexo, ocupacidn,
etc. Enseguida, a lo largo del papel se hacen dos divisiones,
estando constitufdas cada una de cllas por cineco casillas,
una para cada impresién digital de cada dedo, midiendo cada
una 35mm de ancho por 45 mm de alto, siendo de mayores dimen-
siones las <correspondientes a los pulgares, posiciondndese
en las castllas superiores a los de la mano derecha, y en
la inferior a los de la izquierda, y siempre iniciando con
el primer dedo y terminando en el quinto. A cada casilla
le queda astgnado un dedo especffico, lo cual es anotado

en su porcidn inmediata inferior.

Cabe mencionar las variantes que existen en la recoleccidn
de datos, como aquellas presentadas en los casos de i{ndividuos
que carecen de algun dedo, que presentan anomalfas congénitas

o de tipo adquirido.

Dentro de las anomalfas congénitas, se mencionard breve-
mente lo referente a la polidactilia y a la sindactilia que
son las mis frecuentes. En la polidactilia se reduce el
espacio de las casillas para que puedan ser impresos todos
los dedos, en el orden ya mencionado. Se estipula en la
hoja "Polidactilia". En el caso de la sindactilia, se lleva
el mismo orden estampado los dedos defectuoso sobre la linea
que separa los cuadros correspondientes, de tal manera que
estos aun estando unidos queden en la casilla correspondiente.
Se estipula en la hoja "Sindactilia".
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Las anomalias adquiridas comprenden aquellas ocasionadas
por accidentes o por desgaste de las crestas papilares debido
al trabajo que la persona desarrolla. Las mds comunes son
cicatrices, amputaciones y callosidades. A los dedos amputados
se les anota un cero en la casilla asignada; en quellos con
callosidades, se les raspard el dedo previo a la toma de
la impresién, con una }ija o piedra pémez hasta evidenciar
los surcos y crestas digitales:; en aquellos con cicatrices,
se les asignard wuna equis en la casilla correspondiente,
con lo cual se anula su lectura y para fines prdcticos asume
el papel de un dedo amputado, dado que carece de valor, (Tru)i-

110, 1987).
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10).- APLICACION DE LOS DERMATOGL IFQS

El estudio de los patrones dermopapilares pueden tener
diversas aplicaciones, en algunas cienclas como Biologfa,
Antropologfa, Derecho y Medicina.

Las ciencias Bioldgicas los han estudiado en la histologfa
para la descripcidon comparativa de la estructura de la piel
volar entre primates y humanos; en la embriologfa para explicar
el orfgen de los surcos y crestas durante la etapa de la
organogénesis; en genética han sido un modelo de herencia
poligénica que se ha scguido en estudios familiares y de
gemelos; desde el punto de vista de la evolucidn corresponden
a4 una evidencia mids del proceso evolutivo de la especie humana
per lo que se han desarrollado estudlos descriptivos y compara-
vos entre los diversos géneros de primates. {Cummings, 1933;
Brehme, 1976; Figueroca, 1986).

En la antropologfa se pueden utilizar como marcadores
de las distanctas biantropolégicas entre los diversos grupos
étnicos.

En el derecho, se utilizan las huellas digitales con
fines de identificacién personal para la selecciédn de problemas
de tipo civil y legal; se tratard mds ampliamente en otro
capitulo.

En Medicina, se ha utilizade como auxiliar en el diagnds-
tico o como marcadores de la presencia de un factor genético
o ambiental presente durante la décima segunda a la décima
sexta semana de gestacidn para lo cual se han efectuado estu-~
dios en individuos con padecimientos en los que se sospecha
una predisposicién hereditaria, con malformaciones congénitas
en padecimientos cromosémicos y en padecimientos monogénicos,
dominantes, recesivos y ligados al sexo, asi como padecimientos

multifactoriales.
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Los estudios de gemelos en Medicina permiten probac
o verificar hipbtesis de padecimientos en los cuales se desea
confirmar si su orfigen etiolégico es genético o ambiental,
¥y st uno de ellos presenta el padecimiento, siendo gemelos
monocigdticos, el otro estard afectado en breve. Otros estudios
se han realizado para calcular la probabilidad de numerosas
caracterfsticas antropométricas, fisioldgicas, bioquimicas
y patolégicas, tales como factores de riesgo a algunos padeci-
mientos,

También se ha utilizado el estudio de los dermatoglifos
come valor diagnédstico en enfermedades como el Alzheimer
y en un fami{lia con polidactilia trifaldngica.

La utilidad diagnéstica de las alteraciones dermatoglifi-
cas en diversas alteraciones cromosdmicas, como Lo son el
Sindrome de Down, Si{ndrome de Turner, S{ndrome de Klinefelter,
etc., ha sido demostrado grandemente por diversos autores=.

También se ha wutilizado el andlisis de lo: patrones
dermatogliftcos en padecimientes como la epilepsia, covea
de Huntington, en pacientes con retrasoc mental y esquizofrenia,
considerdndose estos estudios coemo una herramienta mis. {Figue-
ria 1972; Figueroa 1973; Figueroa, 1974; Figueroca, 19861},
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11}, ~ QUEMADURA DE LA MANO

Una atencién especial se efectGa en la quemnadura de
ias manos. En general, la atencién de las quemaduras de
las manos y antebrazo debe de ser extrema durante los primeros
4 & 5 dlas seguidos a la quemadura, con el objeto de minimizar

el edema e inflamacidn.

Debe de mantenerse la mano en posicidn [funcional con
ayuda de los aparatos adecuados conjuntamente con los ejerci-
cios activos y pasives, La pestcidén functonal para las manos
también ltamada intrinsic plus, consiste en colocar el pulgar
en posicién opuesta, posicidn neutra & dorsiflexién de la
mufieca, flexidn aguda de la articulacién metacarpofaldngica,
y ligera flexidn de las articulaciones interfaldngica proximal
y distal. Esto evita gue la mano tome la posicidn de deforma-
cidn, leo cual ocurre con un manejo {inaproptade de Ja mano,
como serfa aduccién del pulgar, hiperextensidn de las acrticula-

ciones faldngicas metacarpatl.

Cabe menclionar que por alguna razén que desconacemos,
el pulpejo de 1los dedos no se ve afectado con frecuencia
en quemaduras profundas a menos que la extensidn de éstas
sea muy {mportante, quizd debido a la alta senstbilidad de
la piel volar y a factores mecdnicos de autodefensa instintivos
hacia el agente agresor dec todo individuo, como por ejemple
atl tratar de proteger lta regidn facial ante un flamazo, en
que pone la cara dorsal de las manos y que aun considerdndolo
asf, quedaria clerta duda al respecto, per la rapidez y severi-
dad con gQue estos eventos se presentan. Dado que el miembro
superior en su totalidad, en especial las manos son una especie
de proteccidn que utiltza el ser humane para evitar factores
ambientales que pongan en peligro su integridad, no es diff{cil
comprender el porqué la Frecuencia de su dafio. (Converse
1977). (Fig. 12; Foto 1).
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Con la modernizacidn de la industria as{ como el avance
de la tecnologia, aunado al tncremento de la poblacidn infantil,
as{ como de la falta de informacién adecuada, el {ndice de
quemaduras en general, se ha incrementado en grandes proporcio-
nes.

