UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA /
DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
ZARAGOZA

UTILIZAC!%N‘DE ME'{ODOS DE"[BE%I‘T%EIQ_{\CION

AR ] n Vit

ODONTOLOGICA DE CADAVERES ENPé éﬂe VICIO
MEDICO FORENSE DEL DISTRITO: FEIER@L

gter

DURANTE EL PERIODO DE FEBRERO DE;I@QB A

, : PRESENTA e
ROSA LYDIA HERNANDEZ”CARBfﬁKS

i

R TESIS CON
DIRECTOR FALLA DE ORIGEN
LIC. ALFREDO DE LEON VALDEZ
ASESOR . A0O0 A&

C.D. MARIA ANTONIETA CASTILLO RODRIGUEZ



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



iNDICE

PAGS.
INTRODUCCION 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 3
JUSTIFICACION 4
MARCO TEORICO 6
CAPITULO. |
1. Antecedentes Histéricos del surgimiento de la identificacion ------ 6
2. Antecedentes Histéricos de Identificaciones por medio de la
Odontologia forense 10

2.1 Lollia Paulina.

2.2 Carlos “ El Temerario”.

2.3 Paul Revere.

24 De Parkman Webster.

2.5 Principe Napoleodn.

2.6 El Banquero de San Petersburgo.

2.7 E! Bazar de la Caridad.

2.8 El Portero de la Embajada Alemana.

2.9 Prétesis Dental.

2.10 Un Aviador Perdido en los Andes.

2.1 John Hamilton.

2.12 Charles Sherman.

2.13 Carlos Gardel.

2.14 El Ladrén de Manzanas.

2.15 Una Joven Maestra de Inglaterra.

2.16 Adolfo Hitler.

2.17 Mengele.

2.18 Maltrato a Menores.

2.19 El Accidente.
3. La Iniciacién de la Odontologia Forense en el Servicio Medico

Forense del D.F. 20




3.1 El Caso Licona.

3.2 Un Desconocido Francés.

3.3 El Caso de Tlahuac.

3.4 El Caso Bonzo.

3.5 El Caso de un Sujeto Desconocido Mutilado.
3.6 San Juan Ixhuatepec.

3.7 Ciudad de Meéxico, 19 de Septiembre de 1985.
3.8 Accidente Aéreo.

CAPITULO. Il

1. La Odontologia forense y sus Métodos de Identificacion de
Cadaveres 27

1.1 Definicion de Odontologia Forense.
1.2 Definicion de Perito Odontdiogo.

2. Determinacién de sexo por medio de la Odontologia ---------=--- - 27

2.1 Determinacién de la edad por medio de la Odontologia.

2.2 Determinacion del nivel socioeconémico por medio de la
Odontologia.

2.3 Determinacion del probable lugar de origen por medio de la
Odontologia.

3. Historia Clinica 32

4. Ficha Dental ante Mortem 32

5. Sistema de Numeracién Dental 32

5.1 Sistema Universal.
5.2 Sistema de Numeracién Dental.
5.3 Sistema de Numeracion de la F. D. |.

6. Ficha Dental Post Mortem 35

7. Formulario Interno del Serv. Med. Forense del D.F. de Hallazgos
Buco dentales 37

8. Inspeccidn Intraoral 39

9. Comparacion de la Ficha Dental ante Mortem y Post Mortem --—-- 39




10. Cuestionario Odontoldgico 43

11. Marcado de Restauracion Dental 44

12. Micro-Disco 6 Lentejuela ldentificatoria Dental 45

13. Rugoscopia 46
13.1 Clasificacién de Arrugas Palatinas Segun Basauri.

13.2 Ficha Rugoscopica 6 Identorrugograma.
13.3 Puntos de los que consta un Identorrugograma.

14. Queiloscopia 50
141 Clasificacion de Huellas Labiales de diez tipos segun Renaud
14.2 Obtencién de Huellas Labiales en un individuo.

14.3 Obtencién de Huellas Labiales en objetos inertes.

15. Mordeduras 53
15.1 Diferenciacion entre Mordedura Ante Mortem y Post-Mortem
16.2 Estudio de Huellas de Mordeduras.

15.3 Toma de Huellas de Mordedura Método
Indirecto (Sujetos Vivos 6 Cadaveres ).
156.4 Toma de Huellas de Mordeduras Método
Directo (indicada para cadaveres).
15.5 Toma de Huellas de Mordedura en un sospechoso.

16. Fotogratia Dental 59
16.1 Fotografias dentales y no dentales

17. Radiologia Dental 59

18. Modelos de Estudio de los Maxilares 60

19. Etiologia de los Dientes Rojos 60

20. Necropsia Oral 61

201 Material para la realizacion de Necropsia Oral.
20.2 Método de Luntz.

20.3 Método de Keiser-Nielsen.

204 Tipos de Procedimientos para la esqueletizacion.
20.5 Blanqueamiento de los Maxilares.




CAPITULO Il

1.

METODOS DE IDENTIFICACION CONVENCIONALES

DACTILOSCOPIA

Formula Individual Dactiloscépica.

Ficha Decadactilar 6 Necrodactilar.

Anomalias Dactilares.

Material para Obtencion de Huellas Dactilares.

Preparacion de la Tinta.

Preparacién del cadaver.

Tipos de Procedimientos para Entintado.

Impresién de las Huellas Dactilares en la Tira Dactiloscépica.
Huellas Dactilares Latentes.

Revelado de las Impresiones Dactilares.

G Qi Qi Y QA G G |
S“ooNOMbWLL=

o

RETRATO HABLADO

SENAS PARTICULARES

3.1 Estigmas Ocupacionales.

3.2 Cicatrices.

3.3 Tatuajes.

3.4 Defectos de Conformacion é Anormalidades Patoldgicas.

FOTOGRAFIA FORENSE
MEDICINA FORENSE

Tanatologia.
Enfriamiento Cadavérico.
Deshidratacion.
Livideces.

Rigidez Cadavérica.
Putrefaccion.

Reduccién Esquelética.

ooaoaoo
LLaLoaan
ouprw=

QUIMICA FORENSE

6.1 Extraccién del ADN.
6.2 Cuantificacién del ADN.
6.3 Técnicas de Anadlisis é ldentificacion con ADN.

6.3.1 Técnicas de Southern-Botting é Hibridacion.

73

80
82

84
85



6.3.2 Técnicas de Ampilificacion Genética (PCR).
6.3.3 Técnicas de Secuencias de DNA.

6.4 Recogida de Indicios Bioldgicos.
7. ANTROPOLOGIA FiSICO FORENSE 95
71 Tabla para determinar la edad en restos esqueléticos.
7.2 Método Morfoscopico para determinacion de sexo a través de la
pelvis.
7.3 Método Morfoscopico para determinacion del sexo a través del
craneo.
7.4 Método Morfoscopico para determinacién del sexo a través de
Huesos Largos.
8. RECONSTRUCCION FACIAL 100
8.1 Puntos Representativos de la Profundidad del tejido para la
Reconstruccién Craneo-Facial.
8.2 Procedimiento para la realizacion de una reconstruccion Craneo-
facial.
9. SOBRE POSICION CRANEOFOTORRADIOGRAFICA -—---eececemenee 107
10. RADIOLOGIA FORENSE 107
OBJETIVOS 109
HIPOTESIS 110
DISENO METODOLOGICO 111
METODO 112
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 113
CONCLUSIONES 150
PROPUESTAS 154
BIBLIOGRAFIA 157
ANEXOS 159




INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad el resailtar la importancia de los
meétodos y técnicas de identificacion de cadaveres debido al aumento de la violencia
imperante en México. En donde existe un porcentaje de cada 10 cadaveres en
calidad de desconocidos nueve son hombres y uno es una mujer, es decir, existe un
alto indice en hombres que en mujeres.

Dado lo anterior, en casos particulares y en cuestiones de desastre la identificacion
de cadaveres era llevada a cabo por médicos forenses y dactiloscopistas, en muchos
de los casos esto era impedido por el estado de descomposicion o calcinacién del
cadaver por identificar, y es a partir de esto que la odontologia empieza a tener
relevancia en la identificacién de cadaveres.

La odontologia forense, es una rama de la odontologia y es la que permite que un
cadaver pueda ser identificado de una forma rapida y precisa, mediante la ficha dental
post-mortem, comparandola con la ficha dental ante mortem otorgada por familiares u
odontologo de la victima.

La ficha dental ante mortem, es basicamente una historia clinica odontoldgica, que se
realiza a cada paciente en su primera cita y en la cual el odontdlogo consigna
inicialmente todos los datos referentes al estado dental, describiendo asi las
caracteristicas buco-dentales como ausencia de dientes, la presencia de placas
totales, prétesis removibles o fijas, aparatos de ortodoncia, amalgamas, resinas,
incrustaciones, dientes con giro versiones, dientes supernumerarios, entre otros;
caracteristicas bucales que forman la identidad de un individuo y que en ocasiones
son perennes, inmutables y diversas.

Todos estos datos se transcriben en un diagrama de boca, donde aparecen todos los
dientes, con sus respectivas superficies; y mediante un cédigo preestablecido de
letras y simbolos, se hacen las anotaciones correspondientes de cada diente.

Esta ficha dental ante mortem permanece en el archivo del consultorio como
documento legal.

En el caso en que una persona haya sufrido un accidente o muerte violenta, o que en
todo caso es imposible identificarlo en primera instancia, o si se tienen dudas sobre la
identidad de esta persona; se le pide al odontdlogo de la supuesta persona que
facilite a las autoridades la ficha dental ante mortem y el odontélogo forense procede
a cotejar todos los datos ahi establecidos con los hallazgos encontrados en la cavidad
oral del cadaver a través de la ficha dental post mortem. En caso de existir una
perfecta correlacion de estos datos, se procede a declarar como positiva la
identificacion de la persona fallecida; y posteriormente esta identificacion es
corroborada con los datos de huellas digitales y datos del registro civil.



Todo lo anterior hace que la identificacion de cadaveres por métodos odontolégicos
sea de gran interés para realizar investigaciones de esta indole.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuadl es la eficacia y frecuencia en la identificacion de cadaveres a través de
métodos de identificacion odontolégica en el Servicio Médico Forense del Distrito
Federal durante el periodo de Febrero de 1998 a Febrero de 19997




JUSTIFICACION

En la actualidad es una condiciéon necesaria e indispensable que cada individuo
posea un documento que asegure y facilite su identificacién, ya que para poder
trasladarse de un lugar a otro llamese escuela, trabajo, reunioén, evento cultural u
oficial, viajar a otro estado o pais, conducir un auto, durante el trayecto o la estancia
se puede perder la vida y generalmente la familia de la victima no se entera. Cuando
esto ocurre casi siempre el ministerio publico realiza el levantamiento de cadaver,
éste permanece durante 48 horas en la delegacién correspondiente, después de
realizar las actuaciones pertinentes y no ser reclamados por ningun familiar son
trasladados al Servicio Médico Forense ingresando en calidad de desconocidos, en
donde se procede a la realizacion de necropsia para averiguar la causa de muente y
posteriormente se efectua su identificacion.

A través de los métodos y técnicas de identificacion, podemos conocer la identidad
civil del sujeto, saber su identidad (caracteristicas fisondmicas), asi mismo reconocer
quién fue el agresor, para realizar los procedimientos penales correspondientes en el
caso del victimario, en el caso de la victima indemnizar a los familiares si el caso lo
requiere, asi mismo para obtener herencias, seguros de vida, pensiones y actas de
defuncién, entre otras.

En caso de que el cadaver no sea identificado o que haya sido identificado pero no
reclamado por alguin familiar o amistad existen dos opciones, primero que el cadaver
es remitido a fosa comtin y el segundo, el cadaver es trasladado a universidades en
calidad de préstamo para objeto de estudio y contribuir a la investigacion cientifica,
comprometiéndose ésta a devolver el cadaver en caso de ser identificado.

Esta es una cuestion de cardcter relevante en virtud, de que las técnicas utilizadas en
la identificaciéon de cadaveres sean mas eficientes y completas, asi como la
importancia que tiene la odontologia en este campo.

Esta investigacion se realizd por interés hacia la odontologia forense y por decision propia,
llevandose a cabo a través del Servicio Social realizado en el Servicio Medico Forense del
Distrito Federal, sin embargo la mayor motivacion se dio al observar que a pesar de que nos
encontramos en el siglo XXI tanto la Odontologia Forense como la Odontologia misma sigue
siendo no aceptada del todo por los médicos, al igual por Dependencias encargadas de
resolver problemas de tipo identificatorio-juridico-penal.

Siendo esto fundamentado con la siguiente observacién vista dentro del Servicio
Medico Forense del Distrito Federal:

El Servicio Medico Forense cuenta con un Departamento de Identificacion y este a su
vez tiene un plan de trabajo de tipo mulitidisciplinario, el cual no es llevado a cabo
debido a que es Coordinado por un médico que no le da importancia a la odontologia
forense como método de identificacion a reserva de que el cadaver no pueda ser
reconocido por dactiloscopia.



Los médicos legistas no son los tnicos autorizados cientificamente para abordar los
aspectos medico-forenses de todas las especialidades de la medicina, el odontélogo
también puede contribuir de manera cientifica a la medicina forense como se podra
ver a lo largo de este trabajo.

Dentro de este trabajo se incluyeron aparte de la odontologia forense, diferentes
métodos de identificacién, pues no hay que subestimar al odontélogo en cuestiones
de conocimientos, pues es tan capaz de entender y comprender dichas técnicas. Por
lo mismo se justifica el doble enfoque presente en algunos capitulos el Odontélogo
no debe ser visto como el que solo se dedica a obturar cavidades.

En México existen demasiadas Dependencias en las cuales sus funciones de trabajo,
son de tipo riesgoso y sin embargo no cuentan con fichas dentales ante mortem de
su personal.

Asi mismo, no existe un equipo de Odontdlogos Forenses dedicados a la
identificacion de cadaveres, capacitados para actuar y coordinar a un sin nidmero de
especialistas en casos de desastres masivos.

Hacer énfasis sobre el deber ético del odontélogo asi como sus aptitudes y la gran
importancia que recae sobre ellos.

Crear conciencia en los odontdlogos la importancia del resguardo y el buen lienado
de una Historia Clinica, no solo como documento legal con fines identificatorios
incluso puede ser utilizado como prueba en caso de demanda paciente- odontdlogo o
viceversa, es decir, que se den cuenta que no solamente puede ser empleado para
provecho de otros, sino de si mismos.

