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INTRODUCCION

JURIDICAMENTE HABLANDO, EL HOMBRE ES CONSIDERADO COMOQ
UN SER BIOLOGICO QUE TIENE DERECHOS Y QUE FOSEE UNA INDIVIDUA
LIDAD UNICA, POR LO QUE CADA HOMBRE TIENE CARAZTERISTICAS PRO
PIAS QUE LO HACEN DISTINTO DE OTRO.

LA MUERTE DE UN SUJETO ROMPE EL EQUILIBRIO QUE ENISTE
ENTRE AQUEL Y SU IDENTIDAD POR LO CUAL ES NECEFARIO VALERSE
DE METODOS ESPECIFICOS PARA ESTABLECER DICHA IDENTIDAD.

EN LA ACTUALIDAD, EL SISTEMA JUDICIAL SE VALE DE LA MEDI
CINA Y LA ODONTOLOGIA PARA IDENTIFICAR LOS CUERPOS DE SUJETCS
QUE LLEGAN A LA MORGUE Y PODER ESTABLECER LA CAUSA DE LA MUER
TE POR COMPLEJO QUE PAREZCA.

EN LOS ULTIM(CS ARMOS, EL CONOCIMIENTO DE LA EVOLUCION MOR
FOLOGICA Y FISIOLOGICA DE LOS DIENTES HA ENCONTRADO APLICA-
CION PRACTICA EN LOS CASOS DE HOMICIDIOS, ACCIDENTES, ETC. .
CUANDO NO PUEDE PROBARSE DE OTRA MANERA LA ENISTENCIA DE UN
CUERPO HUMANO.

POR LO QUE, K ENCONTRAMOS QUE LA ODONTOLOGIA REPRESENTA UN
MEDIO VIABLE PARA RECONOCER, ANALIZAR, VALORAR E INDIVIDUALI-
ZAR LAS EVIDENCIAS DENTALES DE UN SUJETO O SUS RESTOS CADAVE-
RICOS; POR LO QUE EN TERMINOS GENERALES LA LLAMAMOS ODONTOLO-
GIA FORENSE.

DE ESTA MANERA, PODEMOS VER QUE LA ODONTOLOGIA FORENSE,
CUENTA CON INNUMERABLES MEDIOS, CON LOS CUALES PODEMOS DETER-
MINAR MUCHAS DE LAS CARACTERISTICAS QUE INDUDABLEMENTE AYUDAN
A LA INDIVIDUALIZACION Y RECONQCIMIENTO DE UN SER HUMANO ©
SUS RESTOS ESQUELETICOS, ENCONTRADOS EN OCASIONES EN LAS CON-
DICIONES MAS DEPLORABLES QUE NOS PODAMOS IMAGINAR, Y QUE SIN
DUDA ALGUNA, SERIA MUY DIFICIL DE HACER MEDIANTE OTROS METO-
DOS DE IDENTIFICACION.

SE HAN VISTCO ALGUNOS CASCS EN LOS QUE SE CUENTA UNICAMEN
TE CON HALLAZGOS DENTARIOS Y GRACIAS AL APARATO MASTICATORIO,
SE HAN PODIDO ACLARAR ASUNTOS CON PROBLEMAS DE IDENTIFICACION

LA ODONTOLOGIA, TIENE MUCHAS APLICACIONES DENTRO DE LA
RAMA FORENSE, POR LO QUE ES INDISPENSABLE CONOCER A FONDO TO-
DAS LA CARACTERISTICAS, TANTO MORFOLOGICAS COMQ FISIOLOSGICAS
DEL APARATC BUCODENTAL.

POR OTRA PARTE. EL OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTA TESI3, ES
BRINDAR AL LECTOR, UNA VISION LO MAS AMPLIA POSIBLE DE LOS AS
PECTOS FUNDAMENTALES CON LOS QUE CUENTA EL PERITO EN ODONTOLO
GIA FORENSE PARA PODER DICTAMINAR ¥ DAR UNA COFINION REFERENTE
A CASOS RELACIONADOS CON RESPONSABILIDAD PROFESICNAL, AST CO-



MO LOS MEDICS CON LOS OUEZ CUENTA ACTUALMENTE PARA LA IDENTIFI
CACION. HUMANA POR MEDIO DEL APARATO BUCODENTAL

DE ESTA MANERA. DAREMOS A CONOCER EL TRAYECTO HISTORICO'
DE ESTA DISCIPLINA MEDICA, SU AVANCE Y LAS APLICACIONES QUE
SE LE DAN EN NUESTRA SOCIEDAD, ASIMISMO, ES DE VITAL IMPORTAN
CIA QUE SE CONOZCAN TODOS LOS FENOMENOS OUE SE SUCEDEN EN EL
CADAVER DESPUES DE SU FALLECIMIENTO, PARA PODER DAR UN DIAG-
NOSTICO LC MAS CONFIABLE Y CERTERO DE LAS CAUSAS DE LA MUERTE
ASI COMO EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE ESTA Y EL MOMENTO EN
QUE SE ENCONTRO EL CUERPO.

SE ABORDA UN TEMA TAMBTEN IMPCORTANTE DENTRO DE LA RAMA
DE LA ODONTOLOGIA FORENSE, QUE ES LA REGLAMENTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICO LEGALES PARA EL D.F., ASI COMO LAS BASES LE-
GALES Y EL AVANCE DE LA MiSMA DENTRO DEL SYSTEMA JUDICIAL EN
MEXICO.

NO RESTANDOLE IMPORTANCIA. ANALIZAREMOS TAMBIEN LOS METO
DOS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS EN ESTA DISCIPLINA PARA LA IDEN
TIFICACION, ASI COMO EL USC DE LA HISTORIA CLINICA Y SU IMPOR
TANCIA DENTRO DEL CONSULTORIO Y LOS PROBLEMAS QUE PUEDE ACA-
RREAR EL NO CONTAR CON UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA.

DEL MISMO MODO, VEREMOS MAS CONCRETAMENTE EL EXAMEN Y VA
LORACION DEL CADAVER O LOS RESTOS ESQUELETICOS DE UN SUJETO
MEDIANTE LA AUTOPSIA PROPIAMENTE DICHA Y LAS TECNICAS UTILIZA
DAS PARA LLEVAR A CABO EL PERITAJE ODONTOLOGICO FORENSE.

PARA FINALIZAR, ES NECESARIO DECIR QUE ESTA TESIS FUE
INSPIRADA AL TOMAR LA CLASE DE ODONTOLOGIA FORENSE, PORQUE
NOS DIMOS CUENTA DE LA GRAN IMPORTANCA QUE TIENE EN LA ACTUA~
LIDAD DENTRO DE NUESTRA SOCIEDAD Y LA NECESIDAD QUE TIENE LA
JUSTICIA DE ACLARAR TODO TIPO DE ASUNTOS RELACIONADOS CON LA
MATERIA, YA SEAN CIVILES Y PENALES O CON SUJETOS QUE POR DI-
VERSAS CAUSAS HAN PERDIDO ESA INDIVIDUALIDAD QUE LOS CARACTE-
RIZABA.



“CAPITULO PRIMERDO
) PANORAMA HISTORICO

L EL EMPLEO DE LA IDENTIFICACION DENTAL ES TAN VIEJA COMO

“LATMEDICINA LEGAL, Y APARECE EN CASOS AISLADOS A TRAVES DE LA
HISTORIA ESCRITA Y PUEDE HABERSE USADO TAL VEZ EN TIEMPOS PRE
HISTORICOS,

A TRAVES DEL TIEMPO Y REVISANDO LOS PASAJES DE LA HISTO-
RIA DE LA ODONTOLOGIA PODEMOS DARNQOS CUENTA DE QUE DESDE EPO-
CAS MUY ANTIGUAS, A ESTA DISCIPLINA MEDICA, SE LE CONSIDERABA
TODO UN ARTE, COMO LO PODEMOS OBSERVAR EN LA CULTURA MAYA, EN
DONDE EL CUIDADO DENTAL ERA ALGC PREPONDERANTE.

EN MEXICO, CUANDO LAS CULTURAS PREHISPANICAS FLORECIERON
SE TIENEN DATOS DE ALGUNOS CASOS EN LOS CUALES SE DEBIA HACER
UN PERITAJE MEDICO, COMO LO DICE EL CODIGO DE 80 LEYES PENA-~
LES Y CIVILES QUE DIO NETZAHUALCOYOTL CUANDO SE FORMO LA TRI-
PLE ALTANZA ENTRE TENOCHTITLAN, TEXCOCO Y TLACOPAN, SIENDO A-
CEPTADA EN TODO ANAHUAC. LAS PENAS QUE 3E IMPONIAN ERAN SE
VERAS PARA LOS DELINCUENTES, POR LO QUE PARA COMPROBARSE UN
DELITO Y APLICAR UNA SANCION ERA NECESARIO EL PERITAJE MEDICO

PARA SABER SI UN INDIVIDUO REALMENTE ESTABA MUERTO, UTI-
LIZABAN UN REACTIVO EN EL BULBO DE ZOZOYATIC, CUYO POLVO COLO
CABAN EN LA NARIZ DEL SUPUESTO MUERTO: SI ESTE, NO PROVOCABA
EL ESTORNUDO SE CONSIDERABA MUERTO; CON ESTO, PRETENDIAN DES-
PERTAR LA EXCITABILIDAD DE LA MUCOSA PITUITARIA. SIN EMBAR-
GO, A VECES FALLABA LA PRUEBA, COMO EN EL CASO DE LA PRINCESA
PAPANTZIN HERMANA DE MOCTEZUMA XOCOYOTZIN. (1)

POSTERIORMENTE, EN 1833, SE FUNDO EL ESTABLECIMIENTO DE
CIENCIAS MEDICAS EN MEXICO. ASI TAMBIEN, OBSERVAMOS QUE EL
AVANCE DE ESTA DISCIPLINA EN LA PROVINCIA HA SIDO MUCHO MAS
LENTO.

SIGUIENDO ASI LOS ACONTECIMIENTQS HISTORICOS EN MEXICQ,
ENCONTRAMOS QUE EN 1933, EL DR. ROBERTO ALVAREZ BOETTIGER
PRESENTO EN EL “CONGRESO ODONTOLOGICO NACIONAL" EL PROYECTO
DE UNA FICHA SIGNALETICA ODONTOESTOMATOLOGICA MILITAR, Y EN
1936 EN LA PRIMERA CONVENCION DE MEDICOS MILITARES MEXICANOS
PRESENTA UN TRABAJO LLAMADO "FICHA BUCODENTAL Y GRAFICA DE
HISTORIA CLINICA ODONTOESTOMATOLOGICA. GRAFICA DE LESIONES -
DENTO-MAXTLOFACIALES PARA EL EJERCITO MEXICANO"; DE ESTA MIS-
MA MANERA, PRESENTA TAMBIEN UN TRABAJO EN LA REVISTA ESTOMATO
LOGICA DE CUBA LLAMADA "LA IMPORTANCIA DE LA FICHA ODONTOLOGI
CA PARA LA IDENTIFICACION".

ACTUALMENTE, ESTA DISCIPLINA EN NUESTRO PAIS, HA TENIDO
RELATIVAMENTE GRAN AUGE, ASI COMO LA ACEPTACION DE LA MISMA
DENTRO DEL CAMPO DE LA INVESTIGACION.



HABIEINDG DESCRITC BREVEMENTE LA HISTORIA DE LA ODONTOLO-
GIA FORENSE EN MEMICO, PASAREMOS A REVISAR DE IGUAL MANERA EL
PANORAMA HISTORICO INTERNACIONAL Y SU CONSECUENTE EVOLUCTON.

ASI TENEMOS QUE SU PROGRESQ Y EVOLUCION HA ESTADO ACORDE
CON LOS DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA Y ESTA A SU VEZ, BA-
JO LA DEPENDENZIA DE LAS IDEAS FILOSOFICAS IMPERANTES EN SU
TIEMPO, EVOLUTIONANDGO, HUMANIZANDOSE POCO A POCO HASTA LA PRO
CLAMACION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LA IGUALDAD ANTE LA -
LEY, POR LO QUE PODEMOS DECIR QUE EN LA ANTIGUEDAD ERA UN TAN
TGO DESCONOCIDA.

EN LA EDAD MEDIA, LA MEDICINA LEGAL SOLO INTERVINO EN CA
£0S DE LESIONES CAUSADAS POR VIOLENCIA.

EN EL SIGLO XV SE COMIENZAN A HACER PERITAJES MEDICOLEGA
LES EN CASOS DE ABORTOS, INFANTICIDIOS, HOMICIDIOS, ETC.

CUANDO SE DICE QUE ENTRA EN EL PERIODO ABSTRACTO, FORMA
YA UN CUERPO DE DOCTRINA EN EL SIGLO XVI (1575) CON AMBRCSIO
PARE, MEDICO FRANCES, QUE PUBLICA LA PRIMERA OBRA DE MEDICINA
LEGAL, LO CUAL LE_VALIO EL NOMBRE DE PADRE DE LA MEDICINA LE-
GAL EN FRANCIA.(2)

MAS TARDE EN 1651 PABLO ZACCHIA DE ITALTA PUBLICA SU
OBRA "CUESTIONES MEDICO LEGALES" (SIGLO XVII).

SIGUIENDO ESTA TRAYECTORIA HISTORICA, NOS ENCONTRAMOS EN
LO QUE LLAMAN EL PERIODO METAFISICO HASTA FINES DEL SIGLO -
XVIII Y PRINCIPIOS DEL XIX, CUANDO SE HACEN LOS PRIMEROS ESTU
DIOS EN FRANCIA SOBRE LOS FENOMENOS CADAVERICOS Y CHAUSSIER
MUESTRA LA IMPORTANCIA DE ESTA BASTA DISCIPLINA.

SITUANDONOS EN EL ARO DE 1875, ENCONTRAMCS QUE LAS LEYES
PRUSIANAS ACEPTAN A LA ODONTOLOGIA COMO UNA AUXILIAR DE LA ME
DICINA LEGAL. LO MISMO SUCEDE CON LAS LEYES AUSTRIACAS EN
1885 Y LAS INGLESAS EN 1886. EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAME-
RICA, THOMPSON INVESTIGA Y CLASIFICA LAS HUELLAS DENTALES EN
EL ARO DE 1879.

EN ROMA, EN 1874 PLASTCHING PRESENTA UN TRABAJO, AL CUAL
LE DA EL NOMBRE DE "ODONTOMETRIA", QUE FIJA LAS BASES PARA LA
REESTRUCTURACION DENTARIA CON FINES LEGALES.

EN 1898 EL DR. AMOEDO, PRESENTA UN TRABAJO CUYO NOMBRE
FUE "“L'ART DENTAIRE EN MEDICINE LEGALE"., RECONCCIDO MUNDIAL-
MENTE. EN EL MISMO ARO EL ORESDE, EL DR. SCHWARZ PRESENTA
UN TRABAJO BASADO EN LAS MEDIDAS DE LOS MAXILARES, LLAMANDOLE
"POSOMETRIA" Y PROPONE LA INTEGRACION DE UN CUERPO ODONTOLOGI
CO AUXILIAR AL SERVICIO DE IDENTIFICACION DE ESE LUGAR.

EN EL ANO DE 1920, LA FEDERACION ODONTOLOGICA LATINOAME-
RICANA PROPONE A LOS PAISES DE LATINOAMERICA, LA ELABORACION
DE FICHAS DENTALES., Y PIDE EL REGISTRO DE LO5 PROFESIONISTAS



QUE 'TUVIERAN DICHAS FICHAS DENTALES DISPONIBLES‘PARA sU .Uso
LEGAL. . !

EL DR. AMODEO LOPEZ DE LEON EN GUATEMALA EN 1324, PUBLI-
CA SU OBRA "ODONTOLOGIA CRIMINAL", ESTABLECIENDO LAS BASES DE
LA RUGOSCOPIA".

EL DR. ROBERTO CHARLETT EN EL MISMO ASO, PRESENTA AL CON
GRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA ¥ FARMACIA MILITARES EN LON-
DRES UN TRABAJO. MENCIONANDO LA NECESIDAD DE ELABORAR FICHAS
SIGNALETICAS DENTARIAS PARA EL PERSONAL DE AVIACION.

EN 1932, EL PROFESOR LUIS SILVA PUBLICA SU TRARAJO "IDEN
TIFICACION ODONTOLECAL DEL DESCONOCIDO DE CALLERNGO™.

EL CIRUJANO DENTISTA LEGISTA, DR. JORGE A. CASTROVERDE.
CREA UN SISTEMA DE IDENTIFICACION A TRAVES DE SU FICHA DENTAL
O IDENTOESTOMATOGRAMA, MODIFICA LA RUGOUSOFIA E INTRODUCE LA
FOTORRUGOSCOPIA.

EN 1962, EL DR. C. SIMONIN, EN BARCELONA, PUBLICA 5U LI-
BRO EN MEDICINA LEGAL, EN EL CUAL MENCIONA COMO GRAN AUXILIAR
DE ESTA A LA ODONTOLOGIA.

REVISANDO DE IGUAL FORMA LOS ACONTECIMIENTOS HISTORICOS,
ENCONTRAMOS ALGUNOS CASOS DE INTERES, EN LOS CUALES LOS INDI-
CIOS BUCODENTALES HAN SERVIDO COMO MEDIO DE IDENTIFICACION PA
RA AUXILIAR A LA JUSTICIA, Y QUE SON DE IMPORTANCIA SINGULAR.

ASI, TENEMOS QUE UNO DE LOS PRIMEROS CASOS REPORTADOS ES
EL DE AGRIPINA Y LOLLIA PAULINA; EN DONDE SE DICE QUE AGRIPI-
"NA ESPOSA DE CLAUDIO EMPERADOR DE ROMA, MANDO MATAR A LOLLIA
PAULINA, DESPUES DE QUE PERSUADIO A CLAUDIO PARA QUE LA DESTE
RRARA Y CONFISCARA SU FORTUNA, POR CONSIDERAR QUE ELLA ERA SU
RIVAL EN BELLEZA Y EN LA ATENCION DE SU ESPOSC. PARA ASEGU-
RARSE QUE LA RABIAN MATADO, AGRIFINA PIDIO LE TRAJERAN LA CA-
BEZA DE LOLLIA PAULINA. AL TENERLA EN SUS MANQOS, SE DICE QUE
AGRIPINA LA OBSERVO DETENIDAMENTE Y AL NO PODER RECONOCER LA
CARA DEFORMADA, SEPARO LOS LABIOS CON SUS DEDOS BUSCANDO LOS
DIENTES DE LOLLIA PAULINA, DE LOS QUE SABIA TENIAN CIERTAS CA
RACTERISTICAS DISTINTIVAS. SOLO ENTONCES OUEDO CONVENCIDA DE
QUE ERA LA CABEZA DE LOLLIA PAULINA.

PAUL REVERE Y EL CASO DEL DR. JOSEPH WARREN. PAUL REVERE
PRACTICO LA ODONTOLOGIA DE 1768 A 1778 Y FUE ALUMNO DE JOHN
BARKER, DENTISTA INGLES. REVERE FUE EL PRIMER DENTISTA QUE
REALIZO UNA IDENTIFICACION DENTAL, POR LO QUE LUNTZ Y LUNTZ
SE REFIEREN A EL COMO EL PRECURSOR DE LA ODNONTOLOGIA FORENSE

EN LOS INICIOS DE 1775 REVERE CONSTRUYO UN PUENTE DENTAL
CON ALAMBRE DE PLATA PARA EL DR. JOSEPH WARREN, QUIEN FUE UNO
DE LOS DIRIGENTES COLONIALES RESPONSABLES DE DESENCADENAR LA
GUERRA DE INDEPENDENCIA DE NORTEAMERICA, AL INICIO DE LA



GUERRA, WARREN PENSO QUE SERIA MAS UTIL COMO SOLDADO QUE COMO
MEDICO Y REHUSO AL NOMBRAMIENTO DE CIRUJANO EN JEFE DEL EJER-
CITO CONTINENTAL; SIN EMBARGO, MURIO POR UNA BALA QUE LE PER-
FORO EL CRANEO EN LA BATALLA DE BUNKER HILL, Y FUE ENTERRALC
POR LOS BRITANICOS. AL DIA SIGUIENTE FUE DESENTERRADO Y EX-
HIBIDO COMO EJEMPLO DE LO QUE LES OCURRIRIA A LOS REVCLUCIONA
RIOS ESTADOUNIDENSES, SEPULTANDOLO POSTERIORMENTE EN UNA TUM-
BA SUPERFICIAL SIN PONERLE NINGUNA MARCA; DIEZ MESES MAS TAR-
DE, LOS AMIGOS DE WARREN INCLUYENDO A PAUL REVERE BUSCARON SU
CUERPO PARA RECUPERARLO. REVERE FUE CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS
RESTOS POR EL PUENTE QUE HABIA CONSTRUIDO.

EL CASO DE NAPOLEON IV. EN 1879, EL PRINCIPE LUIS NAPO
LEON MONTIJO, HIJO UNICO DE NAPOLEON III Y DE EUGENIA DE MON-
TIJO. FUE ASESINADO POR LA TRIBU DE LOS ZALUES EN AFRICA AUS-
TRAL. POSTERIORMENTE, SU CADAVER FUE IDENTIFICADO MEDIANTE
EL EXAMEN DENTAL PRACTICADO POR SU ODONTOLOGO.

EN 1871, MERCIOLLE PRESENTO EN LA UNIVERSIDAD DE LYON
(FRANCIA) EL CASO DEL BANQUERO DE SAN PETERSBURGO. DICHO BAN
QUERO FUE ASESINADO EN SU OFICINA Y CERCA DEL CUERPC SE HALLO
UNA PIPA, QUE SUPONIAN PERTENECIO AL BANQUERO. AL EXAMINAR-
LA SE DESCUBRIO QUE TENIA DOS RANURAS, DE LAS CUALES UNA ERA
MAS PROFUNDA QUE LA OTRA, CAUSADAS POR EL DESGASTE DE LOS -
DIENTES DEL FUMADOR, LO CUAL NO COINCIDIA CON LOS DIENTES DE
LA VICTIMA. AL INVESTIGAR A LOS SOSPECHOSOS DETENIDOS £E OB
SERVO QUE UNO DE ELLOS TENIA EL INCISIVO IZQUIERDO MAS CORTO,
POR LO QUE SE LE PIDIO ENSAYARA CON LA PIPA; AL REHUSARSE 3g
LE DETUVO Y SE LE SOMETIO A LA PRUEBA; OBSERVANDOSE QUE LOS
DIENTES SE ACOMODABAN CON EXACTITUD; DE ESTA MANERA SE COMPRU
BO LA CULPABILIDAD DEL DETENIDQ.

EL 21 DE MAYO DE 1895, EL DOCTOR PABLO VALENCIA Y FORTE
PROCEDIO A RECONOCER EN EL PUEBLO DE REMANGANAGUAS, UN CADA-
VER CONDUCIDO A ESE LUGAR POR LAS FUERZAS ESPAROLAS QUE, AL
MANDO DEL CORONEL JIMENEZ DE SANDOVAL, HABIAN SOSTENIDO UN
COMBATE CON LOS PATRIOTAS. EN EL DICTAMEN MEDICO SE CONSIG-
NG, ENTRE OTROS DETALLES LO SIGUIENTE: "AL QUE TIENE BUENA -~
DENTADURA, SOLO LE FALTA EL SEGUNDO INCISIVO DERECHO DEL MAXI
LAR SUPERIOR Y LAS DEMAS PIEZAS SON, EN SU MAYORIA, PUNTIAGU-
DAS; LA CARA E5S DE FORMA OVAL®. ESTA DESCRIPCION SE COMPRO-
BO POSTERIORMENTE GRACIAS A UNA CARTA, FECHADA EL 8 DE JUNIO
DE 1895 ESCRITA POR HORACIO S. RUBENSE Y DIRIGIDA A GONZALO DR
QUEZADA Y AROSTECUI; ESTA CARTA INEDITA SE CONSERVO EN EL AR-
CHIVO DE SU PADRE, EL DISTINGUIDO PUBLICISTA GONZALO DE QUEZA
DA Y MIRANDA. EN ELLA RUBENS DICE: "BAZAN, TAMBIEN CONFIRMA
LA DESCRIPCION DE LA FALTA DEL INCISIVO SUPERIOR EXPUESTA EN
LA AUTOPSIA, PUES EL MISMO EXTRAJO DICHO DIENTE; POR TANTO,
PARECE CASI SEGURO QUE LA PERDIDA DE JOSE MARTI E£S REALIDAD".
EN 1907 SE TRASLADARCN LOS RESTC3 DE MARTI AL CEMENTERIO DE
SANTIAGO DE CUBA. EL DOCTOR J. MONTERO ZAMBRANO EXAMINO EL
CRANEO ¥ LOS MAXILARES, Y REGISTRO LOS TRABAJOS DENTALES REA~
LIZADOS A LAS PIEZAS. COMO HABIA DUDA DE PARTE DEL GOBIERNO
SE COMISIONO AL DOCTOR MASCARO PARA QUE ASISTIERA AL CEMENTE-



RIO DE.SANTIAGO DE CUBA Y COMPROBARA CON LOS RESTOS, EL ESOQUE
MA BUCAL PRACTICADO POR EL DOCTOR ZAYAS BAZAN, ODONTOLOGO DEL
CAUDILLO JOSE MARTI, A QUIEN SE REFERIA RUBENS EN SU CARTA A

QUEZADA. AL CONFRONTAR LAS FICHAS RESULTARON COMPLETAMENTE
SIMILARES.
EL DESASTRE DEL "BAZAR DE LA CARIDAD". EN 1897, EL DOC

TOR OSCAR AMOEDO, PROFESOR DE LA ESCUELA DENTAL DE PARIS, PRE
SENTO UN TRABAJO TITULADOC "FUNCION DE LOS DENTISTAS EN LA -
IDENTIFICACION DE LAS VICTIMAS DE LA CATASTROFE DEL 'BAZAR DE
LA CARIDAD', DE PARIS, 4 DE MAYO DE 1897", EN EL CONGRESO ME-
DICO INTERNACIONAL DE MOSCU. EN DICHO BAZAR, LAS MUJERES PU
DIENTES DE PARIS REUNIAN DINERO ANUALMENTE CON OBJETO DE REA-
LIZAR PROYECTOS EN FAVOR DE LO5 POBRES, PERO FUE DESTRUIDO -
POR UN INCENDIO, EN EL QUE PERECIERON 126 PERSONAS.

LOS CADAVERES FUERON TRASLADADOS AL PALACIO DE LA INDUS-
TRIA PARA SU IDENTIFICACION VISUAL, RESULTANDO DIFICIL, YA
QUE MUCHOS ESTABAN MUTILADOS O TENIAN GRANDES QUEMADURAS. SE
IDENTIFICARON POR MEDIO DE TROZ0S DE ROFA Y DE OBJETOS PERSO-
NALES. CUANDO QUEDARON 30 CADAVERES QUE NO PODIAN SER IDEN-
TIFICADOS, EL CONSUL DE PARAGUAY, ALBERTO HAUS, SUGIRIO QUE
DEBIA LLAMARSE A LOS DENTISTAS DE LAS PERSONAS QUE FALTABAN
PARA QUE TRAZARAN DIAGRAMAS DE SUS DENTICIONES Y PARA QUE -
IDENTIFICARAN LOS CUERPOS MEDIANTE LA ODONTOLOGIA. EL DOCTOR
AMOEDO REGISTRO LOS PROCEDIMIENTOS Y LAS OBSERVACIONES DE LOS
DENTISTAS. ENTRE LAS CONCLUSIONES QUE HIZO ESTABA LA NECESI
DAD DE UN SISTEMA INTERNACIONAL DE TRAZ(Q UNIFORME DE DIAGRA-
MAS DE LA DENTICION ¥ DE UNA SOLA NOMENCLATURA.

EL DOCTOR AMOEDO, TAMBIEN EXPUSO EN SU TEMTO "L'ART DEN~
TAIRE EN MEDICINE LEGALE" ALGUNOS CASOS INTERESANTES COMO EL
° CASO DE WEBSTER-PARKMAN, Y EL CASO DE JOHN WILKES BOOOTH (ASE
SINO DE ABRAHAM LINCOLN) .

EL 5 DE FEBRERO DE 1909, EN LAS OFICINAS DE LA DELEGA-
CION ALEMANA EN SANTIAGO DE CHILE, GUILLERMO BECKERT FRAM-
BAUER, SEGUNDO SECRETARIO DE LA DELEGACION, MATO A EZEQUIEL
TAPIA, PORTERO DEL EDRDIFICIO, AL CLAVARLE UN CUCHILLO EN EL CO
RAZON Y PRODUCIRLE UNA HERIDA DE 5 cm. DE PROFUNDIDAD; ADEMA3
CON UNAS BOLEADORAS LE FRACTURO EL FRONTAL Y LA BASE DEL CRA-
NEO; CON UN SOPLETE DE JOYERO LE QUEMO LA TIBIA DERECHA Y LA
CARA, ESPECTIALMENTE LA BOCA, PARA NO DEJAR RASTRO DE UN CALLO
OSEO POR FRACTURA CORRECTAMENTE CONSOLIDADO; BECKERT CONVEN~
CIO PREVIAMENTE A TAPIA DE QUE VISTIERA UN TRAJE Y UNA CAMISA
CON MANCUERNAS.

DESPUES DE COMETER EL HOMICIDIO, BECKERT INCENDIO LA DE-
LEGACION ALEMANA Y DESAPARECIO DISFRAZADO. COMO BECKERT NO A
PARECIA, SE PENSO QUE EL CADAVER CARBONIZADO ERA EL SUYO. SIN
EMBARGO, EL DOCTOR GERMAN VALENZUELA BASTERRICA RINDIO UN IN-
FORME PRECISO Y VERIDICO EN EL CUAL SOSTUVO QUE LOS DIENTES Y
LA BOCA DEL CADAVER EXAMINADO NO ERAN LOS DE BECKERT; ESTO LO
LOGRO AL CCMPARAR DOS FICHAS ODONTOLOGICAS: FOR UK LADO, LA



DE EZEQUIEL TAPIa. QUE ENCONTRO EN LOS ARCHIVOS DE LOS SERVI-
CIOS DENTALES DEL EJERCITO, LA CUAL COINCIDIA, Y COMPROBABA

© QUE EL CADAVER CARBONIZADO ERA EL DEL PORTERQ DE LA DELEGA-
CION ALEMANA 7Y N0 EL DEL CANCILLER BECKERT.

GRACIAS A LAS INVESTIGACIONES POLICIACAS, BECKERT FUE DE
TENIDO CUANDO INTENTABA HUIR HACIA ARGENTINA, DISFRAZADO Y
CON PASAPORTE FALSO; EN PRESENCIA DEL JUEZ CONFESO SU CRIMEN
DETALLADAMENTE. EL 5 DE JULIQ DE 1910, BECKET FUE CONDUCIDO
AL PATIBULO Y EJECUTADO.

EN MARZO DE 1919, EL DOCTOR RODRIGUEZ CAO, LEGISTA DEL
INSTITUTO MEDICO LEGAL DE RIO DE JANEIRO, ENCONTRO EN UN BOS-
QUE UN CADAVER EN ESTADO DE DESCOMPOSICION. LA VICTIMA PRE-
SENTABA UNA HERIDA PROFUNDA EN EL CUELLO Y OTRAS EN EL TORAX,
ASI COMO DIVERSAS FRACTURAS EN EL CRANEO. EN LA BOCA SE LE
ENCONTROQ UNA PROTESIS DENTAL QUE CONSISTIA EN UN PUENTE CON
DOS INCISIVOS, UNO CENTRAL DERECHO Y OTRO LATERAL IZCUIERDO.
LOS DIARIOS PUBLICARON DIVERSAS FOTOGRAFIAS DE DICHA PROTESIS
Y TIEMPO DESPUES, LLEGO UN PROFESIONAL ALEMAN A LAS OFICINAS
DE LA JEFATURA DE LA POLICIA, QUIEN RECONCCIO EL TRABAJO DEN-
TAL QUE HABIA REALIZADO HACIA ALGUN TIEMPO A UN CIUDADANO DE
ORIGEN ALEMAN LLAMADO ALFREDO SHENECK.

POSTERIORMENTE, SE ACLARO QUE EL HOMICIDA ERA UN SOCIO
DE LA VICTIMA Y QUE HARIA DESAPARECIDO DESPUES DE COMETER EL
CRIMEN Y TOMAR LA PRECAUCICN DE SECCICNAR LA MANO DERECHA DEL
CUERFO DEL CADAVER, CUYO PULGAR HABIA SIDO AMPUTADO ALGUNOS
ANOS ATRAS.

OTRO CASO MAS DEL QUE SE TIENEN DATOS ES EL DEL AVIADOR
PERDIDO EN LOS ANDES. EL AVIADOR ARGENTINO BENJAMIN MATIEN-
50 SE PERDIC EN LA CORDILLERA DE LOS ANDES EN SU INTENTO DE
SOBREVOLARLA PARA LLEGAR A CHILE. DESPUES DE ALGUNOS AROS
SE ENCONTRO SU CADAVER, MAS NC EL AVION, FOR LO QUE SE HICIE~
RON ALGUNAS CONJETURAS; SEGUN UNA DE ESTAS, MATIENSO NO SE Ma
TO NI SE HIRIO GRAVEMENTE EN LA CAIDA, SINO QUE PUDO CAMINAR
UNA GRAN DISTANCIA EN BUSCA DE AUXILIO HASTA QUE LA INANICION
Y EL FRIO LO RINDIERON. LAS NEVADAS Y LOZ DESHIELOS PERMI-
TIERON LA DESTRUCCION COMPLETA DEL CADAVER. Y DESPUES DE LA
PUTREFACCION Y VORACIDAD DE LOS CONDORES, SOLO PUDIERON IDEN-
TIFICAR SUS RESTROS, CON ABSOLUTA CERTEZA, MEDIANTE UN PUENTE
DE ORO QUE TENIA EN EL MAXILAR. GRACIAS A LA COMPARACION OUE
SE HIZ0 ENTRE EL CRANEO Y LA FICHA DENTAL CONSERVADA EN LOS
ARCHIVOS DE AVIACION.

EN 1930, JOHN HAMILTON, UN FAMOSO GANGSTER NORTEAMERICA-
NO, FUE HERIDO PQR LA POLICIA DEL FBI AL TRATAR DE HUIR AL
NORTE DE CHICAGO, 10 DIAS DESPUES MURIO Y SUS COMPANEROS LO
ENTERRARON A POCA PROFUNDIDAD A VARIAS MILLAS DE ESTE ESTADO;
ADEMAS, LO CUBRIERON CON LEJIA Y AGUA PARA DESTRUIR TDDAS LAS
CARCTERISTICAS DISTINTIVAS. EL. FBI ENCONTRO EL CADAVER CUA-
TRO MESES DESFUES, PERO ESTE RESULTABA IRRECONOCIBLE, YA QUE
LA LEJIA HABIA DESTRUIDO LOS TEJIDOS BLANDOS, A EXCEPCION DE



LOS HUESOS Y LOS ORGANOS DENTARIOS. EN LOS CUALES HABIA FECUE
NAS OBTURACIONES DE AMALGAMA, QUE FUERON COMPARADAS CON EL RE
GISTRO DENTAL EXISTENTE EN LA PENITENCIARIA DEL ESTADO DE IN-
DIANA, EN DONDE HAMILTON HABIA SIDO RECLUIDO ANTERIORMENTE.
ESTO PERMITIO QUE SE EFECTUARA LA IDENTIFICACION POSITIVA.

OTRO CASO. ES EL DE CHARLES SHERMAN, QUIEN FUE SECUESTRA
DO EN 1937, Y AUNCUE SE PAGARON E0.000 DGLARES POR ZU RESCATE

LA VICTIMA NO FUE DEVUELTA. TRES MESES DESPUES., EL SECUES-
TRADOR, JOHN HENRY SEADLUND, FUE APRE3ADC POR EL FBI EN LOS
ANGELES CALIFORNIA. EL CRIMINAL CONFESO EL SECUESTRO Y CON-

DUJO A LOS AGENTES ESPECALES AL LUGAR EN DONDE MANTUVO OCULTA
A LA VICTIMA; AHI SE DESCUBRIO UN DOBLE HOMICIDIO, EL DE SHER
MAN Y EL DE HAMES ATWOOD GRAY, COMPLICE DEL SECUESTRAIL . EL
DENTISTA DE SHERMAN IDENTIFICD EL CUERFO DE ESTE, NO OBSTANTE
LA DESCOMPOSICION, AL COMPARAR LOS DIETNE3 DEL SECUESTRADO
CON EL REGISTRO QUE EL POSEIA DE LOS MISMOs.(3)

COMO PODEMOS APRECIAR EN LOS CASCS EXPUESTOS ANTERIORMEN
TE, LA ODONTOLOGIA FORENSE, HA SIDO DE UTILIDAD PARA ESCLARE~
CER CRIMENES Y MUERTE DE SUJETOS "DESCONOJCIDOS™. EN NUESTROS
DIAS, LA ODONTOLOGIA FORENSE, HA SIDO INCORPORADA & LOS ESTU-
DIOS DE VARIAS UNIVERSIDADES EN TODO EL MUNDO; POR LO QUE HA
SIDO BIEN ACEPTADA Y APLICADA POR LOS GOBIERNOS DE ALGUNOS -
PAISES, FACILITANDO LA IDENTIFICACION MEDICOLEGAL DE INDIVI-
DUOS APARENTEMENTE DESCONOCIDOS. {4)

EL AVANCE Y DESARROLLO DE LA ODONTOLOGIA FORENSE DENTRO
DE LA SOCIEDAD MEXICANA EN LA ACTUALIDAD, LO REVISAREMOS MAS
AFONDO EN EL CAPITULO TERCERO DE ESTA TESIS.

)



CAPITULO SEGUNDO
ODONTOLOGIA FORENSE

A) DEFINICION

LA SIGUIENTE DEFIMICION, LA DAMOS DE ACUERDO A LO QUE
ALGUNOS AUTORES EXPCNEN, POR LO QUE AL FINALIZAR ESTA TESIS Y
CONFORME SE DESARROLLE LA MISMA, PODREMOS DAR UNA DEFINICION
QUE CONSIDEREMOS MAS APROPIADA, O PODREMOS RATIFICAR LA ACEP-
CION QUE DICHOS AUTORES PROPONEN PARA ESTA DISCIPLINA,

EN TERMINOS GENERALES, PODEMOS DECIR QUE LA ODONTOLOGIA
FORENSE ES LA RAMA DE LA ODONTOLOGIA QUE SE ENCARGA DEL MANE-~
JO, VALORACION, EXAMEN Y PRESENTACION ADECUADA DE LAS PRUEBAS
Y HALLAZGOS BUCODENTALES PARA LOS INTERESES DE LA LEY Y LA
JUSTICIA, APLICANDO SUS CONOCIMIENTOS PARA CONTEMPLAR ASI LOS
ASPECTOS QUE SE RELACIONAN COM CADAVERES, AL TIEMPO QUE VE
LOS ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON LA RESPONSABILIDAD PRO-
FESIONAL.

POR OTRA PARTE, TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE A LA ODONTOLGIA
FORENSE SE LE PUEDE DENOMINAR DE IGUAL MANERA, COMO ODONTOLO-
GIA LEGAL, O COMO ESTCMATOLOGIA FORENSE. A ESTE RESPECTO, PO
DEMOS DECIR QUE ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN GUE EL TERMINO MAS
ACECUADO Y CORRECTO ES EL DE ESTOMATOLOGIA FORENSE, YA QUE ES
TA DISCIPLINA ESTUDIA TAKTO LOS ORGANOS DENTARIOS, COMO EL A-
PARATO ESTOMATCGNATICO EN GENERAL, COMPRENDIENDOSE EN ESTE UL
TIMO, LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS.

ASI TAMBIEN. SE HACE NECESARIO MARTAR UNA DIFERENCA EN
CUANTO A TERMINOS SE REFIERE, ESTO ES, EN CUANTO A ODONTOLO-
GIA FORENSE Y ODONTOLOGIA LEGAL. EN PRIMER LUGAR, PODEMOS
DECIR OQUE LA ODONTOLGIA FORENSE TIENE UN CAMPO DE TRABAJO MAS
REDUCIDO. CON RESPECTU A LA ODONTOLOGIA LEGAL, LA CUAL TIENE
UN CAMPO DE TRABAJO MAS AMPLIO POR ESTAR MAS EN RELACION CON
EL DERECHO Y LA JURISPRUDENCIA: ES DECIR, QUE LA ODONTOLOGIA
FORENSE SOLO SE OCUPA DE LA EXAMINACION DE CADAVERES, VERIFI-
CANDO LA MUERTE REAL Y SUS CAUSAS, LA DISCRIMINACION DEL AGEN
TE PRODUCTOR DE LESIONES Y LA VALORACION DE SUS CONSECUENCIAS
LA ESTIMACION DE LA EDAD, ETC.: IMPLICANDO CON ESTO, TODAS
LAS INVESTIGACIONES FORENSES PROPIAMENTE DICHAS. POR SU LADO
LA ODONTOLOGIA LEGAL. SE OCUPA TANTO DE LOS ASPECTOUS ARRIBA
MENCIONADOS. COMO DE LOS ASPECTOS QUE SE RELACICNAN CON LA PU
NIBILIDAD DE UN INDIVIDUO, Y EL ESTADO DEL PSIQUISMO DE UN DE
LINCUENTE: DICHO DE OTRA MANERA, PODEMOS DEDUCIR QUE LA ODON-
TOLOGIA LEGAL SE ENCARGA DE ESTUDIAR Y RESOLVER CASQS CONCRE-
TOS HABITUALMENTE LIGADOS CON SITUACIONES LEGALES O JURIDICAS
EXPRESADAS EN TERMINOS PECULIARES, POR LO OUE SU CAMPO DE AC-
CION MAS AMPLIO Y OBJETIVO HA SIDO EL DEL DERECHO PENAL, DES-
DE SUS PRIMEROS PASOS. (4)



LA QDONTOLOGIA LEGAL MODERNA NO SE ENCUEINTRA YA ENCLAUS-
TRADA DENTRO DE LO3 ESTRECHOS LIMITES MEDICO-FORENZIES QUE LE
ASIGNABAN SU DEFINICION Y CONCEPTOS BASICOS Y CLASICOS,. ABAR-~
CA OTROS ASUNTQS Y PROBLEMAS QUE LOS RESTRINGIDOS QUE LE TRA-
ZARA SU FUNCION PERICIAL ANTE LA JUSTICIA Y EN EXCLUSIVA RELA
CION CON LAS LEYES CIVILES Y PENALES.

UNA DEFINICION QUE COMPRENDE TODOS LOS ASPECTOS SERALA-~
DOS ANTES ES QUE LA ODONTQLOGIA LEGAL ES EL CONJUNTO DE CONO
CIMIENTOS UTILIZADOS PARA ESTUDIAR Y DETERMINAR DIVERSAS CON-
DICIONES BIOLOGICAS DEL HOMBRE. CONSIDERADO COMO SUJETO DE DE
RECHG .

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO. PODEMOS DEDUCIR QUE LA O-
DONTOLOGIA FORENSE, SE RELACIONA Y E3TA EN INTIMA COLABORA-
CION CON LA CRIMINALISTICA, HACIENDO INVESTIGACIONES PARA COM
PROBAR LOS DELITOS MEDIANTE LAS APORTACIONES DE DATOS UTILES
Y DE VALOR PARA EL JUICIO, CUANDO ESTE SE PRESENTE; ASIMISMO
LA ENCONTRAMOS LIGADA A LA MEDICINA FORENSE Y A LA ANTROPOLO-
GIA FORENSE, CON LA AYUDA DE LAS CUALES SE PUEDE LLEGAR A ES-
TABLECER LA IDENTIDAD DE LOS SUJETOS O RESTOS CADAVERICOS,
QUE POR CIRCUNSTANCIAS EN OCASIONES UN TANTO DUDOSAS HAN MUER
TO Y POR LO TANTO HAN PERDIDO SU INDIVIDUALIDAD, Y QUE APOYAN
DOSE TAMBIEN EN EL DERECHO Y COMO YA LO HABIAMOS MENCIONADO,
EN LA CRIMINALISTICA, ACLARA LOS PROBLEMAS QUE ESTAN RELACIO-
NADOS CON NUESTRA PROFESION. (3)

B) DIVISION

REVISANDO ALGUNOS TEXTOS DE AUTORES QUE MENCIONAN A LA
ODONTOLOGIA FORENSE, VEMOS QUE LA DIVISION DE LA MISMA, ESTA
MUY DIVERSIFICADA. A CONTINUACION EXPONEMOS LA DIVISION DE
LA ODONTQLOGIA FORENSE QUE CONSIDERAMOS MAS CONVENIENTE Y. MAS
COMPLETA, ASI COMO APROPIADA PARA EL DESARROLLCG ULTERIOR DE
ESTA TESIS Y EN GENERAL PARA ESTA DISCIPLINA MEDICA.

I.~ TANATOLOGIA

ENTENDEMOS COMO MUERTE REAL, LA ABOLICION DEFINITIVA, I-
RREVERSIBLE Y PERMANENTE DE LAS FUNCIONES VITALES DE UN ORGA-
NISMO, COMO LO SON LAS FUNCIONES CARDIACAS, RESPIRATORIAS Y
CEREBRALES; DE ESTA MANERA PODEMOS DECIR QUE CUANDO DICHAS
FUNCIONES CESAN., LA MUERTE REAL NO SE ESTABLECE DESDE EL PRI-
MER MOMENTO QUE SE PRESENTA. YA QUE LA MUERTE DEL ORGANISMO
CONSIDERADO COMO UNA UNIDAD TOTAL, NO COINCIDE CON LA MUERTE
SIMULTANEA DE TODAS LAS CELULAS QUE LO INTEGRAN.(5)

POR OTRA PARTE, ENCONTRAMOS QUE EMISTEN DIVERSAS CLASES
DE MUERTE. UNA ES LA HISTOLOGICA Y OTRA LA ANATOMICA. ESTA
ES LA MUERTE DE LOS APARATOS Y SISTEMAS. ASIMISMO, ENCONTRA
MOS QUE HAY UNA MUERTE APARERTE, LLAMADA ASI, PORQUE SUBSISTE
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LA VIDA QUE SE RECOBRA ESPONTANEAMENTE O MEDIANTE MANIOBRAS
MEDICAS, Y SU DURACION ES VARIABLE Y ESTA EN RELACION INVERSA
A LA DURACION DE LA ENFERMEDAD O AL VIGOR DEL INDIVIDUO HABLA
MOS TAMBIEN DE QUE EXISTE UNA MUERTE RELATIVA CUANDO HAY UN
PARO COMPLETO Y PROLONGADO DEL CORAZON PERO MEDIANTE MANIO-
BRAS MEDICAS SE LE PUEDE HACER VOLVER A FUNCIONAR. LA MUERTE
INMEDIATA ES LA QUE PRECEDE A LA ABSOLUTA.

SEGUN LAS PESQUISAS DE BOUCHUT, PRECISQ QUE LA MUERTE SE
CARACTERIZA POR LA AUSENCIA DE LOS LATIDOS CARIDACOS, LA RELA
JACION DE LOS ESFINTERES, EL HUNDIMIENTO DE LOS GLOBOS OCULA-
RES Y LA FORMACION DE LA TELA CORNEA.

EN 1929, SE AFIRMO QUE LA PRUEBA CONTUNDENTE DE LA MUER-
TE REAL ES LA MANCHA ABDOMINAL. (6)

DIAGNOSTICO:

SE BASA EN EL CONJUNTO DE SIGNOS Y PRUEBAS ESPECIALES PA
RA PODER AFIRMAR LA MUERTE REAL. A CONTINUACION, EXFONDRE-
MOS Y EXPLICAREMOS LOS FENOMENOS CADAVERICOS; LOS CUALES SE
CLASIFICAN EN DOS GRUPOS Y CADA UNO A SU VEZ, SE DIDIVE EN DI
FERENTES PARTES:

1.- FENOMENOS ABIOTICOS O AVITALES O VITALES NEGATIVOS:
A) INMEDIATOS:

a) PERDIDA DE LA CONCIENCIA.- SE DICE QUE LA PERDIDA DE LA
CONCIENCIA ES UNA CONDICION APOCRIFA, YA QUE PUEDE MANIFES
TARSE EN DIVERSOS ESTADOS MORBIDOS.

b) INSENSIBILIDAD.- LA INSENSIBILIDAD SE INVESTIGO USANDO CO-

¥O ESTIMULO EL CALOR EN DIFERENTES FORMAS: AGUA, FUEGO,

ETC.

INMOVILIDAD Y PERDIDA DEL TONO MUSCULAR.-~ LA DESAPARICION
DEL TONO MUSCULAR ACLARA LA APARICION DE LAS FACIES HIPO-
CRATICA O CADAVERICA: 0JOS HUNDIDOS, NARIZ AFILADA Y CON
UNA PERIFERIA OSCURA, TEMPORALES DEPRIMIDOS. TONCAVCS, LA-
BIOS COLGANTES, PIEL SECA ¥ LIVIDA.

LA RELAJACION DE LOS ESFINTERES NOS ACLARA LA DILATACION
PUPILAR. LA ABERTURA DE LOS PARPADOS, EL DE3CENSO DE LA MANDI
BULA, LA DILATACION DEL ANO Y EL ESCURRIMIENTO EN LA URETRA.

d) CESE DE LA RESPIRACION.- LA CESACICN DE LA RESPIRACION, SE
RATIFICA MEDIANTE LA AUSCULTACION, COMO POR EJEMPLO: LA
PRUEBA DEL ESPEJO.

e) CESE DE LA CIRCULACION.- LA CESACION DE LA CIRCULACION ES
EL ULTIMO DE LOS INDICES DE LA TRIADA DE BICHAT, QUIEN DE-
CLARO QUE SE MUERE POR EL CEREBRO. LOS PULMONES O POR EL
CORAZON. (/)



B) CONSECUTIVOS:

a). EVAPORACION TEGUMENTARIA Y APERGAMINAMIENTO.- LA EVAPORA-
CION TEGUMENTARIA SE EMXTERIORIZA POR LA PERDIDA DE PESO
CORPORAL, APERGAMINAMIENTO DE LA PIEL, DESCAMACION DE LAS
MUCOSAS, Y POR FENOMENOS OCULARES COMO LO SON LA PERDIDA
DE LA TRANSPARENCIA DE LA CORNEA, TELA ALBUMINOSA DE LA
MISMA Y MANCHA ESCLEROTICA O SIGNO DE SOMNER LARCHER.

ENFRIAMIENTO DEL CUERPO.- EL ENFRIAMIENTO O FRIALDAD CADA-
VERICA ES UNA CONSECUENCIA DE LA CESACION DE LAS FUNCIONES
TERMOGENETICAS DEL CUERPQ. LA LEY DEL EQUILIBRIO TERMICO
DICE QUE LA TEMPERATURA BAJA HASTA EQUILIBRARSE CON LA DEL
MEDIO AMBIENTE. EN EL CADAVER EL ENFRIAMIENTO ES PROGRE-
SIVO O EVOLUTIVO, PERO NO UNIFORME, Y VARIA DE ACUERDO CON
FACTORES INTRINSECOS COMO LA EDAD, LA CONSTITUCION CORPO-
RAL Y LA CAUSA DE LA MUERTE. EN LOS ADULTOS NORMALES EL
ENFRIAMIENTO ES MAS LENTO QUE EN LOS NIfi0S O EN LOS ANCIA-
NOS.

o

LOS FACTORES EXTRINSECOS QUE INFLUYEN EN EL DESCENSO DE
LA TEMPERATURA SON LOS VESTIDOS, COBERTORES, LA HUMEDAD
DEL MEDIO, LA CANTIDAD DE AIRE Y TODO LO QUE PROTEJA CON-
TRA LA PERDIDA DE CALOR.

EL ENFRIAMIENTO SE INICIA POR LOS PIES, CONTINUANDO CON
LAS MANOS, LA CARA Y DE ESTA, COMIENZA POR LA NARIZ. EL
ENFRIAMIENTO SE INICIA EN LAS PRIMERAS HORAS DESPUES DE LA
MUERTE, A RAZON DE MEDIO GRADO POR HORA Y DESPUES A GRADO
POR HORA, DE TAL MANERA QUE APROXIMADAMENTE EN 20 HORAS SE
HAN PERDIDO 20 GRADOS.

LIVIDECES CADAVERICAS E HIPOSTASIAS VISCERALES.- AQUI LA
SANGRE QUEDA DEPENDIENDO DE LAS LEYES DE LA SRAVEDAD, CONS
TITUYENDO LA LLAMADA "CIRCULACION FOSTUMA". 'CUANDO SE A-
CUMULA EN LAS VISCERAS, SE LLAMAN HIPOSTASIAS VISCERALES,
Y SE OBSERVA EN ENCEFALO, DIGESTIVO, PULMONES, ETC., Y
CUANDO ES EN LA PIEL, SE LLAMAN LIVIDECES CADAVERICAS. LAS
LIVIDECES CADAVERICAS E HIPOSTASIAS VISCERALES NOS ORIEN-
TAN ACERCA DE LA POSICION QUE PUDO HABER TENIDO EL CADAVER
(MANCHA DE POSICION), LA CRONOLOGIA DE LA MUEKRTE, LA CAUSA
DE LA MISMA, ETC.

c

LAS LIVIDECES O HIPOSTASIAS, SE MANIFIESTAN 2 O 4 HCRAS
DESPUES DE LA MUERTE ALCANZANDO SU MAYOR INTENSIDAD DE 12 A
15 HORAS DESPUES Y DESAPARECEN TRNSCURRIDAS 24 HORAS. EN CA-
SOS DE ANEMIAS AGUDAS PUEDEN ESTAR AUSENTES ¥ WORMALMENTE SON
DE COLOR ROJO CLARO O AZUL OSCURO.

SI EL CADAVER SE ENCUENTRA EN DECUBITO DORSAL. LAS LIVI-
DECES SE ENCUENTRAN EN LA NUCA, HOMBRO, REGION POSTERIOR DEL
TORAX, REGION LUMBAR Y GLUTEA, NO APARECEN EN CARA, REGION AN
TERIOR DEL TORAX Y ABDOMEN; SI EL CADAVER DESCANSA SOBRE EL
COSTADO YA SEA IZQUIERDO O DERECHO, LAS LIVIDECES SE ENCUEN-
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TRAN SCBRE EL- JOSTADD CUE SE CUENTRE EN CONTACTC CON EL PLA

NG O PLANOS QUE LO SOSTIENEN,

CUANDO EL CADAVER HA PERMANECIDO 3 O 4 HORAS EN POSICION
DORSAL Y ALGUIEN LO CAMBIA A LA POSICION VENTRAL, TAMBIEN APA
RECEN LIVIDECES; PERQ POR EL GRADO DE LAS LIVIDECES, PODEMOS
DEDUCIR CUAL ERA LA POSICION PRIMARIA QUE TENIA EL CADAVER.
EN PERSONAS DE CONSTITUCION ROBUSTA. LAS LIVIDECES SE MANI-
FIESTAN DENTRO DE LAS 2 PRIMERAS HORAS DE LA MUERTE, ESTO ES,
DESPUES DEL FALLECMIENTO. EN PERSONAS RAQUITICAS, 4 HORAS
DESPUES. LAS LIVIDECES AL INICIO SON PEQUERNAS, DESPUES SE
JUNTAN Y FORMAN VETAS, POSTERIORMENTE SURGE UNA SOLA MANCHA
DE MENOR O MAYOR TAMARO, SEGUN EL TIEMFO TRANSCURRIDO DESDE
LA MUERTE.

LA DIFERENCIA ENTRE LAS LIVIDECES CADAVERICAS Y LAS EQUI
MOSIS ES QUE EN LAS LIVIDECES, LA SANGRE ESTA DENTRO DE LOS
VASOS Y EN LAS EQUIMOSIS, LA SANGRE ESTA EXTRAVASADA Y NO CAM
BIAN CON LA POSICION DEL CUERPO NI DESAPARECEN A LA PRESION;
LA SANGRE ESTA COAGULADA EN EL TEJIDO CONJUNTIVO ¥ NO FLUYE;
LOS VASOS ESTAN LACERADOS.

LAS LIVIDECES CADAVERICAS SON DE COLOR ROJO EN EL RECIEN
NACIDO, Y AUN DE UN ROJO MAS INTENSO EN LA MUERTE POR INTOXI-~
CACION POR OMIDO DE CARBONO, EN CAMBIO EN LA MUERTE POR INTO-
XICACION CON CLORATO DE POTASIO SON DE COLOR CHOCOLATE, Y EN
LAS ASFIXIAS POR SUMERSION SON DE COLOR ROJO CLARO‘(If(Q

d) DESAPARICION DE LA IRRITBILIDAD MUSCULAR.- AQUI, PODEMOS
MENCIONAR LA ABOLICION DEL TONO MUSCULAR, LA FACIES CADAVE
RICA Y LA RELAJACION DE LOS ESFINTERES; PROGRESION DE LA
SANGRE DE LAS ARTERTAS A LAS VENAS, ASI COMO LA REACCION
ANSERINA QUE SE OBSERVA EN ALGUROS CADAVERES,

RIGIDEZ CADAVERICA.- SE LE CONOCE TAMBIEN CCMO RIGOR MOR-

TIS. EN VIDA LAS FIBRAS MUSCULARES SON ELASTICAS, EXCITA-
BLES Y DE REACCION ALCALINA. AL COMENZAR A MANIFESTARSE

LA RIGIDEZ CADAVERICA., LAS FIBRAS SE TORNAN OPACAS, DURAS

Y DE REACCION ACIDA. LO QUE SIRVE PARA LA FORMACION DE ACI
DO SARCOLAZTIZIO Y ACIDO FOSFORICO QUE COHAGULA EL MIOSINCGE
NO DEL MUSCULD

a

SE INICIA Z A 6 HORAZS DESPUES DEL FALLECIMIENTO. EL RI-
GOR MORTIS SE COMPLETA EN 12 HORAS, A UNA TEMPERATURA ME-
DIA. YA QUE EL FRIO AL INICIO LA ACELERA 7 EL CALOR LA RE-~
TARDA .