La tendencia en la actualidad es de reducir y de maximizar
los cuidados del paciente con estas lesiones. Por otra lado,
es importante el disminuir las complicaciones debidas a la
pérdida de cantidad critica de la piel, & cuando la profundidad
de la quemadura es considerablemente grande. También debe
de considerarse las 4reas denominadas especiales como son,
manos, cara, axilas, ingle, etc.

La causa de las quemaduras varfa de una parte a otra
del mundo, dependiendo de las costumbres locales.

La mayorfa de los pacientes reciben lesiones por contacto
directo con la flama, ya sea el incendio de la ropa, el uso
de fuego para calentamiento, el uso de substancias {nflamables
tales como gasolina & queroseno, los niflos que juegan con
cerillos, etc. En algunos casos, el alcoholismo y la epilepsia
son factores etioldgicos.

A).- Clastficaciédn de las Quemaduras.

Aunque el diagndstico de quemadura no es diffcil de
establecer, la evaluacidén de la magnitud de la lesidn si
lo es. Los factores importantes que contribuyen a la severidad
de las lesiones son:

1}.- Extensién de la superficle quemada.- Se debe de
determinar la severidad de la herida y la cxtensién de la
superficie del cuerpo involucrada. Se puede hacer la aproxima-
cién aplicando la "Regla de los Nueves'.
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[1)e~ Profundidad de la quemadura.- La profundidad va
a depender de la temperatura, del agente que produce la quema-
dura y la duracién del contacto. Las quemaduras se clasifican
como de Primer Grado, Segundo Grado Superficial, Segundo
Grado Profundo y Tercer Grado, dependiendo de la profundidad
del tejido construfdo. (Boyer 1814).

El primer grado involucra solamente la epidermis. Se
caracteriza por eritema y superficie inflamada, por ejemplo
la quemadura por exposicidn solar.

El segundo gradeo superficial destruye el epitelio y
una porcién variable de la dermis, generalmente la papilar,
en ausencia de infeccién, sanard espontdneamente de 2 a 4
semanas, por regeneraciédn de la superficie del epitelio a
partir del epiletio persistente en la base del mismo. Tiene
una tonalidad rosa ¢ roja, con la presencia de ampollas consi-
derables que pueden estar rotas, conserva la sensibilidad

El segundo grado profundo incluye porciones de dermis
reticular y puede conservar algunos remanentes epiteliales
de donde partir para cubrir la 2zona lesionada. Presenta
color pdltdo, opaco y generalmente es dolorosa, generalmente
requiere la aplicacién de nueva cubierta cutdnea.

Se considera de Tercer grade cuando la destruccién del
epitelio y de la dermis c¢s completo, invelucrando mlisculos,
tendones, nervios e incluso hueso. En este tipo de lesiones
la regeneracién no ocurre espontdneamente y un injerto de
plel es requerido. El color puede variar de pdlido & blanco
a café obscuro, la apariencia de venas coaguladas en una
forma serosa de la piel es patognominica de una quemadura
de Tercer grado, la sensibilidad se pierde. (Fig. 12},

111).- Edad del Paciente.- Es el tercer factor mis importante
en la estimacién de la severidad de la herida. Las quemaduras



son pobremente toleradas por los individuos en los extremos
de la wvida, la proporcién de la mortalidad es mayor en nifios
menores de 12 meses y en individuos mayores de 65 afios, incluso
en lesiones menores de 30%.

V).~ Heridas asocladas o enfermedades asociadas.- Otros
factores que estdn involucrados en la determinaciéon de la
severidad de 1a herida, incluye cualquier fractura o heridas
asociadas en el momento de la quemadura.

Cualquier problema que el paciente haya tenido antes
del momento de la quemadura puede complicarse, ain cuando
1a lesidén sea pequefia, tales problemas pueden ser enfermedad
renal o cardiovascular, probablemente metabdlicos (diabetes,
obesidad y alcoholismo).

Es también importante considerar que aquel paciente
que tiene quemaduras faciasles o ha tenide la quemadura en
un  lugar cerrado, puedan tencer complicaciones pulmonares,
adn cuando la lesién sea en un porcentaje reducido en 1la
superficie cofporal.
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FIGURA 12.- Clasificacion de las Quemaduras



e}
0




12),- 1 NJERTOS

Existen bdsicamente dos tipos de transplantes de pifel:
1).~ Colgajo, vy

ll)‘; Injerto

1).- Colgajo.- Porcién de piel que ha sido separada
parcialmente de su lecho, manteniends un pedfculo wvascular
que lo nutre en su base, el cual asegura su viabtlidad, en
tanto se neoforman y reorganizan los vasos provenientes del
sitio receptor, que completardn posteriormente su aporte
sanguineo.

11}.- Injerto de Piel.- Se define como tal a la porcién
cutdnea que ha sido separada en forma total de su lecho ¥y
que para sobrevivir requiere nuevo aporte sangufneo, el cual

adquiere del sitio hacie el que ha sido transferido.

Existen varios tipos de (njertos de ptel, de acuerde

a4 su espesor:

a).- Injerto de Espesor Parcial.- Puede obtenerse de
varios tipos de grosor.

1).~ Espesor Parcial Delgado.- También denominado injerto
de Thiersch, el cual se obtiene de un nivel inmediatamente
inferior a la epidermis {ncluyendo sélo una pequefia porcién
de dermis papilar.

2).~ Espesor Parcial Medio 6 Intermedio 6 de Blair.-
El cual incluye a la epidermis y una porcién més amplia de

la dermis.

3).- Espesor Parcial Grueso & de Padgett.- Involucra
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junto con la epidermis una porcidn generosa de dermis sin

alcanzar el tejido celular subcutdneo.

Tomando estos injertos de espesor parcial se obtienen
calibrande e! dermatomo en milésima de pulgada, para que
el corte de ptel se realice de acuerdo al grosor necesario.

b).- Injerto de Espesor Total & de Wolff.- El cual se
refiere a todo el espesor de la ptel, de la epidermis hasta
la zona mds profunda de la dermis. El injerto de espesor
total se obtiene mediante 1incisiones con hoja de bisturf
hasta tener expuesto el tejido celular subecutdneo, y posterior-
mente se reseca de un polo hacia otro, tratando de no incluirc
grasa en el mismo, debiéndose eliminar todo vestigio de ella,
para poder asegurar c¢on mayor eficacia la integracidn del
injerto hacia el sitio receptor.

Para la atencién de un injerto de espesor parcial existen
varios medios, que van desde una simple hoja de rasurar hasta
la utilizacién de dermatomos mecdnicos, neumdticos y eléctricos
los cuales podrdn utilizarse de acuerdo a su disponibilidad,
a las caracteristicas del sitio donante o receptor, o a la
preferencia del cirujano.

El tiempo requerido para la preparacién de las lesiones
de tercer grado para ser injertadas es variable, dependiendo
de la localizacién y extensiébn de la quemadura, as{ como

de sus condiciones generales.