Es buena oportunidad para mencionar que en la actualidad solo se recurre a la
odontologia forense como ultimo recurso, creandole asi limitaciones para trabajar en
conjunto con las diversas areas forenses.

Se pretende incrementar su relevancia no solo a nivel nacional e incluso
internacionalmente.

Dedicada a los alumnos y egresados de Odontologia con la finalidad de estimular y
ampliar su panorama en esta area. Retomando que este tema no se encuentra
dentro del plan de estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.




CAPITULO |
1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SURGIMIENTO DE LA IDENTIFICACION

Desde épocas muy remotas, las sociedades, en defensa de sus intereses en contra
de los individuos antisociales, idearon procedimientos identificativos de caracter
brutal, que constituifan un ataque a la comunidad humana; éstos, consistieron en
marcas, que servian para sefalar al delincuente.

Las Leyes de Manu, procedentes de la India, ordenaban realizar con hierro candente
una marca en la frente de los delincuentes con caracteristicas especiales para cada
delito. En Roma y Grecia, fueron empleadas también las marcas candentes;
solamente que eran practicadas en diversas partes del cuerpo humano.

Mas tarde en Francia, la "flor de lis" fue la primera marca utilizada en la frente de los
delincuentes, siendo desplazada por una "V" para sefialar a los ladrones, una "W"
para los reincidentes, y para los condenados en las galeras "GAL". En Rusia se
utilizaban las marcas y las mutilaciones para identificar a los criminales.

Don Constancio Bernaldo de Quiroz consideraba que también para la identificacion
de un delincuente ante el pueblo, debia ser expuesto éste en la picota (Reyes, 1977).

Por otro lado, el procedimiento identificativo bastante antiguo; es el origen de la
dactiloscopia, primitivamente se utilizaba la impresion de los dedos en arcilla para dar
autenticidad a los contratos.

Kia Kung-yen, un historiador chino de la dinastia Tang hizo mencién de la
identificacidon mediante las impresiones dactilares en la elaboracion de documentos
legales.

Las leyes chinas de Yung-Hwui, se hacia mencién que las huellas digitales eran
utilizadas para fines de divorcio por personas que no sabian leer ni escribir.

Muchos expertos en la materia han colaborado significativamente hasta nuestros dias
para el desarrollo cientifico y aplicacion de la dactiloscopia, entre ellos, Galton,
Malpighi, Henry, Purkinje, Vucetich entre otros.

Pero fue Juan Vucetich, quien simplificd en forma practica todo lo que existia en
relacion a la dactiloscopia y adopté un sistema sencillo y util, el cual hasta la fecha se
practica en varios paises.

Conociendo la necesidad imperiosa de la identificacion de las personas, se propuso el
tatuaje como procedimiento identificativo. En la actualidad, los tatuajes voluntarios
son frecuentes y se toman en cuenta dentro de las descripciones de sefas
particulares de los individuos, con ciertas reservas, ya que es posible el destatuaje




por medio de procedimientos nuevos de la cirugia plastica, pero no obstante siempre
queda algo en la region tatuada.

El hombre, para identificarse socialmente, tuvo la necesidad de un nombre; éste, es
impuesto por la voluntad paterna, y completamente mutable ya que puede ser
cambiado por el propio arbitrio; unos por orgullo lo conservan dignamente; para otros,
constituye un peligro y a menudo tienen interés en ocultarlo (Beltran, 1960).

La identidad es la asociacion de caracteres que individualizan a una persona y la
diferencian de las demas; la identificacion es el procedimiento mediante el cual se
recogen y se agrupan esos caracteres.

Es por esto que la identificacién forma parte de la investigacion médico-legal y tiene
importancia para diferentes aspectos: juridico, civil, administrativo, social, religioso y
emocional. Asi mismo, la identificacion se encuentra relacionada con actas de
defuncién, herencias, seguros de vida e indemnizaciones (Correa, 1990,
Identificacion).

Con respecto a las areas forenses, es importante que se tenga en cuenta que
dependiendo de la forma en que se presente el cadaver, seran los sistemas que se
utilizaran para la identificacién, presentandose en las siguientes formas:

1) Cuerpos recientes: Son aquellos que tienen pocas horas de fallecidos y no han
hecho su aparicion los fenémenos de putrefaccion, dependiendo esto del clima y tipo
de lugar donde se haya encontrado, ademas del tipo de muerte (Fig. 1.1).

Fig. 1.1 Cadaéver de sexo
masculino de 20 ahos
aproximadamente,
habiendo fallecido a
pocas horas, notese que
no ha hecho su .
aparicion los fenéomenos
de putrefaccion.
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2) Cuerpos putrefactos: Se manifiestan con la aparicion de la mancha verde
abdominal, flictenas o bien procesos mas avanzados en donde encontramos una
serie de alteraciones que pueden hacer dificil el establecimiento de ciertas
caracteristicas para la identificacién (Fig. 1.2).

Fig. 1.2 Cadaver de sexo
femenino de 35 afos
aproximadamente en
estado de
putrefaccion.

3) Cuerpos momificados: Son poco frecuentes y se encuentran conservados por
medio de substancias balsamicas que impiden la utilizacién de algunas técnicas de
identificacion (Fig. 1.3).

Fig. 1.3 Cadaver de sexo
femenino de 35
ainos, en estado de
momificacion.
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4) Cuerpos esqueletizados: Se requiere una serie de conocimientos por parte del
investigador para el establecimiento de las caracteristicas de estos restos dseos (Fig.
1.4).

Fig. 1.4 Cadaver de sexo
femenino de 25 de
edad, en estado
esqueletizado.

Encontrando variantes para cada una de estas clasificaciones las cuales son:

A) integros: Son aquellos cuerpos, que independientemente de la forma de su
presentacion se encuentran completos, sin faltarles parte anatémica alguna,
excluyendo las ausencias dentales.

B) Fragmentados: Cuerpos que han sufrido secciones de una parte anatémica,
pudiendo determinar que estas partes seccionadas corresponden al sujeto en estudio
y sin que haga falta parte alguna.

C) Quemados: Dependiendo el grado de la quemadura que presente el cuerpo sera la
forma de estudio, encontrandose desde ligeras hasta grabes quemaduras donde se
alteran las caracteristicas del sujeto con la consecuente dificultad para su analisis
(Lozano, 1996)
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE IDENTIFICACIONES POR MEDIO DE LA
ODONTOLOGIA FORENSE

2.1 Lollia Paulina

En Roma, en el aifo 49 D.C, Agripina esposa de Claudio |, comenzd por asegurar su
posicion al igual que la de su hijo Nerén, encontrando una rival que podia llamar la
atencion de su esposo. Esta mujer se llamaba Lollia Paulina, por lo que Agripina
comenzd a persuadir a su esposo para desterrarla cosa que consiguié pero aun
temerosa de Lollia, envié a sus propios soldados a matar a su supuesta rival. Los
soldados enviados llevaron a término su mandato y como comprobacion de este,
recibieron la orden de decapitar el cuerpo de Lollia Paulina y llevarle la cabeza a
Agripina, lo cual cumplieron pero por el tiempo transcurrido la cabeza se encontraba
en descomposicion, por lo que Agripina al no poderla reconocer por sus
caracteristicas faciales recordd que su victima tenia ciertas caracteristicas dentales,
por lo que armandose de valor procedid a separar los labios de la cabeza que le
llevaron y al observar que efectivamente tenia las mismas alteraciones dentales que
ella recordaba, se convencié de la eliminacién de la persona que podia ser su
enemiga (Lozano y Andrade, 1996).

2.2 Carlos “El Temerario”

En 1497 Carlos "El Temerario", Duque de Borgofa murié en la batalla de Nancy. Su
cadaver fue reconocido por la ausencia de los incisivos superiores que habia perdido
a consecuencia de una caida de! caballo, dato que era conocido por sus siervos mas
fieles.

2.3 Paul Revere

Paul Revere practicé la odontologia de 1768 a 1778 y fue alumno de John Baker,
dentista ingles; Revere fue el primer dentista que, segun consta, realizé una
identificaciéon dental. En 1775 Revere construyd un puente dental con alambre de
plata para el doctor Joseph Warren, quien fue uno de los dirigentes coloniales
responsables de desencadenar la guerra de independencia de Norteamérica. Al inicio
de la guerra, Warren penso que seria mas util como soldado, sin embargo, murié por
una bala que le perforé el craneo en la batalla de Breed Hill, y lo enterraron los
britanicos. Al dia siguiente fue desenterrado para exhibirlo como ejemplo de lo que les
ocurria a los revolucionarios estadounidenses y lo sepultaron. Posteriormente, Paul
Revere y los hermanos de Warren buscaron su cuerpo para recuperarlo, pero su
tumba carecia de referencia alguna, por lo que Revere tuvo que identificarlo por los
restos del puente que habia construido (Moya, 1994) (Lozano y Andrade, 1996).




2.4 Dr. Parkman Webster

En 1849 un profesor de la Universidad de Harvard asesino a un comparfiero de trabajo
incinerandolo en un horno de laboratorio.

Posteriormente se encontré en el horno fragmentos de porcelana que permitieron al
Dr. Keep identificar al Dr. Parkman como la victima ya que el Dr. Keep le habia
colocado una prétesis de este material, y por lo tanto se logro dar con el homicida.
Uno de los puntos en que se baso la identificacion fue la resistencia de la porcelana a
la temperatura, ya que para haberse destruido la prétesis, se requeria de una
temperatura mayor a los 2000°C, situacion que no ocurrié en el horno.

2.5 El Principe Napoleén

En 1872 el Dr. Roustein se trasladé a su natal Africa, a buscar los restos del principe
Luis Napoledn el cual habia sido muerto, al igual que varios de sus acompanantes por
miembros de la tribu Zuld.

El cuerpo por identificar, debia tener cuatro incrustaciones en oro que el Dr. Roustein
le habia colocado al Principe en vida. Debido a las altas temperaturas climatolégicas,
los cadaveres se encontraban en estado de putrefaccion, por lo que la bisqueda se
agravaba, pero, al fin se logro identificar al cuerpo debido a sus caracteristicas buco
dentales (Lozano y Andrade, 1996).

2.6 El banquero de San Petersburgo

En 1891 un banquero de San Petersburgo fue asesinado en su oficina y cerca de su
cuerpo se encontré una pipa que se suponia, era del banquero. Al examinarla se
descubrié que tenia dos ranuras causadas por los dientes del fumador, lo cual no
coincidian con la victima. Al investigar a los sospechosos se noté que uno de ellos
tenia un incisivo izquierdo mas corto por lo que se le pidié ensayara con la pipa; al
rehusarse se le detuvo y se le sometié a prueba, ahi se observé que los dientes se
acomodaban con exactitud comprobando la culpabilidad del individuo (Correa, 1990,
Estomatologia).

2.7 El Bazar de la Caridad

Oscar Amoedo, profesor de la Escuela Dental de Paris, publicé "El arte dental en
medicina legal" ademas realizd la primera identificacién odontoldgica de un desastre
de masas ocurrido en Paris donde murieron 126 personas. El doctor Amoedo
presentd en el congreso médico internacional de Rouen de 1897, un trabajo titulado
Funcion de los dentistas en la identificacion y las victimas de la catdstrofe del bazar
de la caridad, Parfs, 4 de mayo de 1897. En este informe incluye que es necesario
establecer un sistema internacional de trazo uniforme de diagramas de la denticién y




una sola nomenclatura (Amoedo citado en Moya, 1994).

2.8 El portero de la Embajada Alemana

En 1909 el segundo secretario de la Embajada Alemana William Becker, incendio el
edificio de dicha delegacién, con el propdsito de calcinar el cadaver del portero
Ezequiel Tapia y asi ocultar el robo de gran cantidad de dinero y la falsificacion de
documentos.

Para confundir la investigacion el incendiario ubicd su propio anillo matrimonial en el
dedo del cadaver, un trozo de camisa con sus iniciales W.B y sus lentes, cuyo peritaje
realizado por médicos dictamino que el cadaver calcinado efectivamente pertenecia al
segundo secretario de la delegacién alemana y que habia sido asesinado antes del
incendio, pues el cadaver presentaba contusién craneana y heridas con instrumento
punzo cortante en térax, lo que evidenciaba la causa de muerte.

Con autorizacion judicial se realizé un solemne funeral en memoria de Becker con
presencia de todo el cuerpo diplomatico extranjero, mientras el odontélogo German
Valenzuela examinaba los maxilares y dentadura del cadaver, junto con el dentista
que habia asistido a Becker, llegando a la conclusion de que dicha dentadura no
correspondia a la de Becker. Gracias a las investigaciones, este fue detenido dias
después cuando intentaba huir hacia la frontera Argentina, disfrazado y con
pasaporte falso; en presencia del juez confesé el asesinato detalladamente del
portero Tapia. Fue un resonante triunfo de la pericia odontolégica, que desbaraté los
indicios de confusidn, habilmente preparados por el culpable. El 5 de julio de 1910,
Becker fue conducido al patibulo y fue ejecutado.

El presidente de la Republica de Chile creyo justo recompensar al doctor Valenzuela
Basterrica por su labor eficaz y sus conocimientos cientificos, lo felicité y le pregunté
acerca de su principal deseo, ante lo que el doctor Valenzuela le entregé unos planos
para construir la primera escuela dental, que fue fundada en septiembre de 1911
(Lerman, 1974).

2.9 Prétesis dental

En marzo de 1919, Rodriguez Cao, legista del Instituto Medico Legal de Rio de
Janeiro, encontré en un bosque un cadaver en estado de putrefaccion. La victima
presentaba una herida profunda en el cuello y otras en el térax, asi como diversas
fracturas en el craneo. En la boca se le encontré una proétesis dental que consistia en
un puente con dos incisivos, uno central derecho y otro lateral izquierdo. Los diarios
publicaron diversas fotografias de dicha prétesis y, tiempo después, llego un
odontdlogo aleman a las oficinas de la jefatura de policia, quien reconocié el trabajo
dental que habia realizado hacia algun tiempo a un ciudadano de origen alemaéan
llamado Alfredo Sheneck.
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Posteriormente, se aclaré que el homicida era un socio de la victima y que habia
desaparecido después de cometer el crimen y tomar la precaucién de mutilar la mano
derecha del cadaver, cuyo pulgar habia sido amputado algunos afos atras.