LOS MUSCULOS, AL ENTRAR EN RIGIDEZ CADAVERICA. 5E ACOR-
TAN Y PUEDEN DAR LUGAR A CIERTOS MQVIMIENTOS Y PRODUCIR
CAMBIOS FARCIALEE DE POSTIION. LA RIGIDEZ SE 1NICIA POR
LOS MUSCULOS DE LA MANDIBULA (CARA EN GENERAL), MUSCULOS
DE LA NUCA, PIES ¥ MANOS, Y TERMINA EN EL TRONCO Y ABDOMEN
DESAPARECEN EN UN PROMEDIO DE 42 HORAS, Y EN SENTIDO INVER
S0 A COMO APARECIERON. Y A ESTO SE LE DENOMINA “DE ORDEN
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a

b

E Y. ASCENLEMNTE™.

DESCENDE!D
EL JOVEN QUE EN EL ¥I
TES ES PRECOS, CO.
PRECOZ, INT
MUERTE SUBl

EL ESPASMO CADAVERICO ES UN TIPO EZ QUE
FIJA LA ULTIMA ACTITUD VITAL DEL SUC . 8E DESCRIBE‘.’ ASI
DOS VARIEDADES: EL ESPASMO CADAV"‘R’CC GENERALIZADO ¥ EL |
PARCIAL O LOCALIZADO.

= FENOMENOS TRANSFORMATIVOS:

-

IGN DE LAS

PUTREFACCION.- ESTA ES DERPIDA A LA Z
PRODUCCION DE

MATERIAS ALBUMINOIDEAS DEL CRIGANISMO
GASES PUTRIDOS, OUE SE DISEMINAN FIR DO EL TUERPO, ESPE-
CIALMENTE CUANDO LA ENFERMEDAD CAUSA DE LA MUERTE FUE
DE ORIGEN GASTROINTESTINAL O INFECCICSD. SUANDD LOS MI-
CROBIQS AEROBIOS CONSUMEN EL OMIGENO DE LOS TEJIDUS, LCS
ANAEROBIOS DESCOMPONEN LA SUC'TAN"‘IA Al BLMY'C"DEA LRA?‘:FU'Q
MANDCLA EN CUERPQZ DE CONST NI
CHOS GASES TAMBIEN SE DESA “J Do L‘ELUA.A? sus
CUTANEO, CARA Y ESCROTO, Y BAJO CIERTAS CONDICIONES CGMO
TEMPERATURA, HUMEDAD Y AIRE, INFLUYEN LA ACCION MIZROBIANA
QUE ACTUA SOBRE DICHA MATERIA ORGANICA. LA PUTREFACCION.
SE ACELERA O SE RETARDA, DE ACUERDO A ALGUNAS CONDICIONES.
COMO LA CAUSA DE LA MUERTE, CONDICIGNEZS AMBIENTALES, ETC.
EN EL MISMO CADAVER, HAY REGIONES QUE SUFREN PRIMERC EL
PROCESO.

UNA DE LAS MANIFESTACIONES DE LA PUTREFACCION ES LA MAN-
CHA VERDE ABDOMINAL. DEBIDA A LA OXIDACION DFE LA HEMCOSLOBY
NA DE LA SANGRE, QUE SE TRANSFORMA EN PISMENTD VERDE; ASI-
MISMO, LOS GASES QUE SE FORMAN EN EL INTESTINO, DISTIENDENM
LAS PAREDES A3DOMINALES: APARECIENCO POST
ROJIZAS EN EL TORAX Y EXTREMIDADES, QUE DIBUJAN EL TRAYEC-
TO DE LAS VENAS Y SUS ANASTOMOSIS: DIC PROCESCO 3E INICIA
EN LA FOSA ILIACA DERECHA 24 HORAS DESPUES DEL FA'_.Z.FC MIEN
TC. ENCONTRAMOS TAMBIEN OUE OTRA CARAIT LE LA FU
TREFACCION LA CONSTITUYE LA FETIDEZ.

EL LIQUIDO OUE SE EXUDA EN LOS TEJIDGE DE LA
VANTA LA EPIDERMIS. SE FORMAN GRANDES
UN LIQUIDO TERIDO DE ROJO. FaCQ LESPUES
EPIDERMIS EN GRANDES COLGATQOS Y LOS CARE
PRENDEN CON FACILIDAD. EN LCS
CIDO EN EL AGUA. LA MANTHA VER
50S GENERALES EN LA FOZA ILIACA DE
NON (AHOGADOS), LA CARA ESTA NEIRA
PIEL SE MACERA, DESPUES Sk CaZ; EL
CELERANDOSE LA PUTREFACCICN CUANDC

C

MACERACION.- ESTE ES UN PROCESO TRANIFORMATIVC DEL CADAVER
FETAL, MUERTO EN EL SENC MATERNQ DEL SEXTO AL NOVENO MES

.
"



) ‘wsm EN u

c)

d)

DE ‘VIDA' INTRAUTERINA. EZ LA FORMA ASEPTICA DE MACERACICN

‘DE 10S FETOS RETENIDOS EN UTERO, FOST MORTEM: LA EPIDERMIS
“ISE DESPRENDE FACILMENTE -3 TIENE UNA COLORACION ROJA; LA MA
- CERACLC

; FU’"E E
La

MIMIFIZACION O DE CALCIFICACION
SEPTICA 3E DA CTUANDC EL CADAVER
SEMILIQUIDG CONTAMINADQ.

LYITORED

MOMIFICACT - LA MOMIFICACION, ES UN PRCCESO, OUE PUEDE
SER ARTIFICIAL O PRIVOCADO, Y NATURAL O ESPONANEO. EN EL
PRIMER CASO ENCONTRAMOS EL EMEALSAMAMIENTO, Y EN EL SEGUN-
DO CASO ESTAN LAS MOMIFICACIONES QUE OBEDECEN A CIERTAS
CONDICIONES DEL MEDIO. RELACIONADAS CON LA SEQUEDAD O FAL- -
TA DE HUMEDAD. QUE IMPIDE EL DESARROLLO DE LOS SERMENES DE -
PUTREFACCION. ES UN PROCESQ DE DESECACION DEL CADAVER, |
QUE PUEDE SER T.TAL O PARCIAL. :

SAPONIFICACION.- LA SAPONIFICACION O ADIPOCIRA ES EL PROCE
SO TRANSFORMATIVO DEL CADAVER EN UNA SUSTANCIA JABONOSA
QUE DA LA IMPRESION DE QUESO, DE TOLOR AMARILLO OSUCRO.

EN SJ PRODUCCION INTERVIENEN FACTORES COMC La EDAD (FENOME
NOS MAS DEL INFANTE QUE DEL ADULTO), LA C2ESIDAD. DEGENERA
CIONES VISCERALES TOXICAS COMO LA DEL ALCOHOL O LA DEL FOS-
FORO, PERO SOBRE TCDO ES INDISPENSABLE SU PERMANENCIA EN
UN MEDIO SATURADO DE HUMEDAD O CON AGUA EN ABUNDANCIA. (6

TODO LO ANTER*ORMENTE DICHO, LO POLEMOS RESUMIR EN LA SI

GUIENTE GRAFICA:

'T&mperﬂhre
ambiante

Rigidez

p—— -

+ Livideces

.
3 3 B8 18 14 26 -
Horas Transcuridas después de la muefle
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SISUIENDO CON LOS FENOMENQS DE LA MUERTE, PODEMOS DECIR
QUE DESDE LA MISMA MUERTE, HASTA LA COMPLETA DESTRUCCION DE
LAS PARTES BLANDAS. SE SUCEDE LA FAUNA CADAVERICA. POR LO
CUAL. MENCIONARENMDS QUE HAY UNA FAUNA COSNTANTE Y OTRA ACCI-
DENTAL. LOS "TRABAJADCRES" Q "CUADRILLAS" DE LA MUERTE, A
MENOS DE UN MES DEL FALLECIMIENTO, CORRESPONDE ‘EL TRABAJO A
LA MOSCA'DOMESTICA, DE UNO A DOS MESES Y MEDIO ACTUA LA SEGUN
DA. QUE ES LA "SARCOFAGA™, REPRESENTADA POR LA "LUCILA" QUE
INTERVIENE EN LA FORMATION DE LOS ACIDOS GRASCS. DE TRES A
SEIS MESES ACTUA LA TERZERA CUADRILLA. QUE TRANSFORMA EL CADA
VER EN ADIPOCIRA; DE SIETE A GCHO MESES ENTRA EN ACCION LA
CUARTA, QUE DA LA FERMENTACION CASEICA. Y DE OCHO A DIEZ ME-
SES LA QUINTA. QUE PRODUCE LA FERMENTACION AMONIACAL, QUEDAN-
DO AL FINAL POLVO Y ENXCREMENTO DE LOS INSECTOS QUE SE HAN SU-
CEDIDO, QUEDANDO AL FINAL NADA.

REFIRIENDONCS AHORA A LA TANATOLOGIA ODONTOLOGICA, PODE-
MOS DECIR QUE ES IMPORTANTE, CONOCERLA A FONDO, YA QUE TODOS
ESTOS FENOMENOS TRANSFORMATIVOS GUE SE SUCEDEN EN EL CADAVER,
TAMBIEN ACTUAN SOBRE EL APARATO BUCODENTARIO, LCQ QUE NOS SERA
DE MUCHA UTILIDAD PARA CONOCER LAS CAUSAS DE LA MUERTE Y EL
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO HASTA
EL MOMENTO EN QUE SE ENCONTRO EL CUERFPO. A PESAR DE QUE LOS
TEJIDOS BLANDOS VAN DESAPARECIENDO LENTAMENTE CON LOS PROCE-
SOS TRANSFORMATIVOS, ES IMPORTANTE RECORDAR GUE LOS TEJIDOS
DUROS COMO LO SON LAS ESTRUCTURAS OSEAS QUE CONFORMAN LA CAVI
DAD BUCAL PERMANECEN EN LA MAYORIA DE LOS CASOS INTACTOS, LO
QUE AYUDARA MUCHO MAS AL RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE
UN SUJETO ¢ SUS RESTOS CADAVERICOS. (0(03 '

IT.- TRAUMATOLOGIA

SEGUN “LA ORGANIZACION POLITICA 7Y SOCIAL DE LOS AZTECAS"
SE CASTIGABAN LOS DELITOS CONTRA LAS FERSONAS, CONTRA LA PRO-
PIEDAD, CONTRA EL HONOK. CONTRA LA MORAL Y LAS BUENAS COSTUM-
BRES, ETC.(0)

DURANTE LA COLONIA, EL AUTO DE HERIDORES DISPONIA “QUE
LOS QUE PRODUJESEN HERIDAS LEVES DEBERIAN PAGAR LA DIETA, CU-
RACION Y COST(OS, RECIBIENDC TAMBIEN LA PENA DE 50 AZOTES Y
DOS MESES DE PRISION LA PRIMERA VEZ Y CUATRO LA SEGUNDA. (1)

SEGUN EL ARTICULO 511 DEL CODIGO PENAL MEXICANO DE 1871,
SE DICE QUE BAJO EL NOMBRE DE LESION SE COMPRENDEN NO SOLAMEN
TE LAS HERIDAS. ESCOFIACIONES. CONTUSIONEZ, FEACTURAS. DISLO-
CACIONES Y OQUEMADURAS. SINO TODA ALTERACION DE LA SALUD Y -
CUALQUIER OTRO DARO JUE DEJE HUELLAS MATERIA'ES EN EL CUERPO
HUMANO, SI ESOS EFECTOS SON PRODUCIDOS POR CalSA EXTERNA. (5)

EN PATOLOGIA. SE TOMA EN CUENTA COMO LESION "“TODA ALTERA
CION ORGANO-FUNCIONAL CONSECUTIVA A FACTORES EXTERNOS O INTER
NOS" .



LAS LESIONES, LAS PODEMOS CLASIFICAR DE DIVERSEAZ MANIRAS
A SABER: LAS QUE A CONTINUACION SE EXPONEN SON LAS FUNDAMENTA
- LES: .

1.- CLASIFICACION ANATOMICA: EN CUANTD A LA SITUACION ANATOMI
"CA DE LAS LESIONES LOS DATOS MAS IMPORTANTES QUE SE TOMAN EN
CUENTA, SON SU FRECUENCIA, Y LAS REGIGNES EIN QUE SON HECHAS.
CORRESPONDIENTE A LA REPUBLICA MEXICANA, ENCONTRAMOS QUE EN
ORDEN DE FRECUENCIA LESIONES SE SITUAN EN:

a) CRANEO Y CARA @) ABDOMEN
b) BRAZO Y ANTEBRAZO £) CUELLO
©) TORAX' g) VIEMBROS INFERIORES
_d) MANO h) PELVIS

2.~ CLASIFICACION POR LOS AGENTES E INSTRUMENTOS Y ARMAS QUE
LAS PRODUCEN: LAS LESIONES PUEDEN SER PRODUCIDAS POR AGENTES:
MECANICOS, FISICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS.

A) AGENTES MECANICOS (CONTUSIONES, HERIDAS CONTUSAS).

AQUI ENCONTRAMOS TODAS LAS LESIONES QUE SE PRODUCEN POR
CUERPOS ANIMADOS DE CIERTA VELOCIDAD, GUE SON VIOLENTAMENTE
DETENIDOS EN SU TRAYECTORIA POR EL CUERPO HUMANO, -A LO QUE SE
DENOMINA CONTUSION ATTIVA.

EN LA CONTUSION SIMPLE SUGIERE INTEGRIDAD DE LOS TEGUMEN
TOS EXTERNOS, O SEA, QUE LAS LESIONES SON PRODUCIDAS POR DEBA
JO DE LA PIEL Y ESTA POR SU ELASTICIDAD, NO SUFRE ALTERACION.

LA CONTUSION LIGERA SOLO OCASIONA UN POCO DE DOLOR, ENRO
JECIMIENTO E INFLAMACION TEGUMENTARIA LIGERA.

CUANDO LA CONTUSION ES MAS INTENSA DA LUGAR A LA FORMA-
CION DE UNA EQUIMOSIS.

a) EQUIMOSIS.

ES UNA INFILTRACION SANGUINEA BAJO LA PIEL O EN LOS TEJI
DOS, POR RUPTURA DE VASCS SANGUINEOS, POR LO CUE LA SANGRE EX
TRAVASADA SE EXTIENDE MAS O MENOS, SEGUN SI EL TEJIDO SEA LA-
X0 0 NO. CUANDO LA EQUIMOSIS SE ENCUENTRA SUPERFICIALMENTE,
SE LE OBSERVA COMO UNA MANCHA “NEGRUZCA" O "AMORATADA™, QUE
VA CAMBIANDO DE COLOR MAS O MENOS EN FORMA RAFIDA, PASANDC
DEL VIOLACEO AL AZUL. AL VERDE. AL AMARILLO, AL AMARILLO CLA-
RO, HACIENDOSE MAS PALIDA CADA VEZ, HASTA QUE DESAPARECE COM-
PLETAMENTE. .

ESTOS CAMBIOS DE COLORACION, SE DEBEN A QUE LA HEMOGLOBI

NA SUFRE ALTERACIONES REGRESIVAS POR HIDRATACION Y OXIDACION.
TERMINANDO EN 15 A 25 DIAS APROXIMADAMENTE. (i)

18



: ; J: LA EG I8 CCFIA LA FORMA TEL INETRUMENTO
u OnJETu QUE LA HA'PRODUCIDO, AUNOUE CUANDO SE PRODUCE UNA E-
‘QUIMOSTS EN' TEJIDO CELULAFR LAXO, ESTA PIERDE SU FORMa RAPIDA-
MENTE .

CUANDO LA TOUIMCIIS APARECE EN OTRO SITIQ DISTANTE AL
CONTUSIONAZ::, SE DEBE A LA MIGRACION DE LA SANGRE POR EL TEJI
DO CELULAR SUBCUTANEQ. ALGUNOS ESTADOS PATOLIGICOS FAVORE-
CEN LA FORMACION 2E EQUIMOSIE, Y EN OCASIONES LA PUEDEN HACER
APARECER ESPONTANEAMENTE.

b) BOLSEAS Y DERRAMES SANGUINEOS.

SANGRE ENTRAVASADA QUEDA REUNIDA
Y SE ENCUENTRAN MAS FRECUENTEMEN

EN DCAS VES TUANDO
SE FJRMAN BCLSAS SANGUIN
TE EN EL CUERO CABELLULDO.

in>»

c) DERRAMES SEROSOS POR TRAUMATISMOS.

ESTCS, SE PRODUCEN CUANDO LA PIEL SE HA DESPEGADC DE LOS
TEJIDOS SUR2YACENTES, Y 3E ENCUENTRAN MAE FRECUENTEMENTE EN
LOS ACCIDENTES AUTOMOVILISTICGS. LOS ORIGCINA EL PLASMA SAN-
GUINEO EXTRAVASADO POR REACCION ENDOTELIAL DE LOS VASOS DE LA
ZONA AFECTADA.

ESTOS DERRAMES SEROS03 LOS PODEMOS ENCONTRAR EN EL TEJI-
DO CELULAR DE LA CARA, CUELLO, REGION LUMBAR, PAREDES TORACI-
CAS, ETC. .

4) ERCGSIONES, ESCORIACIONES, PLACAS DE DESCAMACION. |

LAS ERQSIONES Y ESCORIACIONES SGN HERIDAS SUPERFICIALES,
EN DONDE LA EPIZERMIS 3E DESTRUYE ¥ LA DERMIS ES LIGERAMENTE
AFECTADA, LA FOFMA DE LAS HERIDAS, REPRODUCE LAS ASPEREZAS DE
LA SUPERFICIE DE LOS INSTRUMENTOS VULNERANTES.

e) HERIDAS CONTUESAS.

EN ELLAS. HAY 30LUCION DE CONTINUIDAD, Y §E APRECIA UNA
HERIDA EN FORMA IRREGULAR Y EN EL CASO DE SER SUS BORDEE Li-
NEALES, SE ENC! RAN LICERAMENTE DESGARKADOZ, Y SUS ANGULOS
SON IRREGULARES. (1) (SNe)

£ FRACTURAS ¥ L"XACIO

= URA I'E HUESOS DEBIDA ORDINARIAMENTE
A VIQLENCIA f/TERhA ZDE SER DE VARIAS CLASES. EN LA FRAC
TURA SIMPLE NO HaY C NICACION ENTRE EL 3ITIO DE ELLA Y EL
AIRE EXTERIOR: EN LA WOH“UESTA LAZ PARTES QUE TIENE ENCIMA
“EN ESTA ZOMU LAS col
TIPLES Y PEQUEROS FR“GMENTQH COMO
D”R APLASTAMIENTO. LAS FRACTURAS SON CON
E UN AGFHTE CONTUNDENTE OBRANDO SOBRE
POR L2 QUE EE LE LLAMA FRACTURA

ba
w0
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DIRECTA. & BIEN POR CAIDA DE ALTURA.-PROVOCANDO: LA :FRACTURA®
INDIRSCTA. , T

PUEDE "SER. AC
ECIDIVANTE

La LbKACIOH £S A DISLOCACION DEUN HUESO.
CIDENTAL O TRAUMATICA. ESPONTANEA O PATOLOGI"

LA CONDICION ESENCIA' DE UNA. LUXAL'QN ES LAY RUPTURA DE:
LA CAPSULA. SUELEN SER FAVORECIDAS POR E:TADOS PATOLOGICOS
ANTERICRES AL TRAUMATISMO.

£) ARRANCAMIENTOS.

ESTOS, SON CONEECUENCIA DE LA ACCION _DE LAS MAQUINAS. ERN
GRANAJES, TRANSMISICNEES, ETC.

h} CONTUSIONES FROFUNDAS. -
ENTRE ESTAS, ENCONTRAMOS LA CONTUSION CEREBRAL, LA HEMO-/
RRAGIA INTRACRANEAL, LA COMPRESION Y LA CONMOCION CEREBRALES.

i) HERIDAZ POR INSTRUMENTOS PUNZANTES, PUNZOCORTANTES Y COR-
TANTES.

HERIDAS POR INSTRUMENTOS PUNZANTES.~ EN ESTE TIPO DE. HE-
RIDAS, VA A PREDOMINAR LA PROFUNDIDAD DE ESTA SOBRE LA EXTEN-
SION EN LA SUPERFICIE. CASl SIEMPRE, EL ORIFICIQ ES PUNTIFCR
ME Y LOS DAfiOS SE VEN EN ORGANOS O VISCERAS PROFUNDAS, Y ES
RARO ENCONTRARLAS SOLAS ¢ AISLADAS. 1.A DIRECCION DE LA HERI
DA VA EN RELACION CON EL ANGULO EN QUE EL ARMA HAYA PENETRADO

SE CARACTERIZAN POR UN ORIFICIO PEQUERC., CON UNA PROFUN-
DIDAD VARIABLE, CON TRAYECTC CASI SIEMPRE RECTILINED; ¥ APARE
CE UNA LIGERA ZONA DE EDEMA QUE CIRCUNSCRIZE EL ORIFICIO. EN
GENERAL. PODEMOS DECIR. QUE LA FORMA DEL ¢ DE LOS ORIFICIOS
DE LAS HERIDAS, SE ENCUENTRAN EN RELACION INTIMA CON LA FORMA
DEL ISNTRUMENTO QUE LAS PRODUCE.

HERIDAS POR INSTRUMENTOS CORTANTEZ.- ESTAS SE CARACTERI-
ZAN POR LOS BORDES LINEALES ¥ LIMPIAMENTE SECCIONADOS, SU COR
TE ES CASI SIEMPRE RECTILINEC. LOS LABIOGS DE LA HERIDA SE .
SEPARAN: DICHA SEPARACION VARIA SEGUN LA SITUACION Y DIREC-
CION, POR LO QUE LOS CORTES PARALELOS A LOS FLIEGUES ARTICULA
RES-TIENEN LABIOS ABRIERTOS EN LA EXTENSION Y CERRADOS EN LA
FLEXION., Y LOS CORT PERFPERDICULARES A LOS PLIEGUES DE FLE-
CEPRATOZ EN LA EUTEREICH Y ABIERTOS EN

LA FLEXZION.

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.- LAS ARMAS DE
FUEGO. LAS P“DEWO’ R EN ARMAS DE CARON TG Y EN ARMAS
DE CARGN La f PROYETILES MULTIF Y LAS QUE
USAN PROYECTI L UN:u:, cd (5

B}

1 OE

LA GRAVEDAD DE LAS LESICNES QUE PUEDEN OCASIONAR, ES IN-
FLUIDA POR EL CALIBRE, CALIDAD DEL PROYECTIL, ARMA USADA, DIS
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TANCIA A LA QUE SE DISPARD, LA CALIDAD OF
PUESTO. LOS ORGANOZ INTERESADCGE.

EDC"‘C U OVALA
CGR-AL DE LA
DEDOn DEL

EL ORIFICIO DE ENTRADA DEL ?ROYEC*IL. ES
LG, EL DIAMETRO DEL ORIFICZIO ES CAS S
BALA, A CAUSA DE LA ELASTICIDAD DE LA
RIFICIO, LA EPIDERMIS 3ZE HALLA *
FICIO SON INVERTIDOS A ENC
EL CRANEO; A VECES SE LEZ ENCUENIRA DE FCORMA EQTEE-LAUA
LAS FRACTURAS IRRADIADAS QUE ORIGINAN.

‘l)

SEGUN, SI EL DISPARO SE HA HECHO DE CERCA O DE LEJOS DE
LA PIEL, ESTA PRESENTARA INCRUSTACIONES DE GRANOS DE FOLVORA,
ORIGINANDOSE EL TATUAJE.

EL ORIFICIO DE SALIDA, ES CASI SIEMPRE DE MAYOR DIAMETRO
QUE EL DE ENTRADA, Y LOS5 BORDES ESTAN EVERTIDOS Y A VECES DES
GARRADOS. EL TRAYECTO, ES A VECES IRREGULAR, PORQUE ESTE SE
DESVIA AL ENCONTRAR UNA SUPERFICIE DURA, OSEA. O BIEN REBOTA
AL CHOCAR CONTRA ELLA.

B) AGENTES FISICOS (QUEMADURAS).

EL FRIO., EL CALOR, LAS CORRIENTES ELECTRICAS, LAS ONDAS
GAMA DE LOS RAYOS X, LAS SUBSTANCIAS RADIOACTIVAS, ETC.. SON
CAPACES DE PRODUCIR AL ORGANISMO ALTERACIONES DE GRAN IMPOR-
TANCIA.

LA QUEMADURA, AUMENTA LA PERMEABILIDAD CAPILAR IN SITU,
FAVORECIENDO LA HUIDA DEL PLASMA HACIA LOS ESPACIOS CONJUNTI-
VOS, LO QUE ORIGINA LA FORMACION DE FLICTENAS Y EL DESEQUILI-
BRIO PROTEINICO DE LA SANGRE. (1)

CLASIFICACION AMERICANA DE LAS QUEMADURAS

ESTA CLASIFICACION SERALA SOLO CUATRO GRADOS:

a) PRIMER GRADO: HAY SIMPLE ERITEMA DE LA FARTE QUEMADLA

b) SEGUNDO GRADO: DESPRENDIMIENTO DE LA EFIDERMIS CON FORMA-
CION DE FLICTENAS.

c) TERCER GRADO: DESORGANIZACION DE LA PIEL, CON FORMACION DE
ESCARAS.

d) CUARTO GRADO: DESORGANIZACION DE LA FIEL, Y TEJIDCS
ADYACENTES INCLUYENDO EL HUESO. (1)

[+
I
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CLASIFICACION DE DUPUYTREN

TENIENDO EN CUENTA LOS PLANOS ANATOMICOS, LAS GUEMADURAS
SE-DIVIDEN EN SEIS GRADOS:

-+~ a) PRIMER GRADZ: ERITEMA O INFLAMACION SUPERFICIAL DE LA PIEL

SIN FORMACION DE.FLICTENAS.

= b SECUNDO GRADO: INFLAMACION CUTANEA CON DESPRENDIMIENTO DE
LA EPIDERMIS, DESARROLLANDOSE VESICULAS LLENAS DE SEROSI-
DAD.

c

TERCER GRADO: DESTRUCCION DE UNA FARTE DEL ESPESOR DEL
CUERPO PAPILAR.

d} CUARTO GRADO: DESORGANIZACION TOTAL DE LA DERMIS HASTA EL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO.

@) QUINTO GRADO: ESCARAS DE LAS PARTES SUPERFICIALES Y DE LOS
MUSTULOS, HASTA UNA DISTANCIA MAS O MENOS CONSIDERABLE DEL
HUESO.

£) SEXTO GRADO: CARBONIZACION TOTAL DE LA PARTE QUEMADA. (1)

CUANDO LAS QUEMADURAS HAN SIDO HECHAS EN VIDA, SE ENCUEN
TRAN LESIONES QUE ESTAN DE ACUERDO CON EL GRADO DE LA QUEMADU
RA; ASI PODEMOS ENCONTRAR RUBICUNDEZ DE LA PIEL; COAGULACIO-
NES DE LA SANGRE EN EL SITIO DE LA QUEMADURA, FORMACION CE
FLICTENAS LLENAS DE LEUCQCITOS, ETC., LESIONES QUE NO PUEDEN
ENCONTRARSE POST MORTEM, YA QUE EL CADAVER NO PUEDE DAR REAC-
CIONES ORGANICAS. EN LOS CASOS EN QUE SE OBSERVAN PLACAS NE
CROTICAS. ANTE MORTEM. STEMFRE ENCONTRAREMOZ DEBAJO DE ELLAS
SUFUSIONES SANGUINEAS, PEQUEROS COAGULOS SANGUINEOS, MIENTRAS
QUE EN LA POST MORTEM NUNCA LOS ENCONTRAREMOS.

HABLANDO DE LAS QUEMADURAS OCASITNADAS POR LA ELECTRICI-
DAD PODEMOS DECIR QUE LAS LESIONES QUE PRODUCE LA ELECTRICI-
DAD ESTAN EN RELACION DIRECTA A LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE
Y A LAS CONDICIONES ESPECIALES EN GQUE SE ENCUENTRE EL INDIVI-
DUCG EN EL MOMENTO EN QUE LAZ RECIBE.

POR OTRO LADO, TENEMOS QUE ENTRE LAZ SUBSTANCIAS QUE EMI
TEN RAYOS RADIOACTIVOS, MERECE LUGAR PREFERENTE EL RADIO., EL
RADID Y LAS SUBSTANCIAS RADIOACTIVAS TIENEN LA PROPIEDAD DE E
MITIR RAYOS Y DE TRANSFORMARSE EN OTROS ELEMENTOS, LOS ELEMEN
TOS RADIOACTIVOS ESTAN COMPUESTOS POR ATOMOS MUY PESADOS Y LA
EMISION DE LAS RADIACIONES ES HECHA MEDIANTE TRANSFORMACIONES
ATOMICAS. HACIENDU MENCION A LAS QUEMADURAS POR LOS RAYOS X
PODEMOS DECIR QUE CUANDO 3E PRECENTA RADIODERMITIS AGUDA Y
CRONICA, ESTAZ L_J.\..) CIORES IZAN 30 ETIQLOGIA DE PRODUCCION
YA QUE AMBAS SON ESENCIALMENTE CRONICAS EN SU EVOLUCION; AUN-
QUE. SE HACE NECESARIO HACER LA DISTINCION ENTRE LAS ALTERA-
CIONES CUTANEAS QUE SE APRECIAM DESPUES DE UNA SOLA APLICA-
CION Y LAS DEBIDAS A CONTINUAS EXPOSICIONES CON LOS RAYOS X.




SOBRE LAS QUEMADURAZ FRIFUNDAS,.CARE :z
DEN SER EL RESULTADO DE APLICACIONES FROFUJDAS VA- H
BRE ELEMENTOS NEOPLASICOE

POR OTRO LADDY, LOS RAYCE ULTRAVIOLETA S04 CAPACED DE PRY
DUCIR QUEMADURAS SEVERAE, PERO CON ESTA CLASE DE CUEMADURAS,
SOLAMENTE QUEDA DEMOSTRADA LA INCOMPETENCIA DEL OPERADOR. ZON
. QUEMADURAS SIMILARES A LAS QUE SE PRODUCEN -POR ‘'LOS RAYOS SOLA
RES. PERQ DE EFECTOS MUCHO MAS FROFUNDOZ CUANDC ZE PROLONGA
SU ACCION.

C) AGENTES OQUIMICOS.

ENTRE LOS AGENTES QUIMICOE QUE PRODUCE!N LESIONES HAY UNA
INFINITA GAMA DE SUBSTANCTIAS QUIMICAS. COUMO LAS SUBSTANCTIAS
CAUSTICAS., LAS CORROSIVAS O SIMPLEMENTE MEDIZAMENTOSAZ A DO~
SIS NO USUALES.

ENTRE LAS SUBSTANCIAS CAUSTICAZ. TENEMOS POR EJEMPLO: EL
ACIDQ SULFURICO, EL ACIDO NITRICO, AL ACIDOD <LORMIDRICZO, ETC.

CUANDO ESTAS SUBSTANCIAS ACTUAN SOBRE LA PIEL, CA3I 3IEY
PRE SON DE CAUSA ACCIDENTAL; CUANDO ACTUAN SOBRE LAS MUCOSAS,
SE DEBE A LA INGESTION DE DICHAS SUBSTANCIAS, Y ES MAS FRE-
CUENTE EN LOS NIROS.

LAS QUEMADURAS QUE SE PRODUCEN A CAUSA DE LAS SUBSTAN-
CIAS CAUSTICAS, PUEDEN SER EXTENSAS O LOCALIZADAS, SUPERFICIA
LES 0 PROFUNDAS. ASI TENEMOS QUE MEDIANTE LOS EYAMENES CQUI-
MICOS PODEMOS DETERMINAR LA CLASE DE SUBSTANCIA FRODUCTORA DE
LA LESION, POR EJEMPLO, EL ACIDO SULFURICO FRODUCE MANCHAS NE
GRAS, EL NITRICO AMARILLAS Y ZLANCAS EL CLORHIDRICO.

D) AGENTEZ BIOQLOGICOS.

ENTRE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR AGENTEZI BIQLOGICOS
(GUERRA BIOLOGICA), PREDOMINA PRINCIFPALMENTE EL FACTOR INFEC-
CION.

3.~ CLASIFICACION POR LAS CONSECUENCIAS DE LA LESICON

SE DEBE TOMAR EN CUENTA LA CANTIDAD Y LA CALIDAD DEL DA-
NGO, POR LO QUE PODEMOS DECIR QUE:

A) GRAVEDAD DE LA LESION.- SE DIVIDE EN MORTALES Y NO
MORTALES.

a) MORTALES.- SE TENDRA COMO MORTAL, UNA LESION CUANDO LA
MUERTE SE DEBE A ALGUNA DE SUS CONSECUENCIAS INMEDIATAS O a
ALGUNA COMPLICACION DADA POR LA MISMA LESION O POR NO TENER
AL ALCANCE LOS RECURS(OS NECESARIOS (FRACCION I DEL ARTICULC
303 DEL CODIGO PENAL}.

ASIMISMO., TENEMOS QUE 3SE TENDRA COMO MORTAL UNA LESION



AUNQUE SE. PRUEBE. DE ACUERDC' CON LA FRACCION I DEL ARTICULO
304 DEL CODIGY PENAL: EEE

152 QUE SE HABRIA EVITAZO LA MUERTE CON AUMILICS OPORTUNOS:
2.- QUE LA LESION NO HABRIA SIDO MORTAL EN OTRA PERSONA;

3.- QUE FUE CAUSA DE LA CONSTITUCION FISICA DE LA VICTIMA, ©
DE LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE RECIBIO LA LESION.

b) NO MORTALES.- LA VALORIZACION DEL DARO CAUSADO ES EL QUE
DEBE TOMARSE EN CUENTA; SABER SI LA LESTON PUSO O NO EN PELI-
GRO LA VIDA; (ARTICULC 293 DEL CODIGO FENAL).

LoS ELEMENTCS QUE SE DEBEN TOMAR EN CUENTA EN LA VALORI-
ZACION DEIL, DARC SON:

1.- LA NATURALEZA MISMA DE LA LESION:
2.~ LAS CONSECUENCIAS INMEDIATAS DE LA LESION;
3.- ALGUNA COMPLICACION DE LA LESION. (6)
EN UNA PARTE DEL ARTICULO 305 DEL CODIGO PENAL, NOS DICE
3¥gug?A LESION NO SE TENDRA COMO MORTAL AUNOUE MUERA EL INDI-

a) CUANDO LA MUERTE SEA EL RESULTADC DE UNA CAUSA ANTERIOR A
LA LESION Y SOBRE LA CUAL ESTA NO HaYA INFLUIDO, O

b

CUANDO LA LESION SE HUBIERE AGRAVADO POR CAUSAS POSTERIO-
RES COMO APLICACICN DE MEDICAMENTOIS NOCIVOE, OPERACIONES
DESGRACTIADAS, EXCESGS O IMFRUDENCIAS DEL PACIENTE O DE LOS
QUE LO RODEAN.

POR LO QUE SE REFIERE A LAS LESIONES QUE NO PONEN EN PE-
LIGRO LA VIDA (ARTICULO 289 DEL CODIGO PENAL}, LA FRACCION I,
NOS REFIERE A LAS LESIONES QUE CURAN EN MENOS DE QUINTE DIAS,
AMERITANDO O NO HOSPITALIZACION:; EN LA FRACCION II. NOS REFIE
RE A LAS QUE SANAN EN MAS DE QUINCE DIaS.

B) TIEMPO QUE REQUIERE LA REPARACION DE LA LESION.

SE HA TOMADO COMO BASE EL LAPSQ DE QUINCE DIAS. ESTAS
LESIONES NO GUARDAN RELACION CONSTANTE CON LA GRAVEDAD.(Q)

C) CONSECUENCIAS.

ESTAS DEBEN SER VALORIZADAS DESPUES DE CURAR LAS LESIO-
NES3. SE PUEDEN CLASIFICAR COMO: LESIONES QUE LACRAN, LESIO-
NES QUE MUTILAN. LESIONES QUE INVALIDAN Y LESIONES QUE DEJAN
UN DEBILITAMIENTC FUNCIONAL O UNA DISFUNCION. (!
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. CLINICAMENTE SE CONSIDERA SUE SON" LE
PELIGRO LA VIDA-(1): TE

17-/LAS HERIDAS PENETRANTES CON LESION

2°°-"LAS FRACTURAS DE CRANEQ CON' 'PENETRACION
SINTOMAS NEUROLOGICOS. S

3.- LAS FRACTURAS CONMINUTAS.

4.~ LAS GUEMADURAS DE MAS DE UNA TERCERA ‘FARTE
. CIE CORPORAL. g Lo

&.- LAS GRANDES HERIDAS CONSTUSAS CON DESTARRIS.

6.- LAS HERIDAS DE LOS GRANDES VASQS DEL CUELLO Y DE LOS MIEM
BROS.

OTRO CRITERIO ES EL SIGUIENTE: PONEN EN PELIGRD LA VIDA,
LAS LESIONES (2):

1.- EN LOS ESTADOS DE CHOQUE INTENSC.
2.- EN LOS ESTADOS HEMORRAGICOS CON CUADROS DE ANEMIA AGUDA.

3.~ EN LOS ESTADOS DE ALTERACIONES PROFUNDAS DE LOS ORGANOS
QUE SE TRADUZCAN EN SINTOMATOLOGIA DE INSUFICIENCIA.

4.- EN LAS INFECCIONES GRAVES.

(1) SEGUN EL DR. SANTIAGO NUDELMAN.
(2) SEGUN EL DR. ARTURO BALEDON GIL.

III.- PATOLOGIA FORENSE.
1.~ CONCEPTO

DENTRO DEL CAMPO DE LA PATOLOGIA ACTUAL ENCONTRAMOS QUE
ESTUDIA LAS ALTERACIONES QUE LAS ENFERMEDADES PRODUCEN SOBRE
LA FORMA Y LA FUNCION DEL CUERPO. DE ESTE =zSTUDIO RESULTAHN
LOS DIVERSOS COMPONENTES DE LA PATOLOGIA QUE SON LA ANATOMIA
PATOLOGICA., HISTOPATOLOGIA. QUIMIOPATOLOGIA, FISIOPATOLOSIA,
PATOLOGIA BUCAL, ETC.

LOS DATOS QUE FORMAN LOS CONOCIMIENTOS DE LA ANATOMIA PA
TOLOGICA SE OBTIENEN MEDIANTE LA REALIZACION DE LAS AUTOPSIAS
EL PATOLOGO DEBE SABER QUE AL PRACTICAR UNA AUTOPSIA TO-
MARA EN CUENTA LOS CAMBIOS FUNCIONALES SERALADQS EN EL EXPE-
DIENTE CLINICO Y LOS DATOS DE LARORATORIC, LOS CAMBIOS MORFO-
LOGICOS OBSERVADOS MECIANTE LA EMPLORACION FISICA DURANTE LA
VIDA DEL ENFERMO, LOS DATOS CONOCIDOS FOR MEDIO DE PROCEDI-
MIENTOS DIAGNOSTICOS RADIOGRAFICOS Y LOS EFECTOS DE LOS TRAU-
MATISMOS MEDICOS Y QUIRURGICOS SOBRE LOS DIFERENTES ORGANOS Y




E. CUERPC EN GENERAL. ASIMISMC EL PATOLQGO TIENE LA OPORTU-
NIDAD DE CONTRIBUIR CON DATUS CIENTIFICOS FUNDAMENTALES DURAN
TE LA ELABORACION DE CADA AUTOPSIA, HACIENDC UNA REVISION CUI
DADC3A CE LOS HALLALGOS JLINICOS Y PATILOGICOE.

LA MAYOR PREOCUPAZION DE LA PATOLOGIA HA SIDO EL ASPECTO
ESTRUCTURAL TE LA ENFERMEDAD Y COMENZANDO PCR EL CONGCIMIENTO
DE LAS ALTERACIONES MORFOLOGICAS SE HAN INVESTIGADO LAS CAU-
SAS Y LAS CONSECUENCIAS DE LAS DESVIACICNES DE LO NORMAL.

POR OTRA PARTE, LA DESCRIPCION MORFOLCOGICA DE LAS LESIO-
NES SIEMPRE SERVIRA PARA IDENTIFICAR DIVERSOS PROCESOS PATOLO
GICOS. PARA DESCUBRIR MAS ENFERMEDADES Y NUEVOS AGENTES CAUSA
LES DE LA ENFERMEDAD, FARA CONOCER TUMORES NUEVOS Y OTRAS LE-
SIONES.

LA OBSERVACICM DE LAS LESIOMNES PATCOLOGICAS DEBE UNIRSE a°
LAS OBSERVACIONES HECHAS POR OTROS ESPECIALISTAS, TALES COMO
TOXICOLOGOS. HEMATOLOGOS, RADIOLOGOS. ETC., PARA PRODUCIR LOS
DOCUMENTOS QUE SIRVAN DE BASE A LA APLICACION DE LAS LEYES.

LA PATOLOGIA FORENSE ES LA BASE PRINCIPAL DE LA MEDICINA
LEGAL. EL VOLUMEN Y LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO Y DE LOS3 DA-
TOS OBTENIDOS EN LA AUTOPSIA FORENSE, HACEN QUE ESTA SEA EL
CENTRO DE LAS PRINCIPALES ORGANIZACIONES DE MEDICINA LEGAL.

LA ORGANIZACION ACTUAL DE LOS SERVICIUS DE PATOLOGIA FO-
RENSE EN AMERICA LATINA ES MUY DEFICIENTE.

LOS PUNTOS PRINCIPALES QUE DEBEN ESTUDIARSE EON RELACION
A LA PATOLOGIA FORENSE SON LOS SIGUIENTES:

1.- TIPO DE MUERTE, QUE DEBE SER INVESTIGADO DESDE EL PUNTO
DE VISTA MEDICO-LEGAL.

.- INVESTIGACION ACERCA DEL SITIO DONDE OCURRIO LA MUERTE.
- IDENTIFICACION (MEDICO-LEGAL).
TANATOLOGIA ¥ AUT2ISIA MEDICO-LEGAL.

- LA MUERTE NATURAL O SUEITA E INESPERADA.

[+ U IS S * I N
1

PATOLOGIA DEL TRAUMATISMO.

~
t

PATOLOGIA FORENSE EN RELACION CON EL ABORTO.

8.- PATOLOGTIA PERINATAL E INFANTIL RELACIONADA CON EL INFANTI
CID1o.

TOXICOLOGIA FORENSE. (8)

O
¥

EN LA ACTUALIDAD, LA PATOLOGIA ODONTOLOGICA, AYUDA TAM-
BIEN A CUONOCEP TECNICAS NUEVAS PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFER-



MEDADES NUEVAS. ASI COMO A EZSTUDIAR ¥ VALOFAR LOS. TRATAMIEN-
TOS QUE SE EMPLEAN PARA DICHAS ENFERMEDA . HACIENDO NUEVO3
DESCUBRIMIENTOS, DEL MISMO MODO QUE AYUDA A ESTABLECER LA CAU
SA DE LA MUERTE, ASI COMO A DESCUBRIR LAS LESIONES JUE ZE EN-
CUENTRAN EN EL APARATO BUCODENTAL. AYUDANDO A ESTABLECER LA I
DENTIDAD DE UN SUJETO O SUS RESTOS CADAVERICOZ.

DENTRO DE ESTE PUNTO DE LA DIVISION DE LA CDONTOLOGIA FO
RENSE, MENCIONAREMOS LOS RIEZGOZ DE TRARAJO, COMO PARTE DE LA
.PATOLOGIA QODONTOLOGICA, LOS QUE 3E ENCUENTRAN DEZCRITOS EN LA
LEY FEDERAL DEL TRABAJO, POR LO QUE ES CONVENIENTE HACER REFE
RENCIA A ESTE RESPECTO. ASI PUES, TENEMOS QUE: (8)

2.~ RIESGOS PROFESIONALES

ART. 473.- RIESGOS DE TRABAJO.- SON LOS ACCIDENTES Y EN-
FERMEDADES A QUE ESTAN EXPUESTOS LOS TRABAJADORES EN EJERCI-
CIO O CON MOTIVO DEL TRABAJO.

ART. 474.- ACCIDENTE DE TRABAJO EZ TODA LESION ORGANICA
O PERTURBACICN FUNCIONAL, INMELIATA O POSTERICR, O LA MUERTE.
PRODUCIDA REPENTINAMENTE EN EJERCICIO., O CON MOTIVO DEL TRABA
JO, CUALESQUIERA QUE SEAN EL LUGAR ¥ EL TIEMFO EN QUE SE PRE-
SENTE.

QUEDAN INCLUIDOS EN LA DEFINICION ANTERIOR LOS ACCIDEN-
TES QUE SE PRODUZCAN AL TRASLADARSE EL TRABAJADOR DIRECTAMEN-
TE DE SU DOMICILIO AL LUGAR DEL TRABAJO Y DE ESTE A AQUEL.

ART. 475.- ENFERMEDAD DE TRABAJO ES TODO ESTADO PATOLOGI
CO DERIVADO DE LA ACCION CONTINUADA DE UNA CAUSA QUE TENGA SU
ORIGEN O MOTIVO EN EL TRABAJO O EN EL MEDIO EN QUE EL TRABAJA
DOR SE VEA OBLIGADO A PRESTAR £US SERVICIOS.

ART. 477.- CUANDO LOS RIESCOS SE REALIZAN PUEDEN PRODU-
CIR:

I.- INCAPACIDAD TEMPORAL:
II.- INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL:
III.- INCAPACIDAD PERMANENTE TQTAL; Y
IV.- LA MUERTE.

ART. 478.- INCAPACIDAD TEMFORAL ES LA PERDIDA DE FACULTA
DES O APTITUDES QUE IMPOSIBILITA PARCIAL O TGTALMENTE A UNA
PERSONA PARA DESEMPERAR SU TRABAJO POR ALGUN TIEMPO.

ART. 479.- INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL ES LA DISMINU-
CION DE LAS FACULTADES O APTITUDES DE UNA FERSONA PARA TRABA-
JAR.

ART. 480.- INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL ES LA FERDICA DE



FACULTADES O 2PTITUDEZ Lif :UNA” PERSONA' QUE: LA -IMPOSIBILITA PA-
RA DESEMPERAR CUALOUIER ‘TRABAJO POR:EL RESTO DE SU VIDA.

ART. 4620 LAS CONSECUENCIAS,POSTERIORES DE LOS RIESGCS
DE TRABAJO SE TOMARAN EK CONSIDERACION PARA DETERMINAR EL GRA
.. DO DE INCAPACIDAD. - : :

A T 4_«.; LOS T ABAJADORES OUE SUVRAN UN RIESGO DE TRA-
:BAJO.TENDRAN DERECHU Aol

1. ASISTENCTA MEDICA Y GUIRURGICA.

II.- REHABILITACION:

T1T7- HOSPITALIZACION, CUANDO EL CASO LG REQUIERA:
IV.- MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CURACION;

V.- LOS APARATCS DE PROTESIS Y ORTOPEDIA NECESARICS: ¥
VI.- LA INDEMNIZACION FIJADA EN EL PRESENTE TITULO

ART. 492.- SI EL RIESGO DE TRABAJO PRODUCE AL TRABAJADOR
UNA INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL' LA INDEMNIZACION CONSISTI-
RA EN EL PAGO DEL TANTC PROCIENTO QUE FIJA LA TABLA DE VALUA-
CION DE INCAPACIDADES, CALCULADC SOBRE EL IMFPORTE QUE DEBERIA
PAGARSE SI LA INCAPACIDAD HUBIESE SIDO PERMANENTE TOTAL. SE
TOMARA EL TANTO PORCIENTO QUE CORRESPONDA ERTRE EL MAXIMO Y
EL MINIMO ESTABLECIDOS, TOMANDO EN CONSIDERACION LA EDAD DEL
TRABAJADOR, LA IMPORTANCIA DE LA INCAPACIDAD ¥ LA MAYOR O ME-
NOR APTITUD PARA EJERCER ACTIVIDADEZ REMUNERADAS, SEMEJANTES
A SU PROFESION U OFICIO.

ART. 4%9%.- ST EL RIESGO PRODUCE AL TRAUAJADOR INCAPACI-
DAD PERMANENTE TOTAL, LA INDEMNIZACION CONSISTIRA EN UNA CAN
TIDAD EQUIVALENTE AL IMPORTE DE MIL NOVENTA Y CINCO DIAS DE
SALARIO.

ART. E00.- CUANDO EL RIEZG> TRAIGA COMO CONSECUENTIA LA
MUERTE DEL TPABAJADOR ‘LA INDEMNIZACION COMFRENDERA:

I.- DOS MESES DE SALARTO POR CONCEPTO DE GASTOS FUNERARIOS.

ART. 502.- EN CAE0 D
ZACION QUE SE ENTREGARA
TREINTA DIAS DE SALARIO.

ART. 505.- LOS MEDICCS DE LAS EMPRESAS SERAN DESIGNADOS
POR LOS PATRONES. LOS TRABAJADORES PODRAN OPONERSE A LA DE-
SIGNACION, EXPONIENDOG LAZ RAZONES EN QUE SE FUNDEN. EN CAS0
DE QUE LAS PARTES NO LLEGUEK A UN ACUERDO, RESOLVERA LA JUNTA
DE CONCILIACION Y ARBITRAJE.

18
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ART. 505.- LOS MEDICOS DE LAS

I.- AL REALIZAR EL RIESGO A CERTIFICAR
CAPACITADO PARA REANUDAR S'! TRABAJOQ.

II.~ AL TERMINAR LA ATENCION MEDICA, A LERTITICA"
JADOR ESTA CAPACITADO PARA REANUDAR SU TRABAIC,

ITI.- A EMITIR OPINION SOBRE. EL GRADG DE INCAPACIDAD: ¥

IV.- EN CASO DE MUERTE, A EXPEDIR CERTIFICADO. DE LEFUNCION.
ART. 508.- LA CAUSA DE LA MUERTE POR RIES30 DE TRABAJC

PODRA COMPROBARSE CON LOZ DATOS QUE RESULTEN DE LA AUTORSIA,

CUANDO SE PRACTIOUE., O FOR CUALOUIER OTRC MEDIQ QUE PERMIT
DETERMINARLA.

SI SE PRACTICA LA AUTOP3IA, LOZ PREZUNTOS BENEFICIARIOS
PODRAN DESIGNAR UN MEDICO QUE LA FRESENCIE! PODRAN IGUALMEN
TE DESIGNAR UN MEDICO QUE LA PRACTIOUE. DARDD AVISQ A LA AUTO
RIDAD.

3.~ TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

ART. 514.- PARA EFECTOS DE ESTE TITULO, LA LEY ADOPTA LA
SIGUIENTE TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES.

EN LO CONCERNIENTE UNICA Y EXCLUSIVAMENTE A LA CARA, SE-
NALAREMOS LOS PORCENTAJES A QUE SE TIENE DERECHO, YA QUE LA
MISMA CONTEMPLA LA TOTALIDAD DE LOS MIEMBRCS Y FUNCIONES DEL
INDIVIDUO.

1.- MUTILACIONES EXTENSAS, CUANDO COMIEEN Se-ghelel
RES SUPERIORES Y LA NARIZ., SEGUK LA PERDIDA DE =
DE LAS FARTES BLANDAS (90-1007)

2.- MUTILACIONES QUE COMPRENDAN UN MANILAR SUPERIOR Y EL INFE
RIOR (90-1007)

3.~ MUTILACION DE LA RAMA HORIZONTAL DEL M I%8 EIN
PROTESIS POSIBLE © DEL MAXILAR EN SU 7 B=le

PSEUDOARTROSIS DEL MAXILAR SUPERIOR CON MASTICACION IMPC-
SIBLE (50-607%)

-~
1

5.~ PSEUDOARTROSIS DEL MAXILAR SUPERIOR ION MASTICATION PCSI-
BLE, PERD LIMITADA (5-15%

6.~ EN CAS) DE PROTESIS CON MEJORIA COMPROBADA DE LA MASTICA-
CION (5-157)

7.- PERDIDA DE SUBSTANCIA EN LA 3OVEDA PALATINA, NO RESUELTOS
QUIRURGICAMENTE, SEGUN EL SITIO ¥ LA EXTENSION (13-357)
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_CENDENTE (5-10%

PSEUDDAXTROS ; ; A
BLE, POR FALTA" "E’FONSUL*DACION APRETADA. DE LA RAMA AS-

0. - LJAN?O SE AVA EN ’A RAMA ASCENDENTE:{15-28%)-

11
il

13.

17.

18.

{CUANDO SEA “APRETADA EN LA RAMA HOKTZONTAL (10-20%).
CUANDO SE LAXA EN LA AMA HORIZONTAL.(25-35%).
CUANDO SEA AFRETADA EX LA SINFISIS (25-30%).

CUANDO SE LAXA EN LA SINFISIS (25-30%).

EN CASO DE PROTESIS CON MEJORIA FUNCIONAL COMPROBADA
(5-20%7).

PSEUDOARTROSIS DEL MAXILAR INFERIOR. CON © SIN PERDIDA
DE SUBSTANCIA. NO RESUELTA QUIRURGICAMENTE, CON MASTICA-
CION INSUFICIENTE O ABOLIDA (50-607).

CONSOLIDACIONES DEFECTUOSAS DE LOS MAXILARES, QUE DIFI-
CULTEN LA ARTICULACION DE LOS ARCOS DENTARIOS Y LIMITEN
LA MASTICACION (20-30%).

CUANDO LA DIFICULTAD DE LA ARTICULACION SEA PARCIAL (5-
18%).

CUANDO CON UN APARATO PROTESICO SE CORRIJA LA MASTICA-
CION (5-10R;.

PERDIDA DE UNO O VARIOCS DIENTES:; REFISICION.

PERDIDA TOTAL DE LA DENTADUEA, PROTESIS NO TOLERADA
(30R%).

PERDIDA TOTAL DE LA DENTADURA, PROTESIS TOLERADA (157).

PERDIDA COMPLETA JE UN ARCO DENTARIO, PROTESIS NO TOLERA
DA (20%).

PERDIDA COMFLETA
(10%).

UN ARCO DENTARIO, PRCTESIE TOLERADA

|9
m

PERDIDA DE LA MITAD DE UN ARCO DENTARIO, FRITESIS NO TO-
LERADA {(15%).

PERDIDA .DE LA MITAD DE UN ARCO DENTARIO, PROTESIS TOLERA
DA (5%).

3RIDAS CICATRIZALES QUE LIMITEN LA ABERTURA DE LA BOCA;



YCIAZ

20-50%

"IMPILIENDO LA HI
CACION O DEJEN E

E ZUZAL, La
ARIR LA SALIVA

26, - LUYACION IRREDUCT
- .LAR, SEGUN EL GRADO DE ENTCRPE
5 (20-35% . O

2972 AMPUTACTONES MAS O MENGS EXTENZAS DE LA LENGUA. | CON
" RENCIAS Y SEGUN EL ENTORPECIMIENTO DE LA-FALABRA.Y DE 'L

DEGLUCION (20-40%).

30.- FISTULA SALIVAL NO RESUELTA GUIRURGICAMENTE. (10-20%).(%)

IV. DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA.
1.- DEFINICION

EN EL SENTIDO ESTRICTO DE LA PALABRA, DEONTOLOGIA, SIGNI
FICA CIENCIA O TRATAD® DE LOS DEBERTS. (6)

2.- CONCEPTO

EN LO QUE A CUESTIONES ODONTOLOGICAS SE REFIERE, PJDEMOS
DECIR, QUE ES EL ESTUDIO DE LOS DEEERES Y OBLIGACIONES QUE CO
MO PROFESIONISTAS, TENEMOS HACIA NUE3TROS PACIENTES Y HACTA
LA SOCIEDAD EN GENERAL, BASANDONOS EN LAS CUESTIONES LEGALES
QUE LA LEY ORDENA, PARA LLEVAR A CABO NUESTRAS LABOREZS PROFE-
SIONALES CON ETICA.

3.- RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.
a) DEFINICION Y CONCEPTO

“BAJO EL PUNTO DE VISTA JURIDICD, ZE ENTIENDE FCR RESFON
SABILIDAD, LA OBLIGACION FARA EL AUTOR DE UNA FALTA DE REPA-
RARLA, SEA CON LA VICTIMA, INDEMNIZACION, RESPONSABILIDAD CI-
VIL, SEA PARA CON LA SOCIEDAD, SUFRIENDO CIIRTAS FENASE. RES-
PONSABILIAD EENAL'Y. (%)

b} ANTECEDENTES

LA RESPONSABILIAD MEDICA. NGO ES UN CONITEPTO MODERND, YA
QUE ENCONTRAMOS QUE TIENE LEJANOS ANTECEDENTESZ.

ASI EN EL CODIGO DE HAMURABI DEITA:

"SI UN MEDICO CON EL PUNZON DE BRONCE HACE UNA HERIDA
GRAVE A UN HOMBRE NOTABLE Y HACE MORIR A EZTE HOME ASI CO-~
MO SI ABRE CON EL PURNION DE BRONCE LA CATARATA = aJ¢ DIL
HOMBRE Y LE VACIa EL £J0O, 58 LE TARAN LAS MANDS™.

T

ENCONTRAMOS EN LOS EGIPCIOS EL $SRIMER CODIGO MEDICC.
CONTENIA ESTE LAS REGLAS A OUE LOS EJERCITANTES DEBIAN SUJE-

[
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TARSE, REGLAS D:CTADAS 20% LOS SUCESORES INMSDIATOS MAS CELE-
SRES 'DEHERMEZ. - 'LOS, OUS‘LAS SEGJIAN ESTABAN A SALVO DE CUAL
: QUIER:CONTING ENC’A :

£TO QE RES°DN:nBIL:DAD NEDIZA ESTABA CLARAMENTE

.CONSAGRADD.. PUES SI EL MEDICO SE HABIA CERIDO ESTRICTAMENTE A
TALES . PRINCIFIOS, \0 ERA REZPONSABLE, AUN CUANDC EL ENFERMO

. MURIESE: -

ANALQGC CONCEFTO ENISTIA EN GRECIA.