La zona quemada estd lista para ser injertada cuando
la capa granular estd libre de tejido necrdético y libre de
infecctdén activa. En este estade el tejido se caracteriza
por una superficie delgada, rojiza y sangrante. En este
momento, se puede llevar a cabo la aplicacién del injerto
Cuando la quemadura es muy extensa, nc es posible cubrirla
completamente en un solo tiempo quirdrgico.
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De las regiones importantes por cubrir estdn:

Manos vy

Superficies de Flexidn

Un aspecto importante de considerar, ¢s ¢l sitic donador,
el cual es variable dependiendo de la zona a cubrir, pudiéndose
considerar, en términos generales, muslos, abdémen, espalda,
pecho, miembros supertores, gliteos, piernas y dorso del
pie e incluso cabeza, La edad, sexo, porcentaje de la superfi-
cie involucrada y distribucién de 1la quemadura afectardn
la seleccidén del sitio donador en un paciente.

El grosor del injerto variard de acuerdo a la localizacién
y extensidn de la quemadura. $i un segundo injerto debe
ser obtenido de la misma drea deonadora, ésta se tomard meses
después a la primera.

Una vez tomado el injerto de ptel, el 4drea donadora,
puede cubrirse con una gran variedad de agentes o puede dejarse
cruenta, permitiendo la regeneracién espontdnea de la piel.

Existen tres fases de integracidn del injerto, se descri-
birdn brevemente cada una de ellas.

1).- Fase de Inbibicién Plasmitica.- Hibscher (1888)
y Goldmann (1890) sugieren que el injerto se nutre de los
fluidos de la zona huesped antes de que nuevos canales vascula-
res y linfdticos sean estableclidos. La mayoria de los investi-
gadores han aceptado este concepto, sin embarge, Clemmens
(1962) propone que el principal papel de la circulacidén plasmi-
tica no es nutriclonal, sinoc que sirve para prevenir la deseca-
cidn del injerto.

Este tipo de nutricidn es inadecuado para mantener viable
el injerto completamente a menos que sea suplementado por
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una adecuada vascularfzacién. Como una c¢onsecuencia de la
herida, la dermis del injerto es rica en macromoléculas extra-
celulares capaces de absorver agua y cationes del sitio recep-
tor sin una continuidad vascular directa de la sangre huesped.
La duracion de ésta etapa, transcurre durante las primeras
24 a 4B horas.

li}.- Inosculacidén.- Converse, Smahel, Ballantyne y Harper
(1975}, sugieren que 1la inosculacién entre las venas del
huespued y e! injerto es irregular y fortuito. Los cabos
vasculares terminales, tanto del lecho receptor como del

injerte, se dirigen unos hacia otros hasta poner sus yemas
en contacto. La revascularizacién del injerto de 1la piel
es una secuencia de ecventos ordenados, la cual incluye: {nva-
sién de la dermis del {njerte por los capllares del huesped,
hay anastomosis vascular entre el injerto y el huesped.
La sangre entra al injerto a través de la anastomosis vascular
de 48 a 72 horas posteriores al transplante.

111).- Fase de Reorganizacidn y Neoformacién Vascular.-
Esta etapa se caracteriza por un reordenamiento reciproco
de vasos sangui{neos, tanto del lecho receptor como del injerto,
asf{ como, la proliferaciébn de nuevos trayectos vasculares
que asegurardn a posteriori la completa nutricién de la nueva
piel. Este etapa transcurre de las 72 horas postinjerto
hasta aproximadamente al final de la primera semana.

b).~ Complicaciones del Injerto

La primera causa reconocida como la falta de Integracidn
de un injerto, es el hematoma y/o scroma, seguido en frecuencia
por la infeccibén, y en tercer lugar por la inmovilizacién
inadecuada.

En forma secundaria a la presentacién de cualquiera
de éstos eventos, sobrevendrd un deficit importante en la
nutricién del injerto, lo cual conllevard a una lisis del



mi sme,

Otras condiciones que pueden interferir en la integracidn
del injerto, son los trastornos enddcrinos asf{ como otras
enfermedades preexistentes, las cuales traen consigo un inade-
cuado tejido de granulaeidn, sobre el cual dudosamente se
integrard el injerto. (Converse 1977).
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13).~ IMPLICACIONES GENETICAS

Las investigaciones acerca de la genética de las lineas
dermopapilares se inicia con Galton en 1892, posteriormente
Wilder (1902. 1916, 1922), Hosebe (1917) y Bonneivie (1923,
1931}, aportaron valiosas contribuciones sobre la herencia
de los 'rasgos mds importantes del sistema de las crestas
papilares.

Actualmente, se sabe que tos patrones dermatoglificos
estdn determinados genéticamente. Sin embargo, no sc conoce
ninglin tipo seguro de herencia, no ha sido posible la determi-
nacién de la frecuencia de alglin gen para alguno de sus carac-
teres, pero a pesar de esta dificultad se acepta que correspon~
den al modelo multifactorial segin los estudios de Frehilich,
1976 y Roberts 1979.

La base fundamental para la insistencia de los estudios
genéticos, es a causa del elevado grado de concordancia que
se abserva entre los gemelos mopnocigdéticos, mientras que
en los dicigdticos ésta semejanza no e¢s mayor que la correspon-
diente a la observada entre hetrmanos. Estos estudios se
basan en el andlisis de diversos pardmetros. (Allen 1968
citado por Figueroa 1986).

A continuacién se comentardn algunos aspectos moleculares
relacionados con la genética en el desarrollo embrionario

y en la diferenciacidn celular.

A)}.- Aspectos moleculares en la genética del desarrollo

embrionario.

Todos los organismos multicelulares descienden de una
sola célula original, que es el huevo fertilizado. Entonces
las células del cuerpo, como una regla, son genéticamente

semejantes; pero fenotipicamente son diferentes: Algunas
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estdn especializadas como misculo, otras como neuronas, etc.
Los diferentes tipos de células estdn arreglados en un patrén
de organizacién preciso, y la estructura total tiene una

forma definida. Todas éstas caracter{sticas estdn determinadas
por las secuenctas de DNA en el genoma, el cual estd reproduci-
do en todas las células. Cada célula debe de actuar sobre
las mismas instrucciones genéticas, pero las debe de interpre-
tar de acuerdo al tiempo y a las circunstancias, por lo que
actudn adecuadamente en el conjunte multicelular (Albert,
1983).

Recientemente, los embridlogos han efectuado grandes
progresos en el conocimiento de los meccanismos que controlan
el misterioso proceso del desarrollo embrionario con ayuda
de técnicas moleculares, las cuales permiten afslar y caracte-
rizar genes individuales. Robertis, 1990; Watson, 1983).

Cuando observamos la divisién celular, é&sta aparentemente
tiene un orden, pero cada célula estd caracterizada por un
patrén especifico de genes activos e inactives que determinan
los cambios secuenciales en el desarrollo del organismo.

Debe ser asumido que los genes son regulades en grupos,
por un gene "maestro' que controla la aceidn de cada grupo. =
Este gene "maestro” se denomina homecobox, el cual se encuentra
desde la mosca de la fruta hasta cl hombre y su modo de accién
e¢s semejante. (Robertis, 1990).

La accidn del homeobox se efectuia a través de una proteina
que se¢e une al DNA, controlando as{ la expresién de genes
temporal y espacialmente, (Albert, 1983; Gehring, 1985).