2.10 Un aviador perdido en los Andes

El aviador argentino Benjamin Matienzo se perdié en la cordillera de los Andes en su
intento de sobrevolarla para llegar a Chile.

Después de algunos afos se encontré su cadaver, mas no el avion, por o que se
hicieron algunas conjeturas; segun una de éstas, Matienzo no se maté ni se hiri6
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 deshielos
permitieron la destruccion completa del cadaver y, después de la putrefaccion y
voracidad de los condores, solo pudieron identificar sus restos, con absoluta certeza,
mediante un puente de oro que tenia en la maxila, gracias a la comparacion que se
realizé entre el craneo y la ficha dental conservada en los archivos de la aviacién.

2.11 John Hamilton

En 1930, John Hamilton, un famoso gangster norteamericano, fue herido por la policia
del FBI al tratar de huir al norte de Chicago; 10 dias después murié y sus companeros
lo enterraron a poca profundidad a varias millas de ese estado; ademas, lo cubrieron,
con lejia y agua para destruir todas las caracteristicas distintivas. El FBI encontré el
cadaver cuatro meses después, pero éste resultaba irreconocible, ya que la lejia
habia destruido los tejidos blandos, a excepcidon de los huesos y los érganos
dentarios, en los cuales habia pequenas obturaciones de amalgama, que fueron
comparadas con el registro dental existente en la penitenciaria del estado de Indiana,
en donde Hamilton habia sido recluido anteriormente.

Esto permitié que se efectuara la identificacion positiva.

2.12 Charles Sherman

Charles Sherman Foss fue secuestrado en 1937 y, auque se pagaron 50,000 ddlares
por su rescate, la victima no fue devuelta. Tres meses después, el secuestrador, John
Henry, fue apresado por el FBI en Los Angeles California. El criminal confesd el
secuestro y condujo a los agentes especiales al lugar en donde mantuvo oculta a la
victima; ahi se descubrié un doble homicidio, el de Sherman y el de Hames Atwood,
cémplice del secuestrador. El dentista de Sherman identificé el cuerpo de éste, no
obstante la descomposicion, al comparar los dientes del secuestrado con el registro
que él posefa de los mismos.
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2.13 Carlos Gardel

En 1935 en el aeropuerto de Medellin, Colombia, el 24 de Junio, se encontraban
numerosas personas despidiendo a los pasajeros de un avién, el cual pocos minutos
después de despegar cae a tierra y se incendia. Los cuerpos de rescate acuden
inmediatamente al lugar del siniestro y su objetivo fundamental (un tanto criticable) es
el de salvar a una persona la cual en aquella época se consideraba el prototipo de
hombre y el ideal de incontables mujeres, un cantante mundialmente famoso que
respondia al nombre de Carlos Gardel.

La busqueda se torno angustiosa, pues los cuerpos se encontraban carbonizados y
diseminados en el terreno del accidente, por lo que se trasladaron estos a un lugar
mas adecuado para su estudio y se procedid a la bisqueda de este sujeto que debia
tener en su boca tratamientos protésicos en porcelana (trabajos muy exclusivos en
aquella época). Después de la inspeccién de los restos, se pudo comprobar que uno
de ellos tenia en su boca los trabajos dentales buscados que fueron reconocidos por
el Cirujano Dentista que los habia colocado con fines estéticos (Lozano y Andrade,
1996).

2.14 El ladrén de manzanas

En 1970 la Escuela de Odontologia de Tokio dio a conocer la noticia por medio de un
boletin escolar de la condena de un ladrén de manzanas en dos mercados de la
ciudad de Hammamasut, Japdn dejando en ambos manzanas mordidas, en el suelo.
Tomadas las impresiones y modelos de las mordeduras, se noté que el ladréon de
ambos mercados tenia un diastema entre los incisivos centrales superiores e
inferiores, que coincidia con la dentadura de un sospechoso detenido, que ante la
prueba irrefutable confesd su delito (Lerman, 1974).
TESIS CON

2.15 Una joven maestra de Inglaterra FALLA DE ORIGEN

En 1970 una joven maestra de Wrexham, Inglaterra, fue asaltada y ultrajada por un
automovilista , cuando regresaba sola de noche desde el cine al Colegio; al resistirse
alcanzé a morder fuertemente en defensa propia en la nariz del agresor.

Examinada por un médico, éste comprobé el ultraje de la maestra, quién recordéd el
numero de patente del coche. Al dia siguiente el violador fue interceptado por la
policia y detenido, quien neg6 la ofensa vy justificé la herida de la nariz alegando una
rifia en un bar.

Examinada su nariz por el odontélogo John Furness, de Liverpool, y comprobando las
marcas dentales en el lado izquierdo y derecho y puente nasal, las fotografio.

Luego tomd impresiones de los dientes de la maestra y concluyé que las marcas de la
nariz del acusado fueron causadas por los dientes de la mujer, asi como las severas




laceraciones nasales, en un acto de legitima defensa.

Al mismo tiempo examinando el interior del automévil por el forense e impresionadas
las huellas dactilares que presentaba, se corroboré plenamente la indagatoria de la
maestra. A pesar de sus primeras protestas de inocencia, al ser conducido ante la
Corte judicial, termind por confesar su culpabilidad ante las evidencias dentales
aportadas por el peritaje odontolégico del Dr. Furness.

Fue sentenciado a cuatro afios de prisién por asalto y violacion (Lerman, 1974).

2.16 Adolfo Hitler

En 1973 el Dr. Sognnaes procedio al estudio de las evidencias obtenidas de un
cadaver encontrado en el Reichstang de Berlin en el afio de 1945, el cual se suponia
que habia pertenecido a Adolfo Hitler, comparando las fichas dentales que existian en
las que marcaban la presencia de una prétesis en un incisivo superior con un péntico
unido, al igual que varias piezas con tratamientos de endodoncia y pérdida de hueso
alveolar en la zona de incisivos inferiores, datos que coinciden perfectamente por lo
que fue una identificacién odontolégica positiva (Lozano y Andrade, 1996).

2.17 Mengele

Joseph Mengele nacié en 1911; fue el criminal nazi que envié a la muene

aproximadamente a 400,000 prisioneros de campos de concentracion durante la ,
Segunda Guerra Mundial, posteriormente huyé a Sudameérica en donde vivid, sin ser
identificado, durante casi dos décadas con el nombre de Wolfgang Gerhard (WG). |

Resultado preliminar. Joseph Mengele (JM) vivié en Brasil bajo la falsa identidad de
Wolfgang Gerhard (WG).

Primeros resultados de la investigacion:

Los peritos en caligrafia estadounidenses determinaron que las cartas y notas
encontradas en la casa de una familia austriaca, los Bosserts, en San Pablo Brasil,
comprobaban que esta familia habia protegido a Wolfgang Gerhard durante muchos
anos y que, sin lugar a dudas, habian sido escritas por Joseph Mengele.

Los expertos alemanes en fotografia forense presentaron su informe basado en la
comparacion de las caracteristicas anatéomicas faciales y encontraron 24 puntos

caracteristicos.

Datos ante mortem:

1) Sexo: masculino TESIS CON |
2) Fecha de nacimiento: 1911 FALLA DE OR)"GEN
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3) Estatura: 1.74 cm.
4) Grupo racial: Caucasico-braquicéfalo FALLA DE ORIGEN

Antecedentes estomatoldgicos ante mortem:

1) Fotograiias: Diastema entre los incisivos centrales superiores, en norma frontal y
norma lateral izquierda de JM.

Informes suplementarios:

1) Separacidén entre los dientes frontales superiores.

2) Diestro.
3) Sufria dolores de espalda, reumatismo en las manos y tenia nudosidades en

los dedos.
4) Accidente de motocicleta con lesion, sin especificar de qué clase.

e Datos post mortem obtenidos de los restos estudiados

1) Sexo: Masculino determinado por el examen de pelvis, craneo, hiumeros y
esterndn.

2) Edad: Entre 64 y 74 anos determinada por el profesor Ellis R. Kerley, empleando
su metodologia microscopica.

3) Grupo racial: caucasico, braquiocefalico, con cabello castaiio gris, 1.74 cm, de
estatura determinada por las mediciones de tibia y fémur.

Resuitado obtenido:

De acuerdo con el sexo, la edad, el grupo racial y la estatura, la identificacion
realizada inicialmente se llegé a considerar compatible o consistente con la de Joseph

Mengele.
Etapa finai:

El objetivo principal de ésta era establecer la identificacion personal, para lo cual se
realizaron dos estudios: Sobreposicion y superposicion.

1) Sobreposicién. Efectuada con imagenes del craneo y de cinco fotografias de WG
y JM mediante dos camaras de televisiéon sobrepuestas en un monitor, con vistas
parciales y completas, en cortes verticales y horizontales. El resultado fue

identificacion positiva.

2) Superposicion. El doctor W. Teixera realizé dibujos transparentes a partir de las
fotografias de ambos craneos y las superpuso. El resultado fue la concordancia
exacta con relacién a muchos puntos anatdmicos, principalmente los siguientes:
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En la superposicion de perfil, los puntos de la boca coincidian.

En la superposicidn frontal, la linea de unién de los incisivos superiores de la prétesis
de WG (usaba una prétesis bilateral combinada) coincidia exactamente con el
diastema, asi como las pupilas que estaban milimétricamente localizadas en el centro
de la cavidad orbitaria.

Identificacion estomatolegal:

La policia federal brasilefna realizé una brillante investigacion al descifrar las notas de
WG. Entre éstas se encontré una misteriosa sigla: Gama / sama. Gama era el
sobrenombre de un cirujano dentista que traté odontolégicamente a WG, o sea JM, y
Sama, el barrio en donde se localizaba Santo Amato, lugar de residencia de JM y
donde trabajaba dicho estomatdlogo.

El doctor Gama fue localizado y relaté que efectivamente habia tratado a una persona
con las caracteristicas indicadas y proporcioné unas radiografias periapicales que se
compararon con las obtenidas de los restos estudiados. Como resultado se
encontraron caracteristicas exactas de un molar superior.

Resuitado: ldentificacion odontoldgica positiva (Correa, 1990, Estomatologia).

2.18 Maltrato a menores

Una nifa de aproximadamente cuatro afios de edad fue remitida a uno de los
albergues para menores, de la Procuraduria General de Justicia del DF, con el objeto
de brindarle ayuda médica. Dicha menor se encontraba relacionada con el delito de
maltrato a menores por parte de su progenitora. Dentro de las lesiones que
presentaba se descubrié una hueila de mordedura localizada en el tercio distal del
antebrazo derecho motivo por el cual el agente del ministerio publico solicité la
intervencion del perito en estomatologia.

El trabajo consistia en aportar los datos necesarios para determinar si la lesiéon habia
sido ocasionada por la madre de la nifia o por la misma menor. Al inicio del peritaje se
efectuaron registros fotograficos desde diversos angulos y acercamientos.

En principio se pudo establecer que se trataba de una huella de mordedura humana,
por la forma del arco dentario y las lesiones de los bordes dejadas por los érganos
dentarios. Como la huella de mordedura era de dimensiones pequeias, se tomaron
modelos de estudio de la menor con un registro oclusal en cera rosa.

Una vez realizado el registro fotografico se determino seis puntos importantes para
realizar una confrontacion.
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1) El borde oclusal del primer molar superior derecho.

2) El borde incisal del canino superior derecho, que estaba parciaimente
erupcionado.

3) El borde incisal del incisivo central superior derecho.
4) El borde incisal del incisivo central superior izquierdo.

5) El borde incisal del canino superior izquierdo, que se encontraba parcialmente
erupcionado.

6) El borde oclusal de! primer molar superior izquierdo.

Posteriormente se midid la arcada y los diferentes bordes marcados y se efectué una
sobre posicidn, en acetato transparente, de los bordes del modelo de estudio con los
de la huella de mordedura la cual fue ocasionada en su persona por la propia menor y
no por la madre, a quien se le tenia como presunta responsable (Correa, 1990,
Estomatologia).

2.19 El Accidente

En el mediodia del 27 de mayo de 1990, el cuerpo de una mujer fue llevado sin
signos vitales, al Servicio de Emergencia del Hospital “Pueblo Nuevo”, en la cuidad de
Mene Grande, Estado Zuiia. El esposo de la victima, quien realizé el traslado,
manifestd que la ciudadana habia sido arrollada por un vehiculo el cual se fugd del
sitio del suceso. La causa de la muerte sefialada por el médico de guardia fue
traumatismo craneoencefalico, remitiendo el cadaver a la morgue de la vecina ciudad
de Cabimas.

Resultado de la necropsia:

Al dia siguiente se llevé a cabo la necropsia revelando que se trataba del cadaver de
una mujer de 28 afios de edad, de 1.54 cms de estatura y contextura fuerte. Su
cabello era castano y presentaba la cara deformada, con frente amplia, cejas
pobladas, sobre ojos pardos, nariz respingada, boca grande y dentadura incompleta.
Presentaba rigidez establecida con livideces dorsales, asi como heridas multiples en
el labio inferior de hasta 2 x 1 cms; herida de 6 x 1 cms. En parpado inferior derecho,
herida triangular de 2 x 1 cms. En region ciliar derecha, herida de 2 x 0.5 cms. En
dorso de la nariz con exposicion de huesos propios de la nariz, herida anfractuosa de
2 x 0.5 cms. En regién frontal izquierda y escoriaciones amplias en térax. Al examen
interno se observo utero de configuracién usual, sin indicios de embarazo. En cabeza
se apreci6 fractura completa de base y béveda craneana se describid encéfalo con
1.200 gr. de peso, leptomeninges congestivas y edema de parénquima cerebral. Por
ultimo, se hizo el comentario de que esas lesiones fueron producidas por objeto



contundente, sefialando como causa de muerte, las fracturas completas y
desplazadas con aplastamiento y deformidad de los huesos de craneo y cara. El
cadaver fue sepultado entonces. En declaraciones posteriores ante las autoridades, la
madre de la occisa expuso que, el dia del suceso ella pudo notar debajo de un arbol
de mango ubicado en la parte posterior de la residencia de su hija, la presencia de
manchas de sangre, asi como también de un diente y lo que parecia ser parte de
otro. Las manchas de sangre encontradas habian sido parcialmente ocultadas, mas
no asi el sendero tefiido con sangre encontradas desde el pie del arbol hasta el sitio
donde habia ocurrido el arrollamiento de la victima. Expresé ademas, que el esposo
de su hija caia en contradicciones al momento de narrar los hechos, por lo que tenia
sospechas de que la muerte de su hija no habia sido causada por un arrollamiento y
que el esposo de ésta, tenia responsabilidad en lo sucedido.