PLATON SOSTENIA LA IRRESPONSABILIAD DEL MEDICO CUANDO
PROCEDIA DE BUENA ¥ FLUTARCO REFIERE QUE GLAUCUS. MEDICO
DE EPHESTION, FUER FOR LA INDICNA-

CION QUE A ALEJAN LE PRODUSO EL ABAVJONQ N CQUE EL INFURTU
NADO MEDICO HABIA DEJADO A SU CLIENTE, ABANDONQ QUE TRAJO CO-
MO CONSECUENCIA LA MUERTE DE ESTE. EN ROMA. LA LEY AGUILA

REGIA A LOS MEDICCS. EN ELLA SE HABLA FOR VEZ PRIMERA DE LA
"CULPA GRAVIS" QUE HA SERVIDO DE BASE A MUCHAS LEGISLACIONES.

SE SANCIONABA, ENTONCES LA IMPRUDENCIA. LA INCURIA, LA
NEGLIGENCIA Y LA IMPERICIA DE LCS MEDICOS. CON EFECTIS CIVI-
LES Y PENALES, ULPIANO LLEGABA HASTA CONSIDERAR COMO ASESI-
NO AL MEDICC QUE POR IGHNORANCIA, CAUSABA LA MUERTE DE UN EN-
FERMO.

ENISTIA TAMBIEN LA RESFONSABILIDAD MEDICA EN. LOS PUEBLOS
BARBAROS ENTRE LQOS OSTROGODOS, CUANDO UN ENF 0 MORIA POR
LA IMPERICIA DEL MEDICO, ERA ESTE ENTREGADDT A LA FAMILZIA,
QUIEN TENIA PLENOS PODERES SOBRE EL. EN LA EDAD MEDIA, UNO
DE LOS DOCUMENTOS MAS ANTIGUOS DATA DEL SIGLC HIII: ES UNA
SENTENCIA DE LOS BURCUESEZ DE JERUSALEN CONTRA UN MEDICO,
HABER CORTADO TRANSVERSALMENTE LA FRIMERA P
MO, CAUSANDOLE LA MUERTE. (19)

POR
A DE UN ENFER-

: ADMITIA LA RESFONS I0AD MEZIZA
A E IGNORANCIA Y LU MIEMO LAS LEYES FRAN-
CESAS.
La IA FRARCESA DEL LAS FAL-
TAS INTENCICNALES DE LOS MEDICOS, LEVES, VY

LAS GRAVES., AUN CUANDD NO HUEIESE HAB o0 DOLU. EN 1596 Y
1602, EL PARLAMEN DE PARIS DECLARA QUE LOS ACCIDENTES QUE
SOBREVIENEN EN EL CURSO LE UN TRATAMIENTO, Y ANOS MAS TARLE,
CAMBIANDG SU DOCTR CONDENA ALGUN”S METODOS RAPEUTICOS Y
PRORIEE Zi UZ0D DEL T3A [AS TARDE
PORAUE & ~ O vU\ FA*" CO EL REMEDIO
FAVORITC DE LUIS XIV EN SUS FRECUE
YES E AVADA~ DE LA REVULUCION FRANCE

QUE HA REGIDC EN FRANCIA
DE LOS QFICIALES DE SALUD.
EN ALEMANIA LA QE\EON:Ab- IDAD MEDICA ESTABA RECONOZIDA POR
LA CONSTITUCION CAROLINA DE CARLCE V: CUIEN ESTARLECIO UR TRI




BUNAL- ESP,
DE GRAVE ALTA Eh 4

EN TODAS LAS EPOCAE DE LA HIZ
JURIDICA DE LOS MEDICOS HA EY*ST’DU

NO ES FRECUENTE OUV LOS MEDICOS “OMETAV 35;
LA SALUD Y LA VIDA DE LAS FPEREDNAS, ZL- EJER
'FESICON PERO SE REGISTRAN ALGURCE CASC3 TIPICOS.-

0
0»4

PERG PUEDEN EJERCER LA PROFISION EN FORMA DESTUILADA., Y
ENTONCES EN LOS DAROS QUE CAUSEN NO HAY [OLO, SINO CULFA. -
ELLA PUEDE PROVENIR DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAZ: A) IGNO
RANCIA INEXCUSABLE: B) NEGLISENCIA CULPABLE: C! IMPERICIA TE-~
MERARIA: D) PRECIFITACION ULPAELE:; E) YSAYC TEMERARIC.(0)

Z LO3 REVISAREMCS
RA EXISTIR.

PARA AMPLIAR MAS ESTE CONJUNTC DE PUNTO
BREVEMENTE, Y ACLARAR CUALCQUIER DUDA OQUE PU
ASI TENEMOS QUE:

A) TODO MEDICO O PROFESIONAL SIMILAR DERBE POSEER CIERTCS
CONQCIMIENTOS BASICOS ELEMENTALES INDISPENSABLES FARA EL EIER
CICIO PROFESIONAL Y SU IGNORANCIA LE HATE RESPONSABLE DE LOS
DANDS QUE A CAUSA DE ELLA PUEDA OCASIONAR.

B) TODO MEDICO DEBE ACTUAR CON CELO ES PULOD3O EN SUS
ACTOS PROFESIONALES, ADOPTANDD LAS PRELAULTUNES INDISPENISA-
BLES PARA EVITAR PERJUICIOS. LA FALTA DE ESE CELO CONSTITU-
YE LA NEGLIGENCIA CULPABLE. SI POR EJEMPLC., EMPLEA INSTRU-
MENTOS TERAPEUTICOS SIN SU DEBIDA ESTERILIZACICON, INCURRE ER
ESTA CLASE DE NEGLIGENCIA Y A CONSECUENCIA DE ELLO, PROVO-
CA UUNA INFECOION EN EL PACIENTE. SEONSABLE DEL DASQ OCA-
SIONADO.

<) SI EL MEDICO EMPLEA MEDIOS TERAPEUTICOS QUE SECQUN LOS
CONOCIMIENTOS HABITUALES PUEDEN CCAZICHNAR SRAVES ACCIDENTES,
INCURRE EN ESTA CLASE DE IMPRUDENCIA.

D) EXISTE ESTA ESPECIE DE CULPA SIENDO CUANDO EL MEDICO
PROCEDE A RECURSOS EXTREMOS SIN LA DEBIDA REFLENION, .CAUSANDD
DARNOS IRREPARABLES.

E) SUELE OCURRIR QUE LOS MEDICOS HACEN EXPERIMENTCS EN
SUS ENFERMOS FARA ENSAYAR NUEVOS MEDICOS TERAPEUTICOS. LA JU
RISPRUDENCIA ESTIMA QUE ELLQ NC ES LICITO CUANDO PUEDE ORIGI-
NAR ACCIDENTES GRAVES.

EN MENICO, EL CODIGO 7?2 EN EL CAPITULO I. ARTICULG IT,
QUE SE REFIERE A LOS DELITOS INTENCIONALES ¥ DE CULPA, DEFINE
ESTOS ULTIMOS EN LA FORMA SIGUIENTE:

ART. II.- HAY DELITOS DE CULPA: I.-CUANDQ SE EJECUTE UN
HECHO © SE INCURRE EN UNA OMISION, © AUNQUE LTI AS EN SI,
NOTA POR IMPREVISION. POR NEGLIGENCIA, FALTA DE REFLENION G

1
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VSE CUIDADO, POR NC HACER LAS INVESTIGACIONES CONVENIENTES,
POR NO TO“A% LAS PRECAUCIONES NECESARIAS, PCR IMPERICIA EN UN

"RATE O EN.UNA CIENCIA JUYO CONOCIMIENTO ES NEICESARIO PARA QUE
FUELUHECHO NO- PEODUZCA DARO.

TIL CAMBIO DEL PENSAMIENTO FILOSUOFICO QUE SERVIA DE BASE
A AGUEL CCDIGD, MODIFICO TAMBIEN EL CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD

* DEL: DELINCUENTE SUBSTITUYENDOLO POR EL DE TEMISILIDAD' ¥ EL DE
“CASTICO POR LA SANCIDN NECESARIA FARA DEFENDER LOS INTERESES

S0CIALES.

SIGUIENDO CON NUESTRC TEMA DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA,
SE PONEN DE MANIFIESTC LAS DIFICULTADEZ QUE HAY PARA PRECISAR
LO OUE Ha DE ENTENDERSE PCR RESPONSABILIDAL MEDICA: ¥ SI A -
ELLO £E ARADE Lo DIF CUE EN LA PRACTICA RESULTA SABER -
CUANDO UN MEDIZO HA ORIGINADO UN DARD. EXCEPTUANDO AQUELLOS
CASO5 EN LOS QUE CLARAMENTE SE VE LA RELACION INDISCUTIBLE DE
CAUSA A EFECTC. LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION HA
SENTADO JURISPRUDENCIA:

>0 HA TENIDCO LA DES
NES GRAVES A LOS

"EN AQUELLOS CASCS EN LOS QUE EL ME
GRACIA DE PRODUCIR LA MUERTE O CAUSAR L.
ENFERMOS, SE TOMARA EN CUENTA:

1o. LA ACCION U OMISION VOLUNTARIA MALICIOSA:
20. QUE EL MEDICO HAYA COMETIDO UN MAL EFECTIVO Y CONCRETO, Y
30. QUE EXISTA UNA RELACION INDISCUTIELE DE CAUSA A EFECTO".

PO0R LC ANTERIORMENTE EXPUESTO. C
TICAR UNA OPERACION OUIRURCGICA QUE 1" NATURALEZA SABEMCS
QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA DEL PAC E, O ZE CAUSE LA PERDI
DA DE UN MIEMBRO, O SE ATAQUE A LA "INTEGRIDAD DIE UNA FUNZION
VITAL", ES NECESARIO RECABAR LA AUTORIZACION PACIENTE ©
DE LOS PADRES SI ES UN MENOR DE EDAD, O DEL CONYU&E £1 FUESE
CASADD, O DEL PARIENTE MAS CERCANO EN CASO DE UN ALIENADO,
ETC., HACIENDOLES VER DE ANTEMANO LO PELIC G DE LA OPERA-
CION, O LA PERDIDA QUE VA A & SOLO ASI ESTAREMUS A SAL-
VO DE LOS INCIDENTES ENOC S CON LAS AUTORIDADES ¥ CON LO3
PARIENTES ( SUS FAMILIAR

JANDZD SE TENGA QUE PRAC-

JURISPRUDENCIA: A
DISTINTA EN CUANTO A LA
SIGHISTAZ. EL MEDICO O
MUERTE O DARA LA SALUD
ETC. . NO 8CLl
DICADOS., SINO QUE C
VIGENTE, I RREN

GUE DE QFICIC.

TUALMENTE LA LEC
PONSABILIDAD
=i FALTA DE
PAZIENTE, EL

SLACION POSITIVA ES
{ICA DE LTS5 PROFE-
h AUSA LA

<_E LESIONe,
TE POF LOS PERJU-
3 DEL CODIGO PENAL

PUMIPLE GUE SE PERSI

N UNA R

ART. 831.~ CUANDS SE TRATE DE PRACTICAR ALGUNA OPERACION
QUIRURGICA QUEZ POR NATURALEZA PONGA EN PELIGRO LA VIDA DEL EN
rERVO, CAUSE LA PERDIDA DE UN MIEMBRO C ATACUE LA INTEGRIDAD




DE UNA‘FUNCIGN VITAL. LOS CIRUTANDIS ESTAM JQBLISNDOS A RECABAR
‘LA AUTORIZACION .DEL PACIENTE.

ART. 33L.~ LA ACEPTACION E€1FPRESA L[EL PATIENTI FOLRA SUES
TITUIRSE POR LA DE SUS FARIENTES O PERSONAS A CUYD CUTDADO SE
ENCUENTRE. CUANDD EL. ESTADD DE SALUD HAGA TEMER FLINDAMENTAL-

. MENTE QUE LE SOBREVENGA LA MUERTE O LIN MAL GRAVE FPOR CAUSAS E
MOCIONALES.

ART. £33.- EL FADRE DARA SU CONSENTIMIENTO FOR SUS HITOS
MENQRES DE EDAD. A FALTA DEL FADRE, BASTARA LA VOLUNTAD DE
LA MADRE. Y, CUANDO EL NINQ FUERE HUERFAND. SERA NECESARIO EL
CONSENTIMIENTO DEL TUTOR. CLIANDC ESTE LCO NIEGUE 0 NO PUDIE-
RA OTORGARLD. SE RECABARA LA AUTORIZACTION [EL CONSETH SUPREMO
DE DEFENSA Y PREVISION SOCIAL, O DEL JUEZ FENAL DEL LUGAR.

ART. ©34.~ SI SE TRATA DE UN CASAIO. LA ACERTAIION FODRA
SUBSTITUIRSE TAMBIEN POR LA DE SU CONYURE.

ART. £835.- CUANDO EL FACIENTE SEA UN ENAJENADC:, EL MEDI-
CO DERERA TAMBIEN CONSULTAR AL ALIENISTA.

ART. 83&.- EN TODQ CASO. EL MELICO ADVERTIRA A LAS PERSO
NAS GUE QTORGUEN SU CONSENTIMIENTO, DEL RESULTADO PROBABLE DE
LA QPERACION. SOLO EN CASQ DE URRENCIA O CLUANDD NO SE ENCUEN
TREN LS PARIENTES 11 LAS FPERSONAS DE QUE SE HACE MENCION ANTE
RIORMENTE, SERA DISFENSABLE LA ACEFTACION PREVIA.

ART. £37.- LA CONTRAVENCION A LO LISPUESTO EN LOS ARTICH
LOS ANTERIQRES SE SANCIINARA CON & MESES DE ARRESTO A & AROS
DE SEGREGACION. Y MULTAS DE 15 A &0 DIAS DE UTILIDAD, IMFO-
NIENDOSE ADEMAS EN CASQ DE REINCIDENCIA, SUSPENCION DE UN MES
A DIOS ANDS.

ART. 533.- LA SUSFENLION DE GQUE HABLA EL ARTICULD ANTE-
RIDOR, SE APLICARA CON EL DOBLE DE LAS SANCIONES MENCIONADAS
EN EL MISMO ARTICULQO, CUANDC DE LA UFERACION PRACTICADA SIN
LOS REQUISITOS QUE ENIGEN LIS ARTICULOS 231 Y &1 RESLILTARE
LA MUERTE. LA LOCURA U QTRQ MAL TRASCENDENMTAL EN EL PACIENTE
Y SI ADEMAS RESULTARE LA COMISION [E OTRC DELITO. SE OBSERVA-
RAN LAS REGLAS DE ACUMULACICN.

ART. ©839.- LOS CIRUJANCS GQUE PRACTIQUEN LINA COPERACION
COMPLETAMENTE INNECESARIA A JUICIO DE LOS FERITOS, FAGARA LINA
MULTA DE 17 A 30 DIAS DE UTILIDAD SI NO RESULTARE DARD TRAS-
CENDENTAL. HARIEND{OLND, SE DUFLICARA LA MULTA Y SE SUSPENDE-
RA AL FAZULTATIVO LE & MESES A 1 AN EN EL EJERCICIO DE SU
FROFESION. SIN PERJUICIO DE APLICAR LAS REGLAS DE ACUMULACION
POR EL DELITO MUlE RESULTARE CONSUIMADLD.

HABRIENDD VISTD YA ALGUNAS LE LAS MULTIFLES CONSECUENCIAS
Y "REGLAMENTACIONES" ACERCA DE LA RESPONSAEILIDAD PROFESTONAL
DEL MEDICT (CIRUJAND) . PODEMOS DECIR QUE EL SENTIMIENTO DE
RESFONSABILIDAD ESTA LIGADD CON CUALAUIER ACCION GQUE EL HUMA-

"
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SND EFECTLA CON. CONCIENCTA Y LIBERTADL FOR AFEGADD A LA LEY.
DEL -MISMO MoDO, EL CIRLIGND DENTISTA. TIENE MUE RESPONDER POR
LOS DARDS GUE QCASIONA A SUS PACIENTES Y SUS FALTAS PUEDEN
~CONTEMPLAR LAS ACCIOMES CIVIL YV FENAL.

ENCDNT@AMD% QUE EXISTEN 3 FACTORES QUE SON DIGNQOS DE
TOMARSE EN CUENTA:

io.- EL. HECHD DE ESTAR DERIDAMENTE FREFARADIS PARA EJERCER
" UNA PROFESION TAN DELICADA COMT LA ODONTOLIGIA, Y

2o.r- EL HECHO DE GQUE NQ DEREN EFECTUARSE TECNICAS EXFERIMENTA
LES SIN CONTAR CON EL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE, CUAL-
QUIERA QUE SEA S SQSTINN SOUIGECTNOMICA. ¥ SIN TENER
LAS INDICALAS BASES Y SIPERVIS S CIENTIFICOS. (1)

<) DIVISION: RESPONSABILIDAD INTERNA Y EXTERNA

EL CQDIGD PENAL FARA EL DISTRITC FEDIERAL, CONTEMPLA LA
RESFINSABILIMADL MEDICA Y TECNICA:

ART. = LS MEDICOS CIRUTANGS v DEMAS FROFESIONISTAS
SIMILARES Y ALMILIARES SERAN FENALMENTE RESPONSABLES FOR LOS
DAROS QUE CAUSEN EN LA FRACTICA DE SU PROFESION, EN LOS TER-
MINOS SIGUIENTES:

I.- ADEMAS DE LAS ACCIONES FIJADAS FOR LOS DELITOS CQUE RESUL-
TEN CONSUMADOS. SEGUN SEAN INTENCIONALES 1 FOR IMPRUDENCIA PU
NIBLE, SE LES APLICARA SUSPENCION DE UN MES A DOS ARNOS EN EL
EJERCICICZ DE LA PROFESION O DEFINITIVA EN CASD DE REINCIDEN-
CIAs

II.~ ESTARAN CBLIGADDS A LA REFARACION LEL DARD FOR SUIS ACTCS
FPROFIOS Y POR LOS DE SUS AYLDANT ENFERMERAS O PRACTICANTES
CUANDD ESTOS TBREN CON LAS INSTR ONES DE ACLELLOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC ANTERIOR, LA RESFONSABILI
bAD PROFESIONAL SE DIVIDE EN PENAL, CIVIL Y ADMINISTRATTIVA.
LA PRIMERA CONSISTE EN LA PRIVACION DE LA LIBERTAD, LA SEGUN-
DA EN EL FARD DE LOS DARNOS CALSADOS. Y LA TERCERA EN LA SUR-
FPENCION DE UN MES A DOS ANOS., Y [EFINITIVA EN CASD DE REINCI-
DENCIAL

ART. 22%.- EL ARTICZULD ANTERIOR SE APLICARA A 1.0S MEDI-
COS QUE HABIENDD OTORGADD RESFONSIVA PARA HACERSE CARGO DE LA
ATENCION DE N LESIONADD 3 ENFERMC. L0 ABANDDONEN EN SL TRATA-
MIENTD SIN CAUSA JUSTIFICADRA Y SIN DAR AVISO INMELIATO A LA
AUTORIDAD CORRESFONDIENTE.

ART. 230.- SERALA, IGUALMEMTE OUE SERAM RESPONSAELES EN
LA FORMA QUE FREVIENE EL ARTICULC Z TODOS LGOS CUE CAUSEN
DANDS INDERIDOS EN EL EJERCICIC [E SU PROFESION. DE N ARTE O
ACTIVIDAD TECNICA.

N
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ASIMISMO, DIREMOIS OUE HAY RESPONSAETLIDAD CIVIL HA -
CAUSADD DANDS FISICOS 0 PERIVICIOS MORALES O SCONOMI ES
RESPONSABLE PENALMENTE SI SE TRATA LE LA COMISION DE UN DELI-
TO. EN ESTE CASO, TENDRA DUE SUFRIS LA PENA GIRE La AUTORILAL
DETERMINE,. Y EN EL FRIMER CASC. DEBE PAGAR INDEMNIZACION REFA
RADORA DEL DANDY HECHD A LA VICTIMA.

EN CUANTD A LA RESFONSABILILAD CIVIL. EL CTODIGD DE LA MA
TERIA. FARA EL DISTRITCO Y TERRITORIOG FELEFRALES. ESTARLELCE:

ART. 1910.- EL QUE DBRANDC ILICITAMENTE O CONTRA LAS EBUE
NAS COSTUMBRES CAUSE DARNO A GTRO. ESTA OBLIGAIMQ A REPARARLO.
A MENOS QUE DEMUESTRE GUE EL DARNQ SE FRO[UJJIC COMO CONSECUEN-
CIA DE CULFA O NEGLIGENCIA INENCUSARLE DE LA VICTIMA.

ART. 1211.- EL INCAFPAZ MIE CAUSE LA/ND DEERE REFARARLO, -
SALVO GIUE LA RESPONSABILIDAD RECAIGA EN LAS FERSONAS DE EL EN
CARGADAS CONFURME A LI DISFLUESTO EN LOS ARTICLLOS 1913, 1920,
1921, Y 1922,

ART. 1¥13.- THANDD LINA FERSINA HALCE M50 DE MECANISMOS,
INSTRUMENTOS, AFARATOS O SUSTANTIAS FELIGROSAS FPOR SI MISMOS,
FOR LA VELOCIDAD QUE DESARROLLEN, FIOR SLE NATURALEZA EXFPLOSIVA
0 INFLAMABLE, POR LA ENERGIA DE LA CORRIENTE ELECTRICA QUE
CONDUZCAN, O POR OTRAS CAUSAS ANALOGAS. ESTA QBLIGADA A RES-
PONDER DEL DARO QUE CAUSE. AUNILIE NO CORRE ILICITAMENTE. A NO
SER QUE DEMUESTRE QUE ESE DARND SE PRODUIC FOR CULFA O NESLI-
GENCIA INENCLSSABLE DE LA VICTIMA,

ART. 1'915.- LA REFARACION DEL DAMD DERE CONSISTIR EN EL
RESTABLECIMIENTO DE LA SITUACION ANTERIOR A EL., Y CUANDO ELLD
SEA IMPOSIBLE. EN EL FAGO DE DAROS Y FERJUICIOS:

I.- CUANDD EL DAND SE CAUSE A LAS PERSONAS Y FRODUZCA LA MUER
TE O INCAPACIDADL TOTAL, FARCIAL O TEMPORAL,. EL MONTO DE LA IN
DEMNIZACION SE FIJARA APLICANDO LAS CUATAS QUE ESTABLECE LA
LEY FEDERAL DEL TRABAJQ. SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS DE LA VICTI
MA Y TOMANDD FPOR BASE LA UTILIDAD O SALARID COUE FERCIBA.

LA RESPONSARILIDAD CIVIL PUEDE SURIZIR COMO & SETUENCIA
DE LA RESFONSAERILIDAD FENAL Y EN SEMEJANTE CASO ES EL TUZEA-
DOR QUIEN DE OFICIO LA DETERMINA. FUEDE IGUALMENTE SURGIR
POR SI SOLA Y ENTONCES. A LS INTERESADOS DUE HAN SUFRIDC EL
PERJUICIO LES CORRESFONDE DEMANDAR AL MEDICO RESFONSARLE.

FARA GLIE UN MEDICO FUEDA SER DECLARADD CIVILMENTE RESFON
SABLE DE SUS ACTOS PROFESIONALES., ES NECESARIO CLIE LA FALTA
HAYA FROQDUCIDC DARNOS Y PERIUICIOS REALES, SUFICIENTEMENTE A-
PRECIABLES, A OTRA PERSIONA (ES DECIR, MUERTES. LESICNES. EN-
FERMEDADES. FELIGRO DE PERDER LA SALLM:. ETC.).

AHORA BRIEN, DEBEMOS ACLARAR L0 OUE SE CONQCE COMO “"DA-
FOSY Y COMOQ CPERJULCIOS™. EL DARD ES MAT MATERIAL. MAS OR-
JETIVO, MAS AFRECIAPLE FARA LOS TECNICOS. EL MERIUICICO £S5
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MAS SURJETIVO, MAS ESPISITUAL. MAS PSICOLOGICO, MAS MORAL.

EL DARND ES NORMA_MENTE IMHESENTE AL DELITQ Y EL FERIUICIQ FPUE
DE 'O NO ESISTIR. SIN SER CONSECUENCIA DIRECTA DE LA ACCION,
SINQ RESULTADO MEL-IATC DE LA MISMA.

DE ToODo L ANTERIORMENTE EMPUEST(R, PODEMOS DECIR QUE EL
CIRUJIAND DENTISTA SERA FENALMENTE RESPONSAELE DE LS DELITOS
1 FALTAS COMETIDAS EN EL EJERCICIO FROFESIONAL SI MEDIARON IM
FPRUDENCIA, IMPERICIA O NEGLIGENCIA AUNQUE NCG HUBIERA INTEN-
CION DE CALSAR DARD COMO 3E VE, LAS CIRCUNSTANTIAS OUE CALIFI
CAN LA CULPA O LA RESPONSABILIDAD FRUFESIONAL, SON LA IMFERI-
CIA. LA NEGLIGENCIA O LA IMFRUDENCIA.

PARA EVITAR CAER EN RESFONSARILIDAD PROFESIONAL ES INLIS
FENSABLE CONDQZER EL ESTADW INICO DEL PACIENTE Y CUANDD SE
TRATE DE UINA OFERACICON DUIRLIRGICA [E RECARAR LA AUTORIZACICN
FREVIA, ©OM2 YA L0 MENCIONAMOS ANTES.

PARA TERMINAR. DIREMOS QUE EL PROFESIONISTA TIENE LA 0-
BLIGACTION LERAL DE ESTARLECER N DIAGNOSTICO COMRLETO POR ES-
CRITO, RECURRIENDD A METCODOS DIAGNOSTICUS HABITUALES. ANTES
DE INICIAR UN TRATAMIENTO. ( 3)
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V.- LEGISLACION ODONTOLOGICA.

LA MEDICINA Y EL [ERECHO COUE VIVIERCON EM LEJANAS ERQCAS
AJENAS LA UNA [EL OTRO, LESCONDIIDAS ENTRE SI. SE HAN RECONCI
LIADLD DESDE HACE TIEMFO Y BUISCAN EN LA ERICA CONTEMFIRANEA MA
YORES PUNTOS DE CONTACTO, MAS AYUDA MUTUA  NUEVAS INVESTIGA-
CIONES COMUNES, ES DECIR, UNA ILUMINACTIAN RECIPROCA.

LA MEDICINA FORENSE HA SIDO EL. PUENTE TEMNLIDO ENTRE LA
CIENCTIA EBIOLOGICA Y LA CIENCIA JURILICA. QUE DERIA FACILITAR
ENTRE LINA Y OTRA EL INTERCAMEIO DE CONDCIMIENTOS QUE LOS HA-
RIAN MAS UTILES, FECUNDOS Y HUMANDS,

ACTUALMENTE LA MEGTCINA Y EL DERECHD MARCHA LINA AL LADC
DEL TR, ACOMPARNANDD 4l HOMERE DESLE SL ESTADDG EMERIINARIO
HASTA DLESFUES DE SU MUERTE, FRESTANDOSE AUMILINS MUTUOS, ESTU
DIANDO CONJUNTAMENTE ZL MODD DE GARANTIZAR EFICAZMENTE LOS DE
RECHOS INDIVIDUJALES Y SOCIALES EN LOS ASFECTOS MAS COMPLETOS.

POR OTRO LADD, ENCONTRAMOS OUE EMISTEN MUCHAS COMTROVER-
SIAS ACERCA DE LA LEGISLACION, YA CHIE EN OCASIONES SE MENCIO-
NA QUE LA MELICINA ERA LNA FRIOFESION LIBRE COMQ EN GRECIA Y
ROMA, FERT LO CIERT2 ES DUE EN VERDADN SI EMISTIAN ALGUNAS LE-
YES (AHORA LEGISLACION) GUE SE IMPONIAN Y REGIAN LA PRACTICA
MEDICA, EVOLLUCIONANDD LENTAMENTE HASTA ENCONTRARNOS CON LAS
NORMAS FIJADAS POR LAS LEYES Y REGLAMENTOS ESFECTIALES, YA GUE
ESTAN DE POR MEDIO INTERESES SOQCIALES ADEMAS DE SER UNA FORMA
DE PROTECCION AL ENFERMO,

COMd ESTE TEMA ES DE RELEVANCIA E IMFORTANCIA INDISCUTI-
BLE, LG ABORDAREMOS MAS AMPLIAMENTE EN EL CAPITULCO TERCERO DE
ESTE TRARAJO. FERC PODRIAMOS DECIR QUE ES EL ESTULIN DE TaDAS
LAS LEYES Y REGLAMENTOS QUE RIGEN LA PROFESION ODONTOLOSICA O
QUE TIENEN RELACION DIRECTA CON ELLA. (&) (1)

VI.~ CRIMINOLOGIA FORENSE.

FARA GARDFALO. LA CRIMINOLDGIA ES "LA CIENCIA DEL OELI-

TO". PARA QUITILIAND SALDARA. EN SL NUEVA IMINOLNEIA, ES
LA CIENCIA DEL CRIMEN O EL ESTUDTD CIENTIFIY DE LA CRIMINALI
DAD, SUS CAUSAS Y MELIDS FARA COMBATIRLA. FARA BONGER, ES LA
CIENCIA QUE TIENE POR COBJETO EL ESTUDIC DEL FENOMENC DE LA -
CRIMINALIDAD EN TODA SU EXTENSION: Y PARA DONADIEU DE VABRES
ES EL ESTUDIO DEL CRIMEN COMO FENOMENG INDIVIDUAL Y SQUUIAL.
FPARA DON MARIANZ RUIZ FUNES. "“LA CRIMINOLOGIA COMFRENDE. COMO
CIENCIA SINTETICA, EL ESTULIO BIGLOGION, PSTICOLMGEICTE ¥ SOCIO-
LNRICO DE LA CRIMINALIDAD®. (%)

EN AMERICA ANGLOSAJTONA. FARA SUTHERLAND “LA CRIMINGLOGIA
ES LIN CONJUNTO DE CONDCIMIENTOS RELATIVOS AL DELITO COMO FENOD
MENO SOCIAL. INCLLVE EL PROCESD DE FORMACION DE LAS LEYES
LOS MOTIVGS SUE LLEVAN AL INDIVIDUO A IR CONTRA ELLOS Y LAS
REACCIONES A UICHAS INFRACCIQNES, EL FIN DE LA CRIMINCOLOGIA




ES EL DESARROLLGO [DE LOS PRINCIFIOS GENERALES CONTROLADQS Y DE
OTRAS CLASES DE CONGOCIMIENTOS RELATIVOS AL PROCESO JURIDICO,
AL DELITD Y AL TRATAMIENTO".

FOR TODU LO ANTERIOR, PQODEMOS DECIR QUE LA CRIMINOLOGIA
SE PRESENTA AL LADD DE LA CIENCIA NORMATIVA DEL DERECHO PENAL
COMO DISCIPLINA CIENTIFICA REAL HUMANA, CON EL MISMO RANGO.

LA CRIMINCLOGIA ESTA EN RELACION CON CIENCIAS Y DISCIPLI
NAS QUE AFPORTAN S CONTRIBLUCION FARA CONSTITUIR t.A CRIMINOLO-
GIA PROPIAMENTE DICHA. ASI TENEMOS QUE SE RELACIONA CON LA
ANTROPOLOGIA CRIMINAL, LA BIDLOGIA CRIMINAL, LA FSIGUIATRIA
CRIMINAL., LA BIOTIPOLOGIA CRIMINAL, LA PSICOLOGIA CRIMINAL, -
LA SOCIOLOGIA CRIMINAL, LA CRIMINALISTICA, LAS DISCIPLINAS PE
NITENCIARIAS, LA FOLITICA CRIMINAL Y EL DEREFCHO PENAL, POR
MENCIONAR ALGUNAS. '

RESUMIENDO, PODEMOS DECIR QUE LA CRIMINOLOGIA ES EL ESTU
DIOC DEL DELITO Y DEL DELINCUENTE, EL FRIMERO EN SU ASFECTO JU
RIDICO Y SOCIAL Y EL SEGUNDOD EN ELL MEDICO Y BIOLOGICA.

ESTUDIA LAS CAUSAS, LAS FORMAS, EL TRATAMIENTO DEL DELI-
TO ¥ LOS CARACTERES DE LOS DELINCUENTES. APARCA EL DERECHO
Y LAS CIENCIAS SOCIALES Y LA MEDICINA Y LAS CIENCIAS ANTROPO-
LOGICAS. EN ESTE ULTIMO ASPECTC PREDOMINA LA ANTROFOLOGIA
CRIMINAL.

RELACIONANDD LA CRIMONOLORIA FORENSE CON LA CODONTOLOGIA
FORENSE, PODEMOS MENCIONAR QUE ES IMPORTANTE CONOCER EL COM-
PORTAMIENTO DEL DELINCUENTE MEDIANTE LA PRIMERA A LA HORA DE
QUE EL DELINCUENTE DEJA UNA HUELLA DE MORDEDURA POR EJEMPLO,
YA SEA EN LA VICTIMA 0O EN UTENCILIOS O ALIMENTOS. (6)

VII.- PSIQUIATRIA FORENSE.

EN MEXKICO, NACE CON EL CODIRO FENAL DE DON EMILIQ PORTES
QIL, EN 1929.

LA PSIQUIATRIA ES LA PARTE DE LA MEDICINA QUE ESTUDIA Y
TRATA LAS PERTURBACIONES DE LA CONDUCTA HUMANA; SE OCUPA DE
LA FERSONALIDAD TODA DEL ENFERMO QUE PADECE TRANSTORNOS FSICO
PATOLOGICOS QUE SON ANALIZADPCS Y EXPLORADOS FOR LA PSIQUIA-
TRIA CLINICA; PERO CUANDG ESTA CIENCIA TRABAJA PARA COLABORAR
CON LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA, RECIBE EL NOMBRE DE PSI-
GUIATRIA FORENSE. ESTA, RELACICNA AL ENFERMG CON LAS LEYES,
PARA QUE SE RESUELVAN CIERTOS PROBLEMAS JURIDICIS O ADMINIS-
TRATIVIS, RAZON POR LA CLAL NECESITA, ALEMAS, DE OTROS CONOCT
MIENTOS: LEGISLACION, TECNICA FERICIAL, CRIMINGCLAGIA Y CRIMI-
NALISTICA. (13)

TIENE RELACIONES ESTRECHAS CON EL DERECHQ FENAL, PROCE-
SAL PENAL, CIVIL Y ADMINISTRATIVO. EN LO PENAL. DICTAMIMNA SO
BRE LA ENFERMEDAD MENTAL O SALUD DEL SUJETO, SOBRE SU DESARRD



LLO O RETARDO MENTAL, SOBRE EL DIFICIL DIAGNOSTICO DE LA PELI
GROSIDAD 0 LOS ESTADOS DE EMBRIAGUEZ Y QTRAS INTOMICACIOQNES .
0 SOBRE LA SIMULACION, SUBRESIMULACION O DISIMULACION, SOBRE
LOS DELINCUENTES ENFERMOS MENTALES O SOBRE LS LELINCUEMTES
QUE ENFERMAN MENTALMENTE. EN RELACION CON EL DERECHD CIVIL
ESTABLECE CUALES ALIENADQS ES NECESARIO INTERULICTAR, O LA CA-
PACIDAD CIVIL DE LOS PROLIGOS O DE LOS ALCOHOLICOS CRONICOS O
DROGADICTOS, PARA CASOS DE DIVORCIC; EN CUANTO A LO ADMINIS-
TRATIVO O SERURIDAD SOCIAL, PRECISA EL ESTADC DE SALUD MENTAL
DE CANDIDATOS A EMFLEADOS PUBLICOS Y OFINA EN RELACTON A INCA
FACIDADES O JUBILACIONES. (V)

FPOR OTRA PARTE, ENCONTRAMOS GLUIE LAS LEYES GRECCORROMANAS

Y OTROS ESCRITOS MAS ANTIGUOS DE QTRAS CLULTURAS RECONCCIERON
CON CLARIDAD QUE LA ENFERMEDAD ORIGINA CON DIETA ANTISOCIAL Y
ALTERACIONES GRAVES DEL JUICIO QUE PUEDEN SER NDOCIVAS PARA
ARUEL QUE LAS FADECE O FARA QUIEMES LO RODEAN. PARA LA PSI-
QUIATRIA, AL IR ADRUIRIENDRO CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA CONDULC
TA ANORMAL Y SUS ORIGENES, FUE INEVITABLE QUE LAS CORTES VY
L0OS ABOGALGS ACUDIERAN A LOS FSINUIATRAS EN BUSCA DE CONSEJOS
Y TESTIMUNIGS PARA LOS PROCESUS DE TOMAS DE DECISIONES DEL
SISTEMA JUDICIAL. UNA RAMA ESPECIALIZADA EN LOS PROCEDIMIEN
TOS LEGALES DE LA PRACTICA FSIQUIATRICA ES LA PSIQUIATRIA FU-
RENSE.

AST PUES, VEMOS QUE LA FSIGUIATRIA FORENSE ABARCA EL ES-
TUDIO DE TODAS LAS CLESTIONES LEGALES VINCULADAS CON LOS ALIE
NADOS. COMPRENMDE TODAS LAS CUESTIONES LEGALES PLANTEADAS PUR
LOS DIVERSOS ESTADOS DE ANDRMALIDAD PSIQUICA: ALIENACION MEN-
TAL, INCONSCIENCIA Y LA DENOMINADPA SEMIALIENACION.

AHORA BIEN. HAY QLIE ACLARAR LOS TERMINOS ARRIEA MENCIONA
DOS:

ALIENACION ES LA DEMOMINACION GENERICA LE LAS ENFERMEDA-
DES MENTALES. SEGUN NERID ROJAS, ALIENACION MENTAL, ES EL
TRANSTORND GENERAL Y FERSISTENTE DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS,
CUYO CARACTER PATOLDGICT ES IGNORARG O MAL COMFRENDIDO FOR EL
ENFERMUO, Y GUE IMPIDE LA ADAPTACZION LOGICA Y ACTIVA A LAS NOR
MAS DLEL MEDIO, SIN FROVECHO FARA SI mMISMO NI A LA SOCIEDAD.

SEMIALIENACION. -~ LLAMADA TAMEIEN ESTADOS FRONTERIZOG, 20
NA MEDIANA, MATOIDES, ETC. SON ESTADOS DE ANCRMALIDAD FSI-
QUICA DE EHISTENCIA INDISCUTIBLE EN LOS CUALES EL TRANSTORND
FSIQUICD ES DE MENOR GRAVEDAD, AUNQUE ES FPERSISTENTE. EL -
TRANSTORNC SE CARACTERIZA POR [0S SIGNOS: 1) EL ENFERMO TIENE
CONCIENCIA DE SU ESTARD FATOLOGICK, 2) NO PIERDE SU ADAFTABI-
LIDAD.

ESTOS ESTADOS COMPRENDEN A UN GRUPD DE FROCESOS HETERIDGE
NEQS: ENTRE ELLOS TENEMOS LA NELIRASTENIA. LA HISTERIA, LA FSI
CASTENIA, LA EPILEFSIA, LAS TOHICOMANIAS. LA DERILIDAD DE ES-
PIRITU, LA "LOCURA MORAL", ETC. (12)



'2AS DE LAS ENFERMEDADES MENTALES SON MULTIPLES: -
JE ACTUEN EN FORMA ENERRICA O REITERATIVA SOBRE EL

LAS
TOUAS LAS

HEISTEMA NERVIOSO CENTRAL O SCBRE LA MENTE Y QUE SEAN CAPACES

DE ALTERAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE DICHO SISTEMA.

LAS ENFERMEDADES PSIDUIATRICAS OFICIALMENTE CLASIFICADAS
FOR LA ASQCIACION FSIRUIATRICA ANERICANA. SON LAS SIGUIENTES:

I. DEBILIDAI' MENTAL.

310. DERILIDAD MENTAL LIMITE.

311. DEBILIDADL MENTAL LEVE.

312. DEBILIDAD MENTAL MODERADA.

313, DEBILIDAD MENTAL GRAVE,

314, DERILIDADY PENTAL FROFUNLA.

31S. DEBILIDAD MENTAL N ESFECIFICADA.,

IXI. SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS.

TRANSTORNOS FROVOCADQS FOR, Q ASOCIADOS A. ALTERACION EN LA
FUNCION [EL TEJIDD CEREBRAL.

1I-A. PSICOSIS ASCCIADAS A SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS.

290. DEMENCIA SENIL Y FRESENIL.

291. FSICOSIS ALCCHOLICA.

292, PSICOSIS ASOCIALA A INFECCION INTRACRANEAL.
293. PSICOSIS ASDCIADA A OTRO PADECIMIENTQ CEREBRAL.
294, PSICOSIS ASOCIADA A OTRQO PADECIMIENTO FISICQ,

II-B. SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS NO FSICOTICOS.

J09. SINDROMES CRGANICCS NO PSICOTICCS (TRANSTORNOS MENTALES
QUE NO SE ESPECIFICAN COMO PSICOTICOS Y QUE SE ASOCIAN A
PADECIMIENTOS FISICOS) .

IIT. PSICOSIS NO ATRIBUIDAS A LOS PADECIMIENTGS FISICOS PRE-
VIAMENTE ENUMERADOS,

295. ESAUIZOFRENIA.

296. PRINCIFPALES TRANSTORNIS AFECTIVOS (PSICOSIS AFECTIVAS).

297. ESTADLDS PARANCIDES.

233, OTRAS FSICOSIS.

299, PSICOSIS NO ESPECIFICADA (DEMENCIA. LOCURA, 0 PSICOSIS
ND ESPECIFICADA DE OUTRA MANERA).

IV. NELROSIS,

V. TRANSTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y TRANSTORNOS MENTALES NO
PSICOTICOS DE CIERTO TIFO,

3Ul. TRANSTORNOS DE LA FERSUNALIDAD.
302. DESVIACIONES SEXUALES.
303, ALCOHOLISMO.



304. DEPENDENCIA LE IINA DROGA.

VI. TRANSTORNOS PSICOFISINLOGICOS (TRANSTORNOS FISICOS DE SU-
PUESTO ORIGEN FSICOGEND) .

VII. SINTOMAS ESPECIALES (QUE NO SE HAN CLASIFICADO EN OTRDN -
SITIO).

VIII. ALTERACIONES DERIDAS A UNA SITUACION TRANSITORIA.
‘I3%. TRANSTORNDS DE LA CONDUSTA [E LA NIREZ Y LA ADOLESCENCIA

®.PADECIMIENTOS SIN TRANSTORNC PSIQUIATRICO MANIFIESTO Y PA-
DECIMIENTOS NO ESPECIFICOS.

WI. TERMINGS NO DIAGNOSTICOS FARA LSC ADMINISTRATIVO.

EL YV CONGRESO BRASILENG LE NEUROLOGIA, FSIGUIATRIA Y ME-
DICINA LEGAL. PROPUSO LA SIGUIENTE CLASIFICACION:

I. PSICOSIS FPOR INFECCIONES.

IX. PSICOSIS DEBIDAS A LA SIFILIS.
III. PSICOSIS EXQTOXICAS.

IV. PSICOSIS ENDDTOXICAS.

V. PSICOSIS POR LESIONES CEREBRALES.
VI. CQLIGOFRENIAS.

VII. EPILEPSIA.

VIII. ESHMIIZOFRENIAS,

IX. PSICOSIS MANIACD-DEPkESIVAS.

X. PSICOSIS MIKTAS O ASOCIADAS.

KI. PSICOSIS PSICOGENAS. TOMD LAS DE SITUACION Y REACTIVAS,
XII. NEURDSIS.

XIII. PERSONALIDADES PSICOPATICAS 0 ESTADRS MENTALES NO CLASI
FICADDS.

DESPUES DE HABER VISTC LA CLASIFICACION ANTERIOR, FODE-
MOS DECIR QUE EL ENAJENADD MENTAL ES ARUEL CLIYD TRANSTORNO LO
HACE DISTINTR DE SI MISMO Y SE DESASIMILA DE SUS SEMEJANTES Y
SE HACE EXMTRAXC A LDS DEMAS. LS ENAJENADOS MENTALES NO TIE
NEN CONCIENCIA NI EJERCICIO VOLUNTARIC DE LOS DERECHOS Y OBLI
GACIONES QUE LA LEY SERALA.
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POR OTRA PARTE, SE£ LE DENOMINA CONSTITUCION PSICOPATICA
A UN DESSOUILIRRIT PSIQUT IO DEGENERATIVO, CONGENITO, DE GRADO

_LEVE, PERQ GUE DA YA UN TINTE ANORMAL A LA PERSONALIDAD.

CON ESTE METADO HAN SIDQ INDIVIDUALIZADRCGS LOS SIGUIENTES
TIPDS: LA CONSTITUCION ASTENICA, LA EMOTIVA, LA ESQUIZOFRENI-
CA. LA PARANOICA, LA PERVERSA. LA CICLOTIMICA, LA MITOMANIACA
Y LA EFILEPTOIDE.

LA IMFUTABILIDALI' SIGNIFICA EL JUICIQ JURIDICO FENAL, CON
SECUTIVO A LA REALIZACION VOLUNTARIA DE UN ACTCO VIOLATORIO DE
LA LEY. LA IMPUTABILIDAD PLUEDE FALTAR F2R DIVERSAS CAUSAS,
ENTRE ELLAS, LA ENFERMEDAD MENTAL.

EN EL CASC DE ENFERMEDAD MENTAL, LA IMPUTARILIDAD FALTA
POR N2 ENISTIR LA CAFACIDAL DE IMPUTACION. CUYA BASE ES LA
NORMALIDAD PSIGUICA. (6)

ASIMISMO, VEMOS QUE EL PSIQUIATRA PUEDE SER LLAMADQ PARA
QUE DE SU TESTIMONIO EN LA CORTE ACERCA DEL CONFINAMIENTO CI-
VIL EN HOSFITALES FARA ENFERMOS MENTALES COMO LIN MEDIO PARA
PROTEGER AL PUBLICC Y AL INDIVIDUQ CONTRA LAS CONDUCTAS PELI-
GROSAS EN FOTENCIA COMO CONSECUENCIA DE UN PADECIMIENTO MEN-
TAL - A MENUDO DECLARA COMO TESTIGO EXPERTO SOBRE LA COMPE-
TENCIA MENTAL DE LN INDIVIDLIC PARA SOSTENER UN JUICIO Q RPARA
HACER JUICIOS ACERCA DE LA CUSTODIA DE FROFIEDADES £ HIJOS EN
CAS0OS DE ACCIONES CIVILES COMO MATRIMONICOS, SEPARACIONES O DI
VORCIOS. AYUDA A LA CORTE A EVALUWAR A LDS POSIBLES PALRES
ADOPTIVOS O A CONOCER LA COMFETENCIA PARA HACER TESTAMENTOS Y
CONTRATOS. EN MUCHAS JURISDICCIONES, LOS PSIQUIATRAS DAN SU
TESTIMONIO RESPECTC A LA RESPONSARILIDAD CRIMINAL.

EN GENERAL. EL FSIDUIATRA EN LA CORTE APARECE COMO UN
TESTIGO EXPERTQ, FUNCION QUE DEBE ENTENDER MUY BIEN PARA PRE-
SENTAR LOS HECHOS CON EFICIENCIA.. EN VISTA DE QUE EL FROCE-
S0 LEGAL ES ADVERSARIO, ES DE ESPERARSE QUE LOS PUNTQS DE VIS
TA DQPUESTOS SEAN ARGRUMENTADOS CON MUCHO VIGOR. EL PROCESQ
ADVERSARIO ESTARA NURMADQ POR REGLAS DE PROCEDIMIENTOS. Y LAS
REGLAS DE LA EVIDENCZIA SERAN REFORZADOS POR EL JUEZ.

EN LA CORTE, EL PSIQUIATRA DEBE PRESENTAR LA TEORIA O -
TEORIAS SOBRE LAS CUALES HA BASADO GUS OPINIONES, MENCIONAR
SUS HALLAZGOS Y, POR ULTIMG. DAR LA FORMULACION DIAGNOSTICA Y
LAS INFERENCIAS LEGALES RELACIONADAS Y RELATIVAS A LGS PUNTOS
DE CONTRCVERSIA.

Z0OMQ PODEMOS OBSERVAR. LA PSIMUIATRIA FORENSE TIENE UNA
GRAN IMPORTANCIA DENTRO DEL CAMPC DE LAS CUESTIONES LEGALES,
FPOR LD QUE TAMEIEN LA ENCONTRAMDS LIGADA A OTRAS MATERIAS RE~
LACIONADAS A ESTOS TEMAS., COMOD LD ES LA ODONTOLOGIA FORENSE,
YA QUE NOS PERMITE CONOCER A FONDO LOS TIPQS DE ENFERMEDADES
MENTALES QUE PADECEN LOS "DELINCUENTES" QUE HAN COMETIDC UN
DELITO IMPLICANDQ CON ESTO TODO LD REFERENTE AL APARATO MASTI
CATORIQ Y TARA EN GENERAL. CaMt LO EXPONEMOS EN IIN CAPXITULO



POSTERIOR. ENCONTRAMOS QUE HAY DELINCUENTES "SERUALESY GUE A~
GREDEN A SU VIOTIMA EN ZONAS POCO LSUALES,  IMPLICANDO. TAMBIEN
20NAS BUCALES, Y/0 UTILIZANDG LA BOCA COMO MELIO DE TORTURA Y-
AGRESION. (13)

VIIX. IDENTIFICACION DENTARIA.

LA IDENTIFICACIODN DENTAL SE BASA EN LA COMPARACION DE
LOS REGISTROS ANTE MORTEM 1ZON LOS REGISTROS COMPLETOS DE DIA-
GRAMAS DE LOS RESTOS POST MORTEM. CUANDD FALTAN HUELLAS DI~
GITALES, LAS ESTRUCTURAS BUCALES PUEDEN FROPORCIONAR AL QDON-
TOLOGO FORENSE CARACTERISTICAS DISTINTIVAS SLIFICIENTES QUE LO
CAPACITAN PARA TOMAR UNA DECISTION RESFECTO A LA IDENTIFICA-
CION., CON UN GRADO RAZINABLE DE CERTIDUMERE MEDICA.{(3)

LA IDENTIFICACION DEFINITIVA £S FUSIELE FORGUE CALA SER
HUMANC TIENE CINCO SUPERFICIES VISIELES MAZROSCOPICAMENTE EN
32 DIENTES QUE PUEDEN BROTAR EN LA BQCA., LD QUE HACE UN TOTAL
DE 1&0 SUPERFICIES. EL NUMERCO DE PISIBLES COMEBINACIONES DE
SUPERFICIES RESTAURADAS (U CARIAAS), LIENTES FALTAMTES, DIEN
TES MAL ALINEADDS O ROTADOS EN EL ARCO, DIENTES ANOMALUS, -
DIENTES SUPERNUMERARIVS. DISPOSITIVOS FROTESICOS. TORUS, VA-
RIACIONES DE TAMANQ Y DE FORMA DEL ARCQR, Y OTRAS CARACTERISTI
CAS VISIBLES POR LA EXPLORACION FISICA UNICAMENTE, ES ASTRONG
MICO. SI SE TIENE A LA DISPOSICION RADIOGRAFIAS, ENTONCES
LAS POSIBLES COMBINACIONES DE CARACTERISTICAS DE IDENTIFICA-
CION (POR EJEMPLO: DIENTES IMPACTADOS, RAICES DILACERADAS 0
RETENIDAS, 0OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES. FERDIDA DE
HUESQ PERIODONTAL, ESPACIOS DE MEDULA OSEA Y TRAMA DE TRABECU
LAS, CONDUCTOS NUTRITIVQOS. QRUISTES DEL DESARROLLO U OTROS ES~-
TADOS PATOLOGICOS, ETC.) SE ACERCAN AL INFINITO. DE HECHO,
PUEDE DECIRSE QUE SI HAY SUFICIENTES DATOS, NO HAY DOS CONJUN
TOS DE DIENTES IDENTICUS. (4)

FOR OTRA PARTE, LA IDENTIFICACION (O EMCLUSION) FOSITIVA
DE REST0OS HUMANOS DESCONOCIDOS POR MEDIOQS ODONTOLOGICOS RE-
QUIERE QUE SE TENGAN A LA DISPOSICION REGISTROS DENTALES ANTE
MORTEM FARA COMPARARLOS CON LOS DATOS POST MORTEM, EL DEN-
TISTA FUEDE AYUDAR HACIENDO VER LA EVIDENCIA DE RESTAURACICQ-
NES 0 ENTRACCIONES RECIENTES, TRATAMIENTU QRTODANTICO PREVIO
CALIDAD DE LA ASISTENCIA DEMTAL Y EDAL AFPROMIMADA DEL INDIVI-
DUO, YA QLE ESTE TIPO DE INFORMACION FERMITIRA 2MIE LA AGENCIA
DE INVESTIGACIONES ESTRECHE EL CAMPQO DE LAS VICTIMAS FROBA-
BLES.

LOS REGISTROS ANTE MORTEM Y SUS FUENTES VARIAN CAST TAN-
TO COMO LOS DIASRAMAS ODONTOLOGICOS.

DICHOS DIAGRAMAS, ACTUALMENTE SON DE DIVERSAS FUORMAS. CO
LORES, TAMARNDOS Y DISPOSICIONES. POR LO QUE LA CORRECTA INTER-
PRETACION DE LA AMFLIA GAMA DE SIGNOS, SIMBOLIS, Y ABREVIATU-
RAS QUE EMPLEAN LOS DENTISTAS PARA REGISTRAR INFORMACION DEN-
TAL EN UN DIAGRAMA TAMRIEN PLEDE SER UN FACTOR CRITICO EN LA
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IDENTIFICATION LENTAL.
HAY DIVERSAS MANERAS DE HACER UN ODONTOGRAMA, POR LO
TUWAL MENCIONAREMOS LOS SISTEMAS DE NUMERACION MAS COMUNMENTE
USADOS EN LA ACTUALIDAD. AST PUES, TENEMOS:
A) SISTEMA DE NUMERACION LUNIVERSAL.
PERMANENTES

1 2.3 4. 6 &.7 8 % 10 11 12 13 14 15 16

32 31 30 29 28 27 26 25 &4 23 22 21 20 19 18 17
DECIDUOS

A B C D E F G H I J

T § R @ F O N M L K
DECIDUOS

4D Sp &D 7D 8D 9p 1o 131D 12D 13D

29D 28D 27D 25D 24p 23D 220 21D 20D

B) SISTEMA DE NUMERACION PALMER

87654321 12345678

87654321 123345678
C) SISTEMA DE NUMERACIUN DE LA FEDERACION DENTAIRE INTER
NACIONAL (F.D.I.)
FERMANENTES

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3IF 36 37 33

DECIDUOS

i
a
o
»
1)
G

52 51 61 62 63 64 65

85 34 83 82 81 71 72 73 74 75

46



DERE HACERSE HINCAFTZ EN QLIE SOLO RARAMENTZ SE LGBESERVA
UNA CORRESFONLDENCIA FERFELTA ENTRE LS REZISTROS ANTE MORTEM
Y POST MORTEM. SIMFLEMENTE FOR EL HECHD DE OUE t0OS DENTISTAS
FUEDEN DEJAR PASAR [ESAFERCIEBIDA ALGUNA RESTAURACION 0 ESTRUC
TURA Q, MAS COMUNMENTE., FIOROUE SOLO ANDTAMN EN EL [ IAGRAMS LAS
CARIES EXISTENTES Y LAS RESTAURACIONES IE ELLIS HACEN.

EN CUALGUIER FROCEDIMIEMTO DE IDEMTIFICACION, ESPECIAL-
MENTE EN DESASTRES EN MAGA, ES LITIL CAMEIAR LA INFORMACION AN
TE MORTEM A LN SISTEMA COMUN LE DIAGRAMA.

ES NECESARID HACER NOTAR GHIE LOS DIENTES SE RECONOCEN
POR SU MORFOLOGIA ¥ FOR SUS ESTULIOS DE ANATOMIA COMPARADA.
CABE DECIR QWE LIS LIENTES SON LA PARTE MAS [JRABLE LEL ESRMIE
LETO. OTRA CARACTERISTICA IMFORTANTE EN RELACIGN A LOS DIEN
TES ES S MORFOLOGIA ESTABLECIDA [MIRANTE LA ETAFPA TEMFRANA
DEL DESARROLLID. CONSECUENTEMENTE. LOS CAMEICS MORFOLOGICOS ES
EL RESULTADD DE LA EVOLUCION CUIDADMISA QUE TIENDE A SER MAS
BIEN LENTA.

DE ESTA MANERA LA MORFOLOGIA DENTAL SE ESTAEBLECE DURANTE
LAS ETAFPAS DEL DESARRULLD, CUANDO ESTAN SITUALOS DENTRO DEL
HUESO MAXILAR Y MANLIBULAR,. ANTES DE SU LENTA ERUFCION A SU
ULTIMA POSICION FUNCIONAL. EL TERCER FACTOR DE IMPORTANCIA
ES RELACIONADMD A LA MANERA DE COMO SE FORMAN LOS DIENTES, Y
LA DRGANIZACION .ESTRUCTLRAL MICROSCOFICA DE SUS FARTES COMPO-
NENTES. LOS DIENTES TIENEN CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS RE-
LACIONADAS CON EL METABOLISMQ DEL CALCID, LO CUAL ES DE RELE-
VANCIA PARA ENTENDER COMG LOS DIENTES PUEDEN FROVEER FRECUEN-
TEMENTE INFORMACION UTIL EN MUCHOS FROBLEMAS FORENSES.

EN EL SER HUMANQ EL REBORDE ALVEOLAR ESTA DISFUESTO EN
FORMA VERTICAL. POR LD CUAL LOS DIENTES ESTAN COLOCADOS EN LA
MISMA FORMA. POR LO QUE LA CIJRONA Y LA RALZ SE ENCUENTRAN EN
EL MISMO EJE: EN TANTCO QUE EN LS ANIMALES LAS RAICES ESTAN
CURVADAS.