Esto ha sido demostrado en la serie de experimentos
de mutacién en genes homedticos realizados en Drosophila
melanogaster y otros organismos incluyendo embriones de pollo,
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conjuntamente con la aplicactén de técnicas moleculares.
(Gehring, 1985: Robertis, 1990).

Ha sido demostrade que es muy importante el lugar ¥y
el momento en que se encuentra cada c¢élula, cada una tiene
asfgnada una posicién apropiada, si se cambia dard origen
a una estructura diferente como el caso de la mosca bicéfala,
qQue tiene dos discos que dardn orfgen a cabeza y no una a
la parte posterior; pero si este cambio se realiza en etapas
muy tempranas del desarrollo como serfa el caso de un embridn
incipiente, en el que se pueden transferir células de 1la
zona que pertenecen a la piel & la zona que formard los ojos.
Las células transferidas se desarrollan en armonfa con su
nuevo sitio adquiriendo las caracter{sticas oculares de sus
vecinas, tenlendo ya esta identidad permanente. $i luego
estas mismas son transferidas a otros lugares ya permanecen
.s(n cambiar., (Moscona, 1961; Bruce, 1983; Gehring, 1985).

Los experimentos de transplantes de nicleos, en los
cuales en un huevo no fecundado se eclimina el nidcleoc y se
introduce el de una célula especiaiizada, se ha observado
que se desarrolla tode un organismo del nidcleo transplantado.
(Gurdon, 1968).

Otros experimentos hechos por Schotté y Spermann con:
las lagartijas acudticas que tienen dientes éseos y las ranas
que los tienen cdrneos, consistieron en transplantar células
del ectodermo de 1ia rana al endodermo correspondiente a la
boca de la lagartija acudtica. Vieron que las células de
rana captan la orden de formar dientes cbrneos y no dseos.
Estos autores observaron que la respuesta va de acuerdo con
su dotacidn genética. (Moscona, 1961).

Se puede apreciar que, es muy {mportante la interaccidn
entre medio ambiente (citoplasma} y el nidcleo, induciendo
la expresién de genes que ya no se encontraban expresados,

determinado ésto por la naturaleza de las moléculas que inter-
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actian con el ndcleo. {gurdon, 1968},

Otra caracteristica importante de las células, en su
capacidad de agregacién, los tejidos al asociarse reaccionan
unos frente a otros a través del medio de ciertos productes
metabdlicos. Estos preductos pueden proporcionar tanto la
seial como los medios para unirse las células de una manera

especifica.

Los cambios en 1la estabilidad del contacto entre las
célutas contindan Jjugando una parte {mportante en la vida
del organismo. La estabilidad es alta en la mayorfa de los
tejidos, sin embargo, esta pucde varias, las células no pueden
desglosarse de sus lugares en la piel simplemente tomindolas
con aguja. Pero cuando se corta la pilel, las células de
la periferia de la herida se disoctan rdpidamente, se desplazan
hacia el hueco producide, le rellenan y restablecen contactos
cstables, {Moscona, 1961)}.

Cuando se mezclan células de diferentes especies, éstas
tienden a reunirse nuevamente las de cada especie, las células
son capaces de identificarse entre s{ para dar y registrar
algin tipo de seflal y de ésta forma asociarse preferentcmente
con sus congéneres.

Las células disoctadas de animales adultes, gencralmente
no vueclven a ser de nuevo cocherentes entre si. No asi, si
se trata de disgregacién de células de estados tempranos
del desarrollo. {(Moscona, 1961).

Todos los eventos que se suceden en los organismos,
llevan un patrén cronolégico particularmente significativo,
son genes que controlan el tiempo en que deben de estar expre-
sados los genes y el tiempo en que deben de desactivarse,
a éstos genes se les denomina cronogenes. (W. Gehring., 1985).
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Todo lo que se efectia en el organismo estd perfectamente
establecido siguiendo un patrdn especifico, cuando este meca-
nisme se¢ ve alterado por un paso o una serie de pasos mutacio-
nales, en que una célula normal es transformada en una célula
con caracteristicas diferentes, la mutacidén puede ser de
diferentes tipos: integractén de un DNA viral, sustitucién
de bases, translocacién con efecto de posicidon, o mis gruesa-
mente delecidn de una parte del cromosoma originado por un
crossing-over o un intercambio de cromitidas hermanas desigual,
permitiendo la expresién de genes {oncogenes) que normalmente
estdn apagados y que funcionaron en otro momento en la vida
del organismo. Se que estos genes estdn relactonados coen
factores de proliferacidén y diferenciacién celular. (Chaganti,
1985).

B).- Difcrenciacidén Celular.

Durante el desarrollio embrionarto, los diferentes tipos
de c¢élulas llegan a estar determinados, cada uno en su propio
lugar, En los subsiguientes perfedos de crecimiento, las
células proliferan pero, ton ciertas excepciones, su caracter
especializado permanece mis o menos fijo. Su comportamiento
esta gobernado no sélo por su genoma sino también por la

accién del medio ambiente.

Algunas células de tejidos vertebrados tales como la
plel llegan a gastarse y son destrufdas, nucvas células toman
su lugar.

En los vertebrados, tenemos una mezcla de muchos tipos
de células, los cuales deben de permanecer diferentes uno
de otro, mientras conviven en el mismo medio ambicnte. Esto
es posible a través de la memoria celular, por lo que las
células diferenciadas mantienen auténomamente su cardcter
especializado y as{ pueden pasarlo a su progenie, es decir,

se manifestard la heredabilidad de su estado diferenciado,
»
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El estado de diferenciacién celular estd afectado por
el material extracelular y por las substancias que secretan
las células que les rodean.

La pitel es un buen ejemplo de modulacién del cardcter
celular debido a la influencia de céiulas vecinas.

La mayoria de las células diferenciadas en los vertcbrados
no son permanentes, sino que estdn sujetas a renovacidn.

Esto se puede efectuar por dos caminos:

1).- Se forman por la duplicacién simple de células
diferenciadas existentes.

11).~ Pueden ser generadas de upa célula basal indiferen-
clada, por um proceso que involucra un cambio de fenbtipo
celular,

La proporcidn de renovacién varfa de un tejido a otro.
El tiempo de renovacidn puede ser corto como unocs dias, o

tan large como un aflo o mds,

Las Células basales tienen propiedades bien definidas
y estas son:

1).- No esta diferenciada completamente (no complementa
su diferenciacidn).

11).- Puede dividirse sin limie
111).2 Cuando se divide cada célula hija puede ser:
a).- Célula Basal como la que la originéd

b).- Célula completamente d.il’erenc(ada-. siendo esto
frreversible.
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Las células basales son requeridas, si hay necesidad
de hacer nuevas células diferenciadas, ya que é&stas, no pueden

por s{ mismas dividirse.

En las células epidérmicas del humano, el perfodo de
tiempo transcurride en que una célula nace en la capa basal
y ltlega a la superficie varfa de 2 a 4 semanas, dependiendo

de la regidn del cuerpo.

Hay muchos tipos de queratina, las cuales estdn codifica-
das por una gran familia de genes q?:e han evolucionado de
duplicaciones y mutaciones de algunos genes ancestrales;
en las difercentes capas de la epidermis, diferentes tipos

de queratina son producidos.