Nuevas declaraciones:

Declaraciones adicionales suministradas por los vecinos confirmaron las dadas por la
madre de la victima.

Ademas el esposo de la occisa explicéd que las manchas de sangre encontradas en el
lugar que sefRalo la madre provenian de una camisa que se le habia empapado de
sangre de la victima mientras la transportaba al hospital. El esposo ademas declard
que el no estaba en la casa al momento del accidente y que cuando el regresé
escucho dos gritos que provenian de una zona enmontada cercana, donde luego
encontré a su esposa. El entonces decidié¢ pedir ayuda en la estacion de Servicio “ El
Encanto” para llevar a su esposa hacia el hospital de Mene Grande.

Evidencia dental:

Los especimenes encontrados por la madre de la victima, fueron enviados por las
autoridades al Equipo de Odontdélogos Forenses de la Medicina Forense de la Ciudad
de Maracaibo, para el analisis respectivo. En éste, se identificé la pieza dental
completa como un incisivo, humano, permanente, inferior, lateral, derecho y el otro
fragmento consignado, estaba formado por esmalte dentario, sin poderse establecer a
cual diente correspondia.

1) Exhumacion

Basandose en el informe de los Odontdlogos forenses, el Juzgado Décimo Quinto de
Primera Instancia en lo penal, ordend la exhumacién del cadaver donde participarian
médicos y odontdlogos forenses. Una vez ubicada e identificada la tumba se procedio
a su apertura, recuperando de su interior el ataid que contenia los restos de la
occisa. El cadaver fue identificado por los médicos que practicaron la necropsia y los
empleados funebres que embalsamaron el cuerpo. Al examen externo, se observé
que los restos se encontraban bien preservados y que las caracteristicas de las
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lesiones que presentaba el cadaver coincidian plenamente con los hallazgos
descritos por los patélogos que practicaron la necropsia de ley.

Durante la autopsia bucal se encontré fractura con desplazamiento del cuerpo del
maxilar inferior, con hemorragia externa. Se observé un alvéolo dentario “vacio” y de
fondo hemorragico reciente, correspondiente al incisivo lateral inferior derecho. Asi
mismo, se constaté la ausencia del angulo mesial coronal del incisivo central superior
izquierdo. En este momento, fue colocado el diente que habia sido consignado ante
las autoridades, dentro del alvéolo vacio que presentaba el cadaver, los cuales si
correspondieron exactamente. De igual manera, se hizo coincidir el fragmento de
esmalte antes mencionado, con una fractura que presentaba el incisivo superior
izquierdo. A partir de esta observacién se pudo confirmar que la pieza dental y el
fragmento de esmalte analizados por el equipo forense, pertenecian a la occisa.

2) Juicio

El juicio comenzd luego de la exhumacion. El juez de la causa considerando las
declaraciones de los testigos, las diligencias policiales, los estudios odontolégicos y el
acta de la exhumacion del cadaver, concluye que se habia incurrido en el delito de
homicidio intencional, previsto y sancionado en el Articulo 407 del Cddigo Penal
Venezolano, el cual fue cometido por el conyuge de la victima. Este fue entonces,
sentenciado segun lo establece la Ley (Fereira, 1996, Odontologia forense “Caso
Numero 1).

3. LA INICIACION DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN EL SERVICIO MEDICO
FORENSE DEL D.F;

La odontologia forense dentro del Servicio Médico Forense del D.F. surge como una
necesidad de un método de identificacion, con el objetivo de otorgar un mejor servicio
a la comunidad en busca de sus familiares desaparecidos. Fundando sus bases en el
afio de 1974, siendo entonces el Dr. Lozano y Andrade el jefe y creador del
departamento de odontologia.

Dicho departamento ha auxiliado a las diversas Procuradurias Generales de Justicia
de la Repliblica Mexicana al efectuar estudios de identificaciéon estomatolégica de
suma importancia, sobre todo en casos en los que las técnicas convencionales no
han tenido éxito; también ha colaborado en Ila identificacion de las victimas
resultantes de los magnos desastres ocurridos en diversos estados de la Republica
Mexicana (Figs. 1.5-1.6).




Fig. 1.5

Cadaver de sexo femenino de
35 afos aproximadamente,
encontrado en una
alcantarilla, en estado de
momificacion empleandose la
odontologia para su plena
identificacion resuitando
positivo, debido a sus
caracteristicas buco-dentales
encontradas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig. 1.6

Mano derecha del cadaver de sexo
femenino mencionado en la fig. 1.5
donde se observa la perdida de las
1as. Y 2as. Falangeas asi como de
dermis, epidermis y tejido muscular
por lo tanto hay ausencia de huellas
dactilares, no pudiéndose emplear
el método convencional para su
identificacion como la dactiloscopia
interviniendo asi la odontologia
forense.

Este departamento realiza estudios estomatolégicos post mortem a todos los sujetos
no identificados que ingresan al Servicio Médico Forense del D.F; con el propésito de
compararlos con las historias clinicas estomatolégicas ante mortem y poder
identificarlos.

3.1 El caso Licona

En México D.F; unos familiares muy cercanos de un individuo de nombre Estanislao
Licona, a quien habian dejado de ver por varios afos finalmente lo visitaron, y su
sorpresa fue que la sefiora que habia vivido con él les informé que el sefior Licona
habia muerto dos afos atras. Los familiares no conformes con la informacion en
vitud de que el occiso habia dejado algunas propiedades y un negocio de




porcicultura, que eran administrados por la ex concubina, solicitaron la exhumacion
legal para constatar la identidad y verdad del fallecimiento del citado seior Licona.

Independientemente de la media filiacion y de otros datos relevantes, los elementos
testigo que aportaron los familiares para la identificacion fueron:

Una antigua credencial con la fotografia del occiso.

El certificado de un QOdontdlogo donde constaba que el sefior Licona portaba una
protesis dental superior de seis piezas.

El certificado meédico donde se indicaba que se le habia amputado el antebrazo
izquierdo, a nivel del tercio medio.

El dato que siempre vestia con overol de tirantes.

Correspondié a José Ramon Fernandez Pérez, Médico Forense, y al criminalista
Juventino Montiel Sosa supervisar los trabajos de exhumaciéon y realizar la
identificacion de los restos humanos que se suponia pertenecian al sefior Licona,
bajo la Direccion del Dr. Luis R. Moreno Gonzalez, decano en México en la aplicacion
de sistemas modernos de identificacion.

Se procedio de la siguiente manera:

1) Se realizé la exhumacion de la caja mortuoria con los restos de! individuo a
identificar, en el pantedn civil de Iztapalapa, México, D.F;.

2) Una vez abierto el sarcéfago se procedié a fumigar el interior del ataud, a efecto
de desinfectarlo y asi poder identificar, seleccionar y manejar los elementos idoneos
para los estudios identificativos.

3) Se procedié a la toma de fotografias del craneo, con acercamiento del individuo
por identificar. Donde se observa los restos del bigote.

4) Referente a la seial dentaria emitida por el Odontdlogo del occiso, efectivamente
se observo una prétesis de gran importancia por sus cualidades: su forma e
inalterabilidad siendo esta una prétesis dental superior de seis piezas.

5) Los elementos naturales fisicos o adquiridos y los elementos de pertenencia son
factores coadyuvantes para fortalecer la identificacién. Pudiendo observar amputacion
de cubito y radio con cicatrizacion 6sea en la extremidad superior izquierda, con
respecto a las pertenencias vestia un overol de tirantes con etiqueta marca “VESA".

6) El problema para la identificacion de un esqueleto se resuelve mediante el
examen metddico de sus piezas dseas pelvis y huesos iliacos.
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7) Para finalizar se procedié a la reconstruccion facial, a través de expertos en
antropologia forense que recurrieron a la aplicaciéon de los métodos de His, Krogman,
entre otros con la Unica finalidad de llegar a la definicién del rostro del individuo.

8) Se realizaron los estudios comparativos entre la reconstruccién facial y ia
fotografia presentada.

Dando positiva la identificacién y dando por resultado efectivamente el sefior Licona
si habia fallecido como lo indicaba su ex concubina (Montiel, 2000).

3.2 Un desconocido francés

En 1978 ingreso al servicio de urgencias de un Hospital del Distrito Federal, una
persona lesionada, sin documentos de identidad, como resultado de un accidente vial.

El paciente presentaba laceracion en piel y tejido subcutaneo, con fractura expuesta
del temporal derecho y exposicidon de masa encefalica. Al ser canalizado al servicio
de neurocirugia e iniciar el tratamiento presenté paro cardiorrespiratorio irreversible y,
por tanto, resulté inevitable su muerte. Posteriormente, el cuerpo fue trasladado al
Servicio Medico Forense del D.F; en donde se le practicé la autopsia medicolegal y se
dictaminé como causa de muerte traumatismo craneoencefalico.

El departamento de identificacion elaboré la ficha antropoldgica, dactiloscépica,
fotografica y estomatolégica post mortem.

Ficha post mortem:

1) Sexo: masculino

2) Edad: 30 aproximadamente

3) Estatura: 1.74 cm.

4) Color de piel: moreno claro

5) Color de cabello: castario claro

6) Color de ojos: cafés

7) Senfas particulares: cicatriz en ceja derecha en la porcion externa.

Dentro de los elementos estomatolégicos importantes se encontré que la victima
tenia coronas totales metdlicas y restauraciones en resina y amalgamas. Todos los
estudios post mortem se archivaron en espera de mas datos para poder realizar una
confrontacién. Después de algun tiempo, el sujeto se envié a la fosa comin sin
habérsele podido identificar, ya que hasta ese momento nadie lo reclamd, no
obstante, como al ingresar en el hospital, se habia localizado un diccionario francés-
espafol entre sus pertenencias, una de las enfermeras pensé que se trataba de un
extranjero de origen francés y se comunicé con la embajada de ese pais en México,
para ponerlos en antecedentes.

Cuatro semanas después, llegaron al Servicio Médico Forense del D.F;




representantes de la embajada de Francia en busca de una persona del sexo
masculino y aportaron datos que coincidian con el sujeto de referencia, por lo que se
les pidié aportaran elementos para una confrontacion como datos dactiloscépicos y
fotograficos, y una historia clinica dental. Una vez efectuada la confrontacion de todos
los datos se concluyé que se trataba del mismo sujeto (primera identificaciéon), pero
existia el problema de que se encontraba en la fosa comun, por lo que fue necesaria
la exhumacién para realizar la segunda identificacién con base en las caracteristicas
estomatoldgicas.

Este caso confirma la importancia de la estomatologia forense en el campo de la
identificacion.

3.3 El caso de Tlahuac

En diciembre de 1975, en el canal de aguas negras de la delegacion Tlahuac, Distrito
Federal, se encontré un cuerpo parcialmente mutilado y en estado de putrefaccién.

Dicho cuerpo se remitié al Servicio Medico Forense del D.F; para que se efectuaran
los estudios correspondientes, y se establecid que la causa de la muerte era una
herida producida por proyectil de arma de fuego.

El departamento de identificacion determiné que se trataba de un individuo del sexo
femenino, de 30 aflos aproximadamente y 1.60 cm. de estatura.

El departamento de odontologia forense aporté datos de suma importancia, ya que
los cuatro incisivos superiores se encontraban ausentes, ante mortem, y se observd
que el proceso de cicatrizacion se interrumpié por la muerte, por lo que se determiné
que la pérdida de estas piezas (probables exodoncias) habian sucedido entre los 25 y
30 dias antes del homicidio.

En enero de 1976, dos estudiantes de odontologia se presentaron al Servicio Medico
Forense; buscaban a una persona que trabajaba en su casa y habia desaparecido
aproximadamente en la misma fecha en que fue encontrado el cadaver de referencia.

Los datos fisicos coincidian, en general, con los del sujeto en estudio, por lo que se
pidio a los estudiantes que aportaran datos caracteristicos individuales de la persona
que buscaban, con el propdsito de confrontarlos con los datos post mortem.

Los estudiantes proporcionaron una historia clinica dental que se comparé con la
ficha dental post mortem, lo cual dio como resultado una identificacién compatible. Al
referirse que la ausencia de los incisivos superiores se debia a las extracciones
practicadas, aproximadamente un mes antes de su desaparicion, se considerd la
identificacion positiva.
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3.4 El caso Bonzo

En los primeros afios de la década de los setenta, en una iglesia de la colonia
Cuauhtémoc, del D.F; una mujer se suicidé mediante la incineracién con un liquido
inflamable. En el Servicio Medico Forense del D.F; se determiné que la causa de la
muerte eran quemaduras multiples. Como se trataba de un sujeto no identificado,
intervino el Departamento de Odontologia Forense y aporté los datos siguientes: el
cuerpo correspondia a un sujeto del sexo femenino, con érganos dentarios y tejidos
blandos bucales en condiciones aceptable de salud. Las caracteristicas clinicas
odontolégicas indicaron que se trataba de un sujeto adulto con buen habito de
cuidado bucal.

En la ficha dental post mortem se registraron tratamientos de prétesis fija y de
operatoria dental, por lo que se realizé la fijacion fotografica de estos indicios y se
tomaron modelos de estudio, con la finalidad de efectuar un cotejo para la
individualizacién del sujeto en problema. La ficha de referencia se publicé en los
periédicos y se trasmitid por television; asi se logré establecer contacto con un
cirujano dentista del estado de Michoacan, quien presuntamente habia elaborado los
tratamientos en cuestion. Posteriormente, se comparé la historia clinica dental con la
ficha estomatoldgica post mortem, lo cual resulté el factor clave para lograr una
identificacion positiva.

3.5 El caso de un sujeto desconocido mutilado

En los primeros dias del mes de abril de 1984, ingreso en el Servicio Medico Forense
del D.F; el cuerpo de un sujeto masculino no identificado, de 33 afios de edad
aproximadamente. Se establecié que la causa de la muerte habia sido traumatismo
craneoencefalico.

El cadaver presentaba mutilacion de labios, amputacion de ambos pabellones
auriculares, cortes de los pulpejos de los dedos de la manos y plantas de los pies. Por
estas lesiones se determind que el culpable de este delito conocia los procedimientos
convencionales para la individualizacién de un cuerpo y le habia hecho todo lo
anterior precisamente para dificultarla.