PARA LOGRAR LA IDENTIFICACION DE LOS RESTOS HUMANOS DE
UN DESCONQCIDO, NOS AYUDARA MUCHO AL REVISAR SU DENTADURA EL
VER SI EXISTEN ANOMALIAS DE LA DENTICION.

LAS ANOMALIAS ¢ MEJOR DICHO LAS ALTERACIONES DEL ESMALTE
ACENTUADAS SCOBRE TODO EN LA CARA FOSTERICR DE LOS DIENTES,
PRUEBAN FRECUENTEMENTE QUE NOS ENCONTRAMOS EN PRESENCIA DEL
CADAVER DE UN FUMADOR:; EL USQ HABITUAL DE LA FIFA VA ACOMPARA
DO GENERALMENTE DE DESGASTE DEL INCISIVO LATERAL SUFERICOR DEL
LADO IZQUIERDOQ.

EN LOS INDIVIDUOS CLYOIS DIENTES FALTAN DESDE LARGO TIEM-
PO, LOS ALVEOLOS DENTARIOS SE RESORBEN Y DESAPARECEN FOR COM-
PLETC, TANTO QUE LA MANDIBULA FRESENTA UNA ALTURA MLICHO MENOR
RUE EN ESTADO NORMAL.

SABEMOS PUES, QUE LOS DIENTES FRESENTAN EN OCZASIONES NU-
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MERDSAS ANCMALIAS, Y ESTAS FPUEDEN SER ANOMALIAS DE FORMA, DE
NUMERZ Y/i3 DE FOSICION, HABLANDO DE LAS ANOMALIAS DE FORMA,
FODEMOS DECIR QUE ALGUNOS DIENTES FUEDEN PRESENTAR TUBERCULOS
SUPLEMENTARIOS, OTROS L.OS PODEMOS ENCONTRAR CON PERIQLIIMACIAS
CONOCIDAS TAMEIEN COMO ESTRIAS DEL ESMALTE. EN QCASIONES LA
CARA LABIAL DE ALRUNOS DIENTES SE ENCUENTRA MANCHADA DE BLAN-
CO LIt QUE HARIA FENSAR EN UNA DISPLASIA DISCRETA. SIGUIENDO
£ON LAS ANOMALIAS DE FORMA, DEBEMOS MENCIONAR EL DIENTE DE
HUTCHINSON, EL CUAL ES MAS FRECUENTEMENTE VISIBLE EN EL INCI-
SIVO CENTRAL SUFERIOR FERMANENTE, AUNQUE LO FPODEMOS ENCONTRAR
EN LOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES, FERO CON MUCHO MENGS
FRESUENCIA: ESTE TIPO DE DIENTE SE CARACTERIZA PORQUE PRESEN-
TA EN EL BORDE INCISAL UNA ESCOTADURA SEMILUNAR CUBIERTO CON
UNA CAPA DE ESMALTE IRREGLILAR Y COLOREADA. (1Y)

EN CUANTO A LAS ANOMALIAS DE NUMERQO, ENCONTRAMOS EN PRI~
MER LUGAR LAS OCASIONADAS FOR LA PERD'IDA DE PIEZAS DENTARIAS
DURANTE EL TRANSCURSO DE LA VIDA, POR DIVERSOS FACTQRES COMO
LAS EXTRACCIONES DENTALES. ASI TAMBIEN, ENCERRAMOS EN ESTE
GRUFQ A LA ANODONCIA, RUE PUEDPE LIMITARSE A UN SOLG DIENTE, O
COMPROMETER A VARINS DE ELLOS. TAMEIEN DEBEMOS MENCIONAR -
AUSENZIAS DE ORIGEN CONGENITQ Y HEREDITARIO. ENCONTRAMOS TAM
BIEN GUE PUEDE HABER DIENTES SUPERNUMERARIOS, COMO LO OBSERVA
MOS EN LA ENFERMEDAD DE SCHIKER CHRISTIAN.

HABLANDO DE LAS ANOMALIAS DE POSICION PODEMOS MENCIONAR
QUE EN DORDEN DE FRETUENCIA AFPARECE EN LOS CANINOS SUPERIORES
AL QUEDAR INCLUIDOS. ASI COMO EN LAS MUELAS CORDALES O TERCE-
ROS MOLARES. ASIMISMO. ES NECESARIO ACLARAR QUE LAS ANOMALIAS
DE POSICION PUEDEN SER MUY NUMEROSAS, YA QUE CUALQUIER DIENTE
PUEDE ESTAR AFECTADO. (15)

LOS RASGOS MAS IMFORTANTES GUE DEBEMOS IDENTIFICAR SOM:
SEX0, EDAD, RAZA, OCUPACION, NIVEL SOCIDECONOMICO Y LUGAR DE
DQRIGEN. EN CLANTG A LA EDAD SE REFIERE, NOS OCUFAREMOS DE
ELLA EN OTRO CAPITULO PROSTERIOR. (¥)

DETERMINACION DEL SEX0

PARA PODER DETERMINAR EL SEXCG DE UN INDIVIDUO O MEJOR
DICHG DE SUS RESTOS CADAVERICOS, PODEMGS CONSIDERAR VARINS
FACTORES; ENTRE ELLOS TENEMOS EL CUERPD DE BARR, EL TAMARNO Y
ALINEACIAN DE LOS DIENTES. EL PALADAR, LA MORFOLOGIA MANDIBU-
LAR, ASI COMO SU MEDICION. { (o) (Y

CUERFD DE BARR.- LA MASA DE CROMATINA HOY DENOMINADA & -
CLUERPU DE BARR INICIALMENTE SE LLAMO CROMATINA SEXUAL DE LA
CELULA POR LA NOCION EQUIVOCADA DE GUE LOS DOS CROMOSOMAS X
DE LA CELULA EN INTERFASE CONSTITUIRIA EN CONJUNTO UMA-MASA -
VOLUMINOSA DE CROMATINA. AL MEJORAR LQS METUDOS PARA ESTU-
DBIAR CROMOSOMAS SE COMPROBO GLIE EL CUERPO DE BARR REPRESENTA-
BA UNICAMENTE LINO DE LS DOS CROMOSOMAS X DE LAS CELULAS FEME
NINAS. 8)
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HAY GUE RECORDAR ©HWJE EN EL HOMBRE NCRMAL, EL ZARIOTI
IDIOGRAMA CORRESFONDE AL PATRIOM 46 My; Y ZN LA MUJIER NORM,
AL PATRON 45 XX: POR LU QUE LA DETERMINACICON SEXUAL SE PUEDE
EFECTUAR MEDIANTE EL ESTUDIZ DEL CLERFO DE EARR. ESTE. MIDE
APROXIMADAMENTE 'NA MICRA Y SE PUEDE CORSERVAR MEDIANTE EL MI-
CROSCOFPIO HASTA EN UN 90X DE LAS CELULAS DE MULIERES CROMISOMI
CAMENTE NORMALES, FPERD SOLD EN AFROZIMADAMENTE $0X% DE LAS CE-
LULAS DE VARONES NORMALES.

LOS CUERFOS DE BARR LOS FODEMOS ENCONTRAR. BUSCANDOLOS
EN FROTIS DE MUCOSA BUCAL 0 [:E PLLFA DENTAL. PARA OBTENERLCO
MEDIANTE FROTIS DE MUCOSA BUCAL SE DEBE FROTAR LA SUPERFICIE
CON FIRMEZA CON UNA TORUNDA DE ALGUODON O CON UN ABATELENGUAS.
EL MATERIAL OBTENIDO, SE EXTENDERA EN LN FROTACGBJIETOS ¥ SE EN
VIARA AL LABORATORIO, FPARA QUE ELLOS HAGAN LA TINCION CORRES-
PONDIENTE. BE IGUAL FORMA, SI SE VA A EFECTUAR TAL ESTUDIO
MEDIANTRE LA FULPA [ENTAL, SE DEBE EXTRAER DE LA CAVILAD CON
INSTRUMENTOS DE ENDODONCIA, EXTENDIENDD £ MATERIAL EN UN POR
TAUBJETOS, Y ENVIANDOLO AL LABORATORIC PARA SU ESTUDIO. (16)

TAMARDO Y ALINEACION DE LOS DIENTES. - ASTACHOFF. SENALA
QUE LAS PECULIARIDADES DEL SEXQ NOIS INDICAN QUE:

1.~ LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES SON MAS VOLUMINOSOS EN
EL HOMBRE QUE EN LA MUJER, ALCANZANDD LINA DIFERENCIA DE DIAME
TROS MESIODISTALMENTE DE FRACCION DE MILIMETRO EN ALGUNQS CA-
S0S.

2.~ LA RELACION MESIODISTAL ENTRE EL INCISIVO CENTRAL Y EL IN
CISIVO LATERAL ES MENOR EN LA MUJER. FOR LO QUE SE DEDUCE QUE
ESTA TIENE LOS DIENTES MAS UNIFORMES Y MAS IGUALES QUE EL HOM
BRE.

3.~ EN LA MUJER. LA ERUFPCION DE LA SEGUNDA DENTICION ES MAS
PRECOZ (ALREDELOR DE 4 MESES Y MEDIC) QUE EN EL HOMBRE.

PALADAR. - EN TERMINQS GENERALES,. FODEMQS DECIR. QUE EL
PALADAR EN EL SEXO MASCLILIND ES MAS ANCHO AUNQUE POCO PROFUN-
DO, Y EN EL SEXO FEMENIND. ES ESTRECHD AUNQUE FROFUNDO; ASI-
MISMO, EL ARCQ DENTARIG MASCULINO ES GRUESO, EN TANTO QUE EL
FEMENINO ES MAS FINC: EN RELACION AL BORDE ALVEOLAR FODEMOS
MENCIONAR QUE EN EL VARON ES MAS VERTICAL QUE EN EL. FEMENINC.
LOS ESTUDIOS DEL INDICE FALATING (AMFLITUD Y LONGITUD), HAN
DADO RESULTADOS SIMILARES EN ALGLUNOS SUJETOS MASCULINOS O FE-
MENINOS.

ANCHC DEL. FPALADAR
INDICE PALATIND = 100

LONGITUD DEL PALADAR
MORFOLOGIA MANDIBULAR.- EN EL HOMBRE. LA MANLIBULA ES

MAS GRANDE Y GRUESA, LA ALTURA DEL CUERFD ES MAYOR. LOS CONDI
LOS SON MAS GRANDES Y LA APOFISIS CORONOGIDES SON ANCHAS Y AL-
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“TAZ. . EN LA MUJER. LA MAND

IEULA ES MAS PEQUERA Y MENQS ROBUS
+ LA ALTLIRA DE SU CUERFQ ES MENOR,

TA EN-TODAS SIS ESTRUCTURAS

. LOS CONDILOS Y LAS APOFISIS CORONIDES SON MAS DELGADAS Y SUTI

LES, .
MEDICICN MANLIBULAR, - FARA MEDIR LA MANDIBLLA. HAY QUE

TOMAR EN CONSIDERACION: LA ALTURA DE LA RAMA, LA ANCHURA MINI
MA DE LA RAMA, LA ANCHURA BIGONIACA Y LA LONGITUD TOTAL.

a) ALTURA DE LA RAMA.- ESTA MEDIDA LA OBTENEMOS TRAZANDO
UNA TANGENTE DESDE LA CUSFILE DEL CONDILO HASTA EL PLANO DON-
DE REPZISA LA MANLDIBULA.

b) ANCHURA MINIMA DE LA RAMA, - ESTA, LA OBTENEMOS MIDIEN
DO PERPENDICULARMENTE LA ALTURA.

c) ANCHURA BIGONIACA.- ES LA DISTANCIA ENTRE L0OS GONIO-
NES DERECHO E IZQUIERDC.

S0



d) LONGITUD TOTAL.- ES LA DISTANCIA DEL BORDE ANTERIOR
DEL MENTON Y EL FUNTG DE INTERSECCION DE LA LINEA SARITAL CON
LA LINEA QUE IUNE LDS BORES POSTERIGRES DEL ANGULO MANDIBULAR.

UNA VEZ OBTENIDAS LAS MEDIDAS ANTERIDREG) SE APLICA LA
SIGUIENTE FORMULA: SEXO = 14.27 (ALTURA DE LA RAMA) + 2.10
(ANCHURA MINIMA DE LA RAMA) + 2,00 (ANCHURA BIGONIACA) + LON-
GITUD TGTAL,

SI LOS VALURES QRTEMIDOS EXCEDEN LA CIFRA 1,200.83 CORRES
PONDE AL SEMO MASCULINO; Y SI DUEDA FOR DEBAJO LE 1,200.88 CO
RRESFONDE AL SEXO FEMENIND.,  EL ERROR PROBAELE CoN ESTA TEC-
NICA ES DE 18.41%. (4)

DETERMINACION DE LA RAZA
DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DE CADA PERSQ
NA, ENCONTRAMOS GUE ES IMPORTANTE FARA SU ILENTIFICACION EL
DETERMINAR EL GRUPD RACIAL, AL CUAL FERTENECE.

ASI LA LONGITUD MEDIA DE LOS DIENTES. LOS PODEMOS DIVIDIR
EN TRES GRUPCOS PRINCIFPALMENTE, RELACIONANDCLQS CON LA RAZA:

MICRODONTOS. A LOS CUALES FERTENECEN LOS EUROFEQS, LOS E-
GIPTINS Y LOS POLINESICOS.

a

b)Y MESODONTOS. QUE ENCIERRA A LOS CHINOS, INDICS. AMERICANOS.
AMERINDIOS, MALAYOS Y NEGROS AFRICANGS.
<) MEGADONTOS, EN EL CUAL ENCONTRAMOS A LOS AUSTRALIANOS.

PR OTRO LADQ LA ODONTOLOGIA FORENSE NOS FROPORCIONA LQS

SIGUIENTES ELEMENTIS FARA DETERMINAR LA RAZA DE UN INDIVIDUO:

~--A) TUBERCIILO DE CARARELLI: B) MORFOLOGIA DE LA MAMILA, Y -
C) INDICE GNATICQ. o

AY TUBERCULO DE CARABELLI.- ESTE, ES UNA FROMINENCIA, LLA
MADA TAMEIEN GQUINTO LOBULO O QUINTA CUSPIDE. LA CUAL LA PODE-
MOS ENCONTRAR EN LA REGIOM CENTRAL DEL LOBULO MESIOPALATIND



CERCA DE LOS TERCIOS OCLUSAL Y MEDIO DE LOS PRIMEROS MOLARES
SUPERIORES, ESTE TUBERCUL.O LO PODEMOS ENCONTRAR BASICAMENTE
EN OCHDQ VARIANTES, HASTA LA FORMACION DE UNA VERDADERA PROMI-
NENCIA O CUSFIDE ACCESORIA. |

LOS ESTUDIONS DE DICHO TUBERCULO, REALIZADOS POR DIVERSOS
ANTROFOLOADS, NOS REVELAN GUE EL TUBERCULO I'E CARABELLI TIENE
RELACION CON EL GRUFD RACIAL DE UN INDIVIDLUO:

1.~ LAS VARIANTES 1, 2 Y 3 FPERTENECEN AL GRUFQO RACIAL DE MON-
GOLOIDES Y AMERINDIOS.

LG

2.- LA VARIANTE 4 PERTENECE AL GRUPO DE MONGOLOQIDES Y AMERIN-
DIOS _CON CIERTO GRADO DE MESTIZAJE.

3.~ LLAS VARIANTES 6, 7 Y 8 PERTENECEN AL GRLIPO RACIAL™ CAUCAEIL
CG. :
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4.~ LA VARIANTE S, PER CIAL CALTASICO SON -

MESTIZAJE TENUE.

B) MORFOLOGIA DE LA MAXILA.- PARA DBTENER ESTA MORFOLD-
GIA ES INDISPENSABLE LA DETERMINACION DEL INDICE DE LA ARCADA
DENTARIA; PARA LO CUAL SE TOMAN EN CONSIDERACION LOS SIGUIEN-
TES FACTORES:

1.~ LARGO DE LA ARCADA.- ES LA DISTANCIA ENTRE UNA TANGENTE
QUE vA DESDE LA SUPERFICIE VESTIBULAR [E ENTRE LOS INCISIVOS
CENTRALES A UNA LINEA IMAGINARIA GQUE UNA LOS PUNTOS DE LAS
CARAS PALATINAS DE LOS TERCEROS MOLARES.

2.- ANCHC DE LA ARCADA.- ES LA DISTANCIA RfUE EXISTE ENTRE EL
PUNTO GIJE VA DE LA CARA MESIOFALATINA DEL TERCER MOLAR DERE-
CHO AL PUNTC DE LA CARA MESIOFALATINA DEL. TERCER MOLAR IZ-
QUIERDQ. .

. ANCHOD DE LA ARCADA DENTARIA
INDICE DE LA ARCADA DENTARIA =

LARGD DE LA ARCADA DEMTARIA

LA "RCADA DENTARIA TRIANGULAR CORRESPONDE AL GRUPD CAUCA
SOIDE. LA ARCADA RECTANGULAR, AL GRUFO NEGR2IDE Y LA ARCADA
EN FORMA LT HERRADURA, AL GRUPQ MONGOLOIDE.

C) INDPICE @GNATICO.- PARA OBTENER EL INDICE GNATICO, NECE
SITAMOS CONTAR CON EL BASION, ESTQ ES, EL PUNTO MEDIO QUE SE
ENCUE*TRA EN EL L7IRDE ANTERICOR O VENTRAL DEL FORAMEN MAGMNUM,

DISTANCIA DE BASION A HUESOS NASALES
INDICE GNATICO= »otag

DISTANCIA DE BASION A PROCESOS ALVENLARES

TODO LO ANTERIOR DA TOMO RESULTADO:

GRUPO RACIAL: INDICE GNATICO:
CAUCASOIDE 96 ORTOGNATQ
MONGOLCIDE 99 MESOGNATO
NEGRQIDE B 104 PROGNATO
AUSTRALIANA 104 FPROGNATC )
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DETERMINACION DE LA QCUPACION PROBABLE DEL. SUJETO.

LA OCUPACION, ASI COM: LA PROFESION DE UN INDIVIDUQ EN
ALGUNOS CASOS. ACTUA SOBRE LOS DIENTES, ALTERANDOLOS Y DEFOR-
MANDILOS.

LAS ALTERACICGNES MECANICAS COMQ DESGASTE, LUNACION, FISU

RAS, ETC., LAS OBRSERVAMOS EN CIERTOS OFICIOS, COMQ POR EJEM-
FLOJ: LOS DIENTES DEL ZAFATERD QUE SIRVEN PARA TIRAR EL CABQ
DE ER ¥ FARA SWJETAR LIS CLAVOS, FPUEDEN ESTAR FISURADOS -
Y/Q LUX¥ADOSs EN EL VIDRIERC SE OBSERVAN FRACTURAS PRODUCIDAS
POR LOS CHORUES REPETIDOS DEL TUBO CON QUE SOPLA; EN ALGUNDS
MUSICQS, EL DESGASTE DE LOS INCISIVOS FOR LA FLAUTA O POR LA
EMBOICADLRA DEL INSTRUMENTS QUE TERMINE EN AGUJERD; EN LAS COS
TURERAS GIUE CORTAN EL HILO Q SQSTIENEN LA AGUIA CON LOS DIEN-
TES. EL EDRDE DE LDS INDISIVOS ES FINAMENTE RECORTADCO. ASI
TAMBIEN ENCONTRAMOS QUE LAS PIEZAS DENTARIAS SIN BRILLO, AMA-
RILLENTAS Y FACILMENTE FRACTURABLES NOS PUEDEN INDICAR QUE EL
SUJETD PUEDE TRABAJAR COMO GALVANIZADOR O FABRICANTE DE EXFLO
SIVOS. LS LABIOS Y ENCIAS AZULOSAS LAS ENCONTRAMOS EN LGOS
VULCANIZALDRES, PINTORES Y FABRRICANTES DE EXFLOSIVOS: LA ESTU
MATITIS. HEMORRARIA DE LAS ENCIAS., Y LARIOS AZULOSOS LOS PODE
MOS OBSERVAR EN LOS TINTUREROS. EN LOS TECNICOS EN LA FABRICA
CION DE INSECTICIDAS Y PATERIAS, ASI COMO EN LOS REFINADORES
DE FLOMD ENCONTRAMOS GINGIVOESTOMATITIS, ENCIAS NEGRAS O AZU-
LES: LOS TRABAJADDRES DE CELULOIDE, FLUOR Y TABACO FRESENTAN
MANCHAS EN LAS PIEZ2AS DENTARIAS. FIGMENTACION DE ENCIAS Y GIN
GIVOESTOMATITIS. POR OTRA PARTE ENCONTRAMOS QUE LA ESTOMATI
TIS. EL TARCINOMA DE LARIGS Y MUCCOSA SE FUEDE PRESENTAR EN -
LOS CONSTRUCTORES DE TEJADDS, PESCADORES Y EMPREDADORES; DE
IGUAL MANERA, PODEMGS ENCONTRAR NECROSIS DE HUESOS, FRINCI
FALMENTE DE LA MANDIBULA, GUJE CAUSAN FISTULAS EXTENSAS EN LOS
FABRICANTES DE CUETES Y FERTILIZANTES, FUNDIIORES DE LATON.
POR ULTIMC MENCIOMAREMOS QUE LOS LAERIOS COLOR ROJO, AZUL Y CE
REZA, LOS PODEMIS GBSERVAR EN LOS ESMALTADURES, TENICOS D'E MO
TORES DE COMBUSTION INTERNA Y MINERCS. (1)

DENTRC DE LOS PROCESQS PATOLOGICQOS ENCONTRAMOS El. TINTE
MOREND DE LOS INCISIVOS Y CANINOS CON RIBETE GRIS AZULADO -
(BURTON) EN ENCIAS. SE PRESENTA EN LOS TRABAJADORES DE PLOMI;
DIENTES BRONCEADOS Y VERDOSOS (COLQREADQS EN MORENG MARRON -~
FOR EL SULFOCIANURO POTASICCG) CON RIBETE AZULADU (UPRICO [DE
BAILLEY. EN LOS RELOJERUS. JOYEROS, BRONCEAMDIRES; ESTOMATITIS

MERCURIAL (RIBETE GRISACEQ CON ULCERACIONES LINEALES A NIVEL
DE ENCIAS) Y GINGIVITIS EN L0O% QIBREROS DLEL AZOGRLO., SOMBRERE-
RIS, FOTOGRAFOS: COLICRACION AMARILLENTA DISPUESTA EN BANDAS

EN LOS OBRERDS QUE MANIFLLAN EL CADMID EN LAS FABRICAS DE CE-
RILLOS: AMPLIAS CAVIDADES CARIOSAS EN LOS OBRERDS DE LAS FA-
BRICAS DE BIZCOCHOS: NECROSIS GRAVE DE LOS MANILARES (POR OS-
TEORRADICONECRCOSIS) EN LAS PERSONAS GUE MANIPULAN FINTURAS LU-
MINDSAS; DESAFARICION DEL BRILLO DEL ESMALTE, £ INCISIVOS EN
BISEL DE LaS OBREROS EXPUESTOS A LOS VAPGRES ACIDAS, SOBRE TO
DO A VAFDRES NITRICOS, (8)(13)
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CIERTOS HABITOS INDIVIDUALES SE RECONOUEN FOR LA INSFEC-
CION DE LA DENTICION: LA COLORACICHN NESRA (SOBRE TGDO EN LA
CARA PALATINA O LINGUAL) PE LOS FUMADORES, EL DESGASTE ANGU-
LAR DEL ESPACIO CANING-INCISIVO LATERAL POR LA-FIPA: EL RAYA-
DO Y DESGASTE DE LA CARA VESTIBULAR DE LIS DIENTES POR CEFI-
LLGS MUY DURDS 0 FOLVOS DENTIFRICD, ABRASIVOS. Y VEMOS ASI -
QUE LA FORMA DE DESGASTE ES MUY LIFERENTE EN EL DIESTRO QUE
EN EL 2URDO. (12

DETERMINACION DE POSICION SOCIOECONCMICA PROBABLE DEL SUJETO

EL ESTADO DE SALUD EN QUE SE ENCUENTRA LA CAVIDAD ORAL
DE UN SUJETO, ASI COMO EL TIFO Y LA CALIDAD [E LA ASISTENCIA
Y TRATAMIENTOS DENTALES GQUE FRESENTA, NOS FUEDE AYUDAR A DE-
TERMINAR LA POSICION SCOCICECONOMICA DE DICHO SUJETO. LE LO
ANTERIOR PODEMOS DEDUCIR, QUE SI EXAMINAMOS UN CADAVER QUE
TIENE AUSENCIA DE PIEZAS DENTARIAS. ASI COMO PERIDDONTITIS, Y
GRAN ACIMULACION DE SARRO, ESTAREMUOS HAELANDO DE UNA PERSONA
PE BAJOS RECURSCS ECONOMICOS Y CON PQCA PREQCUPACIGN POR SU
SALUD L CUAL INDICA UN ESTRAT? SOCIOECONOMICD BAJO. DEL MIS
MO MODO, SI EXAMINAMOS EL AFARATO MASTICATORIO DE UN SUJETO,
CON UNA LIMPIEZA MAS 0 MENOS ACEPTABLE, ES DECIR, CON POCA A-
CUMULACION DE SARRO, TRATAMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL Y TRA-
TAMIENTOS PROTESICOS DE CALIDADL ACEFTABLE. ESTAREMOS HARLANDD
DE UN SWIETO DE POSICION SOCICECONOMICA MEDIA. AHORA, SI EXA ™
MINAMOS LA CAVIDAD BUCAL DE UN INDIVIDUO, QUE PRESENTA TRATA-
MIENTOS DE CAILIDAD Y/0 ESPECIALIZADOS, CON UNA ADECUADA LIM-
PIEZA Y RESTAURACIONES BIEN HECHAS Y ['E MATERIAL PRECIOSO PO-
DEMOS DEDUCIR QUE EL SUJETO PROBABLEMENTE, FPERTENECIA A UN NI
VEL SOCIOECONOMICO ELEVADO.

A PESAR DE TODAS ESTAS CONJETURAS. NG DEBEMOS OLVIDAR 0UE
UN INDIVIDUO FIJEDE SER O FERTENECER A LN NIVEL SOCIGECONOMICO
ELEVALC Y NO HABER ASISTIDO JAMAS AL CONSULTORIO DENTAL NI PA
RA PRACTICARSE UNA LIMPIEZA, O VICEVERSA, NOS FODEMOS ENCON-
TRAR FRENTE A UN SUJETU DE NIVEL SOCIOECONOMICQ BATO Y DESCU-
BRIR QUE TENIA LNA BUENA HIRIENE BUCAL, AUNQUE NO NECESARIA-~
MENTE DE ARAN CALIDAD. TODD ESTO VA A DEFENDER DEL FACTOR CUL
TURAL LE CADA PERSONA. ()

DETERMINACION DE LUGAR DE ORIGEN PROBABLE DEL SUJETO

EN DETERMINADOS PAISES HAY ZONAS QUE CARACTERIZAN QODONTO
LOGICAMENTE A SUS FOBLADORES, YA SEA POR SUS COSTUMERES. HABI
TOS, MODAS Y NECESIDADLES.

COMO EJEMPLO EN NUESTRO PAIS CITAREMOS A DURANGO Y AGUAS
CALIENTES, EN DONDE HAY PREDOMINICO DE FLUOROSIS, CARACTERIZA-
DA POR UNA SERIE DE PIGMENTACIONES QUE VAN LESDE AMARILLO TE-
NUE HASTA CAFE QSCURO; ESTAS CARALTERISTICAS DENTALES. TAM-
BIEN LAS ENCONTRAMOS EN EL. ESTADU DE ZACATECAS.



FOR OTRO LADD, DETERMINADPOS SECTORES DE LA FOBLACION LA-
TINA SE CARACTERIZARON, DURANTE MUCHO TIEMPO, POR UTILIZAR CO
RONAS TOTALES DE ORO EN FIEZAS DENTARIAS SANAS CON EL UNICO
PROFOSITO DE COMTAR CON LN ARTICULO DE ORNATO EN SU BOCA. EN
MEXICO, ES FRECUENTE ENCONTRAR EN LA ACTUALIDAD RESTAURACIO-
NES 3/4 ANTIESTETICAS 0 COMUNMENTE CONOCIDAS COMO DE VENTANI-
TA, ELARORADAS EN ORO O EN MATERIAL SEMIPRECIOSO EN ZONAS CO-
MO EL SURESTE . Y EN ALGUNAS REGIONES DEL NORTE DEL PAIS (4)

C) IDENTIFICACION DENTAL COMPARATIVA Y RECONSTRUCTIVA.

SASSOUNI (1963}, SUGRIRICO QUE LAS TECNILAS DE IDENTIFICA-
CIDN HUMANA PODRIAN LIVIDIRSE EN DOS GRUPQS GENERALES:

a) GRUFPO RECONSTRUCTIVO:

ESTAS TECNICAS SON USADAS EN CUERPOS DONDE NO HAY UN IN-
LDICIO DE IDENTIDAD INDIVIDUAL, Y CONCIERNEN A LA "ELECCION®
DE LA EDAD, SEX0, TALLA. RAZA, OCUPACION, ETC. (TODJS ESTOS
PUNTOS YA LOS ESTUDIAMOS CON ANTERIORIDAD), DANDONOS UNA IDEN
TIFICACION PROBABLE.

LOS DIENTES COMO YA LO DIJIMOS. PUEDEN REVELAR MUCHO SQ-
BRE LA FERSONA, POSIBLEMENTE FAIS DE ORIGEN POR LAS CARACTE-
RISTICAS RESTAURATIVAS C SU MORFOLOGIA; PARA COMPLEMENTO DE
ESTOS ESTUDIOS SE AUKILIA DE ANTROPOLOQGOS, FISICOS, RADIOLO-
GOS, PATOLOGOS, QUIMICOS, LABORATORIOS DENTALES, ETC.

b) GRUPG COMPARATIVO:

ESTE GRUPD CONCIERNE A LAS TECNICAS USADAS PARA COMPARAR
REGISTROS ANTE MORTEM CON LOS POST MORTEM. EN EL ORDEN DE HA-
CER UNA IDENTIFICACION POSIBLE, E INCLUYENDO RADIOGRAFIAS.

SE UTILIZA CUANDD EL NUMERO DE VICTIMAS NO ES EXCESIVO Y
CUANDD LA IDENTIDAD DE LA VICTIMA NO SE DESCONOCE COMPLETAMEN
TE. TAL SERIA EL CASO DE ACCIDENTES EN DONDE SE TENGA REFE-
RENCIA DE CADA UNO DE LOS AFECTADGS COMO POR EJEMPLC, LOS IN-
CENDIOS DE HOTELES DONDE SE LLEVA 1N RECORD O SE PRESUME DE
TENER DATOS DE IDENTIDAD DE L.0S HUESPEDES. EN VIRTUD DE QUE
LA MAYDRIA DE LAS PERSONAS EN ALGUN TIEMPO HAYAN TENIDO TRATA
MIENTOS ODONTOLOGICOS Y OUE SUFUESTAMENTE LQS CIRUJANOS DEN-
TISTAS TIENEN LOS EXPEDIENTES DE CADA UNO DE SUS PACIENTES ES
POSIBLE DETERMINAR LA IDENTIDAD INDIVILUAL FOR COMFARACION EN
UN MOMENTO D[ADO.

EL ESTUDIO COMFARATIVO SE HA UTILIZADC EN FORMA LIMITADA
A CONSECUENCIA DE LA FALTA DE ZONOCIMIENTOS DE LA EXISTENCIA
DE ESTA ESFECIALIDAD. FARA LOGRAR LA IDENTIFICACION POST
MQRTEM SE ELABORA UN IDENTO-ESTOMA-GRAMA QUE SERVIRA DE BASE



PARA LA COMPARACION CON EL EXFEDIENTE GLINICO GUE ESTA EN MA-
NOS DEL CIRUJAND DENTISTA QUE SE PRESUME ATENDIO AL SUJETOD EN
ESTUDIO. {4)

D) OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA FORENSE.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, FODEMGS DEDUCIR QUE ENTRE
LOS OBJETIVOS MAS IMPORTANTES Y FRINCIFALES GWE SE PLANTEA LA
ODONTOLDGIA FORENSE SON:

1.~ DETERMINAR LA EDAD, SEXO Y RAZA DE UN INDIVIDUO:

2.- ESCLARECER ASIMISMO LA OCUPACION, LUGAR ETNICO Y POSICION
SOCICECONOMICA DE DICHC INDIVIDUO:

3.- ESTABLECER LA IDENTIDAD PERLCIDA DEL INDIVIDUO, MEDIANTE
LOS HALLAZGOS DENTALES:

4.~ IDENTIFICACICN DE UN ASRESOR MELIANTE HUELLAS DE MORDEDU-
RAS:

5.~ RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y DEMANDAS FOR LESIONES DEL A
PARATO ESTOMATOGNATICO (PERITAJE):

6.- INDIVIDUALIZACIDN DE SUJETOS VIVOS (FICHAJE ODONTOLOGICO,
POR LC GENERAL DE DELINCUENTES), Y

7.~ INVESTIGACION CIENTIFICA, ESTUDIANDO TEJIDOS, ORGANOS Y
CADAVERES EN LOS SERVICIOQS MEDICQ-LEGALES. (4
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‘ CAPITULO TERCERDO
BASES LEGALES PARA LA ODONTOLOGIA FORENSE

Y
SU AVANCE EN MEXICO.

DENTRD DE LAS FUNCIONES FRINCIFALES [EL ODONTOLOGO-FOREN
SE ESTA LA DE AYLDAR A LA JLSTICIA, AL ACTUAR COMO PERITO EN
DEMANDAS DE L0S FACIENTES EN CONTRA D& LOS CIRUJANOS DENTIS-
TAS ¥ VICEVERSA, COM FRECLENCIA, LAS PRIMERAS SE DEBEN A LE
SIONES. FRAUDE E INCLUSO HOMICIDIO: Y LAS SEGUNDAS A NQ QUE-
RER FAGAR LIS HONORARIZG CORRESPONDIENTES. (4)

OTRO3 CAMFD DE ACCION DEL PERITO ES LA CLASIFICACION DE
LESIONES QUE DARNAN AL AFARATO ESTOMATUGNATICO (PERL'IDA DE FIE
2AS DENTARIAS, O FRACTURAS DE MAXILARES) . 0 BIEN, DE AQUELLAS
EN LAS GUE LAS ESTRUCTURAS BUCDODENTALES ACTUAN COMC AGENTE A-
GRESOR (MURDEDLIRAY . RELACIONADAS FRINCIPALMENTE CON DELITOS
SEXUALES, RINAS, ACTIDENTES v MALTRATO A NINOS.

LAS ACTIVIDADES PRIMORD'IALES DEL ESTOMATOLOGO FORENSE

(EN LA ACTUALIDAD ALGUNOS PROFESIONISTAS RELACIONADDOS CON LA
MATERIA LES LLAMAN ASI) ESTAN LIGADAS CON LOS SERVICIOS PERI-
CIALES DE LAS FROCURADURIAS GENERALES DE JUSTICIA, SIEMPRE A
SOLICITUD DEL MINISTERIQ PUBLICO. EN ESTOS CASDS, ES NECESA
RID QUE EL FERITO ESTUDIE EL EXFEDIENTE Y REVISE LAS DECLARA-
CIONES DE LOS IMPLICADDS. PARA FODER TENER UN PANORAMA MAS AM
FLIO DE LO OCURRIDO. Y SI SE REQUIERE. REVISAR Y ESTUDIAR AL
AFECTADO Y/0 LS TRARAJOS PRQTESICOS 0 DE UTRA INDOLE QUE -
SEAN MOTIVO DE LA DEMANDA. (4)

EL FERITAJE SE DEBE ELABORAR CON IMFARCIALIDADR. SIN EMI-
TIR OPINIONES DE CARACTER LEGAL, CON CONCLUSIOMES CONCISAS Y
CLARAS BASADAS EN HECHOS COMPROBADDS. ElL. PERITAJE SERA REMI
TIDO A LOS SERVICIOS PERICIALES QUE, A SU VEZ, LA ENVIARAN AL
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO CORRESPOMDIENTE. EN OCASTONES
ES MECESARIZ AMPLIAR EL PERITAJE CON BASE EN NUEVQS ELEMENTOS
DEL EWFEDIENTE. COMQ DECLARACIONES, HISTORIA CLINICA, CERTIFI
CADIS, RADIDGRAFIAS, MODELDS DE ESTUDIO, RECETAS, RECIBOS DE
HONORARIOS, PROTESIS DENTALES, PIEZAS DENTARIAS, ETC.

EN CIERTOS CASOS EL PERITO EN "ESTOMATOLOGIA®" ES REQUERI
DO POR EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO PARA RECTIFICAR O RA-
TIFICAR EL. FERITAJE. O FARA DETERMINADOS ASPECTOS CONTENIDOS
EN EL MISMQ.

ASI PUES, DESPUES DE HABER REVISADY LAG FUNCIONES MAS IM
PORTANTES DEL FERITO EN ODONTOLOGIA FORENSE, PASAREMOS A REVI
SAR LOS REGLAMENTIS OUE RIGEN EL EJERCICIO PROFESICNAL.

SEGUN LS FUNDAMENTOS LEGALES DEL EJERCICIDI PROFESIONAL,
SOLD ARUELLAS PERSONAS QUE HAYAN HECHO LOS ESTUDIOS REGAUERI-



DS POR LA LEY, Y HAYAN SIIv) APROBADLTS EN S EMAMEN DE RECEP-
_CION SON:LOS. CAPACITADOS LEGALMENTE FARA EL SJERCICIC DE UNA
PROFESION, AQUELLAS FPERSONAS QUE NO RELINAN ESTOS REDUISITOS,

LA EJERCERAN ILEGALMENTE SIENDD UN PELIGRO FARA LA SOCIEDAD. (14)

EL CODPIGQ SANITARIO DE LOS ESTADOS UMIDOS MEXRICANDS, DI-
CE QuE:

ART. 300,- SIN PERJUICIZ DE Ly SUE DETERMINE LA LEY EN
CADA ESTADD, ACERCA DE LAS PROFESIONES QLIE NECESITAN TITULQR
PARA SU EJERCICIO, LAS CONDICIONES DUIE DEBEN LLENARSE FARA OB
TENERLC Y LAS AUTORIDADES QUE HAN DE EXPEDIRLO, CORRESFONDE
AL DEPARTAMENTO (HXY SECRETARIA), DICTAR RESCLUCIONES GUBERNA
TIVAS SOBRE COMO SE DEBEN EJERCER LAS CIEN MED'ICAS Y ACTI-
VIDADES CONEXAS, PARA NO OFENDER LOS DERECHIS DE LA SOCIEDAD,
EN CUANTO A SALUBRILAD GENERAL.

ART. 301.-~ TODAS LAS FERSOMNAS UJE EJERZAN EN LA REPUBLI-
CA LA MEDICINA, LA CIRUGIA, LA OBSTETRICIA, LA ODONTULDGIA.
LA VETERINARIA, 2 CUALAQLIER OTRA RAMA DE LAS CIENCIAS MEDICAS
0 ACTIVIDADES CONEXAS, A JUICIO DE LA SECRETARIA ESTAN OBLIGA
DAS A PARTICIPARSELCO [IRECTAMENTE, O FOR MEDIC LE SUS DELEGA-
DOS, DANDO AVISO DEL LLIGAR DONDE ESTABLEZCAN SUS OFICINAS. -
DESFPACHOS Q CONSULTORIOS, Y DEL CAMEICQ DE UBICACION DE LOS -
MISMOS,

ART. 302.- TODA PERSONA LEGALMENTE TITULADA QUE EJERZA
ALGUNA DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LAS CIENCIAS MEDI-
CAS D ACTIVIDADES CONEMAS. DEBERA PRESENTARSE DIRECTAMENTE EN
LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA, O REMITIR FOR MEDIOQ
DE SUS DELEGACIONES, EL TITULO QUE LD ACREDITA CON CARACTER
PROFESIONAL. A FIN DE QUE SEA DEBIDAMENTE INSCRITO EN LOS RE-
GISTROS ESFECIALES RUE LA FROFIA SECRETARIA LLEVARA. Los TI
TULOS DEBERAN REMITIRSE CON LAS COFPIAS, DOCUMENTOS Y DEMAS DA
TOS QUE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD ESTIME CONVENIENTES. Y EN
TODO CASO CON LOS RELATIVOS A LA COMPROBACION DE ESTUDIOS.
PERIODICAMENTE SE HARAN PUBLICACIONES DONDE CONSTEN LQS NOM-
BRES DE LAS FERSONAS CUYQS TITULOS HAYAN SIDO DERIDAMENTE INS
CRITOS, TALES PUBLICACIONES FUEDEN SER ILUSTRADAS COM LAS
ANOTACIONES QUE LA MISMA SECRETARIA JUZGUE CONVENIENTES.

ART. 303.- LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD SOLC PROCEDERA A
LA INSCRIPCION O REGISTRO DE LOS TITULOS SIGUIENTES:

I.- LOS EXPEDIDQS POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ME-
KICD DE ACUERDQ CON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES VI
GENTES SOBRE LA MATERIA.

IXI.- LOS EXPEDIDOS POR INSTITUCIONES OFICIALES. DEPENDIENTES
DEL GOBIERNO FEDERAL, DE ACUERDD CON LAS LEYES. REGLAMENTOS Y
DISPOSICIONES VIGENTES SOBRE LA MATERIA.

IIXY.- LOS EXPEDIDOS POR LOS ESTADOS., MEDIANTE ESTUDIQS HECHOS
EN SUS ESCUELAS OFICIALES., O EN ESTABLECIMIENTOS DE LA MISMA
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INDOLE DEFENDENMTES DE LAS OTRAS ENTIDADES FEDERATIVAS, SIEM-
PRE QUE LAS AUTORIDADES QUE LAS EXPIDAN SE ENCUENTREN FACUL -
TADAS: PARA HACERLO, Y QUE SE CUMPLAN TODOS LOS REQUISITOS FI-
JArOs POR LAS LEYES QUE EN LA LOCALIDAD RIJAN:

IV.~ LOS EXPEDRIDOS EN VIRTUD DE ESTUDIOS HECHOS TOTAL O PAR-
CIALMENTE EN EL ENTRANJERO. SIEMPRE QUE TALES ESTUDIOS HAYAN
SIDD REVALIDADOS FOR LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXI
€0, 2 COMFLETADOS EN EL SEGUNDO CASO DE ACUERDO CON LAS LEYES

V.- LOS EXFEDIDOS EN EL EXTRANJERD Y QUE LA UNIVERSIDAD NACIO
NAL AUTONOMA DE MEXICO RECONOZCA CON LA MISMA VALIDEZ QUE LOS
EXPEDIDOS POR ELLA. DE ACUERDO CON 1.OS TRATADOS DE RECIPROCI-
DAD O LAS DISFOSICIONES QUE SOERE EL PARTICULAR SE DICTEN.

VI.- LOS EXPEDIDOS FOR LAS ESCUELAS LIBRES QUE REUNAN LAS SI-
GUIENTES CONDICIONES:

a) QUE HAYAN SIDO RECONOCIDAS Y AUTORIZADAS PREVIAMENTE POR
LA AUTORIDAD FEDERAL. QUE TENGA COMPETENCIA FARA HACERLQO.

b) QUE LOS PLANES DE ESTUDIOS SEGUIDOS EN ELLAS, SEAN IGUALES
A LOS RERUERIDOS PARA LA CARRERA DE QUE SE TRATE EN LA UNIVER
SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICQ.

c) QUE LOS DIPLOMAS SE ENCUENTREN REVALIDADOS POR LA AUTORI-

DAD FEDERAL 0O POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD, LA QUE EN CADA
CASO DEBERA INFORMAR SOBRE LA VALIDEZ DEL TITULO PROFESIONAL

RESPECTIVO.

d) LOS DEMAS QUE LA PROPIA AUTORIDAD FEDERAL O LA SECRETARIA
DETERMINEN PARA GARANTIZAR LDS INTERESES DE LA SOCIEDAD Y DEL
ESTADC.

ART. 304.- LAS FERSONAS QUE EJERZAN CUALESQUIERA DE LAS
RAMAS DE LAS CIENCIAS MEDICAS O ACTIVIDADES CONEXAS, CARECIEN
DO DE TITULO REGISTRADO EN LA SECRETARIA, DEBERAN USAR ANUN-
CIOS CONCEBIDOS EN LOS SIGUIENTES TERMINGS: "SE EJERCE SIN TI
TULG".

QUIENES EJERZAN LAS CIENCIAS MEDICAS O ACTIVIDADES CONE-
XAS CON TITULO REGISTRADO, USANDO UNA TERAFEUTICA DISTINTA A
ARUELLA A LA QUE SE REFIERE SU TITULD, DEBERAN ADVERTIR EN
SUS ANUNCIOS QUE TAL EJERCICIO LO PRACTICAN SIN TITULO. LAS
ANDTACIONES A QUE SE ALUDE EN ESTE ARTICULC NO DEBERAN SER ES
CRITAS EN CARACTERES MENOS LESRIBLES QUE LA LEYENDA MAS VISI-
BLE DE LOS ANUNCIOS aUE FOSEAN LOS INTERESADOS, Y EN ELLAS NO
SE EMPLEARAN ABREVIATURAS.

ART. 305.- LAS FERSONAS GUE SE ENCUENTREN EN LAS CIRCUNS
TANCIAS A QUE SE REFIERE EL ARTICULD ANTERIOR, DEBERAN ABSTE
NERSE DE ANUNCIARSE COMO PROFESIONALES O COMO ESPECIALISTAS
EN CUALESQUIER MEDID DE PUBLICIDAD QUE UTILICEN, ESTAS DISPO-
SICIONES Y LAS CONTENIDAS EN EL ARTICULO ANTERIOR REGIRAN EN
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LL0S ESTADOS EN DONDE NO ESTE FROHIBIDO EL EJERCICIO DE LAS
CIENCIAS MEDICAS Y ACTIVIDADES CONEXAS, CARECIENDD DE TITULD.

ART. 30&.- LUS PROPIETARICS Y EMPRESARIOS DE PERIQDICOS,
ESTACIONES DLE RADIOD, DIFUSCRAS DE RALIO O RADIO EXFERIMENTA-
LES DE PROPAGANDA HABLADA O FROYECTALA, 0 DE CUALESQUIERA
OTRA CLASE DE MEDIOS DE PUBLICIDAD, SERAN RESFONSABLES DE LAS
FALTAS QUE SE COMETAN A LO DISPUESTC EN L2S ARTICULOS PRECE-
DENTES, CUANDD LAS INFRACCIONES SE COMETAN USAMDO TALES ME-
DIOS DE PUBLICIDAD A QUE SE REFIERE EL. ARTICLLG 4505 S0LO LOS
MEDICOS QUE POSEAN TITULOS RERISTRADUS EN LA SECRETARIA DE SA
LUBRIDAD Y ASISTENCIA EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE CAPITULO
PODRAN EYPEDIR CERTIFICADQS DE DEFUNTION QO DE CUALESQUIER -
OTRA ESPECIE, CUANDCG ESTOS TENGAN QUE SURTIR SUS EFECTOS ANTE
LAS AUTORIDADES JUDICIALES 3 ADMINISTRATIVAS DE LA REFUBLICA,
Y SIEMPRE QUE LAS LEYES LOCALES NO DETERMINEN UTRA COSA.

ART. 307.- LDOS MISMOS MEDICOS ESTAN OBLIGADOS A EXPEDIR,
AL FALLECIMIENTO DE UNA PERSONA GQUE HAYAN ASISTIDG. EL CERTI-
FICADO DE DEFUNCION, CONFORME AL MQLELO QLE DETERMINE LA SE-
CRETARIA DE SALUBRIDAL. ESTA QBLIGACION RECAERA PREFERENTE-
MENTE EN EL ULTIMO MEDICO ENCARGADD O DIRECTOR DEL TRATAMIEN-
ToO.

ART. 308.- SIN PERJUICIO DE LO QUE DISFONGAN LAS LEYES
LOCALES DE LOS ESTADOS, LGOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION DE LAS
PERSONAS QUE FALLEZCAN SIN HABER SIDO ATENDIDAS POR LOS MEDI-
COS CON TITULOS REGISTRADOS EN LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA, SERAN EXFEDIDOS FOR LOS MEDICOS O FERITOS OFICIA-
LES, SI LOS HUBIERE EN EL LUGAR QUE LES CORRESFOINDA. QUIENES
DESPUES DE EXAMINAR EL CADAVER SE PROCURARAN TODDS LUS DATOS
QUE LES SEAN PRECISOS PARA RECONOCER LA VERDADERA CAUSA DE LA
DEFUNCION.

ART., J03.- SOLAMENTE LOS MEDICOS CUYOS TITULOS HAYAN SI
DO RERISTRADUS POR LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
EN LOS TERMINOS DE ESTE CAPITULO PODRAN:

I.~- PRACTICAR PERITAJES MEDICOS, AUTOPSIAS Y EMBALSAMAMIENTCS
DE CADAVERES:

II.- EXPEDIR CERTIFICADDS DE DEFLINCION;

III.- PRESCRIBIR PROGAS ENERVANTES EN LOS TERMINOS DE ESTE CO
DIGO Y SUS REGLAMENTOS, ESTA FACULTAD TAMBIEN CORRESFONDE A
LOS CIRUJANDS DENTISTAS, VETERINARIQS Y FARTERAS, EN LQ QUE
CONCIERNE A SUS ACTIVIDADES:

IV.- PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ALGUN RAMO SANITARIO
Y DESEMPENAR FUNCIONES QUE EXPRESAMENTE DETERMINE ESTE CODIGD
Y SIS REGLAMENTOS: Y

V.~ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL RAMO DE LA MEDICINA
LEGAL Y ENCARGARSE DE LA DIRECCION DE HUSPITALES, SANATORIOS E
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INSTITIUCIONES DE BENEFICENCIA PURLICA O FRIVADA. LA FACUL-
TAD A QUE SE REFIERE LA FRACCION III PODRA SER SUSPENDIDA FPOR
LA SECRETARIA LE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA DURANTE EL TIEMPO
QUE LD JUZGUE CONVENIENTE, CUANDD EL MEDICO O CIRUJANQ DENTIS
TR, LOS VETERINARITS Y LAS FARTERAS, NO PUEDAN ACREDITAR EN
CASOS CONCRETOS LA NECESIDAD IMPRESCINDIRLE DEL USCO DE LOS -
NARCOTICOS POR ELLOS PRESCRITOS. LO DISUESTO EN LAS FRACCIO
NES I. II, IV Y V., SE AFLICZARA SALVO DISFOSICIUNES EN COMTRA-
RIO, CONTENIDAS EN LAS LEYES LOCALES.

ART. 31c¢.- EL CONSEJC DETERMINARA EN QUE CASQS Y MEDIAN-
TE QUE REGISTROS, PODRAN CANCELARSE LOS REGISTROS DE ARUELLOS
TITULOS QUE HUBRIERAN SIDO EMPEDIDOS O REVALIDADOS EN CONTRA-
VENCION LE LAS LEYES CORRESFONDIENTES. INSCRITOS EN LA SECRE-
TARIA DE SALUBRILADL Y ASISTENCIA.

ART. 311.- COMETEN FALTAS CONTRA LA FEDERACION, Y OFEN-
DEN LOS DERECHUS DE LA SOCIEDAD EN MATERIA DE SALUBRIDAD GENE
RAL:

I.~ EL MEDICO QUE EN TIEMFO DE EFIDEMIA NI FRESTE SU CUOPERA-
CION A LAS AUTORIDADES SANITARIAS, CUANDO PARA ESTQ SEA REQUE
RIDO.

II.- EL FARMACEUTICO QUE SUBSTITUYA LINA MEDICINA POR OTRA, SI
TAL HECHO NO ESTA PREVISTO COMO DELITO;

III.~ EL FARMACEUTICC QUE SURTA PRESCRIPCIONEZS SWSCRITAS POR
PERSONAS INCAPACITADAS PARA EL EJERCICIO DPE LA MEDICINA:

IV.- EL FROFESIONISTA QUE TOLERE QUE EN SU CONSULTORIQ., O DE
OTRA MANERA SIUBREFTICIA EJERZA COMO MEDICO ALGUNA PERSONA QUE
CONTRAVENGA LO DISFUESTS EN ESTE ARTICULO, Y LAS DEMAS DISPO-
SICIONES CONCERNIENTES AL EJERCICIO PROFESIONAL:

V.~ EL FUNCIQNARIO O CORFZIRACION DE QUE EXPIDA TITULOS PROFE-
SIONALES RELACIONADO CON LAS CIENCIAS MEDICAS, SIN ESTAR AUTO
RIZADO FOR LA LEY Y SIN AJUSTARSE A ELLA. ()

REGLAMENTACION DEL SERVICIO MEDICO LEGAL.

EL SERVICIO MEDICOD LEGAL ESTA REGLAMENTADO POR LA LEY OR
GANICA DE LOS TRIBUNALES DEL FUEROC COMUN PARA EL DISTRITO Y
TERRITORIQS FEDERALES. CAPITULO V, ARTICULO 219 A 23€.

ART. Z1%.- EL SERVICIO MEDICO LEGAL PARA LA ADMINISTRA-~
CION DE JUSTICIA EN EL DISTRITO FEDERAL, SERA DESEMPERADC POR
LDS MEDICOS DE DELEGACIONES, DE HOSPITALES, DE CARCELES Y POR
FERITOS MEDRICO LERISTAS.

ART. 220.- LOS MEDICOS DE DELEGACIUNES ESTARAN A LAS OR-
DENES INMEDIATAS DEL DELEGADQ DE LA CIRCUNSCRIPCION A QUE SE
LES ADSCRIBA: FERCO DEBERAN RENDIR TUDOS LOS INF2RMES QUIE LES
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PIDAN LOS JUECES DEL RAMO FPENAL, EN LD RELATIVO AL:- SERVICIG
GUE EN CADA CZASD HAYAN DESEMFERADD. .

ART. 221.-~ SON OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS DE‘DELEGACIDN

I.- PROCEDER CON TODA DFORTUNIDAD AL RECONOCIMIENTO Y CURA-
CION DE LOS HERIDOS QUE SE RECIBAN EN LA SECCION MEDICA QUE
ESTE A SU CARGO;

II.- ASISTIR A LAS DILIGENCIAS DE FE DE CUERFD MUERTO Y A TO-
DAS LAS OTRAS EN QUE SEAN NECESARICS (O UTILES SUS SERVICIOS;

III.- REDACTAR LA PARTE MEDICO-LESAL DE LAS ACTAS DE DESCRIF-
CION E INVENTARICO QUE SE EMTIENDAN EN SitS RESFECTIVAS DELESA-
CIONES, Y EHXPEDIR LAS CERTIFICACIONES MEDRICZO LEGALES CONDUCEN
TES A LA COMFROBACION LEL DELITO, FONIENDD EN TODO LA MAYOR A
TENCION Y ESCRUPULOSIDAD, A FIN DE FACILITAR LAS AVERIGUACIOQ-
NES:;

IV.~ REDOGER Y ENTREGAR AL DELEGADD LOS ORJETOS Y SUBSTANCIAS
GUE FUEDAN SERVIR FARA EL ESCLARECIMIENTD LEL HECHO DE GE SE
TRATE. E INLICAR LAS FPRECAUCIONES CON QUE LEBEN SER GUARDADOS
O REMITIDOS A QUIEN CUORRESFONDA;

V.- DESCRIBIR EXACTAMENTE EN LOS CERTIFICADOS DE LESIONES,
LAS ALTERACIONES QUE HUBIERE SIDO NECESARIO HACER DE ELLAS
CON MOTIVO DE LA CURACICN:

VI.- HACER EN EL CERVIFICADD DE LESIONES LA CLASIFICACION PRO
VISIONAL O DEFINITIVA DE ELLAS: Y

VII.- LAS DEMAS QUE LES CORRESPONDEN SEGUN LAS LEYES O REGLA-
MENTOS.

ART. 224.~ HABRA EN LA CIUDAD DE MEXICO. 13 PERITOS MEDI
COS LEGISTAS QUE SE ENCARGARAN DEL SERVICIOQ MEDICO-LEGAL DEL
DISTRITO FEDERAL, Y DE LOS CUALES. CUANDZ MENCS 3, DEBERAN
SER ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA RUE SE ENCARGARAN DEL SERVI-
CIO MEDICO LEGAL DEL DISTRITL FEDERAL. UNC [E LOS PERITOS,
CON MAYOR SLELDQ Y CATEGORIA QLE LDS DEMAS, SERA EL DIRECTOR
DEL. SERVICIO MEDICO LEGAL.

ART. 225.- FARA DESEMPERAR EL CARGY DE PERITOD MEDICO-LE-
GISTA SE REQUIERE:

I.~ PGSEER TITULO EN CIRUGIA, MEDICINA Y QBSTETRICIA, EXFEDI-
DO POR LA FACULTAD DE MEDICINA O ESCUELAS LIBRES DEL DISTRITOD
FEDERAL, CUYQS PLAMES DE ESTUDIO ESTEM RECONOCIDOS POR LA UNI
VERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MENICO, O TITULO OFICIAL DE LOS
ESTADOS:

II.- TENER MAS DE 30 ANOS DE EDAD;

III.~ S AROS DE PRACTICA FROFESIONAL: Y



IV.- NO HABER SIDD NUNCA SENTENCIADO FOR DELITO INTENCIONAL.