Una caracter{stica importante de las células basales

es la lfnea descendiente de éstas. No mueren durante el
tiempo de vida del organismo, se podrfa decir que son "inmorta-
les”. Cada vez que la célula basal se divide, una de sus

hijas hereda el mantenimiento de la inmortalidad, mientras
que otra tarde o temprano, tal vez después de algunas divisio-
nes, llegan a la diferenciaciédn competa de la piel. Cada
célula hija mortal proviene de la célula basal {nmortal y

debe de pasar un punto de no retorno.

La divisién de una célula basal puede siempre ser asimé-
trica por lo que una y sélo una de sus hijas hereda la carac-
ter{stica requerida para la inmortalidad, mientras que la
otra serd ligeramente diferente en wun tiempo muy corto a
partir de su nacimiento, de tal forma que se¢ force a diferen-
ciarse y finalmente a morir. De esta forma, se asegura
que no hay incremento de las células basales, sin cmbarge,
si una parte de epidermis es destrufda, se observa que el
dafio es reparado por las células que rodean a la herida,
migran y proliferan cubriendo el 4rea afectada. En este
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proceso, nuevas unidades proliferativas son formadas a partir
de la célula basal central, que debid haberse originado por
divisiones, generando dos c¢élulas inmortales basales a partir

de una.

El destino de las células hijas de las células basales
debe de ser gobernado tanto desde el punto de vista de su

informacidn genética como de las circunstancias externas.

Una hipbtesis atractiva es que el cardcter de las célula
basal estd mantenido por el contacto con la ldmina basal
y que tos cambios para realizar la diferenciaci6n empiezan
tan rdpidamente como cuando pierde contacto con la ldmina
basal.

Mientras que el contacto con la capa laminar basal,
decide entre la sobreviviencia de una célula basal y la muerte
a través de la diferenciacién, otros controles también deben
de operar para regular la proporciédn de produccién de 1las
células epidérmicas. Una variedad de hormonas y factores
de crecimiento se piensa que estdn involucradas.

Por ejemplo, si se lesicnan las capas superiores de
la epidermis, se incrementa la proporcién de divisidn de
las células basales. Después de un exceso pasajero, el grosor
normal es. restaurado y la propercidn de divisidn de las células
basales disminuye. De esta forma se relaciona una influencia
inhibitoria producida por 1a restauracidén completa de las
capas exteriores, logrando reconstituir su grosor nuevamente.

(Albert, 1983).
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14).- DERMATOGLLFOS EN MEDICINA LEGAL

El inicio de las investigaciones en el campo de la Derma-
toglifia fue en el terreno del Derecho, como un sistema inequf-
voco de identificacidn personal, aplicable a problemas legales
tanto de tipo civil como delictivo (Castellanos, 1939).
Sin embargo, su estudio ha quedado reducido dnicamente al
andlitsis de los patrones dactilares de ambas manos, existiendo
para la descripcidén de las caracteristicas de las crestas
dérmicas una nomenclatura muy especializada y diferente de
las propuestas por Cummings (1943) y Penrose (1968) para
el andlisis dermatoglifico. En la actualidad este métedo,
es de uso mundial reconociéndosele mds como una técnica (dacti-
loscédpical, que como Area de investigacidn cient{fica. (Figue-
roa 1986).

Hasta hace pocos afios, al solicitar trabajo en alguna
dependencia, se exigfa una carta de antecedentes no penales,
la cual era otorgada por la Direccién General de Servicios
Periciales y la Direccidn Criminal{stica, en la cual se llevaba
‘a cabo un estudio completo del individuo.

En el 4rea criminalistica, son tres los aspectos bdsicos
que se toman en cuenta para la identificacién y fichaje de
un delincuente: datos generales, fotograffa fisindmica vy
huellas dactilares. La utilidad de las huellas dactilares,
por ser inmutables, se toman como pafamelro para prolongar
la condena del delincuente.

Hasta el momento actual no se ha enunciado ningin regla-
mento que libere de responsabllidades o de sospecha, aquellos
individuos que por alguna circunstancia condicionante de
sesidn, manifiestan cicatrices o deformidades que hagan indis-
tinguible el patrén dermatoglifico. Lo anterior es de especial
interés, puesto que é&stos individuos guardan una posicidn

equiparable a la de aquellos que premeditadamente y con fines
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delictivos intentan modificar sus patrones dermatoglfficos.
Esta situacidn puede ser desfavorable para cualquier civil
que en forma accidental sufre lesiones en sus pulpejos ya
que no existe apoyo legal objetivo para estas ciccunstancias.

Existe en nuestro paf{s un banco de huellas dactiloscédpicas
en la Procuradurfia General de Justicia, en la cual se tienen
almacenadas en computadora de datos las impresiones dactilares,
de sbdlo aquellos individuos que han sido detenidos y juzgados
por alguna razdn. Esto sirve para identificarlos en caso
de reincidencia.

Cabe sefalar que para aquellos individuos lesionados
de los pulpejos, y que necesiten alguna documentacién oficial
que requiera impresiédn dactilar; tal como es el caso del
pasaporte, mno existe reglamentacién oficial alguno que lo
especifique. (Burgos, 1990),



V).- MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en todo aquel paciente con quemadu-
ras profundas en los pulpejos y que fueron injertadoes, capta-
dos en el Hospital Central Sur de Concentracidén Nacional
PEMEX, de julio de 1989 a diciembre de 1990.

Se incluyd a todo aquel paciente con afeccidn de los
pulpejos por quemadura profunda de la piel, de segundo grado
profundo o de tercer grado sin lesionar mds alld el tejido

celular subcutdneo.

No se estudiaron aquellos pacientes cuya lesiédn digital
por quemadura involucrard mds alld de todo el espesor de
1a piel, es decir con afeccidn de hueso e inserciones tendino-

58S,

También se estudiaron a aquellos pacientes cuya lesién
digital por quemadura haya cpitelizado espontdneamente, ni
aquellas en que la lesién digital por quemadura haya requerido

el tallado de un colgajo.

Se tomaron como criterios de eliminacidén del estudio
a aquellos pacientes que fallecieran, o que ya no se presenta-
ran a la evaluacidn de seguimiento, ¢ cuando el injerto coloca-
do se lisara.

. Un total de seis pacientes que acudieron al Hospital
Central Sur de Concentracidén Nacional PEMEX, con quemaduras
de segundo grado profundo y tercer grado sumando un total
de nueve puntas digitales, fueron atendidos en la forma usual,
a base de lavados mecdnicos, y curaciones diacrias hasta
estar seguros de haber logrado un lecho apropiade, sin restos

desvitalizados y con buena irrigacién.