No obstante, al elaborar la ficha estomatoldgica post mortem se le encontraron
diversas caracteristicas, por ejemplo una proétesis bilateral superior para sustituir los
cuatro incisivos superiores, incrustaciones y obturaciones dentales de amalgama y
resina.

Algunos dias después se presentaron unas personas para identificar al sujeto en
estudio y se logrd la identificacion definitiva gracias a los elementos odontolégicos.




3.6 San Juan Ixhuatepec

En 1984 ocurrid una serie de explosiones e incendios en San Juan Ixhuatepec, en el
Estado de México, el nimero de cadaveres ingresados al Servicio Médico Forense
fue de 182 de los cuales se procedié a su individualizacién con la ayuda de métodos
de identificacién logrando con éxito 173 cadaveres identificados.

3.7 Ciudad de México, 19 de Septiembre de 1985.

En 1985, ocurridé un terremoto en la ciudad de México, de 7.2 grados en escala de
Richter, ingresando al Servicio Médico Forense del D.F; 359 cadaveres en calidad de
desconocidos, empleandose la odontologia forense entre otros métodos o técnicas
para su respectiva identificacion, logrando asi 338 identificaciones (Fig.1.7).

Cadaver de sexo
masculino, fallecido en
el sismo de 1985
localizado entre los
escombros de concreto
de los edificios
derrumbados por el
sismo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En los casos del terremoto de la Ciudad de México, el 19 de Septiembre de 1985 y
del incendio en San Juan Ixhuatepec, en noviembre de 1984, el nimero de cadaveres
que se mencionan son los que ingresaron al Servicio Médico Forense del Distrito
Federal para su individualizacién correspondiente, mas no fueron la totalidad de
victimas resuitantes que se improvisaron varios centros de ayuda e identificacion.

3.8 Accidente Aéreo

En 1986, en los limites de Jalisco y Michoacan hubo un accidente aéreo que acabd
con cientos de personas, por disposicidn oficial los cadaveres fueron trasladados al
Servicio Médico Forense del Distrito Federal para su identificacion, debido al grado de
calcinacién, se empleo la odontologia forense (Correa, 1990, Identificacion).




CAPITULO Il

1. LA ODONTOLOGIA FORENSE Y SUS METODOS DE IDENTIFICACION DE
CADAVERES

1.1 Definicién de odontologia forense

La odontologia forense o estomatologia forense es la disciplina que aplica los
conocimientos estomatoldgicos para el correcto examen, manejo, valoracién, y
presentacion de las pruebas buco dentales en interés de la justicia. Ademas, colabora
con la criminalistica en la investigacién y comprobacion de ciertos delitos mediante la
identificacién del culpable y la aportacién de datos valiosos para el juicio (Correa,
1990, Estomatologia).

1.2 Definicion de perito odontélogo

La palabra perito deriva del latin peritus que significa experimentado, sabio, habil o
practico en una ciencia o arte, y tratandose de perito odontélogo forense, se define
como el que, poseyendo especiales conocimientos tedricos o practicos, informa bajo
juramento al juzgador sobre puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial
saber o experiencia (Moya, 1994).

2. Determinacion de sexo por medio de la Odontologia.

La determinacién de sexo a través de la odontologia se basa en los siguientes
factores: Cuerpo de Barr, tamafio de drganos dentarios, paladar, morfologia
mandibular y medicién mandibular.

1. El cuerpo de Barr. Corresponde a uno de los cromosomas X femeninos, mide
aproximadamente una micra y es posible observarlo a través del microscopio
ordinario hasta el 70% de las células del cuerpo femenino, sdlo se presenta cuando
existen dos cromosomas X, por lo tanto no existen en células del sexo masculino.
Esto se puede obtener por medio de cortes histologicos de pulpa dental y/o mucosa
bucal con conservacion aceptable (Barr citado en Correa, 1990, Estomatologia).

Actualmente, este método (presencia de corpusculos de Barr), ha sido sustituido por
el estudio tanto en diente como en hueso del acido desoxirribonucleico (DNA),
presentes en la células. Consiste en la extraccion de DNA del diente y del hueso, se
amplifica la muestra de DNA mediante la técnica del PCR (polymerase chain
reaction), se procede a la deteccion de fragmentos especificos del cromosoma X oY,
con lo que se puede conocer el sexo cromosémico de la persona a la que pertenece
la muestra. Algunas dificultades para la determinacion del sexo son: Estado en que se




encuentra la muestra, tiempo que ha transcurrido desde el fallecimiento, tiempo
transcurrido desde la extraccién de la pieza, terreno donde se halla y contaminantes
presentes (Barr citado en Moya, 1994).

2. El tamafio de los drganos dentarios para la determinacion de sexo. Los incisivos
centrales superiores son mas voluminosos en el sexo masculino; la diferencia del
didmetro mesio-distal es en ocasiones, de fraccién de milimetros. La relacién mesio-
distal del incisivo central y el lateral es menor en el sexo femenino, lo cual significa
que las mujeres tienen los érganos dentarios mas uniformes y mas alineados.

3. Erupcién de los drganos dentarios para la determinacion de sexo. E! sexo
femenino, en su erupcidn de la segunda denticion es mas precoz (cuatro meses y
medio).

4. Morfologia mandibular para determinar el sexo. En el hombre la mandibula es mas
grande y gruesa, la altura del cuerpo mandibular es mayor, los condilos son mas
grandes y las apdfisis coronoides son anchas y altas. En la mujer, la mandibula es
mas pequefia y menos robusta en todas sus estructuras; la altura de su cuerpo es
menor, los condilos y las apdfisis son graciles.

5. Mediciéon mandibular para determinar el sexo. La medicion mandibular se obtiene
por medio de la altura de la rama, anchura minima de la rama, anchura bigdnica,
longitud total (Fig. 2.1).

c)

a) Anchura bigénica.

Altura de la rama.

b) d)
Anchura minima de Longitud total.
la rama.

Fig. 2.1 Medicién mandibular para determinacion del sexo.

6. Una vez obtenidas las medidas, se suman y si los valores obtenidos exceden de
1200.88mm. corresponde al sexo masculino y si queda por debajo de 1200.88mm.
este corresponde al sexo femenino (Correa, 1990, Estomatologia).

7. Paladar para determinar el sexo. El paladar en el sexo masculino es ancho y poco
profundo y en el sexo femenino es estrecho y profundo (Salas, 1982).
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Sin embargo algunos de estos factores antes mencionados, no se llevan a cabo
debido a que su etiologia es hereditaria.

2.1. Determinacion de la edad por medio de la odontologia

Por medio de la odontologia se puede determinar la edad, por medio de la cronologia
dental, desgaste dental, calcificacion y erupcién de los terceros molares.

Para la determinaciéon de la edad a partir del estudio morfoldgico de los dientes hay
que distinguir entre una poblacion infantil y una poblaciéon adulta. La naturaleza
provee al ser humano de dos denticiones, una de ellas (decidua, temporal, caduca o
infantil) aparece en los primeros afios de la vida; y la otra (permanente, definitiva,
aduilta) surge posteriormente y le sirve por el resto de su vida.

» Denticion primaria (de los 6 meses hasta los 6 afios).
« Denticién mixta (entre los 6 afios y los 12 afios).
e Denticién permanente (a partir de los 12 afios en adelante).

Otro método para determinar la edad es la erupcién y calcificaciéon del tercer molar.

Los terceros molares tanto superiores como inferiores son los dientes mas
inconstantes de la denticion humana, asi, en algunos casos ni siquiera llegan a
formarse (ausencia congénita), en otros, habiendo terminado el desarrolio de su
corona no logran salir (inclusién). El momento de su erupcién es también muy
irregular algunos aparecen a los 16 afios, otros a los 30 ailos o aun mas tarde (Kraus,
1972).

Sin embargo, los niveles de calcificacién de los terceros molares constituyen buenos
indicadores para la estimacion de la edad en subadultos y adultos jovenes, el
problema radica en la factibilidad de las observaciones pues el proceso de
calcificacion requiere del estudio radiografico como método mas usual o de las
disecciones en cadaveres (Toribio, 1995).

Por medio del desgaste. Se puede determinar la edad sdlo cuando se conocen
diferentes aspectos alimenticios, culturales, ocupacionales, asi como alteraciones de
la oclusion (Correa, 1990, Estomatologia).

Dentro de los factores que intervienen para que se lleve a cabo el desgaste dentario
se encuentra la erosién, atricion, abrasién dental, asi como defectos hereditarios y
congénitos, las variables dietas alimenticias y malos habitos.

La erosion dental es la destruccidn de los tejidos sdlidos dentales, por la accion de
acidos quimicos y los acidos producidos por bacterias. Los factores que influyen en la



erosién son acidos quimicos inhalados por el trabajador, contenido estomacal,
medicamentos y la dieta a base de un ph bajo contenido en los alimentos.

La atricion es la manera de deteriorar la superficie del diente con otra supefficie
dental. El bruxismo o el roce del rechinamiento de los dientes (generalmente
nocturno) es un fenédmeno comun. El aumento del bruxismo va de acuerdo al stress
emocional o la ansiedad con que cuenta el individuo.

La abrasién es el deterioro del tejido del diente, por agentes externos entre éstos, el
cepillado dental debido al uso de pasta dentrifica abrasiva y con un abrillantador de
dientes (Lozano y Andrade, 1996).

Para establecer la edad en adultos se han considerado una serie de criterios dados
por Gustafson (1950) utilizando seis elementos que clasifican una escala del 1 al 3y
son los siguientes:

1.-Atricion. Desgaste de la corona dental

AO No existe atricion

A1 Atricion que afecta al esmalite
A2  Atricion que afecta la dentina
A3 Atricion que afecta la pulpa

2.-Periodontitis. Afloramiento de la raiz del diente por retraccion gingival

PO No existe periodontitis

P1 La periodontitis empieza

P2 La periodontitis afecta un tercio de la raiz

P3 La periodontitis afecta mas de dos tercios de la raiz

3.-Dentina secundaria

DO Ausencia de dentina secundaria

D1 Se empieza a formar dentina en la parte superior de la cavidad pulpar

D2 La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina secundaria hasta la mitad
D3 La cavidad pulpar se encuentra totalmente llena de dentina secundaria

4.-Aposicion de cemento

CO0 No existe aposicion de cemento

C1 Aposicién algo mayor que lo normal

C2 Existe una gran capa de cemento

C3 La capa de cemento que existe es de una gran consistencia
5.-Reabsorcidn de raiz

RO No existe la reabsorciéon de raiz




R1 Reabsorcién de la raiz sélo en pequefios puntos aislados
R2 Mayor pérdida de sustancia
R3 Existe una gran drea de cemento y dentina afectados

6.-Transparencia de la raiz

TO No se detecta transparencia
T1 Se empieza a notar que existe transparencia TESIS CON

T2 Transparencia supera el tercio apical de la raiz FALLA DE ORIGEN

T3 La transparencia alcanza los dos tercios de la raiz

El método de Gustafson ha sido variable por diversas causas: La abrasion no solo es
fisiolégica, sino que la dieta o el bruxismo la puede acelerar en determinados casos;
la periodontitis no sélo va en funcion de la edad sino que la higiene personal y la
herencia familiar puede hacer que nos encontremos jévenes con un elevado indice de
reabsorcion Osea; la dentina secundaria estad en funcion de la capacidad de
regeneracion y de defensa ante una agresion y varia de unos individuos a otros; la
aposicion de cemento radicular también puede variar en funcion de un trauma oclusal;
lo mismo ocurre en la reabsorcién radicular, pues abscesos y traumatismos pueden
producir rizélisis. Por lo tanto la transparencia radicular se perfila como el aparato
mas viable para determinar la edad de una persona adulta (Moya, 1994).

2.2. Determinacion del nivel socioeconémico por medio de la odontologia

Por medio de la odontologia se puede determinar el probable nivel social del individuo
a través del estado de salud en que se encuentra la cavidad oral, asi como el tipo y
calidad de tratamientos que presenta la misma, permite dictaminar la probable
posicién socioeconémica del sujeto en estudio. Auque esto siempre se lleva a cabo y
se encuentra relacionado con el factor cultural del sujeto (Fig. 2.2).

Fig. 2.2 Cadaver de sexo masculino
que presenta caracteristicas
buco-dentales (calculo
supragingival, desgaste
incisal, gingivitis, caries entre
otros) pudiendo determinar a
través de estas un nivel
socioeconomico medio-bajo.

2.3 Determinacion del probable lugar de origen por medio de la odontologia

La determinacion del probable lugar de origen, se establece con base en las




caracteristicas buco dentales que pueda presentar la persona, ejemplo: Fluorosis
dental. Consiste en marcas o sefias en una serie de pigmentaciones que van desde
amarillo tenue hasta café oscuro, esto ocurre cuando una persona nace o vive
durante determinado tiempo sobre todo en las primeras etapas de su vida, en lugares
donde se ingiere agua con un alto contenido de fluoruro como es el caso de Durango
y Aguascalientes, en la Republica Mexicana.

3. Historia clinica

La historia clinica en la odontologia es un documento, en el cual se recoge la
descripcidon ordenada, completa y precisa, de las experiencias que el odontélogo
obtiene en su relacion directa con los pacientes, tanto lo que el paciente sefale, como
lo que el odontdlogo deduzca a través de la anamnesis y la exploracion.

Dicho documento debe elaborarse, siempre con caracter previo a la instauracién de
un tratamiento pudiendo ser a su vez un documento oficial o privado (Moya, 1994).

4. Ficha dental ante mortem

La ficha dental ante mortem u odontograma, constituye fundamentalmente un
documento de trabajo que generalmente se incluye en la historia clinica de operatoria
dental, por medio del cual, el estomatdlogo registra mediante simbolos los
tratamientos y afecciones presentes en la dentadura de un paciente, este diagrama
es la forma mas universalmente difundida de registro, usado por los dentistas.

Desafortunadamente, no se ha adoptado un sistema unico de representacion y ello
puede en ocasiones conducir a errores, y aun mas cuando el trabajo médico-legal
recaiga en extranjeros.

La interpretacion correcta de la amplia gama de signos, simbolos y abreviaturas que
emplean los dentistas para registrar informacion dental en un diagrama, también
puede ser un factor critico en la identiticacién dental.