ART. 228.- EL CARGQ [E FERITO MEDICO-LEGISTA SE OBRTENDRA
POR UPOSTCION ANTE UN JURADO FORMADO POR EL PRESIDENTE DEL -
TRIBUNAL SUFERIOR DE JUSTICIA, EL DIRECTOR DEL SERVICIO MEDI-~
CO LEGAL, EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO, PRIMER AUXILIAR
DE LA PROCURADURIA DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL, Y 2 PERI
TOS DEL SERVICIO MEDICO LEGAL, DESIGNADOS, UNO POR EL PRESI-
DENTE DEL. TRIEBUNAL. Y OTRO POR EL PROCURADOR DE JUSTICIA DEL
DISTRITC FEDERAL. LA PRUEBA CONSISTIRA EN EL DESARROLLO TEO
RICO Y PRACTICO DE UN TEMA FIJADO FOR EL DIRECTOR DEL SERVI-
CIOo MELICG, Y OTRO FOR EL ASPIRANTE, PERO AMBOS RELATIVOS A
LIS PROBLEMAS DE LA MEDICINA LEGAL.

ART. 23Z.- FUERA DE LOS CASOS EN QUE DEBEN INTERVENIR
LOS MEDICOS DE DELEGACIONES, DE HOSPITALES, O DE CARCELES, TO
DOS LOS RECONDCIMIENTOS, ANALISIS Y DEMAS TRABAJOS MEDICO-LE-~
GALES, RELACIONADOS CON LA INSTRUCCION DE LOS PROCESOS, INCLU
S0 LA AUTOPSIA DE LS CADAVERES CONSIGNADOS A LA AUTORIDAD JI#
DICIAL, SERAN ENCOMENDADROS A LOS PERITOS MEDICO LEGISTAS, -
QUIENES ESTAN OBLIGADOS A CONCURRIR A LAS JUNTAS, AUDIENCIAS
Y DILIGENCIAS A QUE QUEDEN CITADOS, Y A EXTENDER LOS DICTAME-
NES RESPECTIVUOS. TAMBIEN PRACTICARAN LOS RECONOCIMIENTOS A
RUE SE REFIERE A FRACCION II DEL ARTICULC 205, DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES, (EN EL JUICIO A QUE SE REFIERE EL AR-
TICULO ANTERIOR SE OBSERVARAN LAS SIGUIENTES REGLAS: II.- EL
ESTADC DE DEMENCIA PUEDE PROBARSE POR TETIGOS O DOCUMENTOS,
PERD EN TODO C£AS0 SE REQUIERE LA CERTIFICACION DE 3 MEDICOS
POR LD MENOS, FREFERENTEMENTE ALIENISTAS, QUE EN LA CIUDAD DE
MEXICO SERAN DEL. SERVICIO MEDICO LEGAL, Y EN ELL RESTO DEL DIS
TRITO ¥ EL TERRITORIO, LOS QUE ATIENDAN MANICOMIOS OFICIALES.
EL TUTCR PUEDE NOMBRAR UN MEDICO FARA QUE TOME FARTE EN LA AU
DIENCIA Y SE OIGA SU LICTAMEN:....) EXTENDIENDO POR ESCRITO
EL DICTAMEN CORRESPONDIENTE. (1)

AVANCE DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN MEXICO.

SU APLICACICN REAL Y CIENTIFICA DATA DE HACE PQCOS AROS:
SE INICIA EN EL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITG FEDERAL,
CUANDO EN 1374 SE CREA EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA FORENSE
A CARGO DEL DOCTOR OSCAR LOZANO Y ANDRADE. DICHO DEPARTAMEN
TO HA SIDO DE MUCHA UTILIDAD AL ESTADO, AL EFECTUAR ETUDIOS
DE ILENTIFICACION SOBRE TODQ EN ARUELLOS CASOS EN LOS QUE LAS
TECNICAS CONVENCIONALES NO HAN SIDO EXITOSAS, ASI TAMBIEN HA
COLABORAID EN LA IDENTIFICACION DE VICTIMAS RESULTANTES DE
GRANDES DESASTRES CCURRIDOS EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLI
CA.

ESTE DEPARTAMENTO, REALIZA ESTUDIOS POST MORTEM A TODOS
LOS SUJETOS NO IDENTIFICADOS QUE INGRESAN EN EL SERVICIO MEDI
CO FORENSE DEL D.F., CON EL FIN DE COMPARARL.OS CON LAS HISTO-
RIAS CLINICAS ODONTOLOGICAS Y PODER IDENTIFICARLOS.
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APROXIMADAMENTE SE RECIBEN EN ESTE DEPARTAMENTO ALREDE-
DOR DE 20 A 30 CADAVERES POR DIA, DE LOS CUALES UNA DECINMA
PARTE, FOR LO MENCGS, SON SUJETCOS NO IDENTIFICADOS.

CABE MENCIONAR GUE LA DIRECCZION GENERAL DE SERVICIOS PE-
RICTALES, DEFENDIENTE DE LA PROCURADURIA GENERAL [E JUSTICIA
DEL DISTRIT(C FEDERAL, TAMBIEN CQCUPA PERITOS EN ODONTOLOGIA CO
MO AFOYO PARA IMPARTIR JUSTICIA EN LAS DEMANDAS DE RESPONSARI
LIDAD PROFESIONAL.

'DESGRACIADAMENTE, EN LA ACTUALIDAD NO SE CUENTA CON ODON

TOLOGQS FORENSES EN LA MAYORIA DE LAS PROCURADURIAS GENERALES
DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA, YA GUE ESTOS SON MUY ESCAS0S. (4)
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CAPITULO CUARTDO
ANTROPOLOGIA E HISTOLOGIA COMO. BASE PARA LA DETERMINACION DE
EDAD, SEXO Y RAZA.

ANTROPOMETRIA.

EL METODM ANTROPOMETRICO DE BERTILLON, ESTA BASADC EN
LAS DIMENSIONES QUE TIENE EL ESQUELETO: LA QUE A PARTIR DE
LOS 20 A 21 AROS SE CONSERVAN INVARIABLES, Y SOBRE TODG LA IN
FINITA VARIEDAD [E DIMENSIONES QUE ENISTEN ENTRE LOS ESQUELE-
TOS DE LOS DIVERSOS INDIVIDUDS. (4

ESTE SISTEMA COMPRENDE DOS PARTES: LAS DIMENSIONES DE
CIERTAS PORCIONES DEL CUERPQ HUMANO Y EL RETRATQ HABLADU, DES
CRIFCION DE FPECULIARIDADES DEL SUJETO. COMPLETADAS, CON DOS
FOTORRAFIAS DE FRENTE Y DE PERFIL, SIN RETOQUE.

LAS PRINCIPALES MEDIDAS QUE SE TOMAN SON:
1.- TALLA

2.- ENVERGADURA 3 BRAZA.- DISTANCIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIOQ
RES EN POSICION HORIZONTAL.

J.- BUSTO.- DISTANCIA DEL VERTICE DEL CRANED AL COXIS.
4.~ DIAMETRO PUSTERIOR DEL CRANEQ.

S.~ DIAMETRO TRANSVERSAL DEL CRANEO © EL BICIGOMATICO.
6. - LONGITUD DEL PABELLON DE LA OREJA DERECHA.

7.- ANCHURA DEL PABELLON DE LA QREJA DERECHA.

8.- LONRITUD DEL MEDD MEDIO DE LA MANO IZQUIERDA.

9. - LONGITUI DEL FPIE IZ2QUIERDO.

10, - LONSITUD DEL DEDO MERIQUE DE LA MAND IZOUIERDA.

11.-~ LONGITUD DEL ANTEBRAZD IZQUIERDC DESDE EL CODD (OLECRANQD
HASTA LA EXTREMIDAL LE LOS DEDGS) .

TALES MERIDAS SE COMPLETAN CON LA DESCRIPCION DEL SUJETO
QUE COMPRENDE: OSOLOR DEL OGJO Y DISPOSICION DEL IRIS.

PECULIARIDADES DE LLOS PLIERUES DEL PABELLON DE LA OREJA.

DIRECCION. ALTLURA Y ANCHURA DE LA FRENTE; FORMA DIRECCION Y
DIMENSIONES DE LA NARIZ. COLOR DE PELQ Y DE LA PIEL Y SENAS
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FARTICULARES: TATUAJES, CITATRICES. AMEUTACIONET. LUNARES,
ETC. SE COMPLETA LA TARJETA CON LAS FOTORRAFIAS YA SERALA-
DAS ANTES, Y HASTA HACE ALGUNOS AROS EN QUE SE UST, CON LAS:
HUELLAS DIGITALES DE LIS DEDOS DE LA MAND IZ1RUIERDA, ASI CO-
MO EL NOMBRE, EDAD, ESTADG CIVIL., OCUFACION. ETC., Y EL MOTI-
VO DEL PROCESO.

EL SISTEMA ANTROPOMETRICO COMENZC A USARSE EN MENICO,FOR
LOS AROS DE 1297-1898. Y FUE EMFLEADD HASTA 191% 0 1920, EN
QUE SE SUBSTITUYC FOR EL DACTILOSCORICD.

ESTE ULTIMO FUE EMPLEAIY POR PRIMERA VEZ2 EN EL AMNO DE
1908 EN LA ESCUELA CORRECCIONAL DE MUJERES. POR DMN. CARLOS
ROUMAGNAC.

EL SISTEMA ANTROPOMETICO TIENE EL INCONYVENIENTE DE GUE
LAS DIMENSIONES DE IUN SUJETO VARIAN CON LA EDAD (SEGLIN ALGU-
NOS AUTORES), Y NO ES APLICAEBLE UTILMENTE ANTES DEL DESARRO~
LLO COMPLETO: VARIAN TAMBIEN EN LIMITES QUE SOBREPASAN DE LOS
ADMITIDOS FOR SU AUTOR AUN EN SUTETGS BUE HAN ALCANZADRC EL DE
SARROLLD COMPLETO, PERD QUE SON MELIDOS FOR OFERADORES LISTIN
TOS Y EN EPOCAS DIVERSAS. (!

EL RETRATOD HABLADO Y LA FOTOGRAFIA DE FRENTE Y DE PERFIL
ASI COMQ LA DESCRIPCION DE LAS SERNAS PARTICULARES PERMITEN,
AUN A FPERSONAS QUE NO ESTAN HABITUADAS CON EL SISTEMA, O QUE
NO SON TECNICAMENTE ESFECIALIZADOS, IDENTIFICAR CON RELATIVA
FACILIDAD A UN SUJETO, LO QUE TIENE IMPORTANCIA ESPECTIALMENTE
CUANDG SE TRATA DE REAPREHENDER A UN PROFUGC. ($)

LOS PUNTQS CONVENIENTES EN EL CRANED PARA DETERMINAR SUS
DIMENSTONES SON:

1.~ BREGMA.- PUNTZ DE UNION DE LOS DOS FARIETALES CON EL. FRON
TAL, O AREA DONDE LA SUTURA SAGITAL SE UNE A LA CORONAL.

2.- LLAMBDA.~ PUNTO DE UNION ENTRE LOS DOS PARIETALES Y EL OC-
CIPITAL O AREA DONDE LA SUTURA SAGITAL SE UNE A LA LAMBOI
DAL.

3.- GLABELA.- PUNTQ DEL HUESDO FRONTAL EN EL FLANO SAGITAL EN-
TRE LOS ARCOS SUFERCILIARES.

4.~ NASION.~ FPUNTDQ DE UNION ENTRE LOS DOS HUUESGOS NASALES Y EL
FRONTAL O AREA DONDE LA SUTURA INTERNASAL SE LINE A LA NA-
SOFRONTAL.

5.- INFRAURRITARIO.- ES EL PUNTO MAS BAJO DEL BORDE INFRADRBI
TARIO.

6.~ SUBNASION. - FUNTO MEDIO EN LA BASE DE LA NARIZ, EN LA RE-
GION DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR.

7.- PROSTION (MAXKILOINCISAL) .~ CRESTA DEL HUESCT ALVEQLAR EN-

&7



TRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUFPERIORES.

8.~ INFRADENTAL (MANDIRBULOQINCISAL).- PUNTO SEMEJANTE ENTRE
LOS INCISIVIS CENTRALES INFERICRES.

9. - MENTON (GNATION).- PUNTO MAS BAJO DE LA REGION ANTERIOR
DE LA MANDIBULA EN LA REGION SAGITAL, O FLINTO DE LA BARBI
LLA.

10.~ PORIZN.- PUNTO MAS ALTO LEL BORDE SUPERIOR DEL CONDUCTQ
AUDITIVO EMTERNUO.

11.- GONION.- PUNTO MAS EAJO DEL ANGULO MANDIRULAR, DONDE EL
BORDE POSTERIDR DE LA RAMA SE UNE A LA REGION POSTERIOR
DEL BORDE INFERIOR DEL CUERPO DE LA MANDIBULA.

12, - CONDILOIDE.~ PUNTO MAS ALTCO O CENTRAL DEL DIAMETRO ANTE-
ROPQSTERIOR DEL BORDE SUPERIOR DEL CONDILQ MANDIRULAR.

13. - FUNTO BOLTON.- FUNTQ MAS ALTO EN EL BORDE SUPERIOR DEL
CONDILO OCCIFITAL.

14.~ BASION.- PUNTO MEDIO DPEL BORDE ANTERIOR DEL AGUJERO OCCI
FITAL.

1AL TOMAR L AS DIMENSIONES, LA CARA SE DIVIDIO EM CARA SU-
PERIOR Y CARA INFERIOR.

LA ALTURA FACIAL SUPERIOR SE DEFINIO COMO LA DISTANCIA
ENTRE EL NASION Y EL FROSTION, Y LA ALTURA FACIAL INFERIOR CO
MG LA DISTANCIA ENTRE EL INFRADENTAL Y EL GNATION. LA ALTURA
DENTAL SE DEFINIO COMO LA DISTANCIA ENMTRE LOS PUNTOS MAXILO-
INCISAL Y MANDIBULOINCISAL, O AREA OCUPADA POR LOS DIENTES
BRUOTADOS CLINICAMENTE CUANDC SE HALLAN EN OCLUSION CENTRAL.

UN GRUFC DE ANTROFOLOGOS FISICOS ALEMANES, EN 1882.INTRO
DUJERON UNA QORIENTACION CRANEAL LLAMADA PLANC DE FRANKFORT,
EL CUAL ORIENTABA EL CRANEO A LO LARGO DE UM PLANO HORIZONTAL
QUE PASARA POR EL LINDERC ORBITARIO Y EL PURION, O CONDUCTO
AUDITIVO EXTERNO.

MILO HELLMAN, ORTODONCISTA Y ANTROPOLOGO FISICO, EMPEZO
LA ARDUA TAREA DE APLICAR LAS DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS AL
INDIVIDUO VIVO, COMENZO CON NIRXQS DE UNDS S ARNOS Y MEDIO DE
EDAD Y LOS SIGUIC HASTA LA MADUREZ.

DE ACUERDO CON ESTO, OBTUVO CINCO ETAPAS PRINCIPALES Y
CINCO SUBDIVISIDNES. LAS CINCO ETAPAS PRINCIPALES SON:

1.~ LA INICIACION DE LA ERUPCION CLINICA DE LA DENTADURA TEM-
PORAL.

2.- LA TERMINACION DE LA ERUPCION CLINICA DE LA DENTADURA TEM
FORAL.
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3. - LA ERLPCION CLINICA bE LS PRIMERGC MDLARES PEQMAN:NTEb.

i LATERUPEIDN CLLINICA DE LIS SEuUNDDb MDLARES PER ANENTEb‘Y

S.- LA ERUPCION CLINICZA DE LOS TERLERUS MOLARES.
LAS SUBDIVISIONES SON:

1.- COLOCADA ENTRE LAS DOS PRIMERAS DIVISIONES PAINCIPALEb,
ES EL PRINCIFIC DE LA EFOCA DE ERUPCION DE LOS SEGUNDOS
MOLARES TEMPORALES:;

2.- COLOCADA ENTRE LA TERCERA Y LA CUARTA FASE PRINCIPAL, ES
EL PRINCIPIO DE LA ERUPCION CLINICA DEL FRIMER MOLAR PER-
MANENTE, LA CAIDA DEL INCISIVO TEMPORAL Y EL PRINCIFIO DE
LA ERUPCION CLINICA DE LOS INCISIVGS FERMANENTES:

3.~ COLOCADA ENTRE LA TERCERA Y LA CUARTA DIVISION PRINCIPAL,
ES LA CAIDA DE LOS CANINOS Y MOLARES TEMPORALES Y EL PRIN
CIPIC DE LA ERUPCION CLINICA DE SUS SUCESORES PERMANENTES

4.~ ES EL FRINCIFPIO DE LA ERUPCION CLINICA DE LAS SERUNDGS MO
LARES FERMANENTES: Y

5.- COLOCADA ENTRE LA CUARTA ¥ LA QUINTA DIVISION PRINCIPAL,
ES EL PRINCIPIO DE LA ERUPCION CLINICA DE LOS TERCEROS MO
LARES PERMANENTES. (15)

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES COMO DETERMINANTES DE
EDAD, SEXQ Y RAZA.

LAS CARACTERISTICAS DE LOS HUESQS Y DIENTES GUE COMPONEN
EL COMPLEJD CRANECFACIAL, SON LIS QUE DISTINGUEN A UIN INDIVI-
DUD DE OTRC Y A UNA POELACION DE OTRA.

TIPICAMENTE, EL CRANEQ NERROIDE TIENE BORDES SUPRAORBITA
RIOS ONDULANTES, LUNION FRONTONASAL PLANA, PROTRUSION TANTC MA
KILAR COMO MANDIBLILAR, MAYOR DISTANCIA ANTERORBITARIA Y GLABE
LA REDONDEADA, EL. REBORDE INFERIDR DEL ORIFICIO NASAL, EN LU-
GAR DE SER CORTANTE Y DELGADD COMO EN LOS BLANCOS, ES DE BOR-
DES ROMOS, ARCOS SUPERCILTARES Y AFPOFISIS MASTOIDES FOCO DESA
RROLLADOS, HUESOS NASALES APLANADDS Y SOLIDOS. (18)

LOS CRANEOS DE LLAS FOBLACIONES DEL NORUESTE EUROFEQ TIE-
NEN BORDES ORBITARIOS MAS BIEN CONTINUOS, ZONA SUPRACRBITAL
EN FORMA DE MESETA, DISTANCIA INTERCRBITARIA ESTRECHA Y GLABE
LA RELATIVAMENTE HUNDIDA. RESFECTO A LOS RASEOS MENCIONADOS
DIREMOS QUE LAS FORLACIONES CIRCUNMEDITERRAMEAS SON INTERME-
pIAS. (15)
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A) ESTIMACION DE LA EDAD EN EL CRANEO.

EL DESARROLLO PRENATAL DEL CRANEQ ES COMPLEJQ, CIERTOS
HUESIDS SON FREFORMADIDS EN CARTILAGD Y OTROS EN MEMBRANAS.

EN EL NACIMIENTZ:. EL HUESO OCCIPITAL CONSISTE DE 4 PAR-
TES NSIFICADAS: UNA PARTE ESCAMOSA 0 SUPERIOR, WNA PARTE BASI
LAR Y DOS PARTES LATERALES. LA PARTE ECAMOSA SE UNE A LAS LA
TERALES ENTRE LOS 3 Y S AROS, LA PARTE BASILAR NO SE UNE A
LAS LATERALES HASTA EL So ARD.

EL. HUESO ESFENDIDES SE AFROXIMA AL HUESQ ETMOIDES EN LA
SINCONDROSIS CARTILAGINOSA ESFENOETMOIDAL. LA FUSION OSEA Y
LA OELITERACION CARTILAGINQOSA ESFENOQCCIPITAL FPERMITE LA FU-
SION INICIAL [E LAS SUPERFICIES OSEAS BASIOCCIPITAL Y BASIOES
FENQIDAL EN UNA EDAD VARIABLE CERCANA A LA PUBERTAD. PERO NO
SE UBLITERA HASTA LOS 14 O 18 AROS. (18)

ALGUNAS DIFERENCIAS ETNICAS Y SERUALES SON EVIDENTES EN
EL CIERRE DE SUTURAS, ES DECIR, LLAS FOBLACIONES CON ANCESTROS
AFRICANOS TIENDEN A MOSTRAR CIERRES DE SUTURAS INICIAL Y FI-
NAL MAS TEMPRANOS QUE EN POBLACIONES CON ANCESTROS EUROPEQS.
ADEMAS, EL CIERRE DE SUTURAS EN MUJERES TIENDE A INICIARSE Y
TERMINAR MAS TEMPRAND QUE EN HOMBRES.

UN DATO IMPORTANTE ES EL CIERRE DE LAS SUTURAS G SINCON-
DROSIS, AUNQUE EN QOCASIONES PRESENTA VARIACIONES, ESTQ ES; -
PUEDE APARECER PREMATLRAMENTE (4X) EN LA SAGITAL, @ HALLARSE
RETARDADA (117,

NORMALMENTE LA SINOSTOSIS COMIENZA ENDOCRANEALMENTE, Y
SE CONTINUA EXOCRANEALMENTE. EL PERIODO EN QUE COMIENZA EL
PROCESO ENDOCRANEALMENTE APROXIMADAMENTE A LOS 22 AE0OS, PUEDE
VARIAR CON CADA SUTURA EN PARTICULAR, E IGUAL SUCEDE CON EL
TIEMPO EN QUE TERMINA LA SINOSTOSIS EXOCRANEALMENTE QUE ES A-
PROXIMADAMENTE A LOS 47 AROS. (18)(i8)
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FIG. 1
1.- SINOSTOSIS SAGITAL POSTERIOR
2.~ INICIO DE SINOSTOSIS CORONAL
3.~ SOLDADURA COMFLETA DE LAS_SUTURAS DE LA TABLA_INTERNA

EPOCAS DE LB SINUSTOSIS

CARA CARA
SUTURAS EXOCRANEAL. ENDOCRANEAL

SAGITAL:
SEGMENTQ ANTERIOR (1/5).iccaenvana 40-50 AROS 22-35 AMNOS
SEGMENTO MEDIO (2/5)caceccnvancnas 20-40 ANOS 22~35 ANOS
SEGMENTO DEL OBELION (1/5)e.eccsae 20-30 ARNOS 22-35 ANOS
SEGMENTO POSTERIOR (1/5)scececenas J0-40 AROS 22~35 ANOS
CORONAL =
SEGMENTO SUPERIOR (BREGMA)..ev.ee 40-50 ANOS 24-38 ANOS

SEGMENTO MEDIO..evivoccarssascacns MUY TARDE 24-38 ARNQS

SEGMENTO INFERIOR (PTERION)...c... 30-40 ANOS 26-41 ANOS
LAMBDOIDEA:
SEGMENTO SUFERIOR Y MEDPIO...cens.e DESPUES DE
30 ANOS 26-42 AROS
SEGMENTO INFERIOR (ASTERION) eveceas MUY TARDE 26-47 ANOS
. ESCAMOSA (PARIETOTEMPORAL)... MUY TARDE 37-81 ANOS
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FIlG. 2

EL NUMERO SUPERIOR INDICA L.A EDAD DEL CIERRE INICIAL (ENDOCRA
NEAL) .

EL. NUMERO INFERIOR INDICA LLA EDAD DE LA OBLITERACION COMPLETA

72



B) ESTIMACION DEL SEXU EN EL CRANEO.

GENERALMENTE, UN CRANEC GRANDE ES MASCULINO Y UNQ PEQUE-
RO FEMENINO. ESTE ULTIMO SUELE SER MAS GRACIL (MAS REDONDEA
DO O MAS INFANTIL)Y. BORDES SUPRADRBITARIOS, APOFISIS MASTOIL
DES, BASE DEL CRANEQ, REGION OCCIPITAL Y HUELLAS MUSCULARES
GENERALMENTE SON MAS PROMINENTES O MAS NOTORIAS EN EL CRANEQ
MASCULIND. LAS ORBITAS MASCULINAS SON MAS CUADRADAS, LAS
ABERTURAS NASALES MAS ALTAS Y ESTRECHAS CON BORDES AGUDUS Y
LA MANDIBULA MAS TOSCA Y CON EL MENTON MAS CUADRADC, LAS OR
BITAS FEMENINAS SON MAS ALTAS, AMPLIAS Y REDUNDEADAS Y EL CON
TORNC DE LA FRENTE MAS ALTO, REDONDEADO Y L IS0,

L0 ASFERRO Y MASIVO DE LOS RASGOS DEL CRANEO EXFRESA MAS
CULINIDAD. ESTAS GENERALIDADES NO SON ABSOLUTAS, Y DEBEN TEM
PLARSE CON LAS RESTRICCIONES CULTURALES DE LA POBLACION.

LA DETERMINACIONM DEL SEXO DE 1N CRANEO PUEDE REALIZARSE
DE MANERA CONFIABLE HASTA DESPUES DE LA PUBERTAD, CUANDO LOS
CA?ACTERES SEXMUALES SECUNDARIUS HAN APARECIDC EN EL INDIVIDUD
<]

DATOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SEXO EN UN CRANEO DESPUES
DE LA PUBERTAD.

MASCULINO FEMENINO

1.~ TAMARO GRANDE (VOLUMEN -~ 1.~ TAMANO PERUEFQ.:
ENDOCRANEAL 200 cm3)

2.- ARGUITECTURA RUGOSA. 2.- ARQUITECTURA SUAVE.
3.- FRENTE INCLINADA HACIA - 3.~ FRENTE MAS RECTA, CONTI-
ATRAS. NUANDISE DIRECTAMENTE CON
. LOS HUESOS NASALES.
4.~ PROMINENCIA DE LAS EMI- 4.~ APLANAMIENTC DE LAS EMI-
NENCIAS SUPERCILIARES Y NENCIAS SUPERCILIARES Y
DE LA GLABELA SOBREPASAN DE LA GLABELA.

DO LA RAIZ NASAL.

5. - ARTICULACION FRONTONASAL 5.~ ARTICULACION FRONTONASAL
ANGULOSA. CURVA.

6.~ REBORDES ORBITARIOS GRUE 6.- REBORDES ORBITARIOS MAS
S0S. CERRADOS.

7.~ MALARES PESADOS, MAS ABIER 7.- MALARES LIGEROS MAS CERRA
TQS LATERALMENTE. DOS.

8.- PALADAR MAS GRANDE. TIENE 8.~ PALADAR MAS PEQUEND, TIEN
LA FORMA DE U. - DE A LA PARABOLA.
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F.~ APDFISIS MASTOIDES PROMI- 9.~ APOFISIS MASTQIDES MENOS

NENTES. UTILIZADOS COMO - .DESARROLLADA, LA BASE DEL

PUNTC _DE . APOYC,  DE- AQUI - CRANEQ, SITUADA SOBRE UN

LA ESTABILIDAD DEL CRAMNED. PLANO SORIZONTAL. NO SE A

APOYADC EN. UN PLANG HDRI- POYA MAS QUE EN DUS PUN-

ZONTAL. TOS, EL MAXILAR Y EL QCCY

- FITAL, Y CARECE DE ESTAERI
LIDAD,

10, MANDIBIILA GRUESA, OON - 10.- MANDIBULA MENOS FPESADA; -
CRESTAS DE INSERCICN MUS- PESU MEDIO 63g. CRESTAS
CULAR ACENTUADAS, PESJ ME DE INSERCION FQCO MARCA-
DIV 80g. : CADASs APOFISIS ESTILOI-

DES LARGAS Y DELGADAS.

11.- DIENTES MAS GRANDES, EN 11.~- DIENTES MAS PEQUERDJS Y
GENERAL . MAS ALTUOS.

C) ESTIMACION DE LA RAZ2A.

EL CENTRAL SUPERIOR EN FORMA DE FALA ES CARACTERISTICO
DE CHINQS,. JAPONESES, MONGOLES, INDIUS AMERICANGS Y ESQUIMA-
LES, ASI COMO TAMBIEN EN NUMEROSAS POBLACIONES CON ANCESTROS
DEL NOROESTE DE EUROPA.

EL PROSTILIDO DE MOLARES INFERIORES TIENE UNA FRECUENCIA
RELATIVAMENTE ALTA EN LOS INDIOS AMERICANOS. MIENTRAS QLIE LOS
NEGROS TIENEN FRECUENCAS ALTAS DE PRIMEROS PREMOLARES INFERIG
RES DE DOS CUSFIDES Y DE SEGUNDDS PREMOLARES DE TRES CUSPIDES

LOS LABIOS (REPLIEGUES MUSCLULOMEMBRANDSOS) SON VERTICA-
LES Y DELGADOS EN LA RAZA BLANCA Y GRLIESOS E INVERTIDOS EN LA
RAZA NEGRA.

CRANIOMETRIA.

POR MEDIQ DE LDS TRES INDICES CEFALICDS PODREMOS DETERMI
NAR LOS CARACTERES ETNICOS DE LA CABEZA ISEA.

SE ENTIENDE POR INDICE CEFALICO LA RELACION DE MAGNITUD,
EXPRESDA EN TANTOS FPOR CIENTO, QUE EXISTE ENTRE EL DIAMETRO
LONGITUDINAL O ANTEROPOSTERIOR Y EL TRANSVERSD, SE REPRESENTA
POR I.C. Y 'SE UBTIENE MULTIPLICANDO LA LONGITUD DEL DIAMETRO
TRANSVERSC MANIMO FOR 100 Y DIVIDIENDD EL RESULTADO POR LA
LONGITUD DE DJIAMETRO A.P. MAXIMO.

DIAMETRO TRANSVERSO MAKIMO (E.E.) X 100

DIAMETRO A.P. MAXIMO (R.Si)
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CRANIOMETRIA: R, BREGMA: B, BASION (BORDE ANTERICR DEL
AGUJERD OCCIPITAL): L, LAMBDA: G, PUNTO GLABELAR: Si, FLUNTO
OPISTOCRANEANDO: N, NASION; Ns, PUNTO NASOESPINAL: Pr, FUNTOD
ALVEOLAR 0 PROSTINN; PrH, LINEA HORIZONTAL DE RROCA (FLANO AL
VEOLO-CONDILEQ); BBr, ALTURA DEL CRANEQ: GSi, DIAMETRC ANTERL
POSTERIOR MAXIMO; EE, DIAMETRD TRANSVERSQ MAXIMO; ZZ, DIAME-~
TRO FACIAL TRANSVERSO MAXIMO: NNs. ALTURA NASAL; Nm Nm, AN-
CHURA NASAL: NPrH, ANGULO DEL FERFIL FADIAL.
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FIG. 5

EL INDICE CEFALICO PERMITE DISTINGUIR TRES CATEGORIAS ET
NICAS:

1.~ CRANEO DOLICOCEFALO.~ PRESENTA UN DIAMETRO LONGITUDINAL
RELATIVAMENTE LARGO, SU INDICE CEFALICO ES INFERIOR A 75
SON OVALES Y ALARGADOS (RAZA NEARA) .
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2.- CRANEU BRAQUICEFALO.- PRESENTA LN DIAMETRO A.P. RELATIVA-
MENTE CORTO; SU INDICE CEFALICO ES SUFERIDR A 30, SON RE-
DONDEADOS Y CDRTOS (RAZA BLANCA) .

3.- CRANED MESOCEFALO,- PRESENTA UN DIAMETRO INTERMEDIC, CuYQ
INDICE CEFALICO FLUCTUA ENTRE 7S Y 80, SON MEDIANOS (RAZA
AMARILLA) .

SE CREE QUE L0S SUJETOS DE CRANEQ DOLICOCEFALO SON DE
GRAN TALLA, PERO EXISTEN FACTORES QUE CAMBIAN ESTA IDEA, POR
EJEMPLO. LA ACCION DEL CEREBRO QUE SE DESARROLLA DE MANERA -~
REGULAR DANDONOS UN BRAQUICEFALQG. LA ACCION DE LOS MUSCULOS
TEMPORALES CUANDC SE DESARROLLAN TIENDEN A AFLANAR TRANSVER-~
SALMENTE AL CRANED, UN FACTOR ETIOLOGIZO PUEDE SER LA ALIMEN-
TACION, SI ES DE CONSISTENCIA DURA OBLIGA A UNA FUERTE MASTI-
CACION, PROVOCANDO EL APLASTAMIENTC DEL CRANED COMO SUCEDE
CON L3S ESQUIMALES.

EN LA ACTUALIDAD SE PUEDEN OBSERVAR CRANEOS ALARGADDS Y
ESTRECHOS EN LOS INDIVIDUOS DE RAZA BLANCA, MIENTRAS QUE LOS
ANCHOS SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCA ENTRE LOS NEGRROS Y AMA
RILLOS.

PESQO Y CAPACIDAD DEL CRANEO.- SON VARIABLES SEGUN LAS RA
2AS, LOS INDIVIDUOS Y EL SEXQ. EN LA RAZA BLANCA CCOMO PESC
PROMEDIO SE CALCULA 650 g. EN EL HOMBRE Y S50 9. EN LA MUJER
SIN INCLUIR LA MANDIBULA, GQUE APROXIMADAMENTE PESA ENTRE 85 Y
100 g.

LA CAPACIDAD CRANEANA EN EL RECIEN NACIDPC ES DE 350 A
375 cm3; ESTA CANTIDAD SE DUPLICA A LOS & ARDS Y SE TRIPLICA
A LOS 12 ANOS. EN EL ADULTQ ENCONTRAMOS UN PROMEDIQ DE 1500
cm3 EN EL HOMBRE Y DE 1350 <m3 EN LA MUJER. PODEMOS ORSER-
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VAR IE LA CAFACIDAD CRANEAL ES MAYOR EN LOS BRAQUICEFALDS
QUE EN LGS DOLICOCEFALDS,

LA PORCION FRONTAL ESTA MAS DESARROLLADA EN LA MUJER  ~
(CRANEO DE TIFG FRONTAL) QUE EN EL HOMBRE, EL CUAL PRESENTA
MAYOR DESARROLLY DE LA FORCION PARIETAL. {4) (18)

METODO HISTOLOGICO.

LA FORMACION DE HUESO NUEVO PUEDE DETERMINARSE FACILMEN-
TE POR MELIOS HISTOLOGICOS. DE ESTA MANERA PODEMOS VER QUE
LA OREANIZACION DE FIBRAS COLAGENAS, LA PRESENCIA DE LAMINI-
LLAS, DE TEJIDO QSTEQIDE O MATRIZ DE HUESC RODEADA DE OSTEQ-
BLASTOS Y LA PRESENCIA DE COSTEQCLASTOS AL QUITAR AREAS DE HUE
S0 PREVIAMENTE FORMADAS Y CALCIFICADAS, SON FENUOMENGS QUE
CONSTITUYEN EL CRITERIO FARA DETERMINAR LA FORMACION DE HUESQ
NUEVD.

MEDIANTE ESTE METOMO PODEMOS OBSERVAR EL. PROCESD FISIOLG
GICO DE LA FORMAZION DEL HUESY, SU SITIO. St DIRECCION DE CRE
CIMIENTO Y EL INTERVALO CRONCGLOGICO DE SU FORMACION.

DE TAL SLERTE, QUE RESULTA QUE LA DIRECCION DEL CRECI~
WMIENTO DEL HUESO PUEDE DETERMINARSE FACILMENTE MEDIANTE LOS
MECANISMOS DE COMPENSACION QUE OCURREN SIMULTANEAMENTE: APOSI
CION Y REABSORCION. (i)



ool TESIS ND  BEBE
SAUR BE LA BiBLIgTECA

CAPITULO QUINTO

HISTORIA CLINICA

COMD ES BIEN SAERIDO POR TODOS NOSOTRIS, LA HISTORIA CLI-
NICA, TANTO MEDICA COMO DENTAL DE UN FACIENTE ES MUY IMPORTAN
TE, YA QUE POR MEDIO DE ELLA TENEMOS LIN CAMPO VISUAL MAS COM-~
PLETO Y FODEMOS ACTUAR CON MAYOR EFIZACIA AL TRATAR A PA-
CIENTE, FOR LU CUE ES NUESTRA OBLIGACION COM CDONTOLOGOS, E-
LABORAR LINA HISTORIA CLINICA LC MAS COMFLETA QUE SE PUEDA,. YA
QUE ADEMAS ES UN MELIO FPARA EVITAR ERRORES POSTERIDRES, Y CON
LA CUAL NOS PODEMQS AMPARAR ANTE UNA SITUACION DESAGRADABLE
FRENTE A LINA AUTORILCAL,

DE ESTE MODO, DIVIDIREMOIS A LA HISTORIA CLINICA EN TRES
PARTES:

A) LA HISTORIA CLINICA MELICA GENERAL:
B) LA HISTORIA CLINICA DENTAL: Y
C) LA HISTORIA CLIMICA ODONTOLUOGICO FORENSE
{IDENTO-ESTOMA-GRAMA) .
A) HISTORIA CLINICA MEDICA GENERAL
ESTA. SE CONSTITUYE DE TRES PARTES:

1

FERFIL DEL PACIENTE.

2) ESTADO DE SALUD ACTUAL.

3) DATOS HISTORICOS DE SALUD.
1) PERFIL DEL FACIENTE:

CONTIENE EL NOMBRE, DIRECCION, NUMERS TELEFOMICO. FECHA DE
NACIMIENTO, EL NOMBRE DEL MEDILO Y NUMERO TELEFONICO DEL CON-
SULTORIO. COCUPACION, NUMERC TELEFONICO DE SU TRARBATD,ESTADD
CIVIL, NUMERO DE HIJO SEGURO DENTAL Y FDRMA DE FAGD PREFERI
DA, EL NOMBRE DE LA FERSONA GQUIEN RECOMENDCt AL FACIENTE Y LOS
TIEMPOS Y DIAS PREFERIDDS FARA LAS CITAS DEL FACIENTE.

Z) ESTADD DE SALUD ACTUAL:

a) PROBLEMA PRINCIFAL.- SUELE SER REFERIDD FOR EL FACIENTE
CON SUS FROFIAS PALAERAS.

b) HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL.- AMUI SE DEBEM DESCUBRIR

LOS SIGNDS Y LOS SINTOMAS, ASI COMO SU LOCALIZACION, INI-
CIO, INTENSIDAD Y DURACION LEL FROBLEMA,
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o)

1

MELICAMEN - ES IMFORTARTE ANCOTAR LOS MELICAMENTOS QUE
EL FACIENTE ZSTE TOMANDD ACTUALMENTE, INCLUYENDCO LA AUTOME
DICACION ZOMO VITAMINAS, ASFIRINAS, PASTILLAS FARA CONTRO-
LAR EL FPESD. ETC., FRECUENCIA. CANTIDAD Y MOTIVQ FOR EL
CUAL TMa EL O LOS MEDICAMENTOS. DEREN ANJTARSE LAS ALER
GIAS ¥ FOCA TOLERANCIA A LOS MEDIUAMENTOS CON LETRA GRANDE
SE DEBE PREGUNTAR TAMEIEN LOS HARITOS DEL PACIENTE COMC EL
CONSUMD LE BEBRILAS ALCOMOLICAS, CAFE Y TARACIOD,. AVERIGUANDO
TGRUALMENTE LA FRECUENCIA Y LA CANTIDAL,

REVISION DE AFARATOS ¥ SISTEMAS:

CONSTITUCION GENERAL.- COMFRENDE AUMENTO O FERDIDA SIGNIFI-
CATIVA LE & LERILIDAD,. FATIGA. FISERE, ESCALOFRIO, IN-
SOMNIO, IRRITARILIDAD, ETC.

TABEZA, OIDOS, 0IOS Y GARGANTA. - SE DEBEN REFERIR SINTOMAS
COMO CEFALEAS. TRAUMAS, MAREDS, TRANSTORNOS DE LA VISION,
PERDIDA DEL ECUILIBRIQ. FERDIDA DE LA AGUDEZA AUDITIVA, ACU
FENDS. TRANSTORNOS DEL QLFATL, DESCARGAS NASALES, SINTOMAS
DE OBSTRUCCION, RONCUERA Y DIFICULTADR FARA DEGLUTIR.

APARATO RESPIRATORIC. - DISNEA. DOLOR EN EL PECHO. EPISTARIS
2 ESFUTD AL TOSER. RESPIRACION SIBILANTE Y LOS EFECTOS DEL.
EJERCICIO.

APARATO CARDIOVASCULAR, - DOLOR EN EL FECHO. FALFITACIONES,
DISNEA EN REPDSO, SOFLUS, TENSION ARTERIAL.

APARATO GASTROINTESTINAL. - [OLOR ABDOMINAL. VOMITO, NAUCEAS
INDIGESTION. INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS, HERNIAS. CAMBIOS
EN L3S HABITUS DE DEFECACION.

AFARATO GENITOURINARIC. - DOLOR AL ORINAR. FRECUENCIA DE LA
MICCION, DOLOR EN UN COSTALD, CAMBIOS EN EL CICLO MENSTRUAL

MUSCULDS,. HUESOS Y ARTICULACIONES. - DOLOR. RIGIDEZ, HINCHA-
20N, LIMITACICGH DE LOS MOVIMIEMNTIS, ARTRITIS. FOBLEMAS EM
LA ESFALDA.

SISTEMA MERVIGSD CENTRAL. - DESMAYOS, CONVULZTONES. ACCIDEN-
TE CEREBROVASCULAR, PARALISIS, ESPASMUS. TEMBLORES, PERDIDA
DE LA SENSACION.

SISTEMA ENDUCRIND. - CAMBIZ EN EL PATRON DEL CRECIMIENTO O
DESARROLLO: FLUMNCION TIROIMEA., CAMEIO EN EL APETITO, TOLERAN
CIA A LA TEMFERATURA, DIABETES, MILCION. FOLIDIPSIA Y POLI-
FAGIA.

SISTEMA HEMATOPOYETINO. - HEMORRAGIAS. TENDENCIA A FORMAR £-
BUIMOSIS, TRANSFUSIONES RECIENTES DE SANGRE, EXPOSICION A
LA RADIACION,




3 DATOS HISTORICDS DE SALLI:

ESTA PARTE DE LA HISTORIA CLINICA €S MUY INFROTAMTE, NO RES-
TANDOLE IMFORTANCIA A& LO LEMAS CLARC ESTA. YA QUE SE DEBE -
NOCER LOS ANTECEDENTES HERUDUFAMILIARES [E LAS INFERMEDALES
QUE FADECEN O PADECIERON SUS FAMILIA. . PADRES,
ABUELOS. TANTD MATERNOS COmMi PATERN TIOS, CONYI-
GE. HIJQIS. SORRINOS. FRIMIS, ETC.

LA IMPORTANCIA OLIE TIENEN Lo [ATOS HISTORILGS ES DETER-
MINAR SI EL PADECIMIENTO POR EL AL EL FACIENTE vA A CONSLL-
TA ES HEREDITARIN, CONTAGRIOSL. ETL. TENIENDW EN CUENTA ESTO
SE DEBE PREGUNTAR AL FACIENTE TODO LO REFERENTE A SUS FAMILIA
RES, EN BLE DE ALGUN [ATC IMRORTANTE CILIE FUEDA SER DE UTILI
DAL. POR LO OUE SE EMFECARA EL CUESTIONARIO FREGUNTANDD SI VI
VEN 1 ND PADRES. ABUELOS. £TC.. €M ZASD DE SER MNEGATIVA
LA RESFPFUESTA. SE DEBE FREGUMTRAR LA CAUSA [E LA MUERTE: DE
ESTE MO SE TIENEN CLE ACLARAR TODAS LAS DUDAS. HACIENDCO FRE
GUNTAS COMPLEMENTARIAS AL RESFECTO.

FINALMENTE ELL PACIENTE DEBE FIRMAR SU HISTORIA CLINICA.
PARA DUE EL MERICO ESTE “SEGURO" DE QUE LD GUE DIJD EL PACIEN
TE ES VERDAD. (I

B) HISTORIA CLINICA DENTAL

LA HISTORIA CLINICA DENTAL COMFLETA, JUNTO CON LOS REGIS
TROS TALES COmMO LOS MODELOS DE ESTUDID, RADIDGRAFIAS, ENAME-
NES DE LABORATORID Y GARINETE. Y FOTOGRAFIAS SON REGISTROS ME
DICO LEGALES.

EN UNA HISTORIA CLINICA. YA SEA MEDICA O DENTAL, SE DEBE
INCLUIR TiIDA LA INFORMACION NECESARIA FARA TRATAR CON SEGURI-~
DAL Y CONDCIMIENTO A LN FACIENTE.

LOS DATOS NECESARIOS FARA UNA HISTORIA CLINICA DENTAL
COMPLETA SON: NOMBRE DEL FACIENTE EN TODAS LAS PAGINAS, LA RE
SIDENCIA Y EL NUMERD TELEFONICO DEL MISMO Y DE SU EMPLEC: LA
FECHA DE NACIMIENTCQ. SENO, OCUPACION, NOMERE DEL MEDICO FAMI-
L.IAR, DIRECCION Y NUMERCD TELEFONICO; NOMBRE DE LA FERSONA TN
QUIEN DEBERA HACERSE CONTACTO EN CASO DE ALGUNA EMERGENCIA.
HISTORIAS MEDICAS Y DENTALES: DATOS DEL EXAMEN Y DEL DIAGNOS-
TICD: CRJETIVOS DEL TRATAMIENT2. FLAN DE TRATAMISNTO: TRATA-
MIENTO PROPORCIONADD CON FECHAS Y FIRMAS. RESULTADD DEL TRATA
MIENTO, ESPECIALMENTE LOS INESFERADIS: RADINGRAFIAS. HONORA-
RINS FERCIRIDPNS Y FAGADCOS. ASI CoMd COFIA DE TODA LA CORRES-
FONDENCIA.

TODOS LOS RESISTROS DEBEN HACERSE CON CLARIDAD. SER LERI
BLES Y CON TINTA O £ ALGUNA QTRA FORMA FERMANENTE. FPARA QUE
PUEDAN SER ADMITIDOS COMO PRUERAS EN LA IRTE, LOS DATOS DE-
BEN SER COMPRENSIBLES Y DEBE ESTAR CLARO QUE LOS REGISTROS SE
HICIERON DURANTE EL CURSQ DEL TRATAMIENTC Y NO DESFPUES DE QUE




SE HAYA FPRESENTADG ALGLINA DEMANDA.

LA DOCUMENTACION DE TODMOS LOS SERVICIOS PRESTADOS Y LOS
DATOS QBTENILNS, ASI COMO LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADDS, [E-
BEN RERISTRAR EN LA HI I CLINICA CUANDC SE REALICEN.
LAS NOTAS DE EVOLICION DEZBEN INCLUIR AFIRMACIONES DESCRIPTI-
VAS Y OBJETIVAS FECHADAS Y FIRMALAS POR EL ENCARGADOD DE SUMI-
NISTRAR LA ATENCION,

LOS REGISTROS DEBERAN CONSERVARSE DURANTE UN MINIMO DE
19 ARDS DESPUES DE QUE EL EXPERIENTE SE HAYA INACTIVADO.

LA HISTORIA CLINICA DEBE ORGANIZARSE EN FORMA LOGICA QUE
PERMITA SER LEIDA Y COMFRENDIDA CON FACTLIDAD. LA HISTORIA
MEDICA Y LAS ALERTAS MEDICAS COMO "ALERGIA A LA PENICILINA",
"RERUIIERE PREMEL:ICACION CON ANTIBIOTICOS", O "HEFATITIS" QUE
DEBEN SER VISIBLES CON CLARIDAD, SE ANOTARAN EN LA PORCION
FRONTAL A LA HISTORIA CLINICA,

FINALMENTE, AL IGUAL AUE EN LA HISTORIA MEDICA, SE DEBE-
RA FECHAR,. FIRMAR Y EL. FACIENTE DEBERA FIRMAR, Y EN CASO DE
QUE NO SEPA ESCRIBIR DEBERA IMPRIMIR SU HUELLA DIGITAL.

A CONTINUACION, PONEMOS UN EJEMPLO DE N MODELO DE HISTO
RIA CLINICA, UTILIZADA EN UN CONSULTORIC DENTAL: {(19)




HISTORIA CLINTICA

NOMBRE : :
EDAD__ _SEXD ESTADD CIVTL: 17211
CCUPACIGN :

DOMICILIO e ORI

TELEFONG_ ______ | LURAR Y FECHA DE NACIMIENTO_ .
FECHA DE LA ULTIMA VISITA AL DENTISTA : =
MOTIVO DE LA CONSULTA

RESUMEN CLINICO GENERAL LE LA BOCA

DOLOR:
LOCALIZAD0 EN PROVOCADR POR
ESPONTANEQ
DESAPARECE EL DOLOR CON RUE?

. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO EN EL MOMENTO?

MOTIVO_ ______ | FECHA DEL ULTIMO EXAMEN MEDICO_
MOTIVO
NOMBRE, DIRECCION ¥ TELEFUMO DEL MEDICG

HA PADECIDO Q PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADEST

DIABETES TUBERCLULISIS EPILEPHIA TLIMORES

_AFECCIONES CAR-

ENDENCIAS HEME

ASMA OTRAS

OBSERVACIONES.

ES ALERGICC A ALGUNG DE LOS SIGUIENTES MELICAMENTOS?

CODEINA_________ AC. ACETIL SALICILICO_ __ . __
LOCALES ¥/0 GENERALES __ __PENICILINA
OTROS MEDICAMENTOS ___ T _ALIMENTOS___
_______________ COSMETICOS

QRSERVACIONES.
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ACOSTUMBRA EL USO DE:

TRANQUILIZANTES (NOMBRE. CUANDQ, CANTIDAD Y FRECUENCIA)

CANTIDAL Y FRECLENCIAY

MEDICAMENTOS HIPERTENSIVOS (NOMBRE, CUANDD, CANTIDAD Y FRE-
CUENCIA)
CORTIZONA (NOMBRE. CUANDQ. CANTIDAD Y FRECUENCIA)

TABACC (CUANDD, CANTIDAD Y FRECUENCIA)
BEBIDAS ALCOHOLICAS (CUANDD, CANTIDAD Y FRECUENCIA)

A QUE HORA TOMO EL ULTIMO ALIMENTO?
EN QUE CONSISTIOY

EXAMENES DE LABORATORIO

RALINGRAFIAS

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO,

PLAN DE TRATAMIENTO

FIRMA DEL FACIENTE

FIRMA DEL DOCTOR
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C) HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICO FORENSE
IDENTO-ESTOMA-GRANMA

SE LE LLAMA ILENTOI-ESTOMA-GRAMA, O FICHA DENTAL FOST MOR
TEM, AL FORMATO ESQUEMATICO UE CARACTER _EGAL. EN [ONDE SE RE
GHISTRAN LAS CARACTERISTICAS BUCOHENTALES DE UN CADAVER NO I-
DENTIFICADZ, CON EL PROFOSITO DE COMPARARLY CON UNA FICHA LEN
TAL O HISTORIA TLINICA DENTAL ANTE MORTEM Y PILER DE ESTA MA-
NERA IDENTIFICARLC.

SE DEEEN ANOTAR LAS ANOMALIAS. LESIONES. TRATAMIENTOS REALIZA
DOs O A REALIZAR. ESTA FICHA FUEDE FREFDORTAR. DE IGUAL MANE-
RA. LAS CONDICIONES RELATIVAS A LIS FRESUFUESTOS Y HONORARIOS

LS ESQUEMAS DEBEN REFPRESENTAR LAS CTARAS LENTARIAS, VES-
TIBULAR, INTERFROMIMAL, LINGUAL, FALATINA Y OCLUSAL.  FUEDEN
SER EXTENDIDAS O EN FORMA DE MEDID ARCO.  MUCHOS TIFOS DE DI
SEFOS SE PUEDEN EMPLEAR, CON LA WNICA CONDICION DE QUE ESTEN
BIEN EXPLICALOS. (3)

"ENTRE LAS CARALCTERISTICAS MAS IMPORTANTES Y FPRINCIFALES
DEL IDENTO-ESTOMA-GRAMA, TENEMIS GJE SE ENCZUENTRAN:

- FORMA DE LAS ARCADAS DENTARIAS.
- NUMERO PRESENTE Y AUSENTE DE PIEZAS DENTARIAS.

RESTOS RADICULARES.

MALPOSICIONES DENTARIAS.

- CAVIDALES CARIOSAS.

- PREFPARACIONES Y RESTAURACIONES DE OFERATORIA DENTAL.
- TRATAMIENTOS PROTESICOS. ENDODONTICOS Y ORTUDDNTICOS.
- ANOMALIAS DE FORMACION CONGENITA Y/0Q ADQUIRIDA.

- PROCESQOS INFECCIOSOS BUCODENTALES PRESENTES.

ASIMISMO. LOS REQUISITOS BASICOS CON GUE DEBE CONTAR UN
IDENTO-ESTOMA-GRAMA SON:

DATOS GENERALES

CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES

REPRESENTACION GRAFICA

1

SISTEMA DE NUJMERACION DENTAL

DESIGNACION LENTARIA



- MOLELOS DE. ESTULIA
* - INTERPRETACION _
/-7 DATHS DEL -OBONTOLOGO FORENSE.

i AYDATOS RENERALES. - LOS PRINCIPALES DATOS DE ESTE TIPO
SON::: :

©1.-.DATOS DE RERISTRO DEL CADAVER EN ESTUDIC, NUMERO DE ENFE-
DIENTE Y NUMERO DE AVERIGUACION PREVIA:; Y

2,- LLUGAR Y FECHA DEL ESTUDIO.

B) CARACTERISTICAS FISICAS GENERALES. ~ DENTRO DE ESTAS,
SE DEBEN CONSIDERAR LOS CUATRO ELEMENTOS FRINCIPALES: SEXO, E
DAL, ESTATURA Y GRUPD RACIAL.

) REPRESENTACION GRAFICA.- DIBUJO O CROQUIS DE LAS DOS
ARCADAS DENTARIAS, LAS 32 PIEZAS DENTARIAS (PARA LOS ADULTOS)
CON UNA VISTA DE TODAS SUS CARAS Y ECRDES, CON LA CORONA Y
RAIZ CORRESPONDIENTES.

D) SISTEMA DE NUMERACION.- SE RECOMIENDA UTILIZAR EL SIS
TEMA DE NUMERACION UNIVERSAL. EN EL CASU DE LA DENTICION TEM
PORAL, SE PERMITE UTILIZAR NUMERACION ROMANA. CUANDD SE TRATE
DE UN SUJETO CON DENTICION MIMTA, SE UTILIZARAN LOS NUMEROS
ARABIGOS RESPETVOS.

£) DESIGNACION DENTARIA. - SE LLAMA DESIGNACION DENTARIA
A LOS NOMBRES, SIGNOS, LETRAS O TIPOS CONVENCIONALES FOR LOS
CUALES SE DESIGNAN L0OS ELEMENTOS DENTARIOS. PRECISAN EL LUGAR
QUE OCUPAN EN LOS MANILARES, SEA SUPERIOR O INFERIOR.

LA DESIGNACION ES UNA MANERA DE INDIVIDUALIZACION, YA
QUE BASTA UN SOLO SIGNO CONVENCIONAL PARA SITUAR UN ELEMENTO
DETERMINADO EN LA ARCADA DENTARIA.

LA DESIGNACION DENTARIA, COMPRENDE UN ESQUEMA ANATOMICO
DE LOS DIENTES. UN SISTEMA DE NUMERACION, QUE COMO YA MENCIO-
NAMCS ANTERICRMENTE ES EL LNIVERSAL, Y UN PRINCIPIO NEMOTECNI
€O DE ANCTACION. () :
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DESIGNACION DENTARIA

DESIGNACION  DENTARIA

COLOR

HALLAZGRL CLINICO

AM)

(FM)

(R/R)

(AC)

(FX M»)

(FX MD)

(ccy

W /e o= DR

ROJO

RGQJO

ROJO

ROJO

ROJOQ

ROJQ

ROJO

ROJO
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PIEZAS AUSENTES ANTE
MORTEM

PIEZAS AUSENTES POST
MORTEM

RESTUS RADICULARES

AUSENCIA CLINICA DE

CAVIDAD, EN EL EXAMEN
SUMARIO, SIN PODER ES
TABLECER SI LA PIEZA
SE ENCUENTRA INCLUIDA
O PERDIDA Y SIN EL AU
HILD DE LIS RAYOS X.

FRACTURA CORONARIA; -~
DELINEAR EL TRAZO DE
LA FRACTURA. .

FRACTURA DE MAXILA, -
DELINEAR EL TRAZO DE
FRACTURA,

FRACTURA DE MANDIBULA
DELINEAR EL TRAZO DE
FRACTURA.

CAVIDADES CARIDSAS, -
MARCAR LAS CARAS AFEC
TADPAS,



CESIGNACTION DENTARIA

HALLAZGO CLINICO

(PC)

[{uled]

(R)

(IM)

(IO

(374 ™M)

(374 O

(CTM)

R BSOS B> B <0<

NEGRO

ANARANJADO

AMARILLO

AZUL

AMARILLO

AZUL

&8

PREPARACION DE CAVI-
DAD CON OBTURACION -
TEMPORAL, MARCAR LAS
CARAS GWE INCLUYE.

OBTURACION DE AMALGA-
MA, MARCANDQ LAS CA-
RAS INCLUIDAS.

OBTURACION DE RESINA,
MARCANDO LAS CARAS A-
FECTAAS.

INCRUSTACIONES DE ME-
TAL PLATEADC, MARCAR
t.AS CARAS NUE ABRARCA
LA RESTAURACION.

INCRUSTACION DE ORO
MARCAR LAS CARAS QUE
ABARCA LA RESTAURA-~
CION.

CORONAS 3/4 DE METAL
FLATEADCO, MARCAR LAS
CARAS QUE ABARCA.

CORONAS 3/4 DE ORO,
MARCAR LAS CARAS QUE
ABARCA.

CORONAS TOTALES DE ME
TAL PLATEADG, MARCAR
LAS CARAS QUE ABARCA
LA RESTAURACION.



DESIGNACION DENTARIA

. 'HALLAZGO CLINICO

©re)

(CTA)

(CTP)

(CcAM)

(CCAC)

(CCFM)

(CCFPQ)

AT DD 2 B

CAFE

VERDE/AZUL

VERDE/AMARILLO

CAFE/AZLIL

CAFE/AMARILLO

@

QD

DRONAS TUOTALES DE

"DRO,..MARCAR LAS CARAS
{QUE ABARCA.

CORCNAS TOQTALES DE A-
CRILICO, MARCANDO LAS
CARAS QLIE ABARCA.

CORONAS TOTALES DE
PCRCELANA, MARCAR LAY
CARAS QUE APRARCA.