Se llevé a cabo el procedimiento quirirgico con la técnica
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quirirgica adecuada, en donde se delimitdé la regién a cubrir,
la cual se midié para tomar la cantidad necesaria de piel,
eligiéndose como sitio donante la cara anterior del antebrazo
ipsilateral, por ser ésta de piel delgada y que nos permitid
realizar el procedimiento en un solo campo. En forma previa
se colocd al paciente en una posicidn cdmoda, con el brazo
del pulpejo afectado extendido, para posteriormente llevar
a cabo la asepsia de la region con isodine, y delimitar la
zona con campos estériles. Con todas las medidas asépticas
se realizé la toma del {njerto. Una vez Infiltrado con xilocai
na (2%), se tensé en los cuatro puntos cardinales la piel
del antebrazo cubierta con vaselina, deslizando con movimientos
suaves de un iado hacia otro (cas{ en forma paralela a la
ptel) la hoja de rasurar sujeta por una pinza fuerte del
tipo Kelly, controtando a simple vista el grosor de la piel
que se estaba extrayendo. El injerto ya tomado se lavdé con
agua destilada estéril y se colocd temporalmente en un reci-
piente conteniendo esta misma solucién. La zeona donante
se dejé descubierta hasta que dejbé de sangrar y con la presen-
cia de codgule sobre su superficie. Hecho lo antericr, se
verificé la hemostasia del 4drea receptora, realizindola con
simple compresibn. Se tomé el injerto y se aplicd sobre
el lecho, previo bloqueo troncular de los ramos digitales
en forma bilateral, ascgurdndose que la parte interna quedara
en contacto con el sitio receptor, y la porcidn queratinizada
hacia el exterior, cubriéndola entonces con tiras de steril-
strip en forma compresiva para reforzar su adhesividad.

Finalmente se cubrid el dedo con gasa. (Fig. 13y 14).

Se tomaron controles fotogrdficos de la lesidon, con
lentillas de 6 aumentos, antes de la aplicacién del injerto
as{ como a los 3, 6 y 12 meses después de haber sido injertado.
Se llevaron a efecto exploraciones bajo microscopio de luz.

También se realizé evaluacién clinica de la sensibilidad
a través del roce de la punta de una aguja nimero 21,



BLOQUEO NERVIOS DIGITAL

FIGURA 13.- BLOQUEO NERVIOS DIGITAL
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FIGURA 14.- TOMA DE IN] ERTO EN ESTAMP ILLA



VI).-RESULTADOS

CASO 1

Paciente ]J.]J.M.M., con quemaduras de segundo grado profun-
do en el pulpejo del segundo dedo derecho. El control de
los tres meses {nformé que el injerto estaba integrado al
100%, con incremento en la plgmentacién, sin presentar sensibi-
lidad. No sc observan crestas cutdneas.

A los seis meses se observd una discreta despigmentacién
del injerto asf{ como una continuidad con la superficie adyacen-
te. LLa sensibilidad se recuperd en un 70%. No se observaron
crestas cutdneas. Se observd borramiento parcial y aplanamien-
to de la huella digital en el resto del pulpejo.

A los doce meses no sec observaron cambios significativos
en ningdn aspecto. (Tablas 1 y 2; Fotos 2, 3 y 4).
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Fote Z.- POSTOPERATORIC DE PAZIENTE j.].0.M. A LOS 6 MESES
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Paciente ].G.C., ‘con quemadura de segundo grado profundo
en el cuarto dedo derecho. A los tres meses se¢ observaron
las mismas caracter{sticas que en et paciente J.].M.M. Se

observé una discreta depresién en los bordes del injerto.

A los seis meses persist{a la hiperpigmentacién, y sigue
observdndose la depresién. La sensibilidad fue recuperada
en un 50% y se observd el injerto con brillo en su superficie,
siendo ésta lisa en su centroc y aprecidndose algunos pliegues
en el perfmetro con la flexidn a 30* de la articulacidén inter-
faldngica distal. No se observaron crestas cutineas.

A los doce meses persiste la hiperpigmentaciéon y la
depresién de los bordes. Se observd prolongacidén de los
pliegues cutdneos del borde del {njerto hacia e! centro del
mismo con la flexidn a 30° de la articulaclén interfaldngica
-distala. No se observaron crestas cutdneas. Se observé un
borramiento parcial y aplanamiento de la huella digital en
el resto del pulpejo. (Tablas 1y 2; Fotos 5, 6, 7y 8).
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Paciente L.C.D., dentro de sus quemaduras que cn total
abarcaban un 40% de la superficie corporal total, presentaba
lesiones de tercer grado del 2° al 5° dedo de la mano derecha.
Se describirdn cada uno de¢ cllos.

2° Dedo.- A los tres meses, el injerto se encontrd inte-
grado en un 90%, habiéndose cubierto la zona restante por
epitelizacidédn. Presentaba hiperpigmentacidn, sin senstbilidad.
No se observaron crestas cutdneas.

A los sels meses persiste la hiperpigmentacidén, no hay
sensibilidad. Se observan algunos pliegues cutdneos a 15°
de la articulacién interfaldngica distal. No se observnron.
crestas cutdneas.

A los doce meses, disminuye 1la hiperpigmentacién, la
sensibilidad se recupera en un 30%. No se observan crestas
cutdneas., Se observa borramiento parcial de la huella digital.
(Tabla 1y 2; Fotos 9, 10, 11, 12y 13):

3er Dedo.- A los tres meses, el injerto se habfa integrade
aproximadamente en el 95%. Se hiperpigmenté, la sensibilidad

fue nula, Se observaron algunos pliegues del injerto, con
la flexién a 10°* de la flexidn de la articulacidn interfaldngi-
ca distal. Aparecieron pequeflas flictenas aisladas. No

se observaron crestas cuténeas.

A los seis meses la sensibilidad recuperada en un 30%.
Disminuye espontdneamente el nuimere de flictemas. No se
observaron crestas cuténeas.

A los doce. meses no sc observaron cambios significativos,
unicamente desaparecen las flictenas completamente. Hay borra-
miento completo de la huella digital. (Tablas 1 y 2: Fotos
10, 14, 15, 16 ¥y 17).
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4° Dedo.- A los tres meses, el injerto se¢ encontrd inte-
grado al 100%, se cncontrd hiperpigmentado y sin sensibilidad.
Con conglomerados subepidérmicos de apariencia quistica de
didmetro aproximado de lmm en ¢l centro del injerto. Pliegues
cutdneos con flexién de la articulacidn interfaldngica distal
a menos de 10°. Sin crestas cutdneas,

A los seis meses, se observé disminucién de la pigmenta~
cién asi como aplanamiento de los conglomerados dermeepidérmi-
cos. La sensibilidad recuperada en un 40%, persisten los

pliegues.

A los doce meses, se observa Unicamente una discreta
disminucién en la pigmentacién. No se observan crestas cutd-
ncas, se observa borramiento parcial de la huella dactilar
en el resto del pulpejo. (Tabla 1} y 2; Fotos O, 18, 19
20 y 21).

5% Dedo.- El1 defecto se cubrié con el injerto en un
90%. A los tres meses la integracidn del injerto fue del
100% con epitelizacién espontdnca de la zona no injertada.
Aumento de la hiperpigmentacién, la sensibilidad se recuperd
en el 10%, con pliegues cutdneos de la articulaciédn interfaldn-
gica distal menor de 10°. No se observaron crestas cutdneas.

A los seis meses, la sensibilidad se recupera en un
30%, disminuye la pigmentacidn. No se observaron crestas

cutdneas.