Independientemente del tipo de diagrama o métodos de registro que se empleen, es

adecuado proporcionar una clave o una descripcidn narrativa, si el registro dental va
ser revisado por otro dentista (Toribio y Soto, 1995).

5. Sistemas de numeracion dental

5.1 Sistema Universal.

El sistema de numeracion universal emplea el método de numerar los dientes de la
denticién adulta en forma consecutiva del 1 al 32. En este sistema, el tercer molar
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superior derecho del paciente representa el nimero uno, con los dientes numerados
en orden de sucesion alrededor del arco de derecha a izquierda, donde el tercer
molar superior izquierdo es el nimero 16. La numeracidon baja entonces al tercer
molar inferior izquierdo del paciente que es el numero 17 y continua de izquierda ha
derecha alrededor del arco hasta el tercer molar inferior derecho, que es el nimero
32. Por tanto, el incisivo central superior derecho seria el nimero 8, el primer molar
inferior izquierdo es el nimero 19, el canino inferior derecho es el nimero 27 y asi
sucesivamente (Cuadro 2.1).

Dientes Permanentes

Sup.Der. 1234567891011 121314 1516 Sup. Izq.

Inferiores der. 32 31 3029 2827 26 2524 2322212019 1817 Inferiores lzq.

Cuadro 2.1 Sistema de numeracién universal de denticion permanente.

El sistema de numeracién universal para la denticiédn temporal se empieza con el
premolar superior derecho, como diente A continuando alrededor del arco hasta el
segundo premolar superior izquierdo como J. Se empieza en el arco inferior con el
segundo premolar inferior izquierdo como K y se sigue alrededor hasta el segundo
premolar inferior derecho como T (Cuadro 2.2).

Dientes Temporales

Superior derecho ABCDEF G HIJ Superior izquierdo.

Inferiores derechos TSRQPONML K Inferior izquierdo.

Cuadro 2.2 Sistema de numeracion universal de denticion temporal.
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5.2 Sistema de numeracion de Palmer.

En este sistema los arcos se dividen con una linea vertical que cruza la linea media y
se trazan lineas horizontales para indicar los arcos superior e inferior. Los cuatro
nimeros 8 son todos terceros molares y todos los numero 1 son incisivos centrales
pero deben marcarse de la siguiente manera: El incisivo central superior derecho se
designa como 1l mientras que el incisivo central inferior derecho seria.el 7. El primer
molar superior izquierdo seria 18 y el tercer molar inferior izquierdo seria el I8 . Es
muy facil ver como es posible la confusion. Este sistema, se empezo6 a utilizar antes
de la segunda guerra mundial y auin se emplea en la mayor parte de paises centro y
sudamericanos (Cuadros 2.3, 2.4).

Dientes Permanentes

Sup.der. 87654321 }12345678 Sup.izq.

Inf.der. 87654321 j12345678 Inf.lzq.

Cuadro 2.3 Sistema de numeracion de Palmer de denticion permanente.

Dientes Temporales

Sup.der. 54321 12345 Sup.izq.

Inf.der. 54321 |12345 Inf. lzq.

Cuadro 2.4 Sistema de numeracion de Palmer de denticiéon Temporal.

5.3 Sistemas de numeracion de la Federacion Dental Internacional (F.D.l)

Este método es el méas practico, pues con un nimero de dos digitos sabemos
exactamente de que diente se trata y su ubicacion en la arcada. Para ello dividimos
las dos arcadas dentarias en cuatro cuadrantes, que se enumeran a partir del
cuadrante superior derecho en el sentido de las manecillas del reloj; indicando el
cuadrante al que pertenece el diente. En denticién adulta es 11, 21, 31, 41 (Cuadro
2.5) y en denticidn temporal es 51, 61, 71, 81 (Cuadro 2.6).
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Dientes Permanentes

Sup.der. 1817 161514 1312 11 ] 21 222324 25 26 27 28 Sup. izq.

Inf. Der. 48 47 46 45 44 43 42 41 I 31 323334 3536 37 38 Inf. Izq.

Cuadro 2.5 Sistema de numeracion de la F.D.l. de denticién permanente
Dientes Temporales

Sup. der. 55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65 Sup. izq.

Inf. Der. 85 84 83 82 81 | 7172737475 Inf. izq.

Cuadro 2.6 Sistema de numeracién de la F.D.l. de denticion decidua.

6. Ficha dental post mortem

La ficha dental post mortem o idento-odonto-grama es un formato esquematico de
caracter legal en donde se registran las caracteristicas buco dentales de un cadaver
no identificado (Fig. 2.3) con el propdsito de compararlo con una ficha dental ante
mortem y poder identificarlo. Dentro de las caracteristicas necesarias por considerar
en este registro se encuentran las siguientes: formas de arcadas, numero presente y
ausente de piezas dentarias, restos radiculares, mal posiciones dentarias, cavidades
cariosas, preparacion y restauraciones de operatoria dental, tratamientos protésicos,
endodénticos y ortodéonticos, anomalias de formacidn congénita y/o adquirida,
procesos infecciosos buco dentales presentes (Curtis, 1977, Clinicas odontoldgicas).
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AV.PREVIA:
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA  LaparMEFO:

EDAD:
CERTIFICADO ODONTOLOGICO Y\ OMBRE:

( IDENTO-ODONTO-GRAMA )

FECHA DE INGRESO:

SERVICIO MEDICO FORENSE
DEL DISTRITO FEDERAL T
NINOS HEROES 102 [ I J [ I ] l
MEXICO.D.F. u 12 13 14

" m&e&&&&&&&%&m -
BE568806ARBDSBEEE
RIVE DUV VYORGETATETR

N W@@@@QWU@Q@@%% S

9282726252423222110 19
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DER.

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

INTERPRETACION
1 17
2 18
3 19
SERVICK) MEDICO FORENSE 4 20
DEL DISTRITO FEDERAL s 21
NIN(ﬁ HEROHS to2 6 22
MEXICODF
? 23
8 24
ESTADO PARODONTAL % 2
£ NORMAL 1 27
LD GINGIVITIS 12 28
") BOLSA PARODONTAL 13 29
") RESECION GINGIVAL 14 30
C— SARRO 15 31
C—3 HIPERPLASIA DE 16 32
TEJIDOS BLANDOS
ATENTAMENTE:
PERITO ODONTOLOGO
México, D.F. A de de 19

Fig. 2.3 Ficha dental Post Mortem

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

36




7. FORMULARIO INTERNO DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DEL D.F. DE
CARACTERISTICAS BUCO DENTALES

CARIES C ROJO INDICANDO SUS CARAS
AMALGAMA & AZUL INDICANDO SUS CARAS
INCRUSTACION INDICANDO SUS CARAS
RESINA INDICANDO SUS CARAS
CAVIDAD CARIOSA INDICANDO SUS CARAS
DESGASTE OCLUSAL INDICANDO CUSPIDES
DESGASTE INCISAL INDICANDO BORDES
AUSENTE ANTE MORTEM SE MARCA CON UNA “X” EL
DIENTE AUSENTE
AUSENTE POST MORTEM SE MARCA CON UNA “X" EL
DIENTE AUSENTE
AUSENTE DE LA CAVIDAD SE MARCA CON UNA “X" EL
DIENTE AUSENTE
RESTO RADICULAR RR ROJO SE MARCA CON UNA “x” LA
AUSENCIA DE LA CORONA
FRACTURA DENTAL FxD NEGRO TRAZO DEL TRAYECTO
FRACTURA RADICULAR FxR NEGRO TRAZO DEL TRAYECTO
CORONA TRES CUARTOS C3/a AZUL INDICANDO UNICAMENTE EL
METAL
CORONA TOTAL METAL CTM AZUL COLOREAR TODA LA CORONA
CORONA VENEER cv AZUL INDICANDO UNICAMENTE EL
METAL
CORONA TOTAL CcTP AZUL COLOREAR TODA LA CORONA
PORCELANA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




PROTESIS FIJA PF | AZULYROJO |CORONAS EN AZUL Y DIENTES
AUSENTES EN ROJO
PROTESIS REMOVIBLE PR ST L Azub INDICANDO GANCHOS Y
CONECTORES
PROTESIS PARCIAL PP ROSA COLOREAR TODO LO QUE
: - ABARCA LA PROTESIS
PROTESIS TOTAL PT ROSA COLOREAR TODO LO QUE
ABARCA LA PROTESIS
TRATAMIENTO TXE B AZUL MARCAR LOS CONDUCTOS
ENDODONTICO
TRATAMIENTO ™0 , NEGRO MARCANDO LAS
ORTODONTICO T CARACTERISTICAS
DIASTEMA AZUL MARCAR CON CORCHETES
INVERTIDOS
GIRO VERSION NEGRO MARCAR CON FLECHAS LA
DIRECCION
LINGUALIZACION i NEGRO MARCAR CON FLECHAS LA
DIRECCION
VESTIBULARIZACION VET NEGRO MARCAR CON FLECHAS LA
T DIRECCION
PALATINIZACION PA NEGRO MARCAR CON FLECHAS LA
DIRECCION
SEMI ERUPCIONADO SE AZUL DIBUJAR SU UBICACION
DIENTE TEMPORAL DT AZUL DIBUJAR SUS UBICACION
DIENTE IMPACTADO IMP AZUL DIBUJAR SU UBICACION
OBTURACION TEMPORAL ObT MORADO INDICANDO SUS CARAS
ISELLADORES DE FOSETAS SFF MORADO INDICANDO SU TRAYECTO
MUNONES Mn AZUL MARCANDO SU CONTORNO
FisTULAS F MORADO DIBUJAR SU UBICACION
DIENTES (013 AZUL DIBUJAR SU UBICACION
SUPERNUMERARIOS
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8. INSPECCION INTRAORAL

1. Preferentemente se debe contar con dos peritos odontélogos, de manera que uno
sea el que inspeccione y otro el que realicé las anotaciones en la ficha dental post
mortem.

2. La cavidad oral debe ser examinada cuidadosamente, replegando los tejidos
blandos de las mejillas y labios con ayuda de separadores especiales para la
abertura bucal en cadaveres, de existir rigidez cadavérica es necesario evitar la
produccion de dafos en los dientes, con fuerzas excesivas.

3. En todo caso que el cadaver tenga la cavidad bucal llena de liquido hematico, se
procede a introducir trapos dentro de ésta, para absorber la humedad y
mantenerla seca hasta obtener una buena visidn de las superficies dentales.
Cuando la sangre se encuentra coagulada o seca sobre las fosetas, fisuras o
surcos de desarrollo de las piezas dentales, entonces se procede a la realizacion
del cepillado dental con agua jabonosa.

4. Y por lltimo se realiza la anotacion de los hallazgos o caracteristicas bucales en la
ficha dental post mortem (Moya, 1994).

9. COMPARACION DE LA FICHA DENTAL ANTE MORTEM Y POST MORTEM

Consiste en obtener un resuitado positivo o excluyente tras la comparacién de dos
grupos de datos dentales, uno obtenido post mortem a través de los estudios de los
maxilares y la autopsia oral y el otro correspondiente a ios datos ante mortem de una
persona desaparecida y que proceden del archivo de un odontélogo privado, de un
hospital, facuitad de odontologia entre otros (Moya, 1994).

La comparacion del idento-estomato-grama y los registros ante mortem se basan en
que no hay dos personas con caracteristicas buco-dentales completamente iguales vy,
por tanto, no hay dos individuos iguales. Una buena valoraciéon de ambos documentos
es determinante para la identificacion positiva (Figs. 2.4 a 2.13).

Cadadver de sexo masculino de 45
afios aproximadamente
identificado por odontologia
forense debido a sus
caracteristicas odontolégicas
relevantes, como incisivos
laterales superiores palatinizados,
incisivos centrales inferiores
lingualizados, desgaste incisales y
oclusales entre otras.
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Fig. 2.5 Cadaiver de sexo masculino
identificado a través de la
odontologia forense al
presentar un prdétesis fija de
tres unidades en dientes
anteriores superiores.

Fig. 2.6 Cadaver de sexo masculino,
de 13 aiios de edad
identificado por odontologia
forense al presentar
tratamiento ortodontico
(brackets).

Fig. 2.7 Cadaver de sexo
masculino de 35 aiios de
edad aproximadamente
identificado por
odontologia forense al
presentar dientes
fusionados (incisive
central y lateral inferior

derecho).
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
Fig. 2.8 Cadaver de sexo femenino, de 25

afios que presenta caracteristicas
odontoldgicas en maxila
(amalgamas en primer molar
superior izquierdo, preparacion de
la cavidad en primer premolar
superior izquierdo y ausencia de
terceros molares) haciendo posible
su identificacion.




Mandibula del sujeto antes
mencionado en la Fig. 2.8; que
presenta amalgamas en ambos
primeros molares inferiores,
apifiamiento en caninos e incisivos
inferiores asi como ausencia de
terceros molares.

ig. 2.10 Cadadver femenino, de 35 aiios
aproximadamente que presenta
las siguientes caracteristicas
dentales, ausencia dental post
mortem del incisivo superior
derecho ¢ incisivo lateral
izquierdo, desgaste incisal y
oclusal, ausencias dentales post
mortem de cuatro incisivos
inferiores y canino izquierdo.

Cadaver de sexo masculino de
42 aiios que se suicido
arrojandose a las vias del
metro en la Cd. de México
presentando algunas
caracteristicas dentales como
cavidad cariosa en segundo
molar inferior derecho,
desgastes oclusales como
incisales.

Fig. 2.12 Cadaver de sexo masculino
identificado odontolégicamente
por presentar prdétesis fijas en
incisivos -entrales superiores.
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Cadaver antes mencionado,
en la Fig. 2.12 que presenta
cavidad cariosa III grado
en ler. Molar inferior
derecho, desgaste incisal y
gingivitis.

Fuente Fotogritica: Fotografias tomadas por ¢l investigador de dicha tesis . dentro del anfiteatro del Servicio Medico Forense, de

cadiiveres identificados por exlontologia forense,

Debe hacerse hincapié en que rara vez se observa una correspondencia perfecta
entre los registros ante mortem y post mortem, simplemente porque los dentistas
pueden pasar inadvertida alguna restauracion o estructura 0 mas comun porque sélo
anotan en el diagrama las caries existentes y las restauraciones que ellos hacen.