CORONAS COMBINADAS DE
ACRILICO CON METAL
PLATEADQ, MARCANDQ
LAS PARTES CORRESPON-
DIENTES.

CORONAS COMEBINADAS DE
ACRILICO CON ORO, MAR
CANDC LAS PARTES CO-
RRESPONDIENTES.

CORONAS COMBINADAS DE
PORCELANA CON METAL
PLATEADO, MARCANDO
LAS PARTES CORRESFON-
DIENTES.

CORONAS COMEINADAS DE
PORCELANA CON ORG, -
MARCANDD LAS PARTES
CORRESPONDIENTES.



"HALLAZGD CLINICO

DX

>

IS CYNE

(IAQ)

(IAM)

{IPM)

(IPD)

(PF)

VERDE/AMARILLO

VERDE/AZUL

CAFE/AZUL

CAFE/AMARILLO

EL QUE CORRES-

PONDA, SEGUN LA
DESIGNACION AN-
TERIOR
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_ INTERMEDIU DE ACRILI-
'CO, PUNTEANDO LAS PAR
TES CORRESPONDIENTES.

INTERMEDIO ACRILICO
CON RESPALDO O CARA O
CLUSAL DE 0RO, PUN-
TEANDQ LAS PARTES CO-
RRESFONDIENTES.

INTERMEDIO DE ACRILI-
CJ CON RESPALDO O CA-
RA OCLUSAL DE METAL
PLATEADO, PUNTEANDO
LAS PARTES CORRESPON-
DIENTES.

INTERMEDIO DE PORCELA
NA CON RESFALDD O CA-
RA OCLUSAL DE METAL
PLATEADO. PUNTEANDO
LAS PARTES CORRESPON~
DIENTES.

INTERMEDIO DE PORCELA
NA CON RESPALDO O CA-
RA OCLUSAL DE ORO,: -~
PUNTEANDO LAS PARTES
CORRESPONDIENTES.

PROTESIS FIJA, ANOTAR
LAS CARACTERISTICAS Y
COLORES CORRESPONDIEN
TES.



DESIGNACION DENTARIA

COLOR

HALLAZGO CLINICH

(PR)

{PP)

(FT)

{TE)

AT

‘ (PI?
@ {DD)-
-~

L Sy b

M)

GRIS

ROSA/VERDE/GRIS

ROSA/VERDE/GRIS

NEGRO

NEGRO

ROJO

NEGRO

NEGRC

NEGRO
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PROTESIS REMOVIBLE,
ANOTAR LAS CARACTERIS
TICAS CORRESPONDIEN-
TES.

FROTESIS PARCIAL, ANOQ
TAR LAS CARACTERISTI~-
CAS Y COLORES CORRES-
FONDIENTES.

PROTESIS TOTAL. ANO-
TAR LAS CARACTERISTI-
CAS Y COLORES CORRES-
PONDIENTES.

TRATAMIENTS DE ENDO-
DONCIA, MARCANDO EL
CONDULTO TRATADO.

TRATAMIENTO DE ORTO-
DONCIA, ANOTANDOD LAS
CARACTERISTICAS CO-

RRESFONDIENTES.

PIEZAS INCLUIDAS, MAR
CANDO LA PIEZA CORRES
PONDIENTE EN LN CIRCU
La.

DESGRASTE DENTARIU. DE
LINEAR LA ZONA CORRES
PONDIENTE,

DIASTEMAS,

MALPOSICIONES, INDI-
CANDO HACIA DONDE SE
ENCUENTRAN Y UTILIZAN
DO FLECHAS.  (4)



F) MODELDS DE ESTUDIO.- EN DETERMINADOS CASOS ES NECESA-
RIZ OBTENER MODELDS DE ESTUDID DE LAS ARCADAS DEL SUJETO EN
ESTUDIQ, CON EL FROPOSITO DE COMPARARLOS. NQ OBSTANTE, ES
IMFOSIBLE HACERLD CON TODDS LOS CADAVERES DERIDO AL ALTN COS-
TO DE LOS MODELQS, FOR LO QUE DEBEMOS AFLICAR NUESTRCQ CRITE-
RIO PARA VALORAR SU NECESIDAD.

&) INTERPRETACION, - EL IDENTO-ESTOMA-GRAMA DEBE INCLUIR
UNA INTERPRETALCICON EN FORMA NARRATIVA DE CADA UNO DE LOS HA-
LLAZROS REZISTRADOS. ESTE REQUISITQ ES NECESARIO, YA QUE ES
TA FICHA NO SUOLO LA MANEJAN ODONTOLOGOS, SINO TAMBIEN MEDICOS
AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO Y CRIMINALISTAS, A QUIENES ES
FUNDAMENTAL EXPLICARLES CUARAMENTE EL CONTENIDO DEL ESTUDIO.
SE PUEDEN AGREGAR CROQUIS Y/0 DIBLIOS E ICLUIR FOTOGRAFIAS.

H) CONCLUSION.- EL IDENTO-ESTOMA-GRAMA, AL COMPARARSE
CON UNA FICHA ANTE MORTEM, DEBE INCLUIR LOS FUNTOS DE CONCOR-
DANCIA O DISCREPANCIA DE LA MANERA EN QUE SE REALIZO LA COMPA
RACION. AQUI ES NECESARIC INDICAR LAS TECNICAS USADAS, ADE-
MAS DE ANGTAR SI LD OBTENIDO Y COMPARADOD FUE LO NECESARIO FA-~
RA LOGRAR EL RESULTADD FOSITIVO O NEGATIVO.

I) DATOS DEL FERITO.- ES NECESARIO ANOTAR EL NOMBRE, LA
FIRMA Y EL NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL. DEL PERITC EN ODONTO-
LOGIA FORENSE QUE REALIZ0 EL ESTUDIO. (#) (1)

A CONTINUACION, DESCRIBIREMOS EL IDENTO-ESTOMA-GRAMA QUE
EMPLEA EL SEMEFO (SERVICIQ MEDICO FORENSE) DEL D.F.

EN LA PARTE SUFERIOR DERECHA SE ANOTARA EL NUMERO DE AC-
TA, NUMERO DE EXPEDIENTE DEL SEMEFO, El. SEXO, LA EDAD (YA SEA
APROXIMADA, AFARENTE O REAL). EN LA PARTE MEDIA SE APRECIA
UN ESQUEMA ANATOMICO DE LOS PIENTES RUE REPRESENTA LAS CARAS
DENTARIAS VESTIBULAR, INTERPROXIMAL, LINGUAL, PALATINA, QCLU-
SAL, EN FORMA DE PEQUEROS TRAPECIOS, Y LAS RAICES VISTAS POR
LA PARTE VESTIBULAR TANTQ LAS SUFERICRES COMO LAS INFERIDRES.
EN LOS DIENTES ANTERIORES SE PUEDEN OBSERVAR ORTROS PEQUERCS
DIBUJRS GQUE REPRESENTAN LAS CARAS PALATINA EN SUFERIOR Y LIN-
GUAL EN INFERIOR. ASI TAMBIEN SE OBSERVA UN DIAGRAMA NUMERI
CO, SISTEMA UNIVERSAL 0O EL SISTEMA DE FALMER. ESTE DIAGRAMA
SE UTILIZA CON NUMERACION PROGRESIVA, EN DONDE CADA DIENTE .
TIENE UN NUMERO PROFIO SUPRIMIENDO EL USO DE CUADRANTES O GA-
LERAS. SE UTILIZAN NUMERCS ARABIGOS DEL 1 AL 32, ESTO ES PA
RA REPRESENTACION DE LOS DIENTES DE LA SEGUNDA DENTICION. EN
CASD DE QUE ESTUVIERAN REPRESENTADOS LOS DIENTES DE LA PRIME-
- RA DENTICION SE UTILIZARAN NUMERCOS ROMANOS DEL I AL XX G NUME
ROS PRIMDS DEL 1' AL 20°. ESTE SISTEMA, COMO PODEMOS VER,
LO DESCRIBIMOS EN UN CAPITULO ANTERIOR.

EN LA FIGURA RECTA CON DIVISIONES QUE ESTA ARRIBA Y ABA-
JO DEL ESQUEMA, SE ANOTARAN LAS CARACTERISTICAS QUE PRESENTA
CADA DIENTE 1 SEA, LAS INDICACIONES NEMOTECNICAS. EN LA PAR
TE INFERIOR DE LA HOJA TENEMOS LA INTERPRETACION DE LO ANTE-
RIORMENTE DESCRITO, PUDIENDO ANOTAR TAMBIEN LAS OBSERVACIONES
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- RR (8I) (NO) TIPO

REFERENTES A LA SITUACION D& LOS TEJIDOS BLANDOS. MAL OCLU-
SION Y ACTITUD MASTICATORIA.

EN LA PARTE MAS INFERICR DE LA HODJA SE ANQTARA LA FECHA
DEL DIA EN GQUE SE LLEVO A& CABO LA AUTDFSIA ORAL Y AL FINAL LA
FIRMA DEL PERITC ODONTOLCOGO QUE EFECTUO DICHO TRABAJO.

IDENTO-ESTOMA-GRAMA

1.~ DATOS GENERALES:

EXPEDIENTE NUM.______________ AVERIGUACION NUM. ___ - - -
LUGAR FECHA :
2,- CARACTERISTICAS FISICAS BENERALES:

SEXO, EDAD,

ESTATURA, GRUFO RACIAL_______ _— =7~

LLLO O]

4.- SISTEMA DE NUMERACION DENTAL:

3. - REPRESENTACION GRAFICA

5"9‘(,' ' 100385

S D:.':La. A ég%@ Haxla ‘zgu-uda D
& Hond'bula ¥ N
N Derecha @@%@ Handibula lx_’u':nb T
A aratae s 0y a
¢ R
1 1
i [T T °
N

6.~ MODELOS DE ESTUDIO:
MODELOS DE ESTUDIC (SI) (NOY  TIPO
TIPQO DE OCLUSION
FORMA DE PALADAR
COLDR DE ORGANDS DENTARIOS

FOTOGRAFIAS (SI) (NQOY TIPQ

CTROS




 IDENTO-ESTOMA-GRAMA

7.~ INTERFRETACION: ;
MAXILA: (SUPERIOR DERECHQ
3. . S R
5.0 s A T

7. z

MAXILA (SUPERIDR'IZQUIEﬁbQ)
11.
13.
15.

MANDIBULA (INFERIOR IZQUIERDO)
17.
13.
21.
23.

MANDIBULA (INFERIOR DERECHO)
25.

27.
29.
31.

OBSERVACIONES:

£.~ CONCLUSIOM:

9.~ DATOS DEL PERITO:
NOMBRE
CEDULA PROFESIONAL NUM.

COMPARACION DE HISTORIAS CLINICAS

EL IDENTO-ESTOMA-GRAMA PROPORCIONA EL REGISTRO ADECUADG
DEL ESTUDIO DE LOS TEJIDOS BUCODENTALES Y FACILITA LA COMPARA
CION CON LOS REGISTROS ANTE MORTEM, AUNQUE HAY QUE SABER QUE
RARAMENTE UNO ENCUENTRA LA POSIBILIDAD DE UNA PERFECTA COMPA-
RACION DE LOS DATOS ANTE MORTEM Y POST MORTEM, YA QUE ES MUY
COMUN QUE EL EXAMEN HECHO POR EL DENTISTA EN VIVO NO ABARQUE
TODDS L.OS DATOS APRECIABLES, POR PASAR POR ALTOS ALGUNAS PATO
LOSIAS O DATAS ANATOMICOS, Y ADEMAS PORGUE SCLO TOMAN NOTA DE
LAS RESTAURACIONES Y TRABAJOS QUE ELLOS MISMOS REALIZARAN.
EL REGISTRO DENTAL ANTE MORTEM ES EL DOCUMENTO MEDIANTE EL
CUAL LDS CIRUJANOS DENTISTAS GENERALES 0 ESPECIALIZADOS ANG-



TAN LAS ANOMALIAS Y LOS TRATAMIENTOS POR REALIZAR DE L0 FPA-
CIENTES RUE SE ENCUENTRAN BAJO SU CARGU. £Z CONSIDERA QUE
DEBEN EXISTIR UN MINIMO DE 1z FUNTOS COMUNES ENTRE EL REGIS-
TRO ANTE MORTEM Y EL FOST MORTEM PARA ESTABLECER UNA IDENTIFIX
CACICN PUSITIVA. ES MUY RECOMENDABLE REALIZAR LINA RUENA VA-
LORACION DE CADA CASO, YA GUE EXISTEN CASDOS EN QUE UN SOLD E-
LEMENTO ES EL DETERMINANTE PARA LA IDENTIFICACION FOSITIVA, VY
OTROS CASOS, EN LOS GOLE HAY ELEMENTOS DE CONCORDANCIA PERCQ Ct)
YA IDENTIFICACON RESULTA NEGATIVA.

LA COMFARACION DEL IDENTO-ESTOMA-GRAMA CON LA HISTORIA
CLINICA DENTAL SE BASA EN QUE NG HAY DOS PERSONAS CON CARACTE
RISTICAS BLUCODENTALES COMPLETAMENTE IGUALES, Y FOR LO TANTOQ,
NO HAY DOS INDIVIDIOS IGUALES. ,J0) (24)

VENTAJAS Y DESVENTAJTAS FARA LLEVAR A CABO LA COMPARACION
A) VENTAJAS:

1.- LA GRAN RESISTENCIA DE LOS DIENTES A LA ACCION DE AGENTES
DESTRUCTORES.

2.- EN MUCHOS CAS0OS PUEDE BASTAR UNA FIEZA DENTARIA PARA PER-
MITIR LA IDENTIFICACION.

3.~ ELABORAR LINA BUENA FICHA FOST MORTEM.
E) DESVENTAJAS:

{.- EL. HECHO DE QUE NO TGDOS LOS ODONTOLOGOS REALIZAN UNA HIS
TORIA CLINICA ADECUADA, RESULTA MUCHO MAS DIFICIL QUE LAS CON
SERVEN.

2.- LOS POSITIVOS PE LAS IMFRESIONES SON LA MAYQOR PARTE DE
LAS VECES DESECHADOS.

3.- LA PERSONA PUDD HABRER SIDO ATENDIDA POR DIVERSOS DENTIS-
TAS. LO CUAL PRESENTA UNA GRAN DESVENTAJA.

4.- EL INDIVIDUCO NUNCA HA RECIBIDO ATENCICON DENTAL QO RECIBIOQ
ATENCION DENTAL EN EL EXTRANJERO.

AL IR COMPARANDO LAS HISTORIAS CLINICAS. FODEMOS IR DES-
CARTANDO 00 VERIFICANDO QUE SE TRATA DE TAL O CUAL PERSONA. (4)

EN OCASIONES OCURRE QUE SE ATRIERUYE UNA IDENTIDAD A UN
CUERPO Q RESTQ. POR L0 RUE SE RECURRE AL ESTULIO QLONTOLORICO
PARA CONFIRMAR. SI AL COMPARAR LAS HISTORIAS CLINICAS LOS AN
TECEDENTES DENTALES NO COINCIDEN SE DESCARTA OUE SE TRATA DE
DICHA PERSONA.

PARA VERIFICAR UNA IDENTIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE HA
YA INDIVIDUALIZACION, NO EXISTIENDO HUELLAS DIGITALES, PERC
S8I OTRQ TIFO DE SENAS PARTICULARES, TALES COMO LUNARES, CICA-



TRICES, ETC.. OUE -HURIESEN PERNITIDD A FAMILIARES O AMIGOS SE
FALAR DE QUE INDIVIDUG SE TRATABA, AUN CUANDD PERSISTA UNA DU
DA RAZONABLE. EN ESTOS CASOS, EL EXAMEN DENTA$ DE LOS RES-
TO5 CONFIRMARA O NEGARA DICHA IDENTIFICACION. (I

EXISTEN ELEMENTCS OBJETIVOS Y SURJETIVOS CON LOS QUE SE
PUEDE LLEVAR A CARD LA COMPARACION.

LOS ELEMENTOS ORJETIVOS CON QUE CUENTA UN ODONTOLOGO PUE
DEN SER ABSOLUTAMENTE DENTARIQS, ES DECIR, QUE EXISTA CONSTAN
CIA, SI EL CIRUJANC DENTISTA HA GUARDADD EN SU ARCHIVO LA FI-
CHA DEt. PACIENTE CON LA CORRESFONDIENTE ANOTACION Y PRINCIPA-
LES CARACTERISTICAS DE TRABAJD Y SI ADEMAS CONSERVA EL POSITI
VO PE LA IMPRESION O BIEN MATERIAL AUNILIAR COMO RADICGRAFIAS
DE CONTROL DE ALGUNA FPIEZA. ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTG.

LOS ELEMENTOS SUBJETIVOS SON LOS QUE SE BASAN EN LA MEMO
RIA 0 RECUERDC DEL DENTISTA. EL ODONTOLOGO POR LO GENERAL
RECONCCE SUS TRABAJOS REALIZADOS AUNRQUE MUCHAS DE LAS RESTAU-
RACIONES NO SEAN TAN FACILMENTE RECONOCIBLES, EN SI ES EL RE~
CONQCIMIENTD FPERSONAL DE NUESTRO TRABRAJO.

LOS ELEMENTOS DE JUICIO, TANTQO OBJETIVOS COMO SUBJETIVOS
CON QUE CUENTA EL ODONTOLOGO PARA REALIZAR UN PERITAJE SON
LOS SIGUIENTES:

ELEMENTOS DE JUICIQ OBJETIVOS:
1.- FICHA O HISTORIA CLINICA.

2.- ANQTACIONES HECHAS Y CONSERVADAS DEL MOMENTO EN QUE SE HA
REALIZADO LN EMAMEN.,

3.- LIBRDO DE CITAS,
4.- REGISTRC DE EXTRACCIONES.
5.~ ARCHIVD DE RADIOGRAFIAS.

€.- MODELOS, TROQUELES, MOLPES DE CUALQUIER TIFO CONSERVADOS
FOR EL QDONTOLOGO.

ELEMENTOS DE JUICIO SUBJETIVOS:

1.- EXAMEN 0 EXAMENES CLINICOS REALIZADOS, SIN DEJAR CONSTAN-
CIA ESCRITA.

2, - RECONQCIMIENTO PERSONAL DE TRATAMIENTOS EFECTUADOS.
3. - RECONDCIMIENTO PERSONAL DE TECNICAS USADAS.

4.- RECONOCIMIENTD PERSONAL DE ALGUNGS RASGOS FISONOMICOS DE
FRENTE Y PERFIL.



5.~ RECONOCIMIENTG PSICOLOGICO RELACTON ENTRE EL ODONTOLOGOD ¥
SU PACIENTE.

6.~ OTROS.

CON TODO ESTD, SE HA OBSERVADD GIUE LAS VENTAJAS SON MAYQD
RES GUE LAS DESVENTAJAS AL USAR ESTE METODD. LA PRACTICA EN
INNUMERBLES CASOS LO HA DEMOSTRADOD, YA SEA EN CASDRS INDIVIDLA
LES O MASIVDS, ES UN METODO QUE RESULTA INSUSTITUIBLE Y EN MU
CHOS CASOS, ES EL ULTIMO RECURSC DISFONIBLE FARA ESTABLECER
LA IDENTIDAD DE UN SUJETOD.

POR TODO LO ANTERIOR, PODEMOS CONCLUIR QUE EL FERITO DE-
BE SER EXTREMADAMENTE METICULDSO EN TODAS SUS OBSERVACIONES Y
NC DESCARTAR PREMATURAMENTE A UN INDIVIDLIC SIN ANTES CCORROVO-
RAR QUE sFEBTIVAMENTE NO FUE EL INDIVIDUD QUE CREIA QUE DERIA
SER. (a&
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CAPITULO SEXTO

METODOS COMUNES DE IDENTIFICACION

ANTES DE INICIAR FROFIAMENTE ESTE CAPITULO, SE HACE NECE
SARIO SABER QUE ES LA IDENTIFICACION, Y MUCHO MAS IMPORTANTE
QUE ES UNA IDENTIDAD.

ASI PUES, TENEMOS QUE IDENTIDAD ES EL CONJUNTO DE CARAC-
TERES QUE SIRVEN PARA IDNDIVIDUALIZAR A LINA PERSONA, DIFEREN-
CIANDOLA ASI DE LAS DEMAS DE LA ESPECIE.

POR OTRA FARTE. TENEMOS QUE IDENTIFICACION, ES EL PROCE-~
DIMIENTC FARA RECONCCER A UN INDIVIDUO VIVO O MUERTQ O SUS
RESTUS CADAVERICDS.

ES MUY IMFORTANTE EL RECONOCIMIENTQO DE UN INDIVIDUO BASA
0 EN LAS CARACTERISTICAS AUE L0 DISTINGUEN DE LOS DEMAS, CO-
M YA LQ MENCIONAMOS: AGSI PUES TENEMOS, LA IDENTIFICACION EN
VIDA Y YA MUERTO. LJS PROCEDIMIENTUOS FOTOGRAFICOS Y LA TEC-
NICA DACTILOSCUFIA SON DE GRAN UTILIDAD EN ESTE CAMPO.

FARA ESTABLECER LAS CARACTERISTICAS DE UN SUJETO SE ANO-
TAN HABITUALMENTE EL SEX0. LA EDAD, LA ESTATURA, EL COLOR DE
PELO, EL DE LOS 0JOS Y EL DE LOS TESRUMENTOS, Y SE COMPLETAN
TALES DATOS CON UNA FOTOGRAFIA DE FRENTE Y OTRA DE PERFIL.
CON TALES ELEMENTOS, A LOS QUE SE ARADEN LOS DE FROFESION U
OFICIO, ESTADO CIVIL Y DOMICILIO, SE CONFECCIUMAN LAS TARJE-
TAS DE CIRCULACION, EMPLEGS, ETi., O LAS DE PASAPORTES.

TRATANDOSE DE DELINCUENTES O PERSONAS QUE HAN ESTADO SU-
JETAS A PROCESO, SE REQUIEREN DATOS MAS PRECISOS. CARACTERES
INVARIABLES 0O POCQ VARIABLES, QUE AGRUPADOS EN FORMA ESPECIAL
CONSTITUYAN LOS TEMAS DE IDENTIFICACION JUDICIAL.

LA TECNICA DE LA IDENTIFICACION TIENE DOS FORMAS: UNA JU
DICIAL Y OTRA MELICA. (1){5Y02

A) IDENTIFICACION JUDICIAL,

LA IDENTIFICACION JUDICIAL TIENE COMO FIN PRINCIPAL, LA
IDENTIFICACION DE LCS DELINCUENTES, CONSTITUYENDO UN ELEMENTO
DE PRUERA JUDICIAL: LA PRACTICAN TECNICOS ESFECIALIZADOS, SU-
MINISTRANDC LA FICHA SIGNALETICA.

LOS METODOS DE IDENTIFICACION JUDICIAL QUE SE HAN EMPLEA
DO EN MEXICO, SON: EL ANTRCOPOMETRICO, DESCRITO YA CON ANTERIOQ
RIDAD, Y EL DACTILOSCOPICO. (5) .

EL SISTEMA DACTILOSCOPICO ES ABSOLUTAMENTE PRECISO, INVA
RIABLE. Y QUE ESTABLECE UNA IDENTIDAD FPERFECTA, YA QUE LAS
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Huella dactilar, Las
huellas dactilares constituyen
un elemenio de primer orden
para tograr la identificacion
de un caddver. Por desgracia,
no siempte se pueden obtener
o no hay registros previos para
conlrontarlas.
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HUELLAS SON COMFLETAMENTE INMUTABLES DESDE QUE ESTA COMPLETA-
MENTE DESARROLLADA LA FIEL HASTA OUE ESTA SE DPESFRENDE POR LA
PUTREFACCION CADAVERICA: REQUIERE PARA SU INTERPRETACION EL
SER MGNEJADA FOR TECNICOS ESPECIALIZADOS. YA UE SON LAS SUBRVA
RIANTES DE CADA HUELLA DACTILAR. LAS QUE FRECISAN, SI ESTA
FERTENECE T NO A DETERMINADA PERSONA.

ASI TENEMOS PUES, RUE ES IMFORTANTE FARA LA IDENTIFICA-
CION UN RETRATO-HABLADO:

EL RETRATC HABLADO CONSISTE EN LA DESCRIFCION METODICA Y
MINUCIOSA DE LOS CARACTERES FISICOS DE LA CARA DE LINA PERSONA

LABIODS. - EL. SUPERIOR ES PROMINENTE CUANDO SOBRESALE DEL
INFERIDOR, VISTC EL SUJETC DE FERFIL: INFERIOR FPROMINENTE CUAN
DO SORRESALE DEL SUFERIOR EN LAS MISMAS CONDICIONES, ARRISCA-
DO CUANDO EL LAEIO SUPERIOR ES GRUESD Y SE DESPEGA DE LOS DI~
ENTES: INFERIOR COLGANTE CUANDO SE DESFEGA DE LOS DIENTES V
ES ABLILTADD: SE LLAMAN LABIOS "MORRUDQS" CUANDO ESTOS SON
FRRUESCOS: DAN LA AFARIENCIA DE ESTAR INFLAMADOS.

MENTON. ~ ES SALIENTE, CUANDO AVANZA HACIA ADELANTE: PLA-
NO CUANDD NO PRESENTA NINGUN HUNDIMIENTO, COMO ES LO COMUN Y
CORRIENTE; OBLICUQ, CUANDO ESTA INCLINADO HACIA ATRAS; EN FOR
MA DE BORLA, CUANDQ EL HUNDIMIENTO ES MUY FRONUNCIADO; BILOBA
DO, CUANDO TIENE LUNA MARCADA DEPRESION EN SU PARTE MEDIA.

DE ESTA MANERA, PODEMOS DBSERVAR QUE LA FOTOGRAFRIA SE
CONSIDERA COMO AURILIAR UTIL EN LA IDENTIFICACION. O

B) IDENTIFICACION MEDICA

ESTA REQUIERE CONOCIMIENTOS ANATOMICOS Y SIRVE PARA IDEN
TIFICAR A UN INDIVIDUO VIVO O MUERTO, O SUS RESTOS CADAVERI-
Cos. 2%

PARA SU POSIBLE IDENTIFICACION. HAREMOS UN ESTUDIG MINU-
CIQNSO DEL ESTADQ DE SUS DIENTES (DIENTES SUPERNUMERARIOS, A~
VULSIONES, ORIFICACIONES, ETC.). EXAMEN COMPLETO EXTERNO,
PARA TRATAR LE ENCONTRARLE ALSUNA SENA FARTICI'_AR QUE POSTE-
RIORMENTE FUEDE TENER CAPITAL IMPORTANCIA. (15) :?

FARA DETERMINAR LA EDAD APARENTE DE LN SUJETO, SE TENDRA
EN CUENTA: LOS CARACTERES FISICO-EXTERNNS, LOS PUNTOS DE 0SI-
FICACION Y EL. ESTUDIO MINUCIOSO DE LAS FIEZAS DENTARIAS QUE
TENGA EL INDIVIDUG, SABEMOS CUALES CONSTITUYEN LA PRIMERA Y
LA SEGUNDA DENTICION. . EL PESO, TALLA, LQOS CARTILAGOS DE CON
JUGACION, CALCIFIZACION DE LOS MISMOS, SUTURAS SOLDADAS, NOS

SERAN DE UTILIDAD PARA DETERMINAR LA EDAD APARENTE DEL SUJETOU3)

COMO PODEMOS VER, ALGUNGS DE LOS PUNTOS QUE ACABAMOS DE
MENCIONAR YA LOS DESCRIEIMOS ANTERIODRMENTE, POR LO QUE NOS
QCUPAREMOS AHORA DE UN PUNTO MUY IMFORTANTE EN LA IDENTIFICA-

g
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‘ CION MEDICA. COMO LT ES LA ALTOFSIA.

AUTOPSIA

8 f DEFiNIDIDN.-.ETIMDLOEICAMENTE SIGNIFICA “VER POR SI MIS-
MO" . AFLICADA A NUESTROS ESTUDIOS CONSISTE EN LA AFPERTURA
Y EXAMEN INTERND DEL CALAVER CON FINES LE INVESTIGQCIDNJJKS)(ZO

SEGEUN EL OBJETIVO QUE FERSIGLE. SE [[IVIDE EN:

a) CIENTIFICA,- SE PRACTICA PARA ESTUDIAR LA ANATOMIA HUMANA,
Y LA ANATOMIA PATOLOGICA.

b)Y JULICIAL.- LA QUE SE PRACTICA PARA INVESTIGAR HECHOS RELA-
CIONADOS CON LA ADMINISTRALION DE JUSTICIA. COMO SERIA POR
EJEMFLO, LA CAUSA DE LA MUERTE DE UN INDIVIDUQ, EN CASOS DE
HOMICIDIQS, ACCIDENTES, MUERTES REPENTINAS: Y SIEMPRE QUE SE
SOSPECHE QUE LA MUERTE HA DCURRIDOD COMCO CONSECUENCIA DE UN DE
LIT0.

LA AUTOPSIA EXIGE UN TRABAJD MINUCIOSO QUE REQUIERE LA A
TENCION CONSTANTE DEL PATOLOGD Y FOR ELLD CONSTITUYE UN FROCE
DIMIENTO CIENTIFICO RIGUROSO.

FPOR MEDIO DLE LA AUTOFSIA SE SABE QUE LA DEPENDENCIA DE |
LA FUNCION EN CUANTO A LA MORFOLORIA Y A LOS CAMEIOS FUNCIONA
LES SE DESENCADENAN COMO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES MORFOLO
GIZAS.

AL. REALIZAR LA AUTOFSIA SE VE UNA PEQUEFA PARTE DEL PRO-
CESO VITAL ALTERADO Y SE PUEDEN ANALIZAR LS DATOS DE CADA CA
SO INDIVIDUAL FARA OUE EN CONJUNTC SE LLEGUE AL OBJETIVC FI-
NAL DE LA INVESTIRACION PATOLOGICA, QUE ES EL CONOCIMIENTD LE
LA NATURALEZA ¥ LAS CAUSAS [E LA ENFERMED'AD.

LA AUTOPSIA ES UNO DE LGOS METODOS MAS SATISFACTORIOS PA-
RA OBTENER DATCS SUFICIENTEMENTE COMFLETOS QUE PERMITAN ALCAN
ZAR IDEAS DEFINITIVAS. POR ESD, CADA ESTULIO POST MORTEM DE
BE CONSIDERARSE COMO UN FAST IMFIORTANTE EN LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, (23)

SERALANDO LOS OBJETIVOS, SE PUEDE RESUMIR LA IMFORTANCIA
DE LA AUTOPSIA:

1.~ DETERMINAR LA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD.

)

2.~ ESTABLEZER EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD.

3.~ MOSTRAR CAMBIOS MACRKROSCOFICOS FRODUCIDOS FOR LA ENFERME-
DAL

-4,~ CONFIRMAR O NEGAR LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS.



.- ESTABLECER ULNA CORRELACION CLINITA Y PATOLOGICA.

&.~ DETERMINAR LA CAUSA ['E LA MUERTE (SOLO ES POSIRBLE EN EL
20%.DE LOS CA 2

7.-. DEMDSTRAR ANOMALIAS CONGENITAS.

.- CONOCER LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTC MEDICO O QUIRURGI-
CO FARA MEJORARLOS.

9.~ INICIAR A LJS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN EL CONOCIMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES.

1.~ OBRTENER MATERIAL FARA LA FREPARACION DE SESIONES ANATOMO
CLINICAS. .

11.~ PROPCRCICNAR MATERIAL FARA ESTUDIOS HISTOLOGICOS, HISTO-
PATOLAGRICOS, EBEIOQUIMICOS Y BACTE "IQLOGICOS.

12. - PLANCAR NUEVOS METODOS QUIRURGICOS QUE FUEDAN AFLICARSE
EN FUTUROS ENFERMOS,

13.- INFORMAR A L0OS FAMILIARES DEL ENFERMO FALLECIDG SOBRE LA
EXISTENCIA DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS, TRANSMISIBLES O HERE-
DITARIAS.

14. - REUNIR MATERIAL FARA LA ELABIRALCION DE TRABAJOS CIENTIFI
Cos.,

S.- APLICAR TECMICAS DE LABORATCORIO FARA REALIZAR TRAEAJOS
DE INVESTIGACION FATOLOGICA.

16. - INFORMAR A LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN CASO DE ENFERME
DADES EFPIDEMICAS.

17.- PROPORCIONAR DATOS ENMALTOS ACERCA DEL PORCIENTO DE ENFER
MEDADES DIVERSAS FARA ELABORAR ESTALISTICAS VITALES.

RESLIMIENDO. FOQLEMOS DECIR SUE LA FINALIDAD. FRINCIPAL ES
EL ESTABLEZER LAS ALTERACIONES PATOLOGICAS EXNISTENTES EN CADA
CASD. DESLINDA LAS E VERDADERD SIGNIFICADCO DE ANUELLAS QUE
SOLD CONSTITUYEN HALLAZGOS INCIDENTALES O SECUNDARIOS Y TRATA
DE DETERMINAR CUAL ES LA CAUSA DE LA MUERTE.

SOLT UN FPORCENTATE FEQUEROD DE LAS DEFUNCIONES POR CAUSAS
NATURALES SE ESTUDIAN MEDIANTE LA AUTOFSIA,
TIPOS DE AUTOPSIA
1) AUTOFSIA COMFLETA.~- NG EXISTE ALGUNA LIMITACION Y EL PATO-

LOGO ESTA EN CONDICIONES DE EXPLORAR EHAUSTIVAMENTE EL
CAPAVER.
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2) 'AUTOPSA PARCIAL. - CONSISTE EN UNA EMFLORALION LIMIfAbA FOR
UNA° U OTRA. RAZON A UNO O VARIDS TRGANCS. N S

PASOS SUCESIVOS DE LA AUTOPSIA

ENTRE LO6 FASDS SUCESIVOS DE LA AUTORSIA TENEMGG:™
1.- RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA, o :
2.- PREPARACTON DEL INSTRUMENTAL MUE VA A LSAR EL FROSECTOR..
3.- PREFARACZION DE LOS FRASCOS CON FIJADORES. < oo i oo
4.- CONTAR CON LOS MEDING DE CULTIVA. :
+5.- DESCRIEIR EL ASFECTD EXTERIOR DEL CADAVER.
+6.- EVISERACION DEL CADAVER.
+7.- DISECCION Y CORTE DE LOS ORGANCS.
+8.- ANOTACION DE LOS FESOS Y MEDIDAS.
*9.- TOMA DE CULTIVOS.
##10,- DESCRIFCION DE LAS LESIONES MACRDSCOPICAS.
#+11.- SERALAR LAS LESIONES IMPORTANTES EN ESQUEMAS.
#+12, - DICTADO DE LOS DIAGNOSTICOS MACROSCOPICOS.
«*13,- TOMA DE LA MACROFOTOGRAFIAS.

*+t14,- CORTE Y FIJACION DE BLOQUES TISULARES FARA ESTUDIO MI-
CROSCOFICO.

**¥135.~ ENTRERA DE BLIMQUES TISULARES E INDICACION DE LAS TIN-
CIONES ESPECIALES.

**16.- GUARDAR LOS ORGANCS COPLETOS FARA DEMOSTRACIONES SURSE
CUENTES O FARA MUSED ANATOIMICO.

*%17,- ELABORACION MICROTECNICA DE LOS BLOQUES TISULARES.
*+18, - HACER LOS DIAGNISTICOS MICROSCOFICOS.
##%19,- FORMULAR LUS DIAGNOSTICOS FINALES.

#%20, - ANDTACION DE LAS REFERENCIAS BIEBLIOGRAFICAS RELACIONA-
LAS CON EL CASO.

* TECNICAS PARA HACER AUTOPSIAS.
** PASDOS COMPLEMENTARIOS DE LA AUTOFSIA.



{##21, - ELABORACION DE LA PATOLOGIA DE LAS LESIONES.
“##22, - EUABORACION DE LAS CORRELACIONES CRIMINOPATOLOGICAS.

**#23.~ COMENTARIO FINAL ACERCA DEL AFROVECHAMIENTO QUE SE FUE
DE DAR AL CASC, Y SOBRE LA IDEA GLOBAL DEL MISMO.

*

** PASOS COMPLEMENTARIOS DE LA AUTOPSIA,

INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LLEVAR A CABO LA AUTOPSIA.

1) UN CUCHILLO DE AMPUTACION CORTO O DE VIRCHOW.

2

UN CUCHILLD DE AMPUTACION LARGC.
3) UN CUCHILLO [E HOJA MUY DELRADA, DE 30 cm DE LARGO.
4) UN BISTURI DE HOJA FINA Y DELGADA.

S

UNA TIJERA DE DISECCION DE & A & cm, DE HOJAS RECTAS Y -
FIUERTES.

6) UNA TIJERA DE DISECCION., DE 4 cm.

7

UNA TIJERA FINA FARA IRIS, DE PUNTA ROMA.

8

-

UN ENTEROTCMO.
9) UNA PINZA DE DISECCION LARGA.
10 UNA PINZA DE DISECCION CORTA.

11) DOS PINZAS HEMOSTATICAS, RECTAS.

12

UN COSTOTOMO,

13

<

UN CINCEL PARA HUESOS,.
14) UN MARTILLO METALICO ORTOFEDICO.

15) UNA SIERRA CON HOJA DE 30 cm C UNA SIERRA ELECTRICA CIRCU
LAR PARA ABRRIR EL LRRNEO Y EL. CANAL RAQUIDED.

16) UNA SONDA ACANALADA.

17) DOS AGUIAS CURVAS FARA SUTURAS FOST MORTEM, FUERTES Y LI-
GERAMENTE CURVAS.

18) UN FORTAAGUJAS.

19) UN CARRETE DE HILO GRUESQC PARA SUTRURA.

20) UNA BALANZA PARA PESAR LOS ORGANDS.






2t

UNA PIEDRA PARA AFILAR.

22) UNA REGLA DE PLASTICO O DE METAL INOXIDABLE.

23

UN VASO GRADUADO DE PLASTICO, TRANSPARENTE, DE 250 cc.
24) UN VASO GRADUADO DE PLASTICO, TRANSPARENTE, DE 500 cc..
25

UNA ESPONJA DE MATERIAL SINTETICO.

26

UN ESTILETE.

27

UN RAQUIOTOMO.

28) UNA LEGRA.

29

UNA CINTA METRICA.

30

UN LENTE DE AUMENTO.
31

LAMINAS Y LAMINILLAS.
a2

TUBOS DE ENSAYE.

33

LAMPARA DE ALCOHOL..
34

PAPEL TORNASOL.
35

BLOQUES DE MADERA.

36) FRASCOS CON TAPON'ESMERILADD PARA EL ENVIO DE VISCERAS.

PARA EL PROSECTORz

BATA DE TELA PARA HACER DISECCINN.

-

2

DELANTAL DE HULE O PLASTICO.

3

GUANTES DE HULE RIEN AJUSTADOS.
4) GUANTES DE TELA (OPTATIVOS).
S) CUBREBOCAS PARA USARSE CUANDO SE SOSPECHE UN PROCESO INFEC
CIOSO. SU EMPLEC ES OBLIGATORIO EN TODOS LOS CAS0O8 DE TU-
BERCULOSIS.
PREPARACION DE LOS FRASCOS CON LOS FIJADORES.

LOS FIJADORES MAS COMUNMENTE EMPLEADOS SON EL FORMOL AL

10%, EL LIQUIDO DE ZENKER, EL ALCOHOL ETILICO DE 960 Y LA SO-

LUCION DE BOUIN.
-
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EL FIRMOL AL 10X, £S5 EL FIJADDR UNIVERSAL DE RUTINA. PA-
RA PREPARARLD SE MEZCLA UNA PARTE DE FORMOL COMERCIAL CON NUE
VE PARTES DE AGUA.

LA FORMULA DEL LISUIDO DE ZENKER ES LA SIGUIENTE:

DICROMATD DE FPOTASIC 25g.
CLORURD DE MERCURIO S0a.
AGUA DESTILADA 1000,

INMEDIATAMENTE ANTES LE UWSARSE AGREGUENSE S <c. DE ACIDO
ACETICN GLACIAL. FIJA Y ENDURECE RAPIDAMENTE. LAS ANILINAS
TIFNEN MUY INTENSAMENTE EN TEFIDOS FIJADDS EN ZENKER.

LA FORMULA DE LA SOLUCION DE BOUIN ES LA SIGUIENTE:

ACIDO ACETICO GLACIAL S50cc.
FORMOL. COMERCIAL 200zc.
SOLUCION SATURADA DE ACIDO PICRICQ 750cc,

RECOMENDABLE FARA TEJIDOS DELICADOS COMO EMBRIONES Y EPI
TELIOS DELICADOS EN L0OS QUE SE DESEA ESTUDIAR ESTRUCTURAS FI-
NAS.

SE DEBEN TENER FRASCOQS DE UN LITRO CASI LLENOS CON EL FI
JADOR EN LOS CUALES SE PUEDEN GUARDAR LOS FRAGMENTOS TISULA-
RES DE UNA AUTOPSIA. LOS FRASCOS DE 200cc. Y DE 40cc. SIR-
VEN PARA GUARDAR FRAGMENT(OS DE FIEZAS OUIRURGICAS. DEBE TO-
MARSE EN CUENTA AL COLOCAR PIEZAS EM EL FIJADOR, QUE LOS TEJI
DOS SE FIJAN ADECUADAMENTE CUANDC HAY POR LO MENOS {0 VOLUME-
NES DE FIJADOR POR UN VOLUMEN DE TEJIDO.

ES CONVENIENTE CONSERVAR LAS PIEZAS EN FRASCOS ['E TAMANO
SEMEJANTE PARA SU FACIL MANEJO.

TECNICA PARA HACER LA AUTOPSIA.
SALA ¥ MESA DE AUTOPSIAS.

LA SALA DE AUTOPSIAS DEBE CONTAR CON LUZ ADECUADA, NATU-
RAL 0 ARTIFICIAL. Y ESTAR SUFICIENTEMENTE VENTILADA. EL PI~
S0, LAS PAREDES Y LDS ASIENTOS DE LAS PERSONAS QUE OBSERVEN
LA AUTOPSIA DEBEN SER DE MATERIAL QUE SE PUEDA LIMPIAR FACIL-
MENTE. LA MESA DE AUTOPSIAS, DEL MODELO QUE SEA, DEBE FERMI
TIR U LAVADD FACILMENTE, TENER AGUA CORRIENTE Y UN RECIPIEN-
TE O VERTEDERQ ALJUMTCO DOMDE SE FUEDA ABRIR Y LAVAR COMODAMEN
TE EL INTESTINO.

DURANTE LA REALIZACION DE LA AUTURSIA DEBE PROCURARSE



TENER SIEMFPRE LIMPICS EL CUERSD DEC TADAVER ¥ LA MESA DE AL~
TOPSIA, Y LOS INSTRUMENTOIS ESTAR COLOCADOS EN Ei SITIOT MAT A-
DECUADD PARA TENERLOS ORDENADOS Y AL ALCANCE DE LA MANO. SE
DEBE TRAPATAR CON METCDOD Y SERIENAD, RESPETANIMC EL CALAVER.

ES IMPORTANTE CONSIDERAF LIS STIGNGS
VIO FPARA LLEVAR A CABQ UNA AUTOFSIA, 23 SIGNCGS SON VALI-
DOS PARA DETERMINAR EL GRADC DE RIGIDEZ ['E ACUERDD AL TIEMFS
TRANSCURRIDD, PUES ES MAS FACIL REALIZAR LINA AUTIFSIA (SEA BU-
CALL O NOJ EN N SUTETO EN EL QUE HA TRANSCURRIDO UN MININMD DE
TIEMFO DE HAPER FALLECIDO QUE EN OTRC CON MAS DE 10 HORAS i
DIAS DE SU FALLECIMIENTO.

DE MUERTE EN UN INL'I

LA VIDA EXIGE UN EQUILIEBRID EIOLOGICO, FISICO Y GUIMNICO.
LA MUERTE ES EL RESULTADO DE LA RUPTURA [E ESTE EQUILIBRIO.

ES IMPORTANTE TAMBIEN ARADIR, (WE LOS CORTES EN ALTOR-
SIAS SN AMPLINS, SE EFECTUAN IUNA SOLA VEZ.

NUNCA SE SEPARA N CRGAND SIN HARER UOBRSERVADIG ANTES SU
POSICION Y RELACIONES.

DURANTE LA AUTOFPSIA DEBERA VACIARSE TODA CAVIDAD QUE CON
TENGA SANGRE O LIGUIDOS, VER LA CANTIDAD DE ESTOS Y HACER SU
ESTUDIO. (23)

106



CAPITULO SEPTIMDO

AUXILIARES EN LA IDENTIFICACION

EN ESTE CAFITULD, ABARCAREMOS AQUELLQOS METODOS AUXILIA-
RES, MEDIANTE LOS CUALES PODEMOS LOGRAR LA IDENTIFICACION PO-
SITIVA DE UN SUJETO, [E ESTA MANERA. LE DAREMOS LA IMFPORTAN
CIA TUE MESRECEN, FIR LO QUE TENEMOS:

A) RUGOSCOPIA.

E) FOTCOGRAFIA DENTAL.
C) GUEILOSCOFIA.

') MODELQS DE ESTUDIO.

£) RERISTRD DE MORDIDA FARA LA IDEMTIFICACION DE HUELLAS DE
MORDEDURA.

A) RUGDSCOPIA.

ANTES DE EMPEZAR A HAELAR DE ESTE METODG DE IDENTIFICA-
CION, SE HACE PRECISO HABLAR SUBRE LAS ARRUGAS FALATINAS.

ASI FUES, TENEMOS GQUE EN LA SUPERFICIE DEL TERCIO ANTE-
RIOR [ LA ENCIA PALATINA, HAY UNA SERIE DE PROMINENCIAS GIN-
GIVALES GLIE SE LLAMAN "ARRUGAS" O "RUGOSIDADES", [ISFUESTAS
IRREGULARMENTE EN LOS LADOS LATERALES DE LA LINEA MEDIA, Y
CON FRECUENCIA HAY UNA DELGADA PROMINENCIA GINGIVAL DE LONGI-
TUD VARIABLE A LD LARGO DEL TERCIC EN LA PARTE ANTERIOR, TER-
MINANDC EN UUN FEQUERD TUBERCULO GINGIVAL ENTRE LOS DOS INCISI
VoS CENTREALES SUFERIORES. EN EL HOMBRE. LAS RUGLOSIDADES
SON RUDIMENTARIAS. EN LOS MOGNOS ANTROFOINES Y OTROS ANIMA-
LES INFERIORES, LAS RUGOSIDADES ESTAN DISFUESTAS CON REGULARI
DAD Y SE HALLAN DISTRIBJIDMAS EN TODO EL FALADAR,

RUROSCAFPIA, ES LA TECNICA DE IDENTIFICACION OLONTQOLOGICA
QUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO, REGISTRD Y CLASIFICACION DE LAS A
RRUGAS BUE COMO YA DIJIMOS SE LOCALIZAN EN LA REGION ANTERICR
DEL. PALADAR DURO. ESTAS SE FORMAN AFPROXIMADAMENTE DURANTE
EL TERCER MES DE VIDA INTRALUTERINA Y LESAFARECEN CON LA DES-
COMPOSICION DE LOS TEJIDOS #0OR LA MUERTE.

LAS ARRUGAS PALATINAS SON DIFERENTES, INMUTABLES Y PEREN
NES.

L&

DIFERENTES FORGUE NO EMISTEMN LQ& FERSONAS CON LA MISHMA DIS
POSICION DE RUGDSIDADES EN EL PALADAR.

b

INMUTABLES FORQUE SIEMPRE PERMANECEN IQUALES, A PESAR DE
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SUFRIR TRAUMATISMOS SUFERFICIALES.

=) PERENNE%, FORGNJE DESDE QUE SE FORMAN HASTA LA MUERTE- SON
IGUALES.

LAS ARRUGAS FALATINAS SE CLASIFICAN, SEGUN LA FORMA QUE

PRESENTAN, EN SIMFLES Y COMPUESTAS., Y A CADA TIFPO SE LE ASIG-
‘NA“UN. VALOR NUMERICD PARA FACILITAR SU REGISTRO. (¥)(20) (1)

PIFERENTES ARRUGAS PALATINAS, SEGUN BASAURI (19561)

Tréo FORMA - CLASIFICACTION " VALOR
SIMPLE o ® PUNTO e sl
SIMFLE / RECTA . 1 ’
SIMPLE ‘ CURVA : 2
SIMPLE : ‘/ ANGULO 3
SIMPLE . J . SINLGSA 4
SIMPLE G CIRCULD 5
COMPUESTA Y ' YE e
COMPUESTA Y CALIZ 7
COMPUESTA / RAQUETA 8
COMFUESTA : A RAMA ?

FICHA RUGOSCOPICA' O IDENTORRUGOGRAMA

LO IDEAL PARA EL REGISTRO RUGOSCOPICO ES QBHTENER UN MODE
L0 DE LA ARCADA SUFPERIOR FARA EFECTUAR SU CLASIFICACION Y ANE
- ®AR SU FOTOGRAFIA. LA FICHA RUGOSCOPICA O IDENTORRUGOGRAMA
ES EL DOCUMENTOD .EN EL CUAL SE ANQTAN FORMA, TIPO Y NUMERC DE
LAS ARRUGAS PALATINAS DE UN SUJETO, CON EL PROPOSITO DE CLASI
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FIEARLO PARR DISPDNER DE . UN ELEMENTD DE IDENTIFICACIGN ODONTO
LOGICG. -

EL IDENTORRUEDBRAMA CONSTA LE LﬂS SIGUIENTES PUNV S3

“1.~ DATOS GENERALES DEL SUJETO EN EbTUDIO -

224~ NUMERC DE REGISTRG Y FECHA DE ESTUDID.

3.~ ESQUEMA PALATIND.

4.~ DIVISION POR ZONAS.

S. - DESIGNACION RUGOSCOPICA.
£.- CLASIFICACION RUGOSCOFICA.
7.~ FOTORRUGOSCOPIA.

€.~ DATOS DEL PERITO.

1.~ DATOS GENERALES DEL SUJETO EN ESTUDPIO.- LOS PRINCIPA
LES SON: NOMBRE. SEXO, EDAD Y FORMA DEL PALADAR.

2.~ NUMERQ DE REGISTRQ Y FECHA DEL ESTUDIO.- ESTOS SIR-
VEN PARA CONTAR CON UN ORDEN Y COMO APOYD DE NUESTRO ARCHIVO
RUGOSCOPICO.

3.~ ESQUEMA FALATING, - CONSTA DE UN BQSQUETD DE LA ARCA-~
DA SUPERIDR, CON VISTA DE LA PARTE PALATINA. E INCLUYE LAS CA
RAS INCISALES Y OCLUSALES DESDE EL SEGUNDQ PREMOLAR IZQUIERDC

4.~ DIVISION POR ZONAS. - ES NECESARIO DIVIDIR EL DIAGRA-
MAa POR CUALRANTES CON EL PROFOSITO DE OBTENER LAS COORDENADAS
Y POCDER LOCALIZAR CON MAYDR FACILIDADY LAS ARRUGAS FALATINAS,
PARA ELLO ES IMPORTANTE DELIMITAR NUESTRC ESQUEMA CON SEIS LI
NEAS HORIZONTALES.

I.- LINEA TRANSVERSAL QUE PASA FOR EL TERCIO CERVOFALATING DE
LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES.

I1I.- LINEA TRANSVERSAL QUE VA DESDE LA CARA MESIAL DEL CANINO
LATERAL DERECHO HASTA LA CARA MESIAL DEL INCISIVQ {ATERAL IZ~
QUIERDD.

III.- LINEA TRANSVERSAL QUE PASA POR LA CARA MESIAL DEL CANI-
NO DERECHO Y LLEGA A LA CARA MESIAL DEL CANINDG IZQUIERDO.

IV.~ LINEA TRANSVERSAL GOUE FASA FOR LA CARA MESIAL DEL FRIMER
PREMOLAR DERECHC Y LLESA A LA CARA MESIAL DEL FRIMER FREMOLAR
IZ26UIERDO,

V.~ LINEA TRANSVERSAL NUE PASA POR LA CARA MESIAL DEL SEGUNLWD

10y



PREMOLAR DERECHO Y LLEGA A LA CARA MESIAL DEL SEGUNDO PREMO-
LAR IZQUIERDO.

VI.- LINEA TRANSVERSAL QUE PASA POR LA CARA DISTAL DEL SEGUN-
DO PREMOLAR DERECHO Y LLEGA A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDD PRE-
MOLAR IZQUIERDO.

LAS ZONAS HORIZONTALES SE ESTABLECEN CON BASE EN LAS LI~
NEAS ANTERIORES, A SABER:

A.~- ENTRE LAS LINEAS T v II,
B.- ENTRE LAS LINEAS II Y III.
C.- ENTRE LAS LINEAS III Y IV.
D.- ENTRE LAS LINEAS IV.Y V.

E.- ENTRE LAS LINEAS V Y VI,

.

LOS CUADRANTES EN NUESTRC IDENTORRUGOGRAMA SE FORMAN AL
MARCAR LINEAS VERTICALES ENTRE L.AS CARAS PROXIMALES DE L.AS
PIEZAS DENTARIAS ESRAUEMATIZADAS:; ESTO DA POR RESULTADO UN TO-
TAL DE & ZONAS VERTICALES MARCADAS CON NUMEROS ARABIGOS DEL 1
AL 8, QUE AL SUMARSE CON LAS HORIZONTALES HACEN UN TOTAL DE
22 CUADRANTES DISPONIBLES PARA UBICAR LAS RUGQOSIDADES PALATI-
NAS.

LA LINEA VERTICAL MARCADA CON LETRA R ES LA LINEA SAGI-
TAL QUE PASA ENTRE LAS CARAS MESIALES PE LOS DOS INCISIVOS
CENTRALES Y DIVIDE EN DOS PARTES (DERECHA E IZQUIERDA) A NUES
TRO ESQUEMA.

S.- DESIGNACION RUGOSCOFIA. - FARA EL TIFQ DE RAFE Y DE-
MAS ARRUGAS PALATINAS, SE TOMA EN CUENTA LA CLASIFICACION DE
SIMPLES Y COMPUESTAS. EL ESTUDIO S8E REGISTRA EN LA PARTE CO-
RRESPONDIENTE DEL IDENTORRUGQGRAMA EN LAS NUEVE CASILLAS DIS-
FONIBLES Y SE LES DESIGNA UN VALOR SERUN SU TIPO.CV)
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FORMAS BASICAS DEL RAFE

CLASIFICACION TIPO
SIMPLE UNA PAPILA SIMPLE, COMC UN PUNTO.
COMPUESTA SI LA FAPILA TIENE UNA PROLONGACION

QUE LLEGA A UNA LINEA IMAGINARIA -
TRAZADA DESDE LA CARA DISTAL DEL CA
NINO DERECHQ HASTA LA CARA DISTAL
DEL. CANINQ IZQUIERDO.

PREMOLAR SI LA PAPILA LLEGA CON SU PROLONGA-
CION A LA LINEA TRANSVERSA £ IMAGI-~
NARIA TRAZADA DESDE LA CARA DISTAL
DEL SEGUNDD PREMOLAR DERECHO HASTA
LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO PREMOLAR
I2QUIERDPO.

MOLAR *8I LA PAPILA TIENE UNA PROLONGACION
QUE SOBRREFASA A LA ANTERIOR.

6.- CLASIFICACION RUGOSCORPICA.- LECTURA Y ANOTACION EN
LLAS NUEVE CASILLAS SE EFECTUA DE LA SIGUIENTE FORMA:

i.- SE ANOTA EL TIPOD DE RAFE: X,8,C,P,M. LA "EQUIS" MAYUSCU
LA CORRESPONDE A LA AUSENCIA DE RAFE.

2.~ ZONA E DEL LADD DERECHO
3.~ ZONA D DEL LADO DERECHO
4.- ZONA C DEL LADQ DERECHO
5.- ZO0NA B DEL LADO IERECHO
£.- ZONA B DEL LADO IZQUIERDD
7.- ZUNA C DEL LADOD IZQUIERDO
8.~ ZONA D DEL LADO IZQUIER[D
9.- ZONA E DEL LADC IZAUIERDQ

LOS CUADRANTES 11 VY 12 SON EXCLUSIVOS DEL RAFE. CON LD
ANTERITR TENEMOS 9 CASILLAS PARA LA CLASIFICACION; CADA UNA
DE ELLAS SE SEFARA MEDIANTE UN PUNTO. EN EL TASD DE QUE DS
O MAS ARRLGAS SE ENCUEMTREN EN UNA MISMA ZONA SE DEBEN IN-

CLUIR EN UNA S0LA CASILLA: CUANDD UNA ARRUGA ENGLOBE A OTRA,
LA INCLUIDA SE COLBCA A SU LADD ENTRE PARENTESIS; CUANDD NO



JAYA ARRUGA EN UNA ZONA HORIZONTAL SE LE DA EL VALOR "x" (MI-
NUSCULA) .

PARA ORGANIZAR UN ARCHIVO DE IDENTORRUGOGRAMAS SE CLASI-
EIcA DE ACUERDO CON LAS NORMAS EXPLICADAS, Y FOR LO TANTD, LA
PRIMERA FICHA SERA LA X.x.XeX.X.XeX.X (QUE SIGNIFICA SIN NIN-
GUNA ARRUGA PALATINA); LA SEGQUNDA SERA LA X.X.X.XdXeXaXeXeO
(CON UNA ARRUGA SIMPLE EN PUNTO EN EL CUADRANTE E IZQUIERDQ)j
LA TERCERA SERA LA X.X.X.X.X.X.%X.0.0 {(CON UNA ARRUGA SIMPLE
EN PUNTO EN EL CUADRANTE E IZQUIERDO Y UNA ARRUGA SIMPLE EN
PUNTO EN EL CUADRANTE D IZQUIERDO), Y LA ULTIMA SERA LA M.9.-
9.9.2.9.9.9.9 QUE SIGNIFICA QUE TIENE LOS ELEMENTOS SIGUIEN-
TES1

- UNA PAPILA CENTRAL O RAFE PROLONGADO QUE SOBREPASA LA LINEA
TRANSVERSAL E IMAGINARIA QUE VA DESDE LA CARA DISTAL DEL SE
GUNDO PREMOLAR DERECHC HASTA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDQO PRE
MOLAR IZQUIERDO.