A los doce meses la sensibilidad se recupera en un 50%,
no se observaron cambios significativos, No se observaron
crestas cutineas, contrariamente se observd borramiento parcial
y aplanamiento de la huella digital en el resto del pulpejo.
(Tablas 1 y 2; Fotos 10, 22, 23, 24 y 25).
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Paciente ]J.C.L. presentd quemadura de segundo grado.
A los tres meses de integracién del injerto fue del 100%,
la sensibilidad del 10%, la hiperpigmentacién aumentada.

A los secis meses hay un 40% de sensibilidad, aparecen
los pliegues cutdncos en nidmero, considerable, formande un
cuadriculado caprichoso. La hiperpigmentaciédn disminuye.
No se observan crestas cutdneas,

A los doce meses, no se ha cumplido el tiempo de evalua-
cidén.

(Tablas 1 y 2; Fotos 26, 27 y 28).
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Paciente A.C.G. presentd quemadura de segundo grado
profundo en el cuarto dedo derecho. A los tres meses, la
integracidon del injerto se encontrd que habia sido del 100%,
con discreta hiperpigmentacién y con una depresién en los
bordes del injerto. La sensibilidad fue recuperada en un

30%. No se observd la presencia de crestas cutdneas.

A los seis meses, no hay cambios significativos a excepcid
de la disminucidén de la depresién del borde del (injerte
as{ como la recuperacién de la sensibilidad en mds del 50%.

A los doce meses no se pucde dar la evaluacidén debido
a que no se ha cumplido el tiempo.

(Tabla 1 y 2; Fotos 29y 30)
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A.Z.H. presentd quemaduras de segundo grado profundo
en el quinto dedo derecho. A los tres meses, se observd
que la integracién del injerto habfa' sido del 100%, denotando
discreta hipecpigmentacidn, ‘en tanto que la sensibilidad
no pudo ser evaluada.

La evaluacién a los seis y doce meses no se ha podido
efectuar porque ain no se cumple el tiempo.

(Tabla 1 y 2; Fotos 31 y 32}






TABLA 1.-

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

D E D s FECHA FECHA
DE DE
NOMBRE EDAD 1 11 11 v
ACCIDENTE[N]JERTO
D 1 D 1 :

J.J .MM, |30 AROS X 02 MARZO 89 28 MARZO 89
]1.6.C. |25 ARos 24 juLio 89 29 JuLlO 89
L.C.D. }49 AROS X 26 OCTUBRE 89 |21 NOVIEMBRE 89
j.c.L. {12 ANOS | X 10 ABRIL 89 18 ABRIL 89
A.C.G. |25 AROS 12 MAYO 89 |20 MAYO 89
A.Z.H. | 3 AROS 16 JuLlo 89 08 AGOSTO 89

b = DERECHO 1 = IZQUIERDO

L6



TABLA - 2.- MECANISMD DE LESION Y GRADO DE QUEMADURA
l GRADO
WOMBRE| EDAD [DEDO AFECTADO|MECANISMD DE LESIoN) PF PROFUNDIDAD
QUEMADURA
1. MM, 3o AROS 2° DERECHO FUEGO DIRECTO SEGUNDO
GRADO
PROFUND | DAD
1.6.c. |25 atos| 4° pERECHO FUEGO DIRECTO SEGUNDO
GRADO
PROFUND 1DAD
2° DERECHO TERCER
3er DERECHO GRADO
L.C.D. 149 AROS | “/\ pepEcHO FUEGO DIRECTO | PROFUNDIDAD
5¢ BERECHO
SEGUNDO
j.C.L. |12 ARos| 1° DERECHO FUEGO DIRECTO: GRADO
PROFUND 1DAD
SEGUNDO
A.c.G. |25 afos | 4 pERECHO FUEGO DIRECTO GRADO
PROFUND IDAD
SEGUNDO
a.z.i. |03 afos| 5+ pERECHO FUEGO DIRECTO GRADO
PROFUND 1DAD

86



- 99 -
Vit).- b1 SCUS1OM

La mano es una de las partes de nuestro cuerpo que
empleamas como mecanismo de defensa ante agentes agresores.
estando por lo tanto expuesta a lesionarse. Uno de leos
agentes agresores mds frecuentes es el calor y de aqui que
las quemaduras en la mano son consideradas como un padecimientv
de alta incidencia.

Es c¢bvia la necesidad de todo individuo sea cual fuese
su actividad ffsica de contar con la integridad anatémica
y funcional de la mano.

Para el presente trabajo fueron seleccionados paclentes
con quemaduras profundas, de segundo grado profundo, o de
tercer grado en el pulpejo de los dedos, sin que llegara
la lesidn mds alld del tejide celular subcutdneo, los cuales
fueron sometidos a un tratamiento rdpido y eficaz de estas
puntas digitales lesionadas, con la f(inalidad de reducir
el tiempo requerido para la reanudacidén de sus funciones.
Este tratamiento consistié en la toma y aplicacién de injerto
cutdneo de espesor parcial. Este procedimiento ya estd
descrito desde hace muchoe tiempo, y es una de las bases
fundamentales en el manejo de tejidos en la especialidad

de Cirugf{a Reconstructiva.

En este trabajo se estudiaron aquellos pacientes cuya
lesidn estuvo localizada en los pulpejos de los dedos y
fueron consideradas clin{camente una quemadura del tipo
ya mencionado. La lesiédn fue diagnosticada desde el punto
de vista clinico, ya que existid renuencia por parte de
los pacicentes para la toma de biopsia para control histopatolé-
gico, ademds de que para tomarla se produciria un dafo mayor
en la regién a reparar, lo cual en cierto modo no es justifica-
ble. Visto desde el fundamento ya conocido de la epitelizacidn
de las 4reas cruentas a través de las zonas superficiales
vecinas,. en las que ésta se lleva a cabo a partir de los
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bordes de la herida por disociacién celular, aunado a las
mitosis de los remanente de las células epiteliales localizadas
en la profundidad de las gldndulas sebdceas y sudor{paras,
as{ come de 1los folfculos pilosos, es de tedos conocido
la necesidad de proporcionar cobertura cutdnea adecuada
a aquellas dreas cruentas que por su profundidad y extensidn
no podrdn cubrirse de la forma descrita. En base a esto,
se decidié aplicar injertos de piecl sobre las lesiones.

Fueron descartados del presente trabajo aquellos pacientes
cuya lesién digital {nvolucrard sus estructuras profundas
debido a que éstas requieren por razones obvias el tallado
de alguin colgajo local o vecino, y también aquellos otros
en los que la extensidn de la lesién era tan pequefia en
su didmetro que se cubrirfa de epitelio por si sola.

Para la toma del injerto, se decidid utilizar una hoja
de rasurar, por su fdcil disponibilidad, asf como por la
necesidad de tomar porciones muy delgadas de piei, por su
fdcil integracidn. Al tomar injertos de este tipo llamados
"en estampilla'", sélo se requiere la hoja de rasurar y un
poco de vaselina, en tanto que el resto de los dermatomos
requieren mayor cantidad de matertal, ya sean bater{as para
el dermatomo Davel, hojas mds grandes y mangos para el dermatomo
Davol, hojas mds grandes y mangos para el dermatomo Padgett,
cable y energfa eléctrica para el dermatomo Brown eléctrico,
asf como el tanque de nitrégeno para el dermatome Brown
neumdtico.