Ademas surgen problemas en la interpretacién de los diversos simbolos y
abreviaturas que pueden encontrarse en diagramas ante mortem, y que, casi a
menudo pueden ser ilegibles (Curtis, 1977, Clinicas odontoldgicas).
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10. CUESTIONARIO ODONTOLOGICO

En ocasiones surgen problemas a causa de la ausencia de fichas dentales ante
mortem, modelos de estudio, radiografias, entre otros. Es aqui cuando es necesario
la utilizacion de otro método alternativo, que nos ayude a obtener la mayor
informacién posible a cerca del sujeto en calidad de desconocido, es asi como
interviene el cuestionario odontolégico que consiste en una serie de preguntas acerca
del estado buco dental (Fig. 2.14).

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

SERVICIO MEDICO FORENSE SERVICIO MEDICO FORENSE
P iRas HERORS 107 DEL DISTRITO FEDERAL
MENIGO.DF.

No. EXP. ODONTOLOGIA:
No. EXP. SEMEFO:
AV. PREVIA:
NOMBRE DEL OCCISO(A):
SEXO: EDAD:
FECHA DE DESAPARICION:
NOMBRE DEL CUESTIONADO:
PARENTESCO: B
FECHA: ELABORO:
DESTINO: .
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1y ALGUNA VT2 VISITO AL DENTISTA ¥V CUAL FUE EL. MOTIVO ?

1 TAMIENTI) DF OPFRATORIA DENTAL ( AMALOAMA. RESI- 19 fvo b TAGIOS { GRUESOS O DELUNDOGS ) ESPECIFITAR SE-
G NAS PARTICULARES

11 HABITOS ¥ COSTUMIRES ( MORDER LAFICES,
CHUPARSE LUS DEDOS. ETC.)

n-\'bm SR DENTAILG

ITEYRY \.I.UCLUUO\ DENTAL (TENTA DIENTES OERECHOS Y G API.
%rnn FRECULNCIA ¥ MAGNITUD

LaAposy —_—

37, PRESLNTABA MANCIIAS EN LOS DIENTES? ESFECIFICAR CO-
LOR V' SITIO)

A1TTAMARO DE LOS DIENTES GRANDLS O PEQUEROS

NFECITICAR CARACTERISTICARY  19) DRUKISNMO NOCTURNO G FOR £

T& VARIOS |

AR T (FRECUENCGIAY

Fig. 2.14 Cuestionario Odontolégico.
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Este cuestionario odontolégico se realiza con la colaboracién de familiares a través de
un interrogatorio, siendo fundamental la informacién que proporcionen acerca de las
caracteristicas buco dentales ante mortem, imprescindible para la identificacién.

Dicha informacién, puede ser considerada como dato suficiente para basar en ellos
una identificacion o excluirla.

De esta manera se coteja los datos ante mortem obtenidos de la persona
desaparecida por medio del cuestionario odontolégico y las fichas dentales post
mortem de los cadaveres en calidad de desconocidos (Moya, 1994).

11. MARCADO DE RESTAURACIONES DENTALES

El marcado de restauraciones dentales tiene como objetivo, el poder facilitar la
identificacion de un individuo en caso de que este fallezca.

En las prétesis totales se puede introducir las iniciales del paciente, fabricadas con
alambre de ortodoncia; en las protesis removibles y fijas se pueden marcar con fresas
dentales (Figs. 2.15 a 16).

Fig. 2.15 Proétesis superior con
placa identificatoria.

Fig. 2.16 Proétesis removible
bilateral superior con
el numero de la
cedula profesional
del estomatologo
tratante.
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12. MICRO DISCO O LENTEJUELA IDENTIFICATORIA DENTAL

Otro procedimiento para marcar tas arcadas dentarias es la colocacién de un micro
disco o lentejuela identificatoria dental.

Caracteristicas que debe reunir el micro disco o lentejuela dental:

e Debe tener forma circular.
e Debe ser suficientemente pequefo para ser colocado en la superficie del
diente (diametro de 3 6 4 mm) (Fig. 2.17).

Fig. 2.17 Tamaiio de la lentejuela
identificatoria 6 Micro
disco.

12 3 4 & ¢ =~

q
niblminin

T

Facil de colocar.
Para su colocacion se requiere de un adhesivo que no dafie los dientes y tejidos
blandos.

e Colocarlo siempre en un lugar estandarizado previamente (siempre la misma
pieza dental y en la cara vestibular o bucal) (Fig. 2.18).

Fig. 2.18 Lentejuela
identificatoria
colocada en la
cara vestibular
del 1ler. Molar
superior derecho.

Capaz de resistir el fuego, cuando este colocada en la boca.

Que permanezca en el sitio de colocacién al menos durante 4 afos.
Que tenga una coloracién que permita reconocerlo.

Que este construido con un material no téxico.

Dificil de extraer, excepto para el odontdlogo.
Capaz de ser extraido facilmente por el profesional. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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e No debe producir caries, ni enfermedad parodontal.
e Contener la suficiente informacion para la completa identificacion.
¢ Que sea legible, cuando este colocado.

Que sea legible con 30 aumentos o menos.

Para emplear este método es necesario la existencia de una central de registro de
identificacion dental por medio de datos que lleven inscritos y que funcione durante
las 24 horas y los 365 dias del afio, para obtener informacién en cualquier momento
(Moya, 1994).

13. RUGOSCOPIA

La Rugoscopia es el estudio de crestas o arrugas palatinas que son unas eminencias
papilares que se encuentran en la parte anterior del paladar duro y que comienzan a
formarse aproximadamente a partir del tercer mes de vida intrauterina.

Debido a que las rugas palatinas se encuentran situadas en el paladar estas estan
perfectamente protegidas por el craneo cerebral, el macizo craneofacial, los
maxilares, los dientes, la lengua y la humedad de la boca, los labios y las mejillas;
todo este conjunto hace que en caso de fallecimiento en siniestros, esta zona
dificiimente se vea afectada por el traumatismo, pudiéndose observar las rugas
intactas, incluso los tejidos que forman la béveda palatina, donde se encuentran estas
rugosidades, son los que mas tardan en destruirse después de la muerte, pues
cuando la mayoria de las estructuras blandas del cadaver estan en fase de
putrefaccion, se puede observar el paladar morfoldgicamente intacto (Moya, 1994).

Las arrugas palatinas son distintas en cada ser humano, son permanentes durante
toda la vida, son consistentes en su forma y las arrugas son completamente distintas
una de otra.

Por lo tanto la Rugoscopia es una técnica auxiliar de la odontologia forense,
encaminada a determinar la identidad humana (Lozano y Andrade, 1996).

Las arrugas palatinas se clasifican, segun la forma que presentan en simples y
compuestas, y a cada tipo se le asigna un valor nhumérico para facilitar su registro.
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13.1 Clasificacion de arrugas palatinas segtin Basauri

Simple Punto 0
Simple Recta 1
Simple Curva 2
Simple Angulo 3
Simple Sinuosa 4
Simple Circulo 5
Compuesta Ye 6 -
Compuesta Caliz 7
Compuesta Raqueta 8
Compuesta Rama 9
13.2 Ficha rugoscépica o identorrugograma TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Lo ideal para el registro rugoscépico es obtener un modelo de la arcada superior para
efectuar su clasificacion y anexar su fotografia. La ficha rugoscépica o
identorrugograma es el documento en el cual se anotan forma, tipo y numero de las
arrugas palatinas de un sujeto, con el propésito de clasificarlo para disponer de un
elemento de identificacion estomatoldgica.

13.3 Puntos de los que consta un identorrugograma

1.- Datos generales del sujeto en estudio. Los principales son: nombre, sexo, edad
y forma de paladar.

2.- Numero de registro y fecha del estudio. Estos sirve para contar con un orden y
como apoyo de nuestro archivo rugoscopico.

3.- Esquema palatino. Consta de un bosquejo de la arcada superior, con vista de la
parte palatina, e incluye las caras incisales y oclusales desde el segundo premolar
izquierdo.

4.- Division por zonas. Es necesario dividir el diagrama por cuadrantes con el
proposito de obtener las coordenadas y poder localizar con mayor facilidad las
arrugas palatinas; para ello, es importante delimitar nuestro esquema con seis lineas
horizontales.

1) Linea transversal que pasa por el tercio cervicopalatino de los incisivos centrales.
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2) Linea transversal que va desde la cara mesial del incisivo lateral derecho hasta la
cara mesial del incisivo lateral izquierdo.

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

4) Linea transversal que pasa por la cara mesial del primer premolar derecho y liega
a la cara mesial del primer premolar izquierdo.

5) Linea transversal que pasa por la cara mesial del segundo premolar derecho y
llega a la cara mesial del segundo premolar izquierdo.

6) Linea transversal que pasa por la cara distal del segundo premolar derecho y llega
a la cara distal del segundo premolar izquierdo.

Las zonas horizontales se establecen con base en las lineas anteriores, a saber:

Entre las lineas | y |i.

Entre las lineas Il y IIl.
Entre las lineas il y IV.
Entre las lineas IVy V.
Entre las lineas V y VI.

Los cuadrantes en nuestro identorrugograma se forman al marcar lineas verticales
entre las caras proximales de las piezas dentales esquematizadas; esto da por
resultado un total de ocho 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 rugosidades palatinas.

La linea vertical marcada con la letra R es la linea sagital que pasa entre las caras
mesiales de los dos incisivos centrales y divide en dos partes (derecha e izquierda) a
nuestro esquema

6.- Desighacion rugoscoépica. Para el tipo de rafé y demas arrugas palatinas, se
toma en cuenta la clasificacion de simples y compuestas. El estudio se registra en la
parte correspondiente del identorrugograma en las nueve casillas disponibles y se les
designa un valor segun su tipo.

7.-Clasificacidon rugoscopica. La lectura y anotacién en las nueve casillas se
efectia de la siguiente manera:
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1) Se anota el tipo de rafé: X, S, P, M. La “X" mayuscula corresponde a la ausencia
de rafé.

2) Zona E del lado derecho.

3) Zona D del lado derecho.

4) Zona C del lado derecho.

5) Zona B del lado derecho.

6) Zona B del lado izquierdo.

7) Zona C del lado izquierdo.

8) Zona D del lado izquierdo.

9) Zona E del lado izquierdo.

L.os cuadrantes 11 y 12 son exclusivos del rafé. Con lo anterior tenemos nueve
casillas para la clasificacion; cada una de ellas se separa mediante un punto. En el
caso de que dos 0 mas arrugas se encuentren en una misma zona se deben incluir
en una sola casilla; cuando una arruga englobe a otra, la incluida se coloca a su lado
entre paréntesis; cuando no haya arruga en una zona horizontal se le da el valor de
“X" (minuscula).

Para organizar un archivo la primera ficha sera la X.x.x.x.x.x.x.x.x (que significa sin
ninguna arruga palatina); la ultima sera la M.9.9.9.9.8.9.9.9. Las combinaciones, por
tanto, son innumerables.

La lectura se realizara en sentido de las manecillas del reloj.

8.-Fotorrugoscopia. Es aconsejable anexar una fotografia del paladar sometido a
estudio para una mejor clasificacion y posteriores confrontaciones.

9.-Datos del perito. Es Util que el perito operador se responsabilice mediante la
escritura de su nombre y firma en la parte inferior del Identorrugograma (Correa,
1990) (Fig. 2.19).
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14. QUEILOSCOPIA

El término, se deriva del griego: cheilos (labio) y skopein (observar) y se refiere al
estudio, desde el punto de vista de la identificacion, de los surcos del labio mucoso y
de las huellas que deja la regién labial, estad compuesta por labio superior e inferior y
separados por la hendidura bucal.

Los labios tienen caracteristicas como una serie de pequenos y variables surcos y
pliegues en sentido vertical mas y menos profundos, ramificados, a veces estos
surcos son permanentes a lo largo de la vida. Los labios ofrecen diversas variaciones
respecto al grosor, tamano, longitud de la obertura, del corddn labial, y otras con
relacion con el sexo, edad, raza y particularidades especificas. Segun el grosor de los
labios mucosos pueden distinguirse en:
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1. Labios delgados, caracteristicos de la raza blanca.

2. Labios medianos son el tipo mas frecuente

3. Labios gruesos o voluminosos son caracteristicos de la raza negra.
4. Labios mixtos corresponden a las razas orientales.

De acuerdo a su forma de las comisuras pueden ser horizontales, abatidas o
elevadas (Fig. 2.20).

Fig. 2.20 Forma de Comisura
Labiales:
a) Horizontal.
b) Abatida.
¢) Elevados.

b) c)

Posteriormente Renaud (1994) citado en Moya clasifica las marcas labiales en 10
tipos y les asigna una letra, en vez de un niumero, para no confundir la férmula con los
estudios dentales. Para ello divide el labio superior e inferior en dos partes derecha e
izquierda y a continuacion sefala los tipos de huella que en ella se encuentran, para
el labio superior utiliza letras mayusculas "D" para asignar el lado derecho, "I" para
designar el lado izquierdo y minusculas para el labio inferior "d" para designar el lado
derecho e "i' para designar el lado izquierdo (Fig. 2.21).

Fig. 2.21
Division de los labios por cuadrantes:

D) Lado labial superior derecho.
I) Lado labial superior izquierdo.
d) Lado labial inferior derecho

i) Lado labial inferior izquierdo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Para la anotacion se utilizan las letras mindsculas para el labio superior y mayusculas
para el labio inferior, a fin de evitar confusion del lado derecho e izquierdo con la letra
de la huella. Ejemplo:
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LABIOS SUPERIORES

ladfi Dabege

LABIOS INFERIORES

iBCDGJACBC

14.1 Clasificacion de huellas labiales en diez tipos segun Renaud.

a) Verticales completas

b) Verticales incompletas

c) Bifurcadas completas

d) Bifurcadas incompletas

e) Ramificaciones completas

f) Ramificaciones incompletas.
g) Reticulado.

h) En forma de aspa o X.

i) Horizontales.

TESIS CON
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j) Otras formas: elipse, triangulo, en uve, microsurco (Renaud citado en Moya, 1994)
(Fig. 2.22).
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Fig. 2.22

Diferentes tipos de

huellas labiales:

a) verticales
completas.

b) Verticales
incompletas.

¢) Bifurcadas

d) En forma de aspa
6 de equis.

e) Reticulados.

f) Punteados.