DERECHA.

i

UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA Z0NA
- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA DERECHA.
- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA 20NA DERECHA.

UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA Z0NA IZQUIERDA.

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA

E
]
c

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZONA B DERECHA.
B
C IZQUIERDA.
D

- UNA ARRUGA COMPUESTA EN RAMA EN LA ZO0NA IZQUIERDA.

UNA ARRUGA COMFUESTA EN RAMA EN LA ZONA E IZQUIERDA.
LAS CONFUSIUNES, POR LO TANTO, SON INNUMERABLES.

7.- FOTORRUGOSCOPIA.- A CONTINUACION EXPONEMOS LA MODIFI
CACION SUGERIDA POR EL DR. JORGE A. CASTROVERDE PARA LA TECNI
CA DE LA FOTORRUGOSCOPIA. SE TOMA UNA PLACA Y HOJA DE CERA
ROSA, RECURTADA AL TAMARNC DEL ARCO, SE CALIENTA LIGERAMENTE
EN LA FLAMA Y SE LLEVA CON EL DEDO INDICE CONTRA LA BOVEDA PA
LATINA APLICANDOLE FUERTEMENTE SOBRE ESTA, CUIDANDC DE QUE IM
PRESIONE TODA LA SUPERFICIE. INMEDIATAMENTE SE RETIRA, OBSER
VANDD SI LA IMFRESION HA COFIADO FIELMENTE LAS RUGOSIDADES PA
LATINAS, Y SI ES ASI SE APLANA AL MAXIMO ENDURECIENDO POSTE-
RIORMENTE: AL HACER LO ANTERIOR NO IMPORTA LA PEQUERA DISTOR-
CION DE LAS LINEAS MARCADAS PUES SE HA COMPROEADO QUE FORMAN-
DO VARIOS MODELOS AL MISMO INDIVIDUDQ Y EFECTUANDD LUEGRO LA 0O-
FERACINON DE APLANAMIENTOQ, LA DISTORCION ES SIMILAR EN TODOS
LOS CASOS TOMADOS A DICHQ INDIVIDUGD, FOR LO QUE LOS RESULTA-
DOS SON IGUALES.

EL SIGUIENTE PASO CONSISTE EN ESPOLVOREAR SOBRE LA IMPRE



SION, POLVO DE GRAFITQ, PASANDO POSTERIORMENTE SOBRE ESTE UN
PINCEL DE TIPQ DACTILUSCOPICO, SUMAMENTE FINQ, QUE NO LA DES-
TRUYE G DARE. SE VERA ENTONCES QUE EL POLVO SE LIGA CON LA
PARAFINA, QUE L0 INCLUYE, EXCEPTD EN LOS SURCOS 0 DEFRESIONES
DONDE S0OLO CAEN PEQUERAS PARTICULAS. LUNA VEZ IMPRESIONADA DE
GRAFITO, SE COLOCA BAJO EL CHORRO SUAVE DE AGUA PARA QUE ESTE
ARRASTRE LAS PARTICULAS 'DE LOS SURC0OS O DEPRESIONES, SECANDQ-
LA DESPUES CON UN PARND FINC SIN PELIGRO DE VARIACION PODEMOS
UTILIZAR LA JERINGA O PERA DE AIRE Y DEJANDO EN ESA FORMA MAR
CADAS LAS ORILLAS DE LODS SURCOS EN LA IMPRESION.

POSTERIQRMENTE SE SUMERGE LA PLACA EN UNA SOLUCION DE AL
COHOL Y GOMA LACA POR UN SEGUNDO, SE PONE A SECAR PROPORCIO-
NALMENTE A LA LAMINILLA DE CERA, ASI, OBTENEMOS MAYOR CONSIS-
TENCIA FARA Slt CONSERVACION FUTURA Y FPODER ARCHIVARLA.

ESTA IMPRESION SE COLOCA SORRE EL CRISTAL DE UNA PRENSA
FOTOGRAFICA DE CONTACTO Y SOBRE ESTA, A SU VEZ2, PAPEL DE CO-
FIAR NERATIVO FOTOGRAFICO, SE PRESIONA, CON EL CQJIN DE LA
PRENSA DANDOLE UNA IMPRESION DE [0S SEGUNDOS, USANDO LIN FQCO
DE 150 A 220 WATTS, LLEVANDO INMEDIATAMENTE EL PAPEL FOTOGRA-
FICO AL REVELADOR DURANTE EL TIEMPO NECESARIC (UN MINUTO Q
pOS AFPROXIMADAMENTE)} Y PASANLGLA AL FIJADOR DURANTE CINCO V¥
OCHD MINUTOS.

UNA VEZ SECA Y ABRILANTADA DICHA COPIA (FOTORRUGOSCOPI-
CA) SE RECQORTA CUIDADOSAMENTE Y SE INSERTA EN LA FICHA RUGOS-
COPICA.

EN ESTE SISTEMA SE TIENEN VARIAS VENTAJAS. NO SE IN-
VIERTEN LAS LINEAS COMO ACONTECE CON LA COFPIA DE YESO, POR
SER DIRECTA, Y ASI LA DERECHA E IZQUIERDA DE LA BOVEDA PALATI
NA ESTAN EN SU LUGAR CORRESFONDIENTE, EVITANDO TAMBIEN LAS MO
LESTIAS DE LA TOMA DE IMPRESICN, CORRIDO DEL MODELO, ENTINTA-
OO METICULOSO, ETC., SIENDO ESTE METODO, ECONOMICO Y FRACTICO
EN LA INVESTIGACICN.

ES ACONSEJAELE ANEXAR UNA FOTOGRAFIA DEL PALADAR SOMETI-
DO A ESTUDIO, FARA UNA MEJOR CLASIFICACION Y POSTERIORES CON-
FRONTACIONES.

8.- DATOS DEL PERITO.- ES UTIL QUE EL PERITOQ OPERADOR SE
RESPONSABILICE MEDIANTE LA ESCRITUURA DE SU NOMBRE Y FIRMA EN
LA PARTE INFERIOR DEL IDENTORRUGOGRAMA.

EL IDENTORRUGQGRAMA ES IUNA OPCION MAS PARA EL PROCEDI-
MIENTO DE IDENTIFICACION ODONTOLOGICO-FORENSE, POR LO GUE ES
CONVENIENTE QUE A TODA FICHA DE IDENTIFICACION SE ANEXE ESTE
ESTUDIOD, Y SE DEBE CONSIDERAR COMO UN DOCUMENTO OFICIAL.

PARA LA IDENTIFICACION BE UN CADAVER RECIENTE Y EN ACEP-
TABLES CONDICIONES. FOR MEDIO [E LA RUGOSCOFIA, ES NECESARIO
ELABORAR SL) IDENTORRUGOGRAMA Y COMPARARLO LON LOS MODELOS OB-
TENIDOS POR LOS CIRUJANDS DENTISTAS PARA TERAPIA ODONTOLOGICA
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EL GRAN FROBLEMA ES QUE LLA MAYORIA DE LOS ODONTOLOGODS ..
DESECHAN MODELOS AL DAR DE ALVA A SUS PACIENTES. ()CY) "

IDENTORRUROGRAMA
NUM, DE REGISTRO, NOMBRE
FECHA__: SEXO,

FORMA DE PALADAR.. FECHA DE NAC.

LADO IZQUIERDO

LADO DERECHO

Zonas R
Y 5 '3
\ \= e de e /2 /s faune
I
T AN 7y
- Y
4 L)% 15
vy c
q [
r B
priy ) ' &) E
LECTURA
DESIGNACINN RUGQOSCOPICA
FORMA CLASIFICACTION VALOR

CLASIFICATION RURDSCOFICA

FOUTORRUGOSCOPIA

PERITO: NOMBRE
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B) FOTOGRAFIA DENTAL.

LA TECNICA FOTORRAFICA, SE HA AFLICADD EN LA CRIMINALIS-
TICA V¥ EN LA MEDICINA FORENSE CON GRAN EXITO; SE CONSIDERA IN
DISFENSABLE FARA LA DETERMIMACION DEL LUGAR DE LOS HECHOS. RE
GISTRO DE HUELLAS DACTILARES LATENTES Y FOTIGRAFIAS DE LESIO-
NES. EN LA IDENTIFIVACION QDONTOLOGRICA ES TAMBIEN BASICA FA
RA LN MEJOR REGISTR: YA QUE AL APLICAR SUS TECNICAS ES POSI-
BLE CAPTAR DETALLE £ A SIMPLE VISTA RESULTARAN INADVERTI-
DAS EN EL MOMENTO . ETTUDIO, ES FUNDAMEMTAL QUE TODA FI-
CHA DE IDENTIFICACION, [E UN SUOJETO IV O DE UN CADAVER. IN-
CLUYA LA FOTOGRAFIA RUCODENTAL.

LAS FOTOGRAFIAS FUNDAMENTALES FARA LA IDENTIFICACION Q-
CONTOLOGICA SON CINCO PRINCIPALMENTE:

1.- NORMA ANTERIOR:

2.- NORMA LATERAL DERECHA:
3.~ NIRMA LATERAL IZOUIERDA:
4.- NORMA PALATINA; Y

S5.- NORMA LINGUAL.

1.- NORMA ANTERIOR. - LAS PIEZAS DENTARIAS SUPERIDRES SE
DEBEN ENCONTRAR EN OCLUSION CON LAS PIEZAS DENTARIAS INFERIO-
RES: SE TIENEN QUE REGISTRAR LAS CARAS LABIALES DESDE EL PRI-
MER FREMOLAR IZQUIERDPO [E AMEAS ARCADAS.

EL SUJETO VIVO SE TENDRA CQUE ORIENTAR EN EL PLAND DE
FRANFFORT. POR L QIE ES ADECUADO RETRAER LAS TOMISURAS LABIA
LES ¥ LOS CARRILLOS. PARA EL REGISTRO EN CADAVERES SE FUDRA
AUAILIAR [E LA AUTOPSIA.

2.- NORMA LATERAL DERECHA.- LAS PIEZAS DETARIAS SUPERIO-
RES DEBERAN ESTAR EN OCLUSION CON LAS INFERIORES: ES CONVE-
NIENTE TRATAR DE RERISTRAR DESDE EL SESUNDD FREMOLAR HASTA EL
SEGUNDND MOLAR, Y DE SER POSIELE. HASTA LO5 TERDERDS MOLARES,
SUFERIORES E INFERIORES DEL LADG DERECHT.

EL INDIVIDUD VIVD SE QRIENTARA EN EL PLANO DE FRANKFORT,
MEDIANMTE EL SO DE RETRACTORES DE COMISURAS Y CARRILLOS. PA
RA EL CALAVER SERA NECESARIO, EN ALGUNOS CASOS., AUXILIARSE LE
LA AUTOPSIA ORAL PARA DHTENER UM MEJCR CAMPO DE ACCTION.

3. - NORMA LATERAL IZNJIERDA.- SE DEBE APLICAR LA MISMA
TECNICA ANTERICR, CON LA DIFEREMCTIA DE GUE AQUI SE REGISTRA
EL LADO IZGQUIERDL.

4. - NORMA PALATINA.- EL FROPOSITI ES REGISTRAR LAS CARAS

PALATIMAS Y LAS OCLUSALES ASI COMO, LAS ARRUGAS PALATINAS.
EN SUJETOS VIVOS ESTA INDICADD EL USCO DE ESPEJOS FARA TOMAR
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LAS _FOTOGRAFIAS, Y EN CADAVERES ES CONVEMIENTE AUNILIAREE DE
LA AUTOPSIA CRAL FARA TENER N MEJOR CAMFD DE ACTION.

'S.- NORMA LINGUAL.- ESTA ENCAMINADA A REGISTRAR. PRINCI-
PALMENTE LAS CARAS LINGUALES Y OCLUSALES. DE LAS PIEZAS DENTA
RIAS DE LA MANDIBLULA.

EL EMPLED DE RETRACTDRES NECZSARIC, ¥ EN ALSUNOS CA
DAVERES, RESULTARA DE UTILIDAD REALIZAR LA AUTORSIA QRAL.

. FARA TOMAR FUTORRAFIAS DE ESTE TIFD ES ACONSETABLE EM-
FLEAR UNA CAMARA FOTOGRAFICA TIPD REFLEX. CON LENTES DE ACER-
CAMIENTG, TRIFIE Y FLASH.

LA FICHA DE IDENTIFICACION GUE NO INCLUYA FOTOGRAFIA BU-
CODENTAL SE CONSIFERARA INCOMPLETA. (4)014) (19)

€) QUEILOSCOPIA

ES EL ESTUDIO, REGISTRO Y CLASIFICACION DE LAS CONFIGURA
CIONES DE LIS LARIOS.  L0S INVESTIGADORES EN ESTA AREA INFOR
MAN TIE LAS CARCTERISTICAS LABIALES SON DIFERENTES EN CADA IN
DIVIDUD,

EN UN ESTUDIO DE QUEILOSCORIA ES NECESARIO VALORAR EL
GROSOR DE LOS LABIOS, LA FORMA DE LAS COMISURAS LABIALES Y
LAS SURCOSIDADES Y HUELLAS DE LOS MISMOS.

GROSOR DE LOS LABIOS

LOS LARIOS, CON EASE EN St ESFESOR, SE PUEDEN CLASIFICAR

a) DELGADOS;

b) MEDIOS:

<) GRUESOS: Y
d) VOLUMINDISOS.

a) DELGADODS.- CUANDD LA MUCOSA PEL LARIO SUFERIOR ES LI-
GERAMENTE VISIBLE.

) MEDIOS. - CON LA MUCOSA MAS REDONDEADA Vv VISIEBLE EN UN
ESPACIO D'E S-1dunm.

=) GRUESOS.- CUANDD LA MUCOSA ES MUY VISIEBLE,
) VOLUMINOSOS. - FUERTEMENTE VUELTOS HACIA EL EXTERIOR.

PARA EL ESTUDIC Y CLASIFICACION DE LOS LABIOS Sé OBSERVA



.. &) HORIZONTALES:

ToLE FRENTE Y- DEFERFIL: .
OE FRANKFORT. L

{ LA CABEZA -ORIENTADA EN

FORMA DE LAS COMISURAS: LABIALES.
SE OESERVA AL SLIJETO. CON LA CABEZA ORIENTADA EN EL PLA-
NGO DE FRANKFORT. ~ LAS COMISURAS SE'CLASIFICAN BASICAMENTE EN:

w

£)  ABATIDAS; Y

«) “ELEVADOS

a)’

L .
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‘a
b)

<

d)

e

)

SURCOSIDADES 0. HUELLAS DELOS LABICS.

ESTE TIFC DE'HUELLAS‘éON;C

OMPLETAMENTE, DIFERENTES EN

INDIVIDUO. . EL FROFESOR SUZUKI»LQS'CLASIFICA EN:

VERTICALES COMPLETAS:

VERTICALES. INCOWPLETAS; .,

BIFURCADAS:
FORMA DE “"X'";
FORMA DE RED: Y

FLUNTEADAS.

)

Q)

b)

8

H



S SE EN ESTA GLASIFICACION ‘SE PUEDE REALIZAR UNA FI-
CHA QUETLASTSFTCA AL DIVILIR LOS:LABIOS EN'CUADRANTES Y DIFE-
RENCIAR-LAS DIVERSAS SURCOSIDALES O HUELLAS.. o

T U1V

w1 |

EL REGISTRO SE EFECTUA POR MEDIOQ DE UNA FOTOGRAFIA, CON
EL ACERCAMIENTZ, Y ENCUADRE QUE SE REQUIERA EN CADA CASC.
LAS HUELLAS LABIALES SE PUEREN TOMAR AL PINTAR LOS LABIOS CON
LAPIZ LABIAL E IMPRIMIRLOS EN UN PAFEL SECANTE O EN UNA SERVI
LLETA.

ESTE REGISTRQ SE ANEXA A LA FICHA DE IDENTIFICACION FARA
POSTERIORES CONFRONTACIONES.

ES RELATIVAMENTE SENCILLO ENCONTRAR HUELLAS DE t0S LA~
BIOS EN EL LUGAR DONDE SE COMETE UN HECHD DELICTUOSO, PRINCI-
FALMENTE EN VASDS., SERVILLETAS, SOBRES. HOJAS DE PAFEL Y ROPA

EN ESTOS CASOS. ES RECOMENDABLE LISAR ALGUNDS REACTIVOS
PARA FOLER REGISTRAR LAS HUELLAS Y SEGUIR LAS TECNICAS EMPLEA
DAS EN DACTILOSCOPIA, YA QUE LAS HUELLAS LAEIALES PUEDEN ES-
TAR RELACIONADAS CON HOMICIDIOS, DELITOS SEXLIALES, FRAULDES,
CHANTAJES, RECADGS POSTLIMOS Y SECLESTROS.

FARA LN ESTUDI2 LE CONFRONTACION DE ESTE TIFO ES NECESA-
RIO TOMAR FOTORRAFIAS AMPLIFICADAS Y EMPLEAR LENTES DE AUMEN-
TO COMO AUXILIARES, ES IMFORTANTE ADJUNTAR UNA FIJACION FO-
TOGRAFIZA AL EMFEDIENTE DE ©AL'A CASO.

D) MODELQOS DE ESTUDPIO

EN ESTA PARTE DEL CAPITULD., NOS REFERIREMOS MAS QUE NADA
A LOS MATERIALES DENTALES [E IMPREISON QUE NOS AUXILIARAN EN
CUESTIONES FORENSES.

AST PUES, TENEMOS GQUE L0OS MATERIALES DENTALES LE IMPRE-
SION POR SU SENCILLO MANEJQ Y LO FIEL DE SU IMPRESION, LOS
FODEMOS UTILIZAR EN LAS CIENCIAS FORENSES PARA OBTENER REPRGO-
DUCCIONES DE OBJETOS. FRUEBAS Y LESIOMES, FERMITIENDO OBTENER
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UNA COPIA FIEL, ECONOMICA Y DURARLE DE LOS INDICIOS SIN ALTE-
RAR EL ORIGINAL.

LOS PRINCIPALES MATERIALES DE ESTE TIFD st:
a) CERAS: )
b) ALBINATOS:
c) SILICONES;
4) ACRILICOS:
e) HULES; Y
) YESOS.

SU APLICACION DENTRO DE LAS CIENCIAS FORENSES PRINCIPAL-
MENTE SON:

1.~ IMFRESIONES Y CORTENCIDN DE MODELOS DE LESIONES CAUSADAS
POR:

A) AGENTE CONTUNDENTE
B) ARMA BLANCA

C} ARMA DE FUEGO; ORIFICIO DE ENTRADA, TRAYECTO Y ORIFICID DE
SALIDA.

2.- EN BALISTICA, CON LA IMPRESION DE:
A) RAYADD DE CARON;

B) CASCOS:

C) PROYECTILES; Y

D) PRUEBAS DE DISTANCIA.
3.- IDENTIFICACIDON DE:

A) ARCADAS DENTARIAS:

B) MASCARILLAS MORTUORIAS:
C} RECONSTRUCCION FACIAL:
D) RESTOS OSEOS:

€) DETERMINACION DE EDAD:

F) DERMOPAFILOSCOPIA:



- DACTILOSTORIA
- FALAMETOSCOFIA
- PELMATOSCOFIA (
) IDENTIFICACION DE SERAS PARTICULARES: :
4.~ EN CRIMINALISTICA. CON LA IDENTIFICACION OE Los:
A) OBJETOS: Y ’
B) INDICIOS.

COMO PODEMOS OBSERVAR, LA UTILIDAD QUE PODEMOS DARLE A
LOS MATERIALES DENTALES APLICADOS A LAS CIENCIAS FORENSES ES
MUY BASTA ALEMAS DE QUE ES UN METODO AUNILIAR MUY IMFORTANTE
PARA LA IDENTIFICACION FOSITIVA DE UN SUJETO.

FOR OTRA PARTE, COMO YA LO MENCIONAMOS ANTERIORMENTE, ES
MUY RARD ENCONTRARNDS FRENTE A UN ODONTOLOGO QUE GIUARDE MODE-
LOS DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES QUE HA ATENDIDC DURANTE SU CA
RRERA, POR LO QUE SE HACE NECESARIO TOMAR CONSCIENCIA DE LA
IMPROTANCIA TANTD ODONTOLOGICA COMQ LEGAL QUE ESTOS MODELOS
REPRESENTAN PARA POSTERIORES CONFRONTACIONES EN EL CASO DE NE
CESITARSE. (4) (14)

E) REGISTRO DE MORDIDA PARA LA IDENTIFICACION DE
HUELLAS DE MORDEDURA.

LA ODRONTOLOGIA FORENSE SE INTERESA DE LA COMPARACION DEL
REGISTRO DE LAS MARCAS DE MORDEDURAS, AUNIUE EL ANALISIS DE
ESTAS SEA UNA EVIDENCIA MINIMA, ES MUY SIGNIFICATIVA EN EL
CAMPO DE ESTA ESPECIALIDAD.

LAS ANOMALIAS Y DEFECTQS PRODUCIDOS POR LA OCUPACION Y
HABITU TIENEN LIN VALOR FORENSE Y AYUDAN AL INVESTIGADOR A I-
DENTIFICAR UN CUERFQ DESCONQCIDO FACILMENTE.

Cd DATOS INTERESANTES MENCIONAREMOS QUE LOS DIENTES
FPUEDEN SEVIR TAMBIEN PARA LA IDENTIFICACION DE UN CRIMINAL,
FOR LAS HUELLAS DENTARIAS QUE MUCHAS VECES DEJAN EN EL LUGAR
DE LOS HECHOS. ASI LAS MARCAS DE MORDEDURA OBSERVADAS EN LA
PIEL DE LN DUERFO, O DE UN PRODUCTO COMESTIBLE (MANTEQUILLA,
CREMA ESFESA, FAPAS. MANZANAS, CHOCOLATES, ETC.) O EN OBJETOS
ABANDONALDS EN LA ESCENA DE UN CRIMEN. HAN PERMTIDO DESCUBRIR

AL MALHECHCOR. EN SU CAS0O, HA SIDO LA EXISTENCIA DE DOS SUR-
CO0S CRUZADDS EN EL AMBAR DE UNA BOQUILLA DEJADA POR EL CRIMI-
NAL, CERCA DE LA VICTIMA. FUEDE SER TAMBIEN LA MORDEDURA HE

CHA POR EL AGRESUOR O FOR LA VICTIMA DEL AGRESOR, LU QUE FONE
SOBRE LA PISTA DEL TULFABLE.

EL ASESINQ DE LA VIUDA DE CREMIEUX FUE IDENTIFICADO POR



LA MORDEDLIRA -QUE PRESENTABA EN EL FLLGAR, =&
RIAS CORRESPONDIAN EXACTAMENTE A LAS HUELLAS DE
VICTIMA.

LUELLAS DENTA
HORCGIDA DE SU

b1
krd
i
vz

LA CONFIAURACION DE LAS MARCAS SE DEBE NO S2LD A LA PECU
LIARIDAD DE LOS DIENTES. SING ADEMAS, A LA CIRCUMSTANCIA EN
LAS ALE HA TENIDO LUGAR LA MORDEDURA, FRACTICAMENTE TODOS LOS
MATERIALES, INCLUIDA (A FIEL, TIENEN LINA ELASTICIDAD, MAS O
MENOS PRONLUINCIADA Y CUANDO LA FARTE MORLIDA CTOMPRIMIDA EN-
TRE LOS DIENTES INFERIORES Y LIS SUPERIORES, DRBRSERVA.

CUALGWIIER FERSONA ENVUELTA EN EL TABAJD DE IDENTIFICA-
CION DE HOMICIDIOS, COMO INVESTGADORES QUE TRABAJEN EN CASQS
DE MALTRATO INFANTIL Q ABUSOS SENUALES. DEBZ ESTAR FAMILIARI-
ZADO CON EL USC DE LA MARCA TE MORDIDA COMO EVIDENCIA.

ESTA COMPROBALY IE LAS CARACTERISTICAS DE CADA DENTI-
CION, TALES COMJ POSICION DE LAS PIEZAS. DIASTEMAS, GIROVER-
SIONES. RESTAURACIONES, ETC., DAN A CADA DENTICION UN CARAC-
TER UNICO, DE MANERA QUE NO EXISTE OTRA IGUAL. ESTO ES DE
IGUAL MANERA AFLICABLE A LAS MARCAS DE MORDIDA.(S)

LOS DIENTES USADOS COMD “HERRAMIENTAS" POR UN HOMICIDA,
DE IGLUIAL MANERA QUE FUEDE UTILIZAR UNA PIEDRA 0O UN PALD, PARA
INFRINGIR LESIONES FISICAS A SU VICTIMA, LA MUSCULATURA DE
LA VICTIMA Y SU PIEL, ASI COMO EL ESTADC MENTAL DEL ATACANTE,
SON FACTORES QUE .DETERMINAN LAS CARACTERISTICAS DE LA MARCA
DE MORDIDA, YA QUE HAY VARIACIONES EN LA PIEL DE PERSONA A

* .PERSONA, Y TAMBIEN DE UINA ZONA A OTRA DE LA PIEL DE LA MISMA

PERSONA. ESTO HACE MUY DIFICIL. DE REPRODUCIR LAS MARCAS DE
MORDIDA.

LA INTERPRETACION DE MARCAS DE MORIIDA RERJIERE DE POR
L0 MENOS CUATRO FACTORES A CONSIDERAR: LOS DIENTES DEL ATACAN
TE, LA ACCION DE LA LENGUA DE ESTE MISMO, DE SUJS LABIUS Y DE
LOS MUSCULOS DE LA MASTICACION, EtL. ESTADO MENTAL DEL ATACANTE
CUANDO LA MORDIDA FUE HECHA, Y LA PARTE DEL CUERPQ DONDE FUE
HECHA.

OTROS FACTORES TAMEBIEN SE DEBEN TOMAR EM CUENTA AL EXAMI
NAR UNA MARCA DE MORDIDA HUMANA. EL TAMARNO Y FIJRMA DEL ARCO
SON UTILES PARA COMPROBAR GUE EN REALIDAD SE TRATA DE UNA MOR
DIPA HUMANA, ASI COMO LAS CIRCUNSTANCIAS EN GQUE FUE HALLADO
EL CUERFO. DTROS DATS IMPORTANTES SON SABER CLANDO FUE HECHA
LA MORDIDA, SI ANTE MORTEM O POST MORTEM; LAS REACCIONES DEL
TEJIDO QUE RODEA A LA MARCA:; LA FOSICION DEL CUERPZ EN EL MO-
MENTO DE ENCONTRARLQO (LD CUAL SE ESTUDIA TOMANDG LAS FOTOGRA-
FIAS CORRESFONDIENTES AL LUGAR DE LOS HECHUOS), Y LA FOSICION
DEL CUERFO AL HACERSE LA MORDIDA, YA RUE CAMBIOS FOSICIONALES
DEL CUERFQO CAUSAN DISTORCIONES EN LA MARCA DE MORDIDA.(4)

PODEMOS DECIR, IIE LA INTERFRETACION DE MARCAS DE MORDI-

DA NOS PONE ANTE UNA IMAGEN ESPECULAR, DISTORCIONADA EN MENCR
0O MAYOR GRADO DE LA DENTICION DE N INDIVIDUQ.
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EM NINGUN CASD. SERUN EL DR. LOWELL .. LEVINE. LAS MORDPI
DAS HAN SIDD LA CAUSA [E LA MUERTE. EL VALOR DE LAS MARCAS
DE MORDIDA £5 LORR AR T DESCARTAR LA PARTICIFACION DEL SU-
PLIESTI ATACANTE. SI SE FISNSA QLE QUIEN REALIZO LA MORDIDA AN
TE MORTEM O POST MORTEM ES TAMEIEN EL AUTOR [EL CRIMEN.

LAS MARTAS DE MORDIDA SE HAN HALLADD FPRINCIFALMENTEZ EN
XS TIFOS DE CRIMENES: LA VICTIMA DE HOMICIDIO RELACIONADQ
CON ACTIVIDAD SEXUAL. ALREDEDOIR DEL TICMFO DE MUERTE. Y LA VIC
TIMA [E A NATO INFANTIL (INFANTICIGIO).

LAS VICTIMAS DE HOMICIDIOS CON INGREDIENTE SEWUAL SON DE
IRUAL MANERA HOMOSENUALES QUE HETERCSEMUALES Y TAMEIEN INDIFE
RENTEMENTE CASOS DE FARTICIFACIGN VOLUNTARIA EN LA ACTVIDAD
SEXUAL D CASODS [E ATAQUE SEXUAL FORZADO O VIOLENTO. LAS VIC-
TIMAS DE INFANTICICIO SON TAMBIEN NIACOS MALTRATADDS O BIEN NI
FOS QUE DURANTE UNA RINA INFANTIL FUERON MUERTOS,

LAS MARCAS DE MORDIDA HAN SIDI HALLADAS CASI EN CUAL-
QUIER FARTE [EL CUER SIN EMEARGD. CIERTAS FARTES SON DE
PREFERENCIA, [EPENL [ DEL TIFD DE CRIMEN. LOS CASOS DE
HOMDSERXUALIDAL,. FRECLIENTEMENTE TIENEN MORLIDAS EN LA ESFALDA,
HOMBROS. AMILAS, CARA Y ESCROTO, LOS CASCS HETERUOSENUALES
FRECUENTEMENTE TIENEN MORDIDAS EN LOS SENCS Y PEZONES. ALGU-
NAS FERSONAS. DEFENDIEMDO DEL ESTADD MENTAL DEL ATACANTE FUE-
DEN MOVER BRUSCAMENTE LA CABEZA ANDO MUERDEN, FRODUCIENDOD
AST HUELLAS INDISTINTAS. EN CASOS DE NIADS MALTRATADOS, UNO
PUEDE HALLAR HUELLAS [E MORDIDA EN CUALRUIER FARTE D[EL CUERFO
SIN EMBARGD. ES COMUN HALLARLAS EN LA ESPALDA, EN LOS COSTA-
DOS, EN MEJILLAS, Y EN ZONAS NO VISIBLES COMD GLUTEQS Y PEL-
VIS EN EL CASO DE NIfAS. OS)

N SE FRETENDE ESTABRLECER e LAS MARCAS DE MORDIDA SON
TAN CONFIABLES COMO LAS HUELLAS DIGITALES. FOR LOS FACTORES
QUE INFLUENCIAN., SIN EMBARAD, EL ODONTOLOGO FORENSE PUEDE DE-
TERMINAR SI UNA HUELLA CORRESFONDE O NO A UNA DENTICION Y CON
MAYOR RAZON SI ESTA TIENE CARACTERISTICAS MUY FARTICULARES Q
RARAS.

CUANL SE HA LESCUBIERTSD LA HUELLA [E MORDISCH DEEE IN-
TENTARSE ANALIZAR EN TODOS SUS DETALLES Y UTILIZAR A FARTIR
DE ESTE ANALISIS L0O OULE SEA FOSIBLE UNA IMABEN EXACTA DE LA
DENTADURA DEL PERFPETRADO. EL INVESTIGADOR DEBE HACER UNA
IMAGEN DENTAL, CON LAS CARACTERISTICAS DE LA MORDIDA Y TIENE
QAUE SER CAPAZ LE DAR UNA DESTRIPCIGN VEREAL DE ELLA, ES MUY
IMPORTANTE HACER ESTU ANTES I'E LLEVAR A CABO CLALOUIER COMPA-
RACION CON LOS DIENTES DE UN SOSPECHOSO. FUES ES FACIL DEJAR-
SE INFLUTR FOR EL CONCCIMIENTO FREVIO DE LA DENTADURA DEL SOS
FECHOISO. DADD OUE LAS HUELLAS DE MORDEDURA DEJADAS EN LA FIEL
Y EN ALGLINGS ALIMENTQS. VARIAN RAFIDAMENTE DESFUES DE PRODLICI
DA LA MORLIDA, (4)

-
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*.DIENTES D' E STSTENCTA BE

ES NECESARIL RERISYRAR DE LN MODD O
DEBE TOIMARSE FRIMERD IINA FOTIGRAFIA DE F
PICA: SIN EMBARGL. {AS M EPURAS MAS SU
TRAN PROFUNDAMENTE &R LA FIEL, DEJAM MA
POCD VISIELES EN LA FOTDGRAFIA, SOBRE TO
NINGUN CAMBIO LE COLOR. EM TALES CAaRDs
MAS ES ALONSEJABLE TOMAR L MIDELD.
NADD SE OBRTIENE UNA IHMAGIN CLARA DE M
SE TIAS & ROJOD C VERDE ANTES DE HACER LA FOTUGRAFIA,
ILUMINACION TANGERI IAL FUEDE DEMOSTRARSE MARCAS IMILLISO MUY
SUFERFICIALES ¥ EN LA DENTICION LE UN SOSFECHOSD DERE ENISTIR
LAS VARIACIONES OQBSERVADAS EN LAS AUELLAS DE M EDURA, SE
HAN DESCRITO CAS0S DE ELLD. TAL DUE PUEDE OF RIR EN PARTICU-
LAR CUANLD LOS DIENTES TEL SOSPECHOSO SOMN FRAGILES SOR PRESEN

TAR CARIES O GRANDES EMFASTES 0 SE HAN RITO EN EL MORENTO DEL
CRIMEN 2 Fn ANTES DEL IMENTS DE LA DETENCT LA FPECULIARI
DAL MA LE EN LAZ LAS DE MORDELL NOLA FALTA LE

SECHAS EN EL ARCO DENTARTID oMo LN

DIASTENMA ENTRE LIS IRCISIVOS CENTRALES,

EN EL CTASD DE LUNA LENTILE M OIMCOMPLETA. LAS FIEZAS E
TENTES FUELEN PROIMICIR LESTO PALIC AT b FRIOF AS (FENETRAN
TES)Y ., LAS MARTES AUSENTES DE UM DIERNTE TALES COMO LOS AMNGU-
LOS ROTOS ¥ L3S CONTORNOS AFILADDIS DE UNA CAVIDAD CAUSAN TAM-
BIEN TRAUMATISMOS NO HABITUALES: EN UM CASO QRSERVALDD UN BOR-
DE AFILADD DE LUNA CORONA DE ORI PRODUTD LN LARGED ARASAZD EN
LA PIEL.

CADA RASGHD CARACTERISTION DEBE RECONOCERSE EN LOS DIEN-
TES DE UN SOSPECHOSO DE FORMA CUIDADDSA CIN LAS HUELLAS DE
MORDEDURA. SIN EMBARGD. NO T DIENTES DEJAN HUELLAS VI
SIBLES FPUESTO DUE EN LAS MDRIEDHRAN LS [IENTEQ MAS FROMINEN-
TES SE FONEM EM CONTACTI AMTZS DE GUE L HADAN LAS FIZEZAS VE-
CINAS Y EN INDIVIDUOS MUY JOVERNES i ISTON PUEDEN
PERSISTIR LIS MAMELOMES ORIGINALES. SAS DE LIS
DIENTES EROSIONAINGS [E P ONAS TE EDAD ZADA FRESENTAM A
MENUDDT UM PATRON APLANADLD,

LA EVIDENCIA S LOGICA ANADE A LA HUELLA DE mMORDIA LN
DATO MAS.  SE HA VISTO DUE EN <X DE LAS FERSINAS S ETAN EN
LA SALTVA LAS SUSTANCIAS GUE UETERMINAN EL GRUPD SANGUINED.
AST COMO EN LOS DEMAS FLUTDOS DEL CUERFO COMO OFINA, SEMEN,
SLIDOR. ETC. DE AKI. QUE ¥ TIOMANDD CLENMTA DUE AL MORIER SE
DEJAN MUESTRAS DE SALIVA., SE FUEDE DETERMINAR EL GRLPO SANGUT
NED DE UN ATACANTE TOMANDD MUESTRAS LE SALIVA DE UNA MARCA DE
MORLIDA, ESTO, DE RESULTAR CORRI NDTENTE AL GRUFO SANGUI -
NED DEL SQSPECHOST. ARADE OTRD DATO CORROBORATIVED AL CASD

LOS MODELDS DENTALES DE LS FECHISOS, DLE SE PUEDEN
JSARk PARA COMPARACIONES, AST Como ¢ MORDIDAS EN
PUEDEN SER TOMALODS CON LUNA ORDEN LEGAL ESCRITA, Q
TIMIENTO [EL SOSFECHOSO. A VECES LOS MODELDS LOS TOMA CL
DDONTOLOGY FORENSE, O BIEN STRO LENTISTA. UW)




LA HUELLA DE MIRDEDLIRA HUMANA SE DEFINE, COmMO “UNA LESTON
CONTHUSA 0 CORTOCONTLSA COM CARCTEIRITICAS ESFECIALES EN LAS
QUE EL ARENTE VULNERANTE SON LAS PIEZAS DENTARIAS HUMANAS'.

GENERALMENTE Z3TE TIFQ DE LESIONES TIENEN FORMA SEMILU-
NAR Y PUUEDEN E:TAQ FHTEADA~ & UMA ZONA EQUIMOTICA, SE CONSI-
DERAN CONTLIS 2TE D OUNA MARCA OCASIONADA FOR
PRESION EM LG AFECTALOS, Y CORETOCONTUSAS CUANDO HAY
UN DESGARRD FIR ION. (4)

ESTUDIO DE LAS HUELLAS DE MORDEDURA.

EL ESTULIO DE ESTE TIFO DE HUELLAS REGUIERE DETERMINAR
SI LA MARCA FLE FRODUIIDA FOR DIENTES HUMANDS E INDICAR EL
LUGAR EN DONDE SE LOCALIZO: FARA ELLO., A LA HUELLA DE MORDEDU
RA SE 'ERE FIOTUGRAFIAR DESDE DIVERSOS ANGULOS Y ACERCAMIENTOS
UNA VEZ OBTENIDO EL REGISTRO SE PROCEDE A ESTUDIARLAS MEDIAN-
TE LA OBSERVACION DE TODAS SUS CARACTERISTICAS. FOSTERIORMEN
TE LA MARCA SE CALCA EN LIN ACETATQ TRANSFARENTE, MILIMETRICO
Y MORFOMETRICO. SI LA HUELLA ES FROFUNDA Y CLARA CONVIENE TOQ
MAR IMFRESIONES CN SILICONES DEL TIPO FLUIDD FARA HACER UN
MODELCG EN YESC FIND DENTAL Y DESFUES PASARLO AL ACETATO.

CON ESTE RERISTRO SE DETERMINA LA FORMA DEL ARCO, EL NU-
MERO DE PIEZAS QUE INTERVINIERCON. LAS MALPOSICIONES, L0S DIAS
TEMAS, EL GROSOR LABIOLINGUALPALATINCG, LA DISTANCIA MESIC-DIS
TAL DE CADA UNA DE LAS MARCAS DENTALES. LOS TRATAMIENTOS POSI
BLES DETECTADOS Y LAS AUSENCIAS DLENTALES. SE OBTIENEN, ADE-
MAS MODELOS EM YESD PIEDRA DE LAS ARCALAS LEL SOSPECHOSQO,. ASI
COMD MARCAS DE MORDEDIRA, EN LAMINILLAS DE CERA ROSA, ENTRE
LAS QUE SE COLIIA FAFEL ALUMINID FARA UN MEJOR REGISTRG, EN O
CLUSION CENTRAL. Y C2MO ACCESORIAS. EN OCLUSION LATERALES DE-
RECHA E IZOUIERDA.

EL REGISTRO EN CERA SE COLOCA EN OTRO ACETATO PARA REALI
ZAR LOS ESTUIIOS DE INDIVIDUALIZACION CON RELACION A SUJ MORFO
LOGIA Y MORFOMETRIA: TAMBIEN SE FLUEDEN CALCAR LIS BORDES INCI
SALES I'E LAS PIEZAS DIRECTAMENTE EN LOS MODELOS DOETENIDDS EN
YESO. .

UNA VEZ OIBTENIDQ EL REGISTRII., LAS HUELLAS I'E LA MORDEDU~
RA EN LA VICTIMA Y LA [EL PRESIUNTO AGRESTR SE SOBREFONEN FARA
ESTRUDIAR LOS PUNTOS DE COINCIDENCA Y DE DISCREFANCIA Y DICTA
MINAR LA CULFABILILAD 0O INDIENCIA DEL SQSPECHISO. AL DICTA-
MEN SE DEBEN AGREGAR MOLELOS DE ESTUDIO, FOTOGHRAFIAS Y ACETA-
TOS, PARA LUNA MEJOR VALORACION PERICIAL. D HAY OLE DESCAR-
TAR. SIN EMBARGO, LA FOSIEILIDADIY DE QUE LA VICTIMA HAYA INFE-
RIDO LINA MORDIDA A SLY VICTIMARIO, FOR LO OUE ES NECESARIO RE-
VISAR EL CUERPO DEL SOSPECHOSD EN BUSCA DE HUELLAS Y ASI TE-~
NER LN ELEMENTO MAS [E FPRUEBA.




PERITACION ODONTOLEGAL DE UNA HUELLA DE MORDEDURA
CASO 4.1. MALTRATO A MENORES.

UNA NIRA DE AFROMIMADAMENTE 4 ARDS DE EDAD FUE REMITIDA
A NG [E LOS ALBERGUES PARA MENQRES. DE LA FROCURADURIA GENE-
RAL LE JUSTICIA DEL D.F., CN EL SQEJETO IE BRINDARLE AYUDA ME
DICA. DICZHA MENOR SE ENCONTRAEBA RELACIONALA TON EL [ELITO DE
MALTRATD A MENORES FOR PARTE DE SU PROGENITCRA. DENTRO DE LAS
LESIONES QUE PRESENTABA SE LESCUBRIC LNA HUELLA DE MIRDEDURA
. LOCALIZADA EN EL TERCIO PISTAL LEL ANTERRAZQ DERECHD, MOTIVO
POR EL CUAL EL AGENTE DEL MINISTERIO FURLIED SOLICITO LA IN-
TERVENCION DEL PERITO EN OLONTOLOGIA.

EL TRABAJO CONSISTIA EM AFDRTAR L2S DATOS NETESARIOS PA-
RA DETERMINAR SI LA LESION HAEIA SI0v QUASIONADA FOR LA MADRE
DE LA NIRA & POR LA MISMA MENOR. AL INICIO DEL FERITAJE SE
EFECTUARON REGISTROS FOTORRAFICOS DESDE DIVERSOS ANGULOS Y A-
CERCAMIENT2S.

EN PRINCIPIQ SE PUDO ESTARLECER GUE SE TRATABA DE UNA
HUELLA DE MORDEDJRA HUMANA, FOR LA FORMA DEL ARCO DENTARIO Y
LAS LESIONES DE L0OS BORDES DEJADAS FOR LOS ORGANOS DENTARIOS.
COMO LA HUELLA DE MORDEDURA ERA DE DIMENSIONES FEQUERAS, SE
TOMARON MODELOS DE ESTUDID DE LA MENOR CON UN REGISTRO OCLL-
SAL EN CERA ROSA.

UNA VEZ REALIZADO EL REGISTRO FOTOGRAFICO SE DETERMINA-
RON SEIS PUNTDS IMPORTANTES FARA REALIZAR UNA CONFRONTACION:

1.- EL BORDE QCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUFERIDR DERECHO.

2.~ EL BORDE INCISAL DEL CANING SUPERIOR DERECHO, QUE ESTABA
FARCIALMENTE ERUPCIONADO.

3.- EL BORDE INCISAL. DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO.
4.- EL BORDE INCISAL DEL INCISIVO CENTRAL SUPERICR IZGUIERDO.

S.- EL BORDE INCISAL DEL CANIND SUPERIDR IZQUIERDD. QUE SE EN
CONTRAEA PARCIALMENTE ERUFZIONADD.

&.- EL BORDE OCLUSAL DEL PRIMER MOLAR SUFERIOR IZQUIERDC.

POSTERIORMENTE SE MIDIO LA ARCADA Y LOS DIFERENTES BOR-
DES MARCADCS Y SE EFECTUD UNA SOBREPOSICION, EN ACETATO TRANS
PARENTE. DE LOS BORDES DEL MODELO EN ETUDLIO CON LAS DE LA HUE
LLA, Y SE LICTAMIND GULIE LA HUELLA DE MORDEDURA FUE DCASIONADA
EN SU PERSONA FOR LA FPROFIA MENOR Y NO FOR LA MADRE, A QUIEN
SE LE TENIA COMO FRESUNTA RESPONSABLE. (g)



SCAPTTULO OCTAVO

‘RApIOLOGIé, USO € IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA FORENSE

S LA VALORQPION RADIDLOGICA DENTAL ES MUY VALIOSA. YA QUE
FERMITE DISTINGUIR COSAS TALES COMO RESTAURACIONES. BASES BA-
~J0 RESTAURACIONES. FORMAS DENTARIAS. ASI TOMO LA FORMA RADICU
LAR Y. FORMA D2 SENDS. EN ALGUNCS CASOS FUEDE HABER SOLO UN
“DIENTE: Y POR MEDIC DE LA COMPARACION RADIQGRAFICA SE FPLEDE
HACER LA IDENTIFICACION FOSITIVA.

CON FRECUENCIA ES NELCESARID COMPARAR VARIOS JUEGOS DE RA
DIOGRRAFIAS. ES DECIR. LAS DE UNG O MAS DENTISTAS. LOS DEL ES-
FECIALISTA DENTAL O LOS DE HOSPITALES, O LOS DE TODOS ELLOS
TOMADOS CON INTERVALQOS DE MESES O ARDS, PARA VALORAR EL CASOQ.

LAS RADIOGRAFIAS SON INDISPENSABLES EN DETERMINDOS TIPOS
DE TRATAMIENTOS ENDODONTICOS. CRTODONTICOS Y QUIRURGICOS, PA-
RA LA LOCALITACION EMACTA DE LN RESTO RALICULAR, FIEZAS IN-
CLUIDAS O CIERTOS PROCESCOS PATOLOGICOS.

L0 ANTERIUOR SIGNIFICA QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS SO-
METIDAS A ETE TIPO DE TERAPIA CUENTA CON REGISTROS DE ESTA IN
DOLE. LOS CDONTOLDGOS DEBEN VIGILAR Y ARCHIVAR LAS RADIDGRA
FIAS PARA UTILIZARLAS AL REALIZAR UNA CONFRONTA EM LA IDENTI-
FICACION DE UN SUJETO.

EN MUCHAS OCASIONES LAS DIVERSAS RADIDJGRAFIAS BUCODENTA-
LES SE HAN USADCR PARA IDENTIFICAR CAIAVERES EN CASOS DE HOMI-
CIDIOS. SUICIDIOS Y DESASTRES. LA IDENTIFICACION RADIOGRAFI
CA BUCQDENTAL ES DE LOS SISTEMAS MAS EXACTOS QUE EXNISTEN AC-
TUALMENTE. LAS RADIDGRAFIAS SE DEREN TOMAR DESDE DIFERENTES
ANGULDS HASTA DBTENER EL MAS CERCAND A LA RADIOGRAFIA ORIGI-
NAL. ¥ HACER UNA CONFRONTA DE TODOS LOS TEJIDOS INCLUIDOS EN
ESAS PLACAS.

LA FICHA DE IDENTIFICAIOIN IDQNEA TENDRA DUE INCLUIR UNA
SERIE RALIOGRAFICA BUCODENTAL O UNA RADIDGRAFIA FANORAMICA
ESTOUMATOIGNATICA, CUANDG SE TRATA [E IDENTIFILA® A UN CTADA-
VER EL CNSTO DEL ESTULID RALIOLOGICO ES E. FATTIIR MENOS IMPOR
TANTE.

EL CTASQ DE JOSEPH MENGELE ES EL EJEMFLO MAS CLARO DE LD

VAL TOST OUE RESULTA LA RALIOLOGIA BUCTDENTAL FARA LA IDENTIFY
CACION DE UN SUJETD. (4)
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EL CASO MENGELE

IMFORTANCIA. - IDENTIFICACION OLONTOLEGAL, IDENTIFICAC
MEDICO LEGAL Y GRAN VALOR HISTORICC. .

ANTECEDENTES, - JOSZFH MENZZLE (J.M.), NACIO EN 1511: FUE
EL CRIMINAL NAZI QUE ENVID A LA MUERTE APROMIMADAMENTE A -
4GQ. 00 FPRISICNERDS DE CAMPOS DE CONCEMTRACION DURANTZ LA SE-
GUNDA GUERRA MUNDIAL, FPOSTERIORMENTE HUYD A SUDAMERICA EN DON
DE VIVIO. 3IN SER IBENTIFICADO. DURANTE CASI DOS DECADLAS CON

EL NOMERE DE WILFGANT SGERHARL (W, GH.).

PRIMERCOS RESUILTT I'E LA INVESTIGACION. - LOS PERITRS EN
CALIGRAFIA ESTADDUNIDENSES DETERMINARON QUE LAS CARTA Y NOTAS
ENCONTRALAS EN LA CASA DE UNMA FAMILIA AUSTRIACA, LOS BOSSERTS
EN SAN PABLL BRASIL COMPROEABAN DMIE ESTA FAMILIA HAERIA PROTE
GIDO A W.h. DURANTE MUHOS ASCS, ¥ QUE SIN LUGAR & DHDAS, HA-
BIAN SIDO ESCRITAS FOR T.M.

LOS EXPERTOS ALEMANES EN FOTOGARAFIA FORENSE PRESENTARGM
SU INFIRME BASADD EN LA FARACTION LE LAS CARACTERISTICAS A-
NATOMICAS FACIALES Y ENOONTRARON 24 FUNTIIS SIMILARE

RESULTADD PRELIMINAR. - J.M. VIVIO EN BRASIL BAJO LA FAL-
SA IDENTIDAD DE W.G.

DATOS ANTE MORTEM:

SEXRC: MASCULING

FECHA DE NACIMIENTO: 1911

ESTATURA: 174 cm.

GRUFD RACIAL: CAUCASICO-BRAGUICEFALD
ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS:

FOTOGRAFIAS: DIASTEMA ENTRE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPE
RIORES =-%. NORMA FRONTAL Y NORMA LATERAL IZOUIZRLA LE J.M,

REFERNCIAS: ACCILENTE DE MOTOCICLETA CON LESION. SIN ES-
FECIFICAR DPE GUE CLASE.

INFORMES SUFLEMENTARIOS*: SEPARACION ENTRE LOS L[IENTES
FRONTALES SUPERIORES. DIESTRO, SUFRIA DE DOLORES DE ESPAL
DA, REUMATISHMO EN LAS MANGS Y TENIA NUDOSIDADES &M LIS DEDDS,

*ESTOS DATOS FUERON FROFORCIOMALDS FOR LAS PERSONAS MUE VIVI-
RON EN BRASIL CON W.G. (RITTA SUMMER Y LOS BOSSERTS) .

DATOS FIOST MORTEM OBTENIDDS DE LOS RETOS ESTUDIADOS:
SEXO: MASCULIND (DETERMINADD FPOR EL EXAMEN DE LA FELVIS, CRA-



NETL

SUMERS Y ESTERNOND L

ELAL: - ENTRE £4 YV 74 AfOE (DETERMINADA FUOR EL PROFESOR. ELLIS
R. . KERLEY, EMPLEANDO SU METODOLOGIA MICRISCOPICAY.

GRUFD RACIAL: CALNASICY. BRAGUICEFALO, CON CABELLO CASTARD
GRIS, 174 cm +- 2.5% cr., (DETERMINADA POR LAS MEDICIONES DE
TLARGD LECTISIA Y FEMUIR) .

RESULTADD OBTEMIDNG. -~ EL OBJETIVD FRINC
ESTABLETES LA ITENTIFICACION PERSOIMAL . FARA LD
ZARDN. [0S ZSTUDLS:

a) SOBREFOSISTON:

b) SUFERPO:

in

ic

a) SORREFOSICION. - EFECTUADA FO L FROFESOR RICHARD -
ELMEX, CON IMAGENES DEL CRANEC Y [E Ni FOTOGRAFIAS DE M.G.
Y J.o, MEFIANTE DOS CAMARAS DE T.V. SOBREFUESTAS EN LN MONI-
TOR, CON VISTAS FARCTALES Y COMPL_ETAS., EN CORTES VERTICALES Y
HORIZONTALES. EL LTADS FUE LA IDENTIFICACION FOSITIVA,

b) SUFERFOSICION. - EL DOCTROR W. TEIXEIRA REALIZO DIBU-
IS TRANSPARENTES A FARTIR DE LAS FOTOGRAFIAS DE AMBOS CRA-
NEDS Y LAS SUFERFISO, EL RESULTADO FUIE LA COINCIDENCIA EXAC
TA CON RELACION A MUCHOS PUNTOS ANATOMICOS, PRINCIFALMENTE
LIS SIGUIENTES:

- EN LA SUPERFOSICION DE PERFIL. LOS FUNTLS DE LA BOCA COINCI
LIAN ¥V LA PUPILA ESTABA SITUADA EXACTAMENTE EN EL CENTRO
VERTICAL DE LA TAVIDAD ORBITARIA,

- EN LA SUFERFOSICION FRONTAL, LA LINEA ['E UNION DE LOS INCI-
SIVOS SUFERIORES DE LA FROTESIS DE W.G. (WJSABA LINA PROTESIS
SUPERINOR BILATERAL COMBINADA) COINCIDIA EXACTAMENTE CON EL
DIASTEMA. ASI COMO LAS PURILAS GLE ESTARAN MILIMETRICAMENTE
FOCALIZADAS EN EL CENTRO DE LA TAVIDAL OREBITARIA,

ILENTIFIZAIION ODONTOLEGAL. - LA FOLICIA FELERAL BRASILE-
fif REALIZC LINA BRILLANTE INVESTIGACION AL DECUBRIR LAS NOTAS
DE W, G. ENTRE ESTAS NOTAG SE ENCONTRC LUNA MISTERIOSA SIGLA:
GHAMA/SAMAL GHAMA ERA EL. SOBRENOMBRE DE LN CIRUJAND DENTISTA
QUE TRATOD QDLONTOLIGICAMENTRE A W.G., O SEA. J.M.. Y SAMA. EL
BPARRID EN DONDE SE LMCALIZABA [ ICHO ODONTOLOGO.

EL DR, GAMA FUE LOCALIZADD Y RELATS GUE EFECTIVAMENTE
HABIA TRATALDT A LINA FERSONA CON LAS CARATERISTICAS INLICADAS
Y PROFORCIDNDG LINAS RADICGRAFIAS FERIAFCALES QUE SE COMPARARON
CON LAS CBETENID LE LOS RESTOS ESTUNIALOS. COMNO RESULTADO
SE ENCONTRARON CARACTERISTICAS IGUALES Y EXNACTAS DE UN MOLAR
SUPERIDR.

RESULTADO. - IDENTIFICACION CONCLUYEMTE, (&)

-
[N]
g



RADIQGRAFIAS FPOST MORTEM

EL TIEMFO DE EN JOION DEBE REDUTIRSE PARA RESTOS QST
MORTEM. EN RESTOS CON TEJIWG BLANDD DERE SER LA MITAD & 2/3
DE LA EXFGSICION NDRMAL. MIENTRAS QUE EN RESTOS ESCUIELETIZA-
DOS Q0 DIENTES DEEE SER LA MITAD DE LA EXFOSICION ESTANDAR 3
MENCR. LA DIFERENCIACION ENTRE LA DENSIDAD LEL DIENTE Y LA
DEL MATERIAL £ OBR ALMENTA REDUSIENDO Ei MILIAMFE
RAJE. Y PRI SANDG EL CION. A TECNICA DE
BE SEGUIRSE SOLD SI SE O AMENTE TODAS LAS FREZ-
CAUCIONES DE SEGURIDAD CO

LGOS DIENTES QUE HAN SIDO INTINERADOS. INMERSOTS EN AGUA
DURANTE UN FERIODS PROLONGADD O SUJETOS A OTROS CAMBIOS aM-
BIENTALES BURDIS PLEDEN HABER SUFRIDD ALGUNGS CAMBIIS EN LA
DENSIDAL DE LA ESTRUCTURA LDENTAL, LEL MATERIAL [E€ CETURACIUN
0 DE LA BASE. LA DISFOSICION GISTINTIVA LE LA BASE CEMENMTAL
POR SI SOLA PUEDE SER UN FACTOR LETERMINANTE EN LA IDENTIFICA
CION. (200

RADIOGRAFIAS LATERALES U ANTERCOPUSTERIDRES

PUEDEN BRINDAR INFORMACTION ADICIONAL FARA REVELAR TARAL-
TERISTICAS DE LOS HUESDS CRANEALES ESFECIAUMENTE CUANDD HAY
PRUEBAS DE QUE EL SUJIETC PULG HABER RECIEIDD TRATAMIENTCO ORTO
DONTICC & OTRA CLASE DE TERAFELTICA ODONTOLOGICA ANTE MORTEM,
EN TALES CASOS ES IMPORTANTE SDUUIRIR CEFALDGRAMAS LATERALES
Y ANTERIFOSTERICRES. EL ORTODONCISTA FUEDE CONSERVAR TOlAVIA
EN SU ARCHIVR CEFALOJGRAMAS COMPARATIVIZS LE TRATAMIENT(S, LATE
RALES Y ANTEROFOSTERIORES, 0 AMEOIS. (20)

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA

LA RADIDGRAFIA CEFALOMETRICA LATERAL SUELE REVELAR DETA-
(LES ARBUITECTONICOS DEL CRANECD Y DETALLES MORFOLDRICOS DE
LODS SENGS FRONTAL, MARILAR Y ESFENGIDAL.