Tomando en cuenta los estudios de Biologia molecular
y genética aplicada a la embriologfa y en los problemas
de cdncer, se ha podido establecer que todos los eventos
y caracteristicas de los organismos estdn determinados genéti-
camente, en espacio, tiempo y medio ambiente. En base a
ésto, surgid, la inquietud de valorar si habfa una reaparicién
de las huellas dactilares después de injertarse una lesion,
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considerdndose ademis de la importancia biolégica que esto
tiene, las implicaciones de tipo legal que pudiera propiciar.

Cuando la 1lesiébn no afecta a la capa basal en donde
se localizan las células germinativas, las huellas dactilares
reaparecen, debido a que las células poseen los genes activos
para la formacién de las mismas. En el caso de que la lesidn
sea mayor y se requiera de un injerto, es factible pensar
que postblemente aparecen las hucllas digitales en la nueva
cubierta, puesto que el {njerto utilizado proviene de la
cara anterior del antebrazo, todo esto a merced de que tanto
la plel de la mano como la del resto del cuerpo tienen el
mismo or{gen y por lo tanto tienen los mismos genes activos,

La poblacién con que se contd para el estudio estuvo
constitu{da por un total de sels pacientes y nueve puntas
digitales afectadas reconstruf{das mediante la toma y aplicacidn
de injertos de piel. ©Dado que el patrén genético constituclio-
nal para la formacién de la huella digital es ei mismo para
tedo individuo, tomando en cuenta sus variantes clintiecas
de acuerdo a la evolucidn de las especies y a sus similitudes
de acuerdo a s{ndromes cromosémicos, y que no influyen en
su presencia per se, se puede considerar a é&sta poblactén
como respresentativa. Por 1lo anteriormente mencionado,
no fue necesarioc realizar muestro de la poblacién.

De los seis pacientes que fueron manejados con el criterio
y con la técnica quirirgica anteri{ormenc mencionada se ha
visto hasta el momento actual, tomando como evidencia objetiva
la evolucidén de los casos que llevan mayor tiempos postoperato~
rio que es de doce meses, que los patrones dactilares no
se han manifestado, apresidndose unicamente pliegues cutdneos
dados por el repliegue del pulpejo con el apovo de éste.
El injerto estd constituido por los mismos elementos, que
el 4reca previamente tesionada, es decir que tienen el mismo
orfgen, funcidn y los mismo genes activos, sin embargo,
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la piel del antebrazo por su localizactédn tiene una funcidn
diferente a la de las palmas de las manos y per lo tanto
existen pequefias diferencias en expresidén de los genes.

Temando en consideracién la segunda etapa para la integra-
cidn de un injerto cutdneo, la inosculacién, en donde debe
de haber un reconocimiento entre los tejldos, especificamente
de los vasos sanguineos, podemos suponer que a través de
este medio y sobre todo, después de haberse llevado a cabo
la tercera etapa de integracién, la reorganizacién vy neoforma-
cién vascular, la (nformacidn genética para le neoformacién
de las crestas y papilas propias del dermatoglifo es adquirida
por el injerto, sin embargo, el razonamiento & que se ha
llegado como responsable de la no presencia de éstos patrones
en nuestros controles, se debe a que la espectalizacidén

.de las células eas absoluta en relacién a su origen y su

posicidn espacial.

A pesar de lo expuesto en los pdrrafos antericres no
podemos conficmar de manera categdrica que las lineas dermopa-
pilares no se presentardin, y sobre todo en qué lapso de
tiempo pudiesen hacerlo, debido a que unicamente se han
estudiado por completo dos pacientes, en el tiempo preestable-
cido de doce meses.

No se descarta el hecho de que el efecto térmico de
la quemadura sobre el drea lesionada, produzea cambios bioqui-
micos e histolédgicos, que aunados a los procesos de fibrosis
secundarios a la cicatrizacién , alteren de alguna manera
la transmisidn de la informacidn o provoquen la ausencia
de las células que la poseen. Por tal motivo, quizd otro
tipo de agentes agresores, tales como la avulsidn o seccidn
nitida del pulpejo, no sean tan drdsticos, y que ain después
de haber sido injertada conserven medios mis favorables
como lo serfa la presencia y permanencia de algunas céluias
que poseen la informacidn de las huellas dactilares.
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Otro aspectoc no menos importante, que actualmente por
la alta incidencia de la delincuencia y narcotrdfico es
de interés para la comunidad cient{fica y social, es la
identificacién y diferenciacién de un individuo a otro,
para lo cual existe la ayuda en algunos paises de bancos
con huellas dactiloscédpicas. No obstante lo anterior, pudiesen
ex{stir problemas en la lectura de los mismos debido a cual~
quier evento traumdtico que modificasc el patrén dactilar,
estableciéndose para ello «clertos estatutos que permiten
diferenciartos, Cabe mencionar la posibilidad de que ailgunos
individueos {Intenten medificarse sus lineas dermopapilares
en forma deliberada para confundir su {dentidad y evadir
responsabilidades como ya sucedid tanto en el caso de John
Diltinger en el sigle pasade, quien se quembé el pulpejo
de los dedos, como en el de Alvin Karpis y los Hermanos
Baker que fueron injertados por el Dr. Joseph P. Moran en
la década de los 30', con vanos resultados.

Dado lo delicado que es trabajar e {nvestigar, sobre
las huellas digitales por las implicaciones legales que
traen consigo serfa muy til crealizar estudios contando
con animales de experimentacidén asi como de i{ndividuos volunta-
rios para poder realizar éstos procedimientos en forma totalmen
te controlada y autorizada. Esto Gltimo implicarfa infintdad
de problemas desde ¢l punto de vista &tico coma legal, para
lo cual serfa necesario llevar a cabo el estudio fundamentade

clenti{ficamente y autovrizado cn forma off{cial.

Serfa de gran utilidad realizar estudios comparativos
de las huellas dacttilares, antes y después de un evento
traumitico. Esto tradueiria problemas en especial para
la recoleccidn de datos, dado que la gran mayoria de la
poblacién ne cuenta con un registro de los 10 dedes, pudiéndose
evitar esta situacién sblo en aquellos que accedieran a
cooperar para el estudio obviamente sin que ésto repercutiera
en asuntos legales, requiriéndose para ésto una reglamentacidn
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que lo permita, como ya se habfa comentado previamente.
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YIII.-CONCLUSIOMNES

1°.«

3.~

Lt.-

5%~

En los c¢inco paclientes valorados a los tres y
seis meses, no se¢ presentaron las huellas digitales.

En 1los dos pacientes valorados al cabo de doce

meses, no s¢ presentaron las huellas digitales.

La falta de presentacién de las huellas dactilares
en los pacientes estudiados se piensa pueden deberse
a la alta diferenciacién celutar,

Es conveniente realizar estudios similares incremen-
tando tanto el nimero de pacientes como su tiempo
de control postoperatorio.

No se puede, con la {nformacién obtenida hasta
el momento, descartar completamente la posibilidad
de la reproductibilidad de las huellas dactilares.

Se propone la elaboracién de un estudio con mayor
nimero de variables controlables en animales de
experimentacién.,
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