LOS SENDS APARECEN COMO €MTENSIONES DE LAS CAVIDALES NA-
SALES AFRQKIMADAMENTE EN EL SEGUNDO MES LE VIDA. DE AHI EN
ADELANTE, SE AGRANDAN EN FORMA LENTA HASTA LA PUBERTAD, CLAN-
DO EMPIEZAN A AUMETNAR RAFIDAMENTE DE TAMA HASTA AFROAIMALA
MENTE LOS 21 ARO0S. LOS SENGS FRONTAL Y MANILAR A MENLUDO SON
BILATERALMENTE ASIMETRICOS. EN DCASIONES, EL SENG FRONTAL
PUEDE FALTAR EN FORMA UNILATERAL 3 BILATERAL. LOS SENOS FRON
TALES MASCULINGS A MENUDD SON MAS RRAMDES TUE LDS FEMENINDS.

ASIMISMO, TENEMOS OUE LOS ESTULIOS CEFALOMETRICOS DEL
CRECIMIENTD DEL CRANED FUERON INSTITUIDOS EN 1930 FOR BROAL-
BENT. SE TOMARAN RADIGGRAFIAS DEL DESARROLLO DESDE EL MNADI-
MIENTO HASTA LA MADUREZ A INTERVALODS DE SEIS MESES, SADIGERA-
FIAS QUE SE DELINEABAN Y SOBREFOMIAN UMA & LA OTRA LUSANDO UN
“PLANG DE BOLTON" Y UN "PUNTO CE RESGISTROC. EL FLANG DE BOL

130



0N HASTA EL SUNTE BOLTON EN EL
TIFITAL.

a TIEMDE DESDE. ZL NASI
B IOR DEL . ZONDILO 20

LOS PRIMERCS. ESTUDINS LLEVADOS A CABOQ CON ESTE METODO
REVELARCN QUE. HABIA UN CAMBIO DE POSICION DEL ESFEMOIDES Du-
RANTE LGS INTERVALOS DLE CRETIMIENTO. CON LO QUE SE HACIA NECE
SARID-LIN- NUEVC  #UNTD. DE REFERENCIA. EL QUE-SE CONSIGUIO EMTEN
DIENDD UNA PERFENDICULAR DESDE LA SILLA TURCA HASTA EL FLANO
BOLTION. SEESCOGIO. EL PUNTO MEDIQ DE: ESTA PERPENDICULAR CO-
MO PONTS DE RESISTRO.:(15):(29) -

|

s
}Z=" Plano de orien-
[ua  tacion de Bol -
ton en el nasion
Rz punto de
registro
Edad de
desarrollo

1 mes

Plano_orbitario
tcraniometricol g,
1 mes -

Fig. 165. Crecimiento normal de la cara. Antes del cefalograma de Broadbent que
muestra 1 region de 13 artieulacis dibular a la edad de un mes en D; la
regién d:)la arzl:ul:n:mn temporomandibuias en la fase adulta en E, para ilustrar ¢l cre-
g d e del hueso poral. En 4, B y € se ven los incrementos variables

¢ crecimiento a distintas edades. 4 es el incremento de tres amos y medio a siete afos.
B €5 un incremento dz_ siete afios, de los 7 a los 14. C es el § final ¥ mis 0
e los_ 1+ a los 21 aios, (Broadbent, B. H.: The Ontogeneric Decelopment of Occlusion.
he University of Pennsylvania Press, Filadelfia, 1941.)




Fic. 166. Contorno de los aspectos medios de las mitades derechas de las mandibulas
de cinco cerdos, sobrepuestos para tepresentar ¢l estudio de Brash.? Las edades de los cerdos
eran las siguientes: recién nacidos, 4 semanas y 3 dias, 11 semanas y 3 dias, 32 semanas y
1 dia, 92 semanas y 2 dias. Es patente ¢l movimiento hacia arriba y hacia delante, {Brash,
go C61 “Ag'!,’m\iminary Note on the Mode of Growth of the Mandible”, Brit. Dent. [.,

¢ 611, 1929.)

ESTE METODD DA UNA DRIENTACION TOTALMENTE DISTINTA DE
LOS DIVERSOS INTERVALDS DE CRECIMIENT DEL CRANEQ CON RELA-
CION A LA GIJE SE ALCANZARIA SI SE USARA EL FPLANQ DE FRANKFORT
CoMO MARCO DE REFEREMCIA. POR LD QUE TOMD SE SOBREFONEN LOS
CONDUCTRS AUDITIVOS EXTERNOS, DAN LUNA IMFRESION NE POSITION
FIJA O INMOVIL.

FOR TOD0 LD ANTERIORMENTE EMPUESTD. FODE DARNGS CUEN-
TA DE LA IMFIRTANCIA £ TIENEN LAS RADINGRAFIAS LLAMENSE FE-
RIAPICALES. LATERALES, ANTEROPOSTERICRES & CEFALIMETRIZAS. FA
RA UNA MEJOR Y MAS RAFIDA IMENTIFICACION FOSITIVA DE LN SUJE-
T2 (13 S RESTOS CADAVERICOS) . EL CUAL DE PRIMERA INSTANCIA
HA FERDIDO S INDIVIDUDALIDAD. AL SER “DESCONOCIDG". (iS) (2Y)
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c A PI T U L 0 N 0 VENGD
DENTILIDN EN UDUNTDLUGIA FDRENbE PARA LA DETERMINACION DE

LA EDAD

LA CIMPARACION. DE LA MORFOLOGIA ¥ FISIOLGGIA DE LOS DIEN
TES EN RELACION CON 53U EVOLDCION Y TON SE MECANISMIS LIGESTI
VIS FARTICULARES AMFLIA COMSIDERAR EHENTE EL HARIZ =ARA
ENTENDER LA MORFOLOIGIA ¥ FISIQUIGIA DS LA LENTADL HUMANA.

o

ASI TENEMOS QIE., ENTRE LOS REST
TES LOS QUE SLELEN ENCONTRARSE INTALTY

FOSTLES SQN LOS DIEN-
TN MAYDR FRECUENCIA.

EN LA AL “ALI“AD< LA TEIRIA MAs COMUNMENTE AZEFTALS S0~

BRE A EVOLCIN DRFIDLOGEIC > DIENTES ES LA TEORIA TRI-
TURFERTL GREGCRY . DICHA TEORTA SOSTIENE

IE ML DUE FORMO UNA ELEVATION ADICIO
NAL EN CALA LADMD. A I UN CAMEIT EN LA COLOT SN
DE SUS ZLEVACIONES FARA F AR LN TRIANTNILD EN LNA FASE M
DELANTADA DE LA EVOLUCION., Y EXFANSIONES ADPICIONALES EN FERTD
DOS POSTERIDRES DUIE SON CONSIDERADIS Q0OMO CAMERIOS MORFOLOGI-
CiOS RELATIVAMENTE RECIENTES.

LA TEDRIA TRITURERCULAR. COMO LO ENFUSOH COFE EN 1833,
SUSTENTA GUE. DESPUES DE LA EXPANSION LATERAL DEL TOND SIMPLE
FARA FORMAR LN TRIGONI, St COND PRIMITIVY ORISIMAL SE DESPLA-
Z0 A UNA POSITION LINGJAL O PECGIA. DEJAMIG A LAS DOS ELEVACIO
NES DE RECIENTE ALCUISISTONM EN UNA POSLIICN EMZAL O LATERAL,
CON LD QLIE FORMARON LA DISTRIBUCION TRIANGULAR DEL MOLAR SUPE
RICR: FERD LA DISTRIBJCION TRIAMAGULAR DEL MOLAR INFERIDR SE
FORMG FOR EL DESPLAZAMIENTO DEL JONT FRIMITIVO ORISINAL BUTAL
O LATERAL ¥ FOR UN DESFLAZAMIENTI LINGUAL D MEDIO DE LAS ELE-
VACIINES LATESALES.

SE CQONSIDERABA JUIE LA CUARTA ELEVACION
CLADRANGULAR AL MOLAR HUMAND,  TUvd SU ORTGEE:R
LOM O CINGULD) DE LA TORGNA,

TUE DA LA FIRMA
EN L2 BASE (TA-

3. COFE ¥ﬁﬁxA FPROFLESTO “NQ CLASITICACILZM LE LAS
F W\Mé\ﬁ 2NOL TS i el AT LIvE £3 ¥ NLUME
ROSAS SUBVILIVISIW LA LAl SIRVIZ 2 CIMIENTO PARA LA TED
RIA FUNDAMENTAL . LT3 TIFCS GENERALES GWE FPROPUSD SON LOS SI
GUIENTES:

1. - WARLODONTE, TIFD CONIZD SRIMITIVO SENCILLD
Se- PTICQLONTE. TIFD LE ELEVACIONES SIMFLES
3.~ LOFODONTE, TIFD DE ELEVACIONES EN FORMA MAS COMPLICADA

4, - BUNCDONTE, TIPO [E ELEVACIONES TURERCIMARES,
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CSBORN. APTYD LA TECRIA TUBERCY
LIMA NOMENCLATURA, TUE SOY 0IA 25 [E o

NOMBREZ DE PROTOCOOND
EL CUAL ES ANALDGD A LA L I'E LA DENTADLURA
HUMANA EL PARACIND Y EL "Ex gx IDENTI=’uA’GN o0
ES MESIDEUCAL ¥ DIS AL, RESPECTIVAMENTZ., V
B SE IDENTIFICO OON LA VSFIDE DISTOLINGUAL
LDhIQ DENTAL DEL MGLAR SUPERIOR DEL SOMBRE.

i QEEORN, AZIMISMD, AGRESD EL SUFIJIC IO FARA IDPENTIFICAR
LAS ELEVACIONES DE LOS MOULARES INFERICRES.

TENIEMDO YA FRELIMINARMENTE UNA FEQUERA INDTRODUCCION A
ESTE CAFITULD., ES FUNDAMENTAL FARA COMFRENDER. LA FUNCION DE
LOS DIENTES =N LA FETERMINACION LE LA EDPADN IE UN SLTETCO, EL
GIUE I RIEPAMOS BREVEMEMNTE L QOME ES LA CIOM LENTARIA Y
SIS FENOMENDS FISIOLOGICOS,

ERURCION ERECLINICA. -
DEL DIENTE QUE 12w

LA FASE DEL MOVIYIENTO VERTICAL
IRRE DENTRD DEL HUESDT MAWILAF,

ERUFCION CLINICA. - ES EL MOVIMIENTO VERTICAL LEL DIZMTE
EN LA CAVIDAD ORAL. INTCIA CUANDO FOR PRIMERA VEZ SE HACE
VISIBLE EL BORDE INCISIVO O LA PARTI MAS ALTA DE LA CUSPIDE.
Y SE CONTINUA AL IRSE HACIENDO MAS VISIBLE LA CORONA EN LA CA
VIDAD E LA EGCA, L.

ERUFCION ACTIVA. - ES LA MIGRACICN VERTICAL EN LA FASE

CLINICA, ESTE FENOMENO NO CESA CUANDD SE HACE CONTACL acLu
SAL TN EL ANTAGRONISTAL INTERVIENEN [0S FACTORIT EN EL:

Ta) EL PRIMERD ES ZL CRECIMIENTO. - AL ALMENTAR LA LONGITUD DE
LA RAMA MANLIEBULAR POR APOSICION DE FUESD EN LA RERITN DEL
CONDILD, TODA LA MANDIBULA DESCIEMDE DE LA BASE DEL CRANED Y,
FOR LO TANTC. DEL FLAND GCLUSAL . ELLD AUMENTA EL ESFA-
IO INTERMAMILAR Y CONTINUA LA ERUFCION ACTIVA.

b)) EL SEGUNDD SE MANIFIESTA EN LAS FASES DE CRECIMIENTQ, FERG
CON MAS CLARIDAD EN EL ADULTO, DESPUES DE GUE HA TERMINDD EL
CRECIMIENTD D LA RAMAL EN ESTA FAS LA ERUFCION LEFENDE
DE LA ATRICTON [E LAS AREAS MASTICATO FUES SOl LA ATRI-
CION DE ESTAS REGIOMES. EL [IENTE mI ERTICALMEMTE PARA
COMPENSAR LA FERDIDA DE ESTRUCTURA LEL DIENTE POR I STE.

ERUFCION FASIVA. - LA ERUFCION FASIVA LENMDITA LWNA ATROFIA
DE LOS TEJIDOS VUE RODEAN AL DIENTE. CLINICAMENTE. RECIRE
EL NOMBRE LE RECESO. AL RETIRARSE LOS TEIJILIS., =M LA TAVI-
DAl DE LA BOCA SE VE MAYDR CANTIDALC DE LA ROMA ANATOMICA.
SERLIDA FOR CANTIDADES VARIABLES DE LA RALT.
SIVA DENITA N AUMENTC DNRTTUDL DE LA C0
CAUSADA POR EL RECESO DE LS TEIIDIS MWE LA RODEAN.

LA ERUFCION PASIVA. FOR LD TANTD, NO 25 UN VERDADERD PRO



CESD [E ERUPCION Y NO FUEDE SER CINSIDERADA COMO UN PROCESO
FISTOLORICT SIND COMO UNA MANIFESTACION PATOLORICA.  FUEDE HA
BER SIMULTANEAMENTE ERUFCION ACTIVA Y FPASIVA, DE MANERA QUE
REPRESENTAN UN FPROUBLEMA [E PIAGHOSTICO.

FOR LD AN JRMENTE ERPUESTQ. FODEMOS DECIR QUE LA ERUP
CION ES UN FRO FISICLOGRICO Y ESTA SOMETIMM: A LOS MISMOS
FACTORES DE VARIACION CRIONOGLOGICA QUE LOS OTROS FENOMENCS FI-
SINLORICDS, COMO ELL HABLAR, EL ANDAR Y LOS CARACTERES SENMLA-
LES SECUNDARICS. LOS FACTORES QUE EXFLICAN LA VARIACION CRQ
NOLOGEICA DE LOS FENOMENDS FISTOLOGICQS SON LA HERENCIA, EL
CLIMA. LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA Y LA NUTRICION.

LA EFOCA DE LA ERUFCION CLINICA DE LOS FRIMEROS DIENTES
TIENE UN MARGEN DEZ VARIACION NORMAL QUE VA DE LOS 4 A LOS 13
MESES.

DIFERENCIAS GENERALES ENTRE LA DENTICION TEMPORAL Y LA
PERMANENTE

1.- DIFERENCIA EN TAMARO.- LOS DIENTES TEMFORALES SON UN POCG
MAS FEQUEROS EN TODAS DIRECCIUNES.

2.- MAYOR CONSTRICCION DEL CUELLC.- EN LOS DIENTES TEMPORA-
LES, LA PROMINENCIA CERVICAL DEL ESMALTE ES BASTANTE FROMINEN
TE Y TERMINA EBRUSCAMENTE EN LA LINEA CERVICAL, DONDE SE UNE
CON LA RAIZ.

3.- PIGMENTACION.- EL ESMALTE DE 1LOS DIENTES TEMFORALES, ES
EN APARIENCIA, MUCHC MAS BLANCO QUE EL DE LOS DIENTES PERMA-
NENTES, FOR L0 QUE VULGARMENTE SE LES DENOMINA “DIENTES DE LE
CHE".

4.- AREA OCLUSAL.- EL DIAMETRO BLICOLINGUAL DE LOS MILARES TEM
FORALES ES EN GENERAL. MAS ANGOSTO QUE EL DE LOS PERMANENTES
DEBIDO A LA MAYOR CONVERGENIA DE LAS CARAS BUCAL Y LINGUAL.
LA UNA HACIA LA OTRA, EN EL TERCIO OCLUSAL.

S.~ RAICES.- LAS RAICES DE LUS MOLARES TEMFORALES SON MUCHO

MAS DIVERGENTES: ESTO DEJA ESPACIC PARA LA COLOCACION DE LAS
CORONAS DE LOS DIENTES PERMANENTES. (13) (13)
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ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

INCI:IVO CENTRAL ¢ UFERIUR........

INCISIVO LATERAL SUPERIOR. ... ....

EANING SUFERIOR. ¢ v evesonerareass
: © PRIMER FREMOLAR SUPERIOR....0044
SEGUNDO FREMOLAR SUFERIOR.....L..
PRIMER MOLAR SUPERIOR.<e.seeesss
SEGUNDO MOLAR SUFERIOR. ..« yv.s« -;fi;’aﬁos
TERCER MOLAR SUPERIOR. ... eu..- 1715,0 Afos
INCISIVE CENTRAL INFERIOR.......: J6-7 AROS

INCISIVO LATERAL INFEEIGR.....;. + o5 7=8 AROS

CANING INFERIOR...vouseass «+.«10-11 ARODS

PRIMER PREMDLAR INFERIOR.........,J... -4 10-12 AFNOS

SEGUNDD PREMOLAR INFERIOR..:.«.stves s sisiiessiall=12 AROS
PRIMER MOLAR INFERIOR.t.vttestsrencsnesssaseesesb=7 ARNODS

SEGUNDU MOLAR INFERIOR. ...csccriiunacnssnneneaanal2=13 ARDS
TERCER MOLAR INFERINRe: s tevrrrsvnaonsnassconneasi?-30 ANOS

MEDIANTE LA ERUFCION DENTARIA, TAMBIEM SE PUEDEN HACER
IDENTIFICACIONES “FORENSES". €OMO EL. CASO QUE ENSEGUIDA DES-
CRIBIREMDS:

EN EL CONDADO DEL BRONX, DE NUEVA YORK. EN 1940, SE DE-
BIA IDENTIFICAR UN CADAVER DE UNA NIRA QLE FUE INCINERADA, DI
CHA MENOR TENIA 10 ANGS Y 125 DIAS. SE ENCONTRARDN UMOS CUAN
TOS FRAGMENTOS DE DIENTES INCINERADOS Y FUE NECESARIOD ESTABLE
CER EL CUERFD DEL DELITO CON ESTE MATERIAL TAN ESCASO. LAS
RAICES DE ESTOS FRAGMENTOS SE CONSERVARON INTACTAS, Y REVELA-
RON LAS DIVERSAS FASES DEL DESARRCOLLO QUE ERAM DE ESFERAR EN
UNA NIRA DE ESA EDAD.

TOMANDD EN CLUENTA CQUE LA DENTINA ERA VIRTUALMENTE EL LINI
CO TEJIDO DENTAL RUE SOBREVIVIO A LA INCINERACION AUNQUE FUE-
RA EN PARTE, Y QUE LAS MUESTRAS RECOGRIDAS SE HABIAN CONTRAIDCO
HASTA ALCANZAR APROXMIMADLAMENTE LAS DOS TRERCERAS FARTES LE SU
TAMARD ANATOMICO FOR LA OXIDACION TOTAL DE LA MATERIA ORGANI-
CA DE LA MATRIZ, WO HUBIERA SIDO FPOSIELE HACER LA IDENTVIFICA-
CION SIN TENER UN CONOCIMIENTO COMPELTO DE LA MORFOLOGIA DE
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LS. DIENTES Y 'E LA EVOLUICION DE SU FISIOLORIA.

DE ESTA MANERA, SE SELECCIONARCON OCHO NIRAS A FIN DE RE-~
LACIONAR LA PRUEBA QUE OFRECIA EL. GRADOD DE DESARROLLO LE LAS
RAICES DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUFPERIORES, DEL FRIMER
PREMOLAR SUPERIOR, DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR FERMANENTE Y DEL
PRIMER FREMOLAR INFERIOR, CON UNA NIRA DE EDAD COMPARABLE.

ASI, SE ELIMINARDON DOS FACTORES VARIABLES -EDAD Y SEXD-,
PUES CADA NIRA TENIA 10 ANDS Y 125 DIAS DE EDAD. ADEMAS, TO
DPAS DE LA MISMA INSTITUCION, DE LA CLASE MEDIA INFERIOR, Y
PUEDE DECIRSE GQUE SUS ANTECEDENTES Y HABITOS DE NUTRICION
ERAN LOS MISMOS, EN TERMINOS GENERALES.('S)

LA DENTICION COMO FACTOR DETERMINANTE DE LA EDAD

LLOS DIENTES CRECEN Y SE SUCEDEN DE FORMA REGULAR HASTA
LA EDAD ADULTA. A PARTIR DEL DPIA 65 DE VIDA INTRAUTERINA
HASTA LOS 30 AROS, EL APARATO DENTAL SUFRE UNA EVOLUCION LEN-
TA Y CONTINUA: MARCADA PRINCIPALMENTE POR LA APARICION DE FO-
LICULOS DENTARIOS, CALCIFICACION DE GERMENES DENTARIOQS, TABI-
CAMIENTO ALVEOLAR, ORDEN DE SUCESION DE DIENTES DECIDUOS, ETC

LA CALCIFICACION DE 1.0S GERMENES DENTARIOS EMPIéZA A LA
TRECEAVA SEMANA DE LA VIDA INTRAUTERINA, POR LA FORMACION DE
UN CAFUCHON DE DENTINA. ES POSTERIOR PARA LOS DIENTES PERMA
NENTES.

LA CRONOLOGIA DE LOS TABICAMIENTOS Y DE LA OCUPACICN AL-
VEOLAR PROPORCIONA IGUALMENTE INDICACIONES UTILES. ASI, EN
EL. RECIEN NACIDO A TERMING, CUATRO TABIQUES ALVEOLARES COMPLE
TOS SON VISIBLES EN CADA MITAD DE LA MANDIBULA Y FORMAN CELDI
LLAS GWUE CONTIENEN ESBOZOS DENTARIDS DE LOS INCISIVOS. CANING
Y DEL PRIMER MOLAR.

L.A EPOCA DE ERUFCICN DENTARIA COMO YA L.O PUDIMOS VER, SE
EXTIENDE DEL SEPTIMO MES AL TREINTAVO MES PARA LA PRIMERA DEN
TICION (DENTICION DECIDUA) Y DEL SEYTO ANO AL VIGESIMO PRIMER
ARND PARA LA SEGUNDA DENTICION (DIENTES PERMANENTES C DEFINITI
vQosy .,

A LOS DIEZ MESES, LOS NIFNOS TIENEN CUATRO DIENTES. A LOS
DOCE MESES SEIS, A LOS CATORCE MESES OCHO, A LOS DIECISEIS ME
SES DIEZ, A LDS DIECIOCHO MESES 12, A LOS VEINTE MESES 14, A
LOS VEINTIDOS MESES 16, A LOS VEINTICUATRO MESES 18, A LOS
VEINTISEIS MESES 20: DE 3 A SROS, SE CUENTA CON 30 DIENTES:
DE & A 11 ARDS 24; DE 12 A 17 ARDS 28, Y A PARTIR DE LOS 18
AROS, 28 A 32 DIENTES.

LAS ANOMALIAS DE LA ERUPCION SON FRECUENTES Y RESPONDEN
A TRANSTORNOS DEL CRECIMIENTU, PERO PRINCIPALMENTE A PROBLE-
MAS DE TIPD ENDOCRINOS, A FACTORES LOCALES Y A DEFICIENCIAS
ALIMENTICIAS, POR LO QUE PODEMOS DEDUCIR QUE LA ALIMENTACION



ARTIFICTIAL O MIXTA RETARDA UNO A DS MESES LA ERUFCION DENTA-
RIA *

A PARTIR DE LOS 45 ANOS, LA EVOLUCION DENTARIA EMPIEZA
POR LA COLORACION AMARILLENTA. SIGUE POR LA PERDIDA FROGRESI-
VA, PERO MUY VARIABLE DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

EN EL VIEJO, LAS FISURAS LINEALES, MAS O MENCS FROFUNDAS
CON FRECUENCIA IMFREGNADAS DE MATERIA COLORANTE, SE FORMAN EN
LA CARA LABIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES. LA REABSORCION
DEL REBORDE ALVECOLAR DESCUBRE EL CUELLQ Y UNA PARTE DE LA
RAIZ; DE SUERTE QUE L0OS DIENTES PARECEN MAS LARGOS. LA PER-
DIDA EMPIEZA POR LOS PREMOLARES SUPERIORES, DESPUES SIGUEN
LOS INCISIVOS INFERIORES:; LO0OS3 CAMINOS INFERIORES SON LOS MAS
RESISTENTES. LA DESAPARICION DENTARIA ENTRARA IMPORTANTES
DEFORMACIONES EN LA MANDIBULA. DESAPARECEN LOS ALVEOLOS, A-
PROXIMACION DEL AGRUJERO MENTONIANO AL BORDE ALVEOLAR. REGRE-
SI0N DE LAS RAMAS, EL ANGULO MANDIBULAR SE ABRE Y ALCANZA 130
A 1400, ESTE TIPO DE RAMA SENIL SE OBSERVA TAMBIEN EN EL A-
DULTO QUE HA FERDIDDO PRECOZMENTE SUS DIENTES Y NQO LE HAN COLOD
CADC UNA PROTESIS.

LA ESTIMACION DE LA EDAD, JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN
LA IDENTIFICACION FORENSE DE RESTOS ESQUELETICOS. ANATOMICA
Y RADIOLOGICAMENTE, INVESTIGACIONES DEL ESTADO DE PESARROLLO
Y FUSION DE LOS HUESOS DEL ESRUELETO, PROVEE UND DE LOS DATOS
DE LA ETIMACION -DE LA EDAD. -

LA EXAMINACION SIMILAR DE LA ETAPA DE FORMACION Y DE LOS
PROCESDS CAMBIANTES CON LA EDAD DE LOS DIENTES, CONSTITUYE O-
TRA FUENTE DE INFORMACION. EN ALGUNOS CASOS DONDE LA DESCOM
POSICION AVANZADA TIENE LUGAR, O EN INSTANCIAS DONDE LOS RES-
TOS PUDIERAN HABER SIDO SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS, LA IN
VESTIGACION DE LA DENTICION PUEDE ASUMIR CONSIDERABLE IMPOR-
TANCIA. BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS, DEBIDO A SU RESISTENCIA
FISICA PARA SUFRIR DARDS, LOS DIENTES PUEDEN SER LA UNICA EVI
DENCIA DE L0OS RESTOS ESQUELETICOS EN SUFICIENTES CONDICIONES
INDEMNES PARA FPERMTIR UNA EXAMINACION UTIL.

EN ADICION A LA IMPORTANCIA DE LA ESTIMACION DE LA EDAD
PARA LOS PROPOSITOS DE IDENTIFICACION, LA CONTRIBUCION DE LA
EDAD, PUEDE TENER UN SIGNIFICADO PARTICULAR EN MEDICINA LEGAL

FOR EJEMPLO, EN LA INVESTIGACION DE LA MUERTE DE UN NIRG
PUEDE SER NECESARIO ESTABLECER SI EL NIRO FUE ABORTADD O SI
LA MUERTE OCURRIO DESPUES DEL NACIMIENTO. ESTE FUNTO PUEDE
SER RESUELTO COMC YA LO VIMOS POR LA EXAMINACION MICRQSCOPICA
DE CORTES SECCIONALES DE LOS DIENTES. EN PRESENCIA DE LA LI
NEA NEONATAL (INCREMENTO REALIZADO EN LA LINEA FORMADA AL NA-
CIMIENTD) PUEDE SER DEMOSTRADO EN LAS SECCIONES, QUE EL NIRO
PUDO HABER VIVIDQ HASTA EL NACIMIENTO.

EN SUMA, LA MEDIDA DE LA CANTIDAD DE DENTINA O ESMALTE
ENCONTRADO BAJD LA LINEA NEONATAL FROVEERA UUN RESULTADO DE LA
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ESTIMACINN EN UN TIEMFO DE INTERVALO ENTRE EL NACIMIENTO Y LA
MUERTE.

LA PRECISION DE LA ESTIMACION DE LA EDAD OBTENIDA POR LA
EXAMINACION DENTAL VARIA CON LA EPAL DE LA DENTICION. DURAN-
TE EL DESARROLLO DE L0S DIENTES HASTA APRoxIMADAmENTE 15 ANOS
DE EDAD LA EXACTITUD PUEDE SER CERCANA DE MAS O MENDS UN ARO.
DURANTE LA ETAPA TEMPRANA DE ESTE PERICDD EN CIERTAS CIRCUNS-
TANCIAS SIGNIFICA LA OBTENCION PRECISA DE +- UNDS CUANTOS
DIAS. DESFUES CUANDG EL DESARROLLO DENTAL ES COMPLETO LOS
UNIZES METODOS VIABLES TRAEN CONSIGO LA ESTIMACION DE LOS FRO
CESOS DE "DESGASTE", EN LOS DIENTES. ESTOS CAMBIOS CONTINUAN
EN PROPORCINN VARIABLE, Y CUANDO SE ESTIMA LA EDAI' DE UNA DEN
TICION ADULTA LA MEJOR EXACTITUD QUE SE PUEDE OBTENER, POR ME
DPIO DE UN INVESTIGADOR EXPERIMENTADO CON VARIAS TECNICAS, ES-.
TA ESTIMACION [E LA EDAD ES UN ALCANCE DE +- 10 AROS -
(JOHANSON, 1971). (18) ) !

LA DIFERENCIA DE PRECISION ['E +- § ARG O +- 1o ARDS, RE-
FLEJA LA CANTIDAD DE INFORMACICON OBTENIBLE QUE DAN LOS MAXILA
RES.  DURANRE LAS ETAFAS TEMFRANAS DEL DESARROLLO MUCHAS FOR
MAS DENTALES SIRVEN DE "HUELLAS" O "MARCAS" GE LA EDAD, LA ES
TIMACION DE LA EDAD FUEDE SER HECHA CON TAN ALTA PRECISION
QUE MAS TARDE EN VIDA UNICAMENTE LA "EDAD" O EL "DESGASTE"
DAN CAMBIOS VALIDOS. DE ESTA MANERA, LOS METODOS QUE CONTRI
BUYEN A SABER LA EDAD PUEDEN SER DIVIDIDPOS EN DOS GRUPOS DE
ACUERDD AL ESTADD DE DESARROLLO DENTAL. EL PRIMER GRUF3 DE
ESTOS METODOS SITUADO PARA ELL PERIODU ALCANZANDO EL DESARRO-
LLO DE LOS DIENTES, EL OTRG GRUPO, AFLICABLE FOR ENTERC A LA
DENTICION FORMADA PERMANENTE.

EL DESGASTE DENTAL SE PUEDE EMPLEAR PARA LA DETERMINA-
CION DE LA EDAD SOLO CUANDD SE CONOCEN DIFERENTES ASFECTOS
CULTURALES. OCUFACIOMALES Y ALIMENTICIOS, ASI COMD ALTERACIO-
NES L[E LA OCLUSION, ETC.

EN LA MASTICACION NORMAL HASTA LOS 30 ANOS, SOLO SUFRE
DESGASTE EL ESMALTE DENTARIO. A LOS 40 ANDOS YA SE DEJA AL
DESCUBIERTI LA DENTINA. PERD LA PROPIA MASTICACION ESTIMULA
LA FORMACION DE NUEVA DENTINA (LLAMADA DENTINA IMITATIVA), LA
CUAL PRGTEGE LA PULPA. ESTA DENTINA DE REEMPLAZ0 DA UNA CO-
LORACION MAS OBSCURA A LA SUPERFICIE TRITURANTE. HASTA LOS
S0 AROS ESTE DESGASTE VA EN AUMENTO. Y AL LLEGAR A LOS 60
PUEDE ESTAR AFECTADA TODA LA SECCION TRANSVERSAL DE LLOS DIEN-
TES. ENTONCES EL. COLOR DE LA DENTINA DE REEMPLAZO CAMBIA DE
MARRON CLART A MARRON OQBSCURO. LA INDICACION QUE ELLO DA PA
RA LA DETERMINACION DE LA EDAD ES SIEMPRE APROXIMADA.

DEBE HACERSE FARA LA IDENTIFICACION, UN ESQUEMA ODONTGLO

GICO DEL ESTALO DE LA DENTADURA EMN EL QUE FIGUREN CORONAS,
FUENTES, OBTURACIONES Y LESIONES. (I5)
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DESGASTE! DENTAL == L

GRADQ CDESGASTE

NULD O CASI NULD DEL ESMALTE
DE- LAS CUSPIDES DE CARAS OCLL
SALES.

“PRIMERO

PRESENTE, DEL ESMALTE DE LAS
CUSPIDES DE LAS CARAS OCLUSA-
LES.

SEGUNDO 7%

TERCERQ. PRESENTE. DEL ESMALTE DE LAS
' CUSPIDES Y VERTIENTES DE LAS
CARAS QILLUSALES.

CUARTO FRESENTE, DEL ESMALTE CON FAR
TES DE DENTINA DE CUSPIDES Y
VERTIENTES DE LAS CARAS CCLU-
SALES Y VESTIBULARES.

QUINTO : .60 0 MAS PRESENTE., DEL ESMALTE Y DENTI
IS NA DE CUSPIDES. VERTIENTES Y
FISURAS DE CARAS OCLUSALES,
VESTIBULARES Y LINGUALES O FPA
LATINAS.

RESTOS EDENTULOS

LA IDENTIFICACION DENTAL DE UN CUERFO EDENTULQ DESCONDCI
DO QUE LLEVE UNA PROSTODONCIA TOTAL SUFERIOR E INFERIOR ES DI
FICIL, Y A MENUDO IMPOSIBLE.

LAS PROTESIS PARCIALES PUEDEN SER MAS UTILES PARA PROPO-
SITOS DE IDENTIFICACION EN EL CUERPO ESQUELETIZADO.

LA MAYOR FPARTE DE LAS VECES, LA FERSONA HA USADO DENTADU
RAS MUCHOS AROS Y SERA DIFICIL CONSEGUIR RADIOGRAFIAS. A ME-~
NOS QUE EL MATERIAL DE LA BASE SEA MUY RARO, SERA DIFICIL SA-
BER QUIEN CONSTRUYO LA DENTADURA. MILES Y MILES DE DENTADU-
RAS TOTALES SON MUY PARECIDAS Y A SIMFLE VISTA IGUALES EN CO-
LOR Y FORMA, Y MUY FOCOS DENTISTAS CONSERVAN LOS MODELQS DE
SUS PACIENTES DE FROSTODONCIA.

A VECES SE HALLA UN SISTEMA SENCILLD DE MARCAR LAS DENTA
DURAS TOTALES DE LOS FACIENTES CON SU NOMBRE, CONSISTENTE EN
COLOCAR UN PAPEL MUY DELGAPD CON EL NOMBRE DEL FORTADLOR EN EL
ACRILICO USADO PARA LA PLACA LE MANERA GQUE SE TRANSPARENTE. (19)
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TS Lo ENTe
B ! SEMALAS DE LS
E.. NOMBRE -V NUV'ERL' [E SERVICIC DEL MI-
DE FAPEL CEEQLLA Y COLDCADO EN EL ACRILI
T2 ENMUAFLALT, TOSE HACIA TANTO EN
TONG 2N PRO CVIBLES FARCIALES.

[
LEMT:

DTRO EJEMFLS DE LA UTILIDAD DE ESTE
CONCIERNE TANTO A LA SAMA FORENSE (A MEND STIERA N
DESASTRE MASIVEL EN ESE LUGAR) ES S CASO DE UN ASILD DE ANCIA
NOs EN GUE S MARCABAN LAS DENTADLIRAS PARA EVITAR CONFUSIDNES

AUNQUE NO

ES FRECUENTE LOGRAR UNA IDENTIFICACION POSITIVA [E UN PA
CIENTE DESDENTALD CUANDD ESTE GUARDA, ALGUNA DENTADLRA DE USO
ANTERIOR A LA ACTUAL EN CASA COMO “"REFACCION. DESDE LUEGO,
CABE ACL_ARAR COUE NQ SE LOGRARA LN AT S Y RETEMCIION PERFECTO
FERD? SI SUFICIENTE FARA SABER DLUE CORRESFONDE AL FROCESC DE
LA BLOCATLEL CUERPD 2 NOL

CENTADURAS FARCIALES SOM AUN MAS UTILES YA MUE LOS

CORRESFONDEN A LOS DIENTES SEMANENTES. INCLIWSIVE SE
OEORADS CASOS LEGALES "PROZANDDY UNA DENTADLRA Y HASTA
UN TROZO LE ELLA EN CLERFOS EMHUMADOS. (Y)U4)Car)
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CAPITTULD DECIMO

PERITAJE EN ODONTOLOGIA

NECROPSIAS BUCALES

LA AUTOFSIA ORAL ES LINA FORIMG DE AL FARCIAL Y INA
PARTE DE LA AUTOFSIA 0 NECROPSIA MEDICO-LEGAL. EL LENTISTA
A GUIEN SE LE PILE ELAEIRAR UNA AUTOFSIA 0 EXAMEN ORAL POST
MORTEM, DEBE ESTAR FAMILIARIZALD o POR L MENGS CONOGCER BIEN
LA MANERA DE EFECTUARLA EN EL CLERFC. TAMBIEN DEEE CONOCER
LA FICHA LEGAL USADA EN SU FAIS O ESTALD FARA RECOFILAR LIS
DATOS GUE RESLLTIM LE ELLA. L2)00)Cn)

DEFINICION

ES LA TANATOCIRUGIA TUYA FINALIDAL &S TENCR AL
CAVIDAD ORAL, SE REALIZA EN CADAVERES, CON EL FRCOFOSITO DE
SIMFLIFICAR EL EXAMEN ANATOMICO, PATOLOGICO Y TERAPEUTICC DEL
APARATD BUCODENTAL. (25)

LA

INDICACIONES
ESTA INDICADA EN CADAVERES CARBONIZADIS, MOMIFICALCS Y
CON RIGILEZ CADAVERICA. ASI COMO TAMEIEN EN TODOS ADUELLOS CA
S0S EN LOS CUALES SEA NECESARIC ESTABRLECER LA IDENTIDAD DE UN
SUJETO MEDLIANTE EL AFARATO BUCORENTAL. (1)(8)
TECNICAS DE AUTOPASIAS BUCALES

SI LOS MAY

LARES NO PUEDEN SER SEFARADOS POR LA FUERZA
CON UN ABREECC SERA NECESARID CORTAR FOR DETRAS DE LAS CO-
MISURAS LAERIAL HASTA EL BORDE POSTERIOR DE LA FEAMA DE LA
MANDIBULA Y DESFLAZARLD HACIA ARAJIC.

TECNICA DE LUNTZ

ESTA TECNICA ES UTILIZADA PARA LIS CASOS DIFICILES =N

WNUE ES NECESRIO LN EXAMEN N TQSIT EN ISTCS CATOE DEBEN
LS MATILAREL., LT L DESEN
CERSE INC OFUNDAS EN FORMA DE V. DESDE LA 3
DE LA BOCH, RETRAER TEJIDD BLANDD Y CORTAR LAS
TES DE LA MANDIBLULA DE CADA LADMD CON SIERRA STRYHER
RRA FARA HUESD) . LUEGT DEBE INSERTARSE UN SISTURI FOR DEWP‘”
DEL ANGULO MANDIBLLAR Y ARLZ HACIA &LELANTE ¥ ARRIBA FOR

EL TEJIDO BLANDO, ESTO RMITE EXTRAER LA MANDIRLILS TOTAL-

HA




MENTE.

CUANDD LA CARA NO ESTA QUEMADA GRAVEMENTE, JACOBSEN Y
AYUDANTES INDICAN QUE SE PRACTIRUE UNA INCISION EN FORMA DE
HERRADURA DESDE UN ANGULD DE LA MANDIBULA AL OTRO ANGULO. FIIR
DEBAJO DE LA BASE, DISECANDU LA BASE OSEA ENTONCES. HASTA EL
VESTIBULO, FORMANDG UN COLGAJO DE TEJIDQ GQUE PUEDE LEVANTARSE
Y EWPONER LA DENTADURA. ESTE COLGAJO FUEDE VOLVERSE A SU LU
GAR DESPUES PARA MANTENER EL ASFECTX FACIAL.

EL MAXILAR SUPERIDR SE EXTRAE CORTANDO EN FORMA DE ARCO
POR ENCIMA DE LA Z0ONAS AFICALES. SI ES NECESARIQ SE RECURRE
A UN CINCEL PARA CRANEC QUE FACILITE SU DESFRENDIMIENTD Y FO-
DAMOS ELABCRAR MEJOR NUESTRA INVESTIGACION GQUE UNA VEZ CONCLU
IDA PODAMOS VOLVER A COLOCAR L0OS MAXILARES EN SU LUGAR SIN
DESTRUIR LA AFARIENCIA FACIAL DEL CADAVER Y PUEDA SER RECONO-
CIDO POR SUS FAMILIARES.

ES MUY IMPORTANTE. AL HACER UNA AUTOPSIA ORAL, SER MUY
CUIDADODSDS AL EXAMINAR TODAS Y CADA UNA DE LA PIEZAS Y ESTRUC
TURAS, FUES AL ESTAR LOS MAXRILARES DESPRENDIDOS NOS PERMITEN
UN EXAMEN MAS COMPLETC Y A FONDO. TAMBIEN DEBEMOS REVISAR
BIEN LA FICHA PARA NO DEJAR ALGUN DATO SIN ANOTAR, Y MARCAR
DEBIDAMENTE TODC EL MATERIAL OBTENIDO.

CRANEO

LOS SENOS MANILARES SE ALCANZAN A TRAVES DE LOS MAXILA-
RES SUPERIORES POR VIA BUCAL, HACIENDO INCISIONES CON EL BIS-
TURI A TRAVES DE LA MUCOSA, INMEDIATAMENTE FPOR DEBAJO DE LAS
SALIENTES DE LOS HUESDS CIGOMATICOS.

MANDIBULA

LOS SEGMENTOS DE LA MANDIBULA PUEDEN SER EXTRAIDOS DES-
PUES DE HABER VACIADD LA CAVIDAD BUCAL.  CON UN CUHILLG FUER
TE SE CORTA EL SURCO GINGIVOLABIAL Y SE PROFUNDIZA EL CORTE
HASTA DEJAR LIMPIO EL HUESO. HABITUALMENTE LAS LESIONES GIN
GIVALES MAS IMPORTANTES SE ENCUENTRAN A NIVEL DE L0O& DIENTES
ANTERIORES DE LA MANDIBULA. CON UNA PINZA DE EXODONCIA SE
EXTRAEN LAS PIEZAS DENTALES DONDE SE VAN A PRACTICAR LOS COR-
TES. DESPUES, CON EL CINCEL, SE HACEN CORTES VERTICALES PRI
MERO, Y DESPUES HORIZONTALES PARA EXTRAER LA ZONA DESEADA. NGO
ES NECESARIO EXTRAER TODA LA ALTURA DEL CUERPO MANDIBULAR. FI
NALMENTE. CON LA TITERA FUERTE SON SEFARADOS LS RESTOS DE TE
JIDOS Y SE LIBERA EL FRAGMENTO, LA CAVIDAD BUCAL SE LLENA CON
ALGODON. (a3)
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CUELLO Y BOCA

CON EL CUCHILLO CORTO Q@ CON EL BISTURI PEQUERO DE HOJA
FINA SE DISECA LA FIEL DEL CUELLO DIRISIENDO EL FILO HACIA LA
FARTE PROFUNDA PARA NO CORTAR LA PIEL. SE DEJAN ASI AL DES-
CURIERTQ LAS MASAS MUSCULARES DEL CUELLO Y SE ELEVA LA PIEL
HASTA LLERAR AL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA. SE OBSERVAN
LAS VENAS YUGULARES EXTERNAS, LAS GLANDULAS SUBMAXILARES Y
LOS GANGLIOS LINFATICGS SUBMENTONIANOS Y SUBMAXILARES.

CON EL CUCHILLD LARGO SE SECCIONA EL PISO DE LA BOCA DE
CADA LADO DE LA LINEA MEDIA, DEJANDO UNA PEGUERA PORCION CEN-
TRAL, CON EL FILO DIRIGIDO HACIA FUERA CORTANDO AL RAS DE LA
CARA POSTERIOR DEL CUERPQ DE LA MANDIBULA. EL CORTE SE PRO-
LONGA HASTA ATRAS PARA SECCIONAR EL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMAS-
TOIDEO EN SU PARTE MAS ELEVADA. ESTO SE HACE CON EL OBJETO
DE EXTRAER LAS AMIGDALAS Y LA ZONA SUPERIOR DE LA FARINGE.

DURANTE ESTA MANIOBRA SE SECCIONAN LAS ARTERIAS CAROTI-
DPAS EXTERNA E INTERNA.  AHORA SE CORTA LA PARTE MEDIA DEL PI
SO DE LA BOCA Y SE EXTRAE LA LENGUA POR DEBAJO DE LA MANDIBU-
LA, MANIOBRA QUE PERMITE SECCIONAR EL PALADAR BLANDO CON EL
CUCHILLO LARGO DIRIGIENDG LA HOJA HACIA EL PLANO PROFUNDO SO-
BRE LA COLUMNA VERTEBRAL. SE LIBERAN LAS ESTRUCTURAS A LOS
DOS LADDS Y MOMENTANEAMENTE SE DEJA LA DISECCICN EN ESTE SI-
TIO. (23)

INSTRUMENTAL IDEAL PARA PRACTICAR LA AUTOPSIA ORAL
1.~ ESPEJDS BLICALES FPLANOS (5)
2.- EXFLORADORES DENTALES DIVERSOS (S)
3.- SEPARADOR BUCAL AUTOMATICO (1)
4.~ SEFARADOR BUCAL DE CAUCHO (2)
S5.- BISTURIES
&.~ HOJA PARA BISTURIES DIFERENTES (36)
7.- PINZAS HEMOSTATICAS DIFERENTES (3)
8.- SIERRA QUIRURGICA PARA HUESO O STRYKER (1)

C9.- LUZ FRONTAL (1)

10, ~ LAMPARA DE DESTELLO PARA DIAGNOSTICO DENTAL (1)
11.- COMPRESORAS DE GASA (UN PAQUETE)

12. - SOLUCION COLORANTE FARA DETECTAR (MERTHIOLATE PARA VER
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SILICATOS) .
13. - ESCOBILULONES DE ALGODON (LN PAQUETE)
14.- NOXEMA (UN FPAQUETE)
15. - MASCARILLAS FACIALES (OPCIONAL UNO O MAS)
16. - GUANTES DE CAUCHO GRUESQS (3 PARES)
17. - GUANTES DE CALCHO DIFERENTES (36)
18.~- DELANTALES (35)

19.~- CEPILLOS DENTALES (2)

MATERIALES
i.- CORDON DE EXTENSION, TRABAJQ PESADO (21)
2.- GRABADCORA (1)
3.- PLUMAS Y LAPICES (7}
4.- TABLILLAS CON SUJETADOR (2)

S.- DIAGRAMAS DE EXAMEN (&)

e
]

REGLAS CON PULGADAS Y CENTIMETROS (2)

~d
.
t

MATERTAL RADIDGRAFICO:
*APARATQ DE RAYOS X
*RADPIOGRAFIAS DE LA CABEZA, COMO PUEDEN SER: FRONTALES,
LATERALES, DE ESTAS EXISTE UNA FORMA ESPECIAL LLAMADA
CEFALOMETRICAS.
*RADIJGRAFIAS DE LA BOCA, PUEDEN SER DE DOS TIPOS: INTRA
ORALES (OCLUSALES, INTERPROXIMALES Y PERIAPICALES), EX-
TRADRALES (PANDRAMICAS)

8.~ MATERIAL FOTOGRAFICD

9.~ PEGAMENTOS PARA RECONSTRUCCION
10. - CERAS

1i.- PAFEL ALUMINIO

12.- PAPEL CAREON, (14)(23)
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CONCLUSIONES

COMO LO EMPLSIMOS AL FRINCIPID DE ESTE TRABAID, QUEDAMOS
DE RECTIFICAR O RATIFICAR LOS CONCERTOS QUE SE TIENEN LE LA
ODONTOLOGIA FORENSE, POR LD QUE PARA NOSQTROSG:

LA OLONTOLOGIA FORENSE ES LA RAMA QIENTIFICA DE LA MEDI~
CINA GQUE SE ENCARGA DE ESTUDIAR., ANALIZAR. RECOPILAR Y vALo-
RAR LAS PRUEBAS Y EVIDENCIAS BULODENTALES, ENCONTRADAS EN UN
SUJETG 2 EN RESTOS ESQUELETIZDS. FARA FINES TANTO MEDICOS
{ESTUDIAR ENFERMEDADES, AUTOFSIA, ETC.), COMO LEGALES. SIR-
VIENDD DE ESTA MANERA A LOS FINES QUE PERSIGUE LA JUSTICIA PA
RA ACLARAR ASUNTOS RELACIONADOS CON HOMICIDIQS, SUICIDIOS, SE
CUESTROS, ETC.

EL TERMINOG MAS CORRECTI FARA ESTA DISCIFLINA MEDICA ES
EL DE CODONTOLOGIA FORENSE, YA QUE ABARCA ToDOS LOS ASPECTOS
FUNDAMENTALES RELACIONADROS CON NUESTRA PROFESION, ADEMAS DE
SER UN TERMING FACIL DE MANEJAR.

EL CONOCIMIENTG DE LDS PROCESOS TRANSFURMATIVOS QUE SE
SUCEDEN EN EL CADAVER, SON IMPORTANTES FARA CONOCER A& FONDO
LAS CAUSAS DE LA MUERTE. EL AGENTE O AGENTES CAUSALES DE LA ~
MISMA, ASI COMO EL TIEMFQ TRANSCURRIDD DESDE LA MISMA MUERTE
HASTA EL DESCUBRIMIENTO DEL CUERPQ.

COMO YA LO PUDIMOS CONSTATAR, LA DENTICION HUMANA ES MUY
VALIGSA PARA PODER DETRERMINAR LA EDAD. SEXG, RAZA, UCUPACION
ETC., DE UN SUJETO O DE SUS RESTOS CADAVERICQS, CUANDO ES EL
UNICO MEDIO POSIRLE Y AL ALCANCE PARA LOGRAR ESTOS FINES, Y
FARA COMPLEMENTAR LS DEMAS ESTUDIOS QUE SE REALIZAN EN UN CA
DAVER PARA SU POSIELE IDENTIFICACION E INDIVIDUALIZACION, POR
QUE COMC YA SABEMOS, LA MAYORIA DE LOS CASOS GUE SE PRESENTAN -
SON SUJETOS QUE HAN PERDIDQ S INDIVIDUALIDAD,

POR S RESISTENCIA A FENOMENDS DESTRUCTIVOS, LOS DIENTES
CONSTITUYEN EL MEDIO MAS SEGURC Y CONFIABLE FARA REALIZAR DI-
CHA IDENTIFICACION.

LA ODONTOLOGIA FORENSE. TAMBIEN NOS PERMITE REVISAR CA~
S0S EN FACIENTES (VIVGS), PARA CERTIFICAR LA GRAVEDAD Y CURA-
CION DE UNA LESTON PRODUCIDA YA SEA POR NEGLIGENCIA, 2 POR
FALTA DE CONCCIMIENTOS DEL PROFESIONAL: Y DAR UNA OFINION CER
TERA DEL CASD. PARA FINES LESALES. Y SE PUEDAN AFLICAR LAS
SANCIONES CORRESFONDIENTES,

£8 MmUY IMPORTANTE TOMAR CONCIENCIA DE LA IMFORTANCIA QUE
TIENEN LA HISTORIA CLINICA Y LEMAS REGISTROS QUE FPODEMOS OBTE
JiER DE UN PACIENTE. PARA PODER AYUDAR DE ESTA FORMA A ACLARAR
ASUNTOS LERALES. COMCO LO &S LA IDENTIFICACION. FOR LO QUE TE



NEMOS A OBLIGACION DE RECABAR TODDS ESTOS DATOS CON LA MAYQR
SERIEDAD, RESPONSABILIDAD Y CUIDADO, ADEMAS DE LLEVAR UN MUY
BUEN REGISTRO DE LAS CITAS Y TRABAJOS QUE SE REALIZAN EN EL
CONSULTORIO, ASI cOMO EL REAISTRO DE LOS HONORARIOS CLUBIERTOS
POR EL. PACIENTE.

LOS DATOS OQBTENIDUS DEL APARATO BUCODENTAL Y RELACIONAN-
DOLOS CON LAS DEMAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN EL ORAGANISMO,
FPERMITEN AL INVESTIGADDR CONOCER CON GRAN EXACTITUD LA EDAD
DEL INDIVIDUO EN ESTUDIO. DE IGUAL MANERA ES IMPORTANTE CO-
NOCER LAS ABERRACIONES, ALTERACIONES Y ANUMALIAS QUE SE PUE-
EN ENCONTRAR EN BOCA Y QUE ENTRAN DEPTRO DEL. CAMFO DE LA PATO
LOGIA ODONTOLOGICA FORENGE, YA QUE SON DATOS DE SUMA IMFORTAN
CIA PARA SER CONSIRNADOS DENTRO DE LA FITHA DE IDENTIFICACION

.

CABE MENCIONAR QUE AUNQUE LAS FICHAS DENTALES QUE SE LLE
VAN EN EL CONSULTORIO DENTAL DIFIEREN UN TANTO DE LAS FICHAS
POST MORTEM QUE SE UTILIZAN EN LA INVESTIGACION FORENGE, ES
NECESARIO TRATAR DE UNIFICAR LOS CRITERIOS DE LAS ESCUELAR LI
BRES Y UNIVERSIDADES. FARA LLEVAR N MEJOR CONTROL DE ELLAS,
ASI COMO PARA UNIFICAR LOS DIAGRAMAS DENTALES, YA QUE PUEDEN
SER UN FACTOR CRITICO EN LA XIDENTIFICACION Y FUEDEN LLEGAR A
ENTORFECER LAS INVESTIRACIONES POR LA DIFICULTAD QUE PRESENTA
EL ESTAR DESIFRANDQO LOS DIAGRAMAS.

L08 METODOS COMUNES DE IDENTIFICACION ORAL, NOS PUEDEN A
PORTAR DATOS INTERESANTES Y CONCLUYENTES DENTRC DE LA MISMA
INVESTIGACION, ASI COMJ TAMBIEN APORTA DATOS SOBRE LAS CAUSAS
Y AGENTES ETIOLOGICOS FRODUCTORES DE ENFERMEDADES Y MUERTES.

DESGRACIADAMENTE, EN LA ACTUALIDAD LA ODONTOLOGIA FOREN-
SE, NO HA TENIDO EL EMPUJE MECESARIO Y LAS UNIVERSIDADES Y ES
CUELAS NO LE HAN DADO LA IMPORTANCIA QUE SE MERECE, YA QUE CO
MO LO HEMOS VISTO, ES BASTANTE DIFICIL ENCONTRAR RESISTROS A-
DECUADOS Y COMPLETQS ANTE MORTEM. POR LO QUE ESTAS SITUACIO-~
NES DETIENEN EL AVANCE DE ESTA DISCIPLINA TAN BASTA, Y CmM
GRANCES PERSPECTIVAS.

SERIA DE GRAN UTILIDAD, QUE LAS UNIVERSIDADES Y ESCUELAS
EN DONDE SE DAN CLASES DE ODONTOLOGIA FORENSE, NO LA IMPARTIE
RAN COMO UNA MATERIA OFTATIVA, EN LA CUAL LOS ALUMNOS LA PUE-
DEN O NO TOMAR, SINQ QUE DEBERIAN IMPARTIRLA COMO UNA MATERIA
BASICA DENTRO DEL PLAN DE ESTUDIQS, FARA OUE SU AVANCE FUERA
MAS ACORDE CON LAS NECESIDADES DEL PAIS.

EL PERITIZ EN ODONTOLOGIA FORENSE. NO SULO SE ENCARGA DE
ESTUDIAR AL APARATO BUCODENTAL, SINO QUE TAMEBIEN SE ENCARGA
DE REALIZAR PESAUIIZAS EN PATOLOGIA, EN ANATOMIA, FISIOLORIA,
MORFOLOGIA OSEA, Y CRIMINOLOGIA ENTRE OTROS, FPOR O QUE TIENE
UN CRITERIO MUY AMFLIO, QUE LE PERMITE DISERNIR MUCHOS ASPEC-
TOS QUE PARA UN CIRUJANC DENTISTA DE PRACTICA GENERAL SERIAN
MAS COMPLEJOS.

ASIMISMO. ENCONTRAMOS QUE EN NUESTRA EFOCA, EN DONDE LO8
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AVANCES DE LAS TECNICAS Y DE LA CIENCIA MISMA HA SIDG MAYOR,
EN MEXICO HAY MUY POCOS ODONTOLOGOS FORENSES. LO @UE TAMBIEN
IMPLICA EN EL LENTO AVANCE DE LA UDONTOLOGIA FORENSE. POR LO
GIJE ES NECESARICO FORMAR MAS PROFESIONALES EN LA MATERIA NUE
AYUDEN AL SISTEMA JUDICIAL PARA ESCLARECER ESTE TIPU DE ASUN-
TOS Y PODER AYUDAR A LA SOCIEDAD EN GENERAL.

EN LA ACTUALIDAD. CADA VEZ CON MAYOR FRECUENCIA, LA JUS-
TICIA SE APOYA MAS EN LOS FERITOS EN ODONTOLOGIA FORENSE, POR
L0 QUE SERIA IMPORTANTE GUE LOS TRIBUNALES MEDICOS, ESTUVIE-
RAN A CARGO FRECISAMENTE DE ESPECIALISTAS QUE CONODZCAN LA MA-
TERIA. FARA FODER DAR UN MEJOR SERVICIO A LA COMUNIDAD Y PARA
BENEFICIO DE NUESTRA FROFESIOIN, YA NUE ESTARIAMOIS FRENTE A
GENTE QUE CONCCE Y SABE DE LO GUE ESTAMOS HABLANDO.

ES NECESARID CONOCER Y ENTENDER LA IMPORTANCIA QUE TIENE
ESTA DISCIPLINA, YA GUE EN NUESTRAS MANOS PUEDE ESTAR LA LI-
BERTAD DE UN COLEGA 0 EL. QUE ENTRE A LA CARCEL Y PIERDA LA RE
PUTACION GUE DURANTE EL TRAMSCURSD DE SU CARRERA SE HAYA FOR-
JALO: YA QUE COMD PERITAS FODEMOS DAR OPINIONES ACERCA DE LOS
TRATAMIENTOS QUE SE LE HAN PRACTICADD A UN PACIENTE. ASI COMOQ
TAMBIEN EL DAR CONOCIMIENTO A LAS AUTORIDADES DE LAS LESIONES
QUE HAYA PRODUCIDO DICHO PROFESIONAL.
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