14.2 Obtencion de huellas labiales en un individuo:

El registro de huellas labiales, se obtiene a través de la utilizaciéon de un soporte de
celofan disefiado para los labios que se adaptan a su forma obteniéndose asi todos
los detalles, también se puede obtener mediante 1apiz labial, realizando una impresion
cuidadosa (Fig. 2.23).

Fig. 2.23  Impresién labial
para estudio de
Queiloscopia.

TESIS CON
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14.3 Obtencion de huellas labiales sobre objetos inertes:

En los casos que las huellas labiales se encuentren en vasos, cigarrillos, ropa,
espejos, papel, entre otros. Se puede revelar las huellas labiales por medio de
reveladores dactiloscopicos, como el betin de Judea y oxido de cobalto (Moya,
1994).

15. MORDEDURAS

La evolucion del hombre ha traido una serie de modificaciones anatdémicas y
estructurales donde las piezas dentales han cambiado notablemente, siendo su
funcion especifica la del corte y trituracion de los alimentos, pero tomando en cuenta
que se trata de un tejido fuerte y resistente del organismo, son utilizados con
frecuencia para infringir lesiones que dejaran huella y que permitira en un momento
dado, identificar al portador del agente causal (Lozano y Andrade, 1996).

Las huellas de mordeduras estan presentes en muchos delitos y por lo general no
causan la muerte, pero, en donde esto se presenta, constituye una prueba estomato-
legal que puede establecer la participacion directa de un sujeto.

La huella de mordedura se define como una lesion contusa o corto contusa con
caracteristicas especiales en las que los agentes vulnerables son las piezas dentarias
humanas. Generalmente tiene forma semilunar y puede estar rodeada por una zona
esquimodtica, se considera contusa cuando existe sélo una marca ocasionada por
presion en los tejidos afectados, y corto contusa cuando hay un desgarro por friccién
(Correa, 1990, Estomatologia).
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Las mordeduras su pueden clasificar como:

a) Sindrome del nifio maltratado.

b) Mordeduras en ataques de tipo sexual (Fig. 2.24).
c) Mordeduras en lucha y/o defensa.

d) Mordedura auto infringida.

Es importante definir claramente si se trata de huellas causadas por dientes humanos
o de animales, o si se trata de una o varias huellas de mordeduras. Después de haber
determinado que corresponden a mordeduras humanas se procede a obtener el
registro de la mordedura para comparar {Lozano y Andrade, 1996).

Fig. 2.24

Cadaver de sexo femenino,
con presencia de huellas de
mordeduras en seno derecho
por agresién de tipo sexual

TESIS CON
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15.1 Diferenciacion entre mordedura ante mortem y post mortem

La mordedura vital presenta una herida con hemorragia, coagulacion de la sangre y
retraccion de los tejidos. La coagulacién con infiltracién de tejidos vecinos indica
también que la lesién es producida en vida. En cambio la sangre de un cadaver da un
pequefio seudo coagulo de sangre solidificada sin reticulo fibroso y no resistente al
javado (Lerman, 1974).

Las huellas de mordedura pueden presentarse estaticas o dinamicas. Siendo las
estaticas aquellas que se encuentran bien definidas las marcas de los bordes
incisales u oclusales en la lesion, mientras que las dinamicas, encontramos que las
marcas de los bordes incisales u oclusales se observa un desplazamiento irregular
dando la imagen de un barrido en la lesidn, sin encontrar una buena definicion

(Fig. 2.25).
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Por lo tanto, las huellas de mordedura estatica son las que proporcionan mayores
datos al estudio y a la comparacién con la finalidad de obtener datos correctos, en
cambio las dinamicas, por su definicién y amplitud, en la mayoria de los casos son
indtiles para los fines que se persiguen, en este caso, incluir o excluir al victimario.

Fig. 2.25

Cadaveres de
sexo femenino
con huellas de
mordeduras
estdticas y
dinamicas en
seno
izquierdo.

MO+ ONABW IuANDS
- L1
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15.2 Estudio de huellas de mordedura
1) Determinar si la huella de mordedura fue producida por dientes humanos.
2) Indicar el lugar anatémico donde se localiza la lesién.

3) Describir que tipo de tejido esta involucrado y las caracteristicas de la superficie,
pudiendo estar esta en una base 6sea o cartilaginosa, o bien tratarse de una
huella de mordedura que tiene una estructura muscular de soporte, de igual
manera si es una superficie plana o curva, ya que de esto dependera el tipo de
lesion y la profundidad, es decir, mientras mas curvatura mayor presion de las
piezas dentales, pudiendo dejar una huella mas clara.

4) Clasificar a que arcada corresponden las piezas dentales que produjeron la lesion
ya sea superior o inferior.

5) Determinar si se trata de una o varias huellas de mordedura.



15.3 Toma de Huellas de Mordedura Método Indirecto (sujetos vivos o
caddveres).

1) Toma de fotografias. Las tomas de fotografias de huellas de mordedura, debe
realizarse con equipo y material adecuado en este caso una camara de 35mm. Denta
life con objetivo macros y sistema de iluminacion correspondiente a la luz del dia, esto
con el objeto de lograr una relacién exacta en lo que corresponde al color, es
importante hacer mencion que las fotografias que se tomen deben tener una relacién
plano fotogréfico / pelicula, es decir, que exista cierto paralelismo entre el plano por
fotografiar y la placa por imprimir logrando de esta manera una representacion
adecuada sin deformaciones por inclinacién.

En cuanto a las medidas, hay que auxiliarse de una reglilia graduada que se colocara
en la region por fijar fotograficamente, teniendo en cuenta de no ocultar ninguna parte
de la lesion.

De esta manera se tendra una representacion adecuada de lo que se describira en el
dictamen lo cual permitira al juzgador tener una idea clara de la lesion.

2) Medicion de cada marca. Se realiza la medicion de las piezas lesionantes,
describiendo y midiendo todas y cada una de ellas auxiliandose de instrumentos de
medicién tales como el vernier o micrémetros, para que al momento dado de la
comparacién, tengamos una medida real y confiable.

En la descripcion métrica de las lesiones se tiene que hacer mencion de la longitud de
cada pieza dental que interviene, es decir, el diametro mesio-distal, asi como la
descripcién de espacios, los cuales pueden corresponder a diastemas o ausencias
dentales, de igual manera, describir las irregularidades en la forma de los arcos
pudiéndose relacionar con mal posiciones dentales.

3) Toma de impresion de la huella de mordedura. Es importante hacer la impresion
de la huella, siempre y cuando, las caracteristicas de la lesion lo permitan, se utiliza
un material de impresion exacto e inalterable como los silicones de tipo dental, se
elabora un porta-impresiones individual para obtener una impresién correcta.

Primero se procede ha limpiar la superficie por impresionar de todo material extrafio,
se hace la preparacion del silicdn y se coloca sobre el porta-impresiones después se
ubica encima de la huella de mordedura y se espera a que el silicon haya fraguado,
posteriormente se retira cuidadosamente, obteniendo asi un registro mas para la
investigacion, se realiza un vaciado de yeso fino dental se espera ha que fragtie con
la finalidad de obtener un modelo de estudio.

4) Copia de la huella de mordedura en una hoja de acetato o mica transparente.
Sobre la lesidn, se coloca una hoja de acetato o mica transparente y con un marcador
de tinta indeleble se sigue el contorno de cada marca, dibujando con exactitud todos
los elementos que se observen, procurando marcar la parte superior de la inferior,
para confrontarla posteriormente en el caso de que sea necesario.
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Todo esto debe ser vertido en un informe dirigido a la persona que los solicita,
tratando de ser claro y explicito, sin omitir alguna observacién.

E| objeto fundamental es hacer un estudio pericial de una evidencia en este caso las
huellas de mordedura, la cual puede ser utilizada posteriormente en la comparacién
con las piezas dentales de un sospechoso.

15.4 Toma de Huellas de Mordedura Método Directo (indicada para cadaveres)
1) Toma de fotografias.

2) Elaboracién de marco de acrilico auto polimerizable. Se elaborara un marco de
acrilico, que encuadre perfectamente en la lesion, procurando que este tenga dichas
dimensiones, que quede 5 centimetros entre los bordes externos de la mordedura y
los bordes internos del marco, el grosor y la anchura debe ser el adecuado,
permitiendo asi tener rigidez que impida el desplazamiento de la muestra.

3) Adaptacion del marco de acrilico. La adaptacion se realizara a través de la
maleabilidad del marco de acrilico y tratando de dejar centrada, lo mejor posible la
lesioén.

4) Adhesion del marco de acrilico con cyanocrilato. Una vez que el arco de acrilico
haya polimerizado, se procede a adherirlo a la piel con cyanocrilato (pegamento).

5) Fijaciéon del marco de acrilico por medio de suturas con puntos de fijacion. Se
prosigue a fijarlo con sutura y aguja efectuando puntos aislados que fijaran a la piel el
marco procurando que la profundidad que se penetre la aguja sea la adecuada, con la
finalidad de evitar desgarros del tejido, se realizaran tres puntos de cada lado, dando
un total de doce puntos.

6) Corte, liberacion y desprendimiento de la muestra. Se procede a efectuar cortes
con bisturi siguiendo el contorno externo del marco de acrilico con la finalidad de ir
disecando el tejido el cual serd ldnicamente a nivel de epidermis, evitando tejido
adiposo y muscular.

7) Conservacion de la muestra. Una vez obtenida la muestra, se sumerge en formol
al 10% teniendo de esta manera la evidencia de la mordedura para estudios
posteriores.
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15.5 Toma de Huellas de Mordeduras de un Sospechoso

En la toma de huellas de un sospechoso, se debe de tener en cuenta de que ya se
haya realizd anteriormente todos los pasos de la toma de huellas del cadaver o la
victima por método directo o indirecto segun sea el caso.

Cuando se presente el sospechoso, es necesario efectuarle un odontograma en
donde se anotara todas y cada una de las caracteristicas dentales que presente, asi
como tratamientos de operatoria dental, protésicos, ortodonticos, mal posiciones y
anodoncias.

Es conveniente obtener registros como fotografias intra orales de las arcadas
dentales del sospechoso, procurando tener un equipo adecuado como retractores
bucales, espejos de alto brillo, espejos dentales, para obtener placas de todas las
caras dentales, las cuales se anexaran a nuestro peritaje.

1) Toma de mediciones de cada una de las piezas dentales del sospechoso. Se mide
el diametro mesio-distal de los dientes anteriores superiores e inferiores del
sospechoso, ya que estas piezas son las que comiunmente suelen hacer lesiones de
tipo brutal, con la finalidad de compararlas con los diametros obtenidos del registro de
la huella de mordedura de la victima.

2) Registro de mordedura sobre cera rosa. Se tomara un registro con cera calibrada
del numero 7, a la cual se le colocara una placa de aluminio o de plomo, colocando
otra hoja de cera sobre estas, quedando, dos hojas de cera con una capa intermedia
de plomo o aluminio.

Los registros seran los siguientes:

* En oclusién céntrica

e En oclusion lateral derecha

e En oclusion lateral izquierda

s Borde a borde

¢ Registros de huellas de mordeduras estaticas y dinamicas.

3) Toma de impresiones. La toma de impresiones con materiales adecuados,
procurando que estas impresiones sean completas y fieles, para un mejor estudio y
registro posterior.

4) Copia de huellas de mordedura de la cera rosa al acetato. Del registro de la cera
calibrada se hara la transferencia de las huellas, a una hoja de acetato marcando lo
que corresponde a la arcada superior e inferior, derecho e izquierdo, obteniendo asi
las huellas que pueda dejar las piezas dentales del sujeto en cuestion.

5) Comparacién de copias de los acetatos. Una vez obtenidos los registros en
acetatos tanto de las huellas de la victima como las del sospechoso.
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Se realizara una sobre posicion de ambos registros buscando los caracteristicas
concordantes con la finalidad de dar un resultado positivo respecto a la culpabilidad
del sospechoso o excluirlo (Lozano, 1996).

16. FOTOGRAFIA DENTAL
16.1 Fotografias dentales y no dentales

En ocasiones el odontdlogo realiza fotografias de un paciente antes de ejecutar un
tratamiento y después de este. Esto se ve frecuentemente en ortodoncia para verificar
el avance del tratamiento.

Este tipo de fotografias es un registro ante mortem suficientemente util para identificar
a un sujeto, sobre todo si muestra caracteristicas poco frecuentes (dientes
supernumerarios, torus palatino, mesiodens, dientes fusionados, entre otros).

En fotografias no dentales, son tomadas por un aficionado, en las cuales, el sujeto
probable puede sonreir ampliamente, por lo que queda registrada una amplia zona de
la denticidn, mostrando dicha fotografia, dientes perdidos, mal posiciones, diastemas,
protesis, desgastes, entre otros. Entonces se puede hacer un estudio detallado de
comparacién para dar una identificacién positiva o excluirla debido a la incongruencia
de caracteristicas dentales.

17. RADIOLOGIA DENTAL

Las radiografias que con mas frecuencia se utilizan son: periapicales, de mordida o
aleta lateral y las oclusales, estas tres son las mas frecuentes pues son las que se
realizan normalmente en la consulta ya que para efectuarlas es suficiente el equipo
normal de radiologia dental. También vamos a encontrar ortopantomografias y tele
radiografias del craneo, que se emplean con mas frecuencia para el tratamiento
ortodontico.

Para los propositos de comparacion, la radiografia es imprescindible, auque a veces
es imposible conseguir las radiografias de un tratamiento porque los profesionales no
las archivan adecuadamente o las radiografias que se nos remiten no tienen mucho
valor por estar incorrectamente fijadas, por las prisas de la consulta diaria provoca
que se saquen de los liquidos reveladores precozmente sin dejar el tiempo necesario
para que se fijen bien y no se alteren posteriormente.

Ademas de los odontdlogos, hay otros especialistas que pueden tener radiografias
utiles para la identificacidén: ortodoncistas, endodoncistas, periodoncistas y cirujanos
maxilofaciales. También pueden existir radiografias del craneo que incluyan el area
dental en consuitas de traumatologia, otorrinolaringologia, reumatologia y hospitales
e incluso en consultas generales.
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Por eso, contactar con la familia y amigos de la victima que se ha de identificar y
tratar de rehacer su vida en cuanto a sus relaciones con meédicos, estancias
hospitalarias, compafiias de seguros, entre otros, es fundamental importancia, pues
de ahi pueden obtenerse los datos ante mortem precisos que hagan que la
identificacion sea positiva o que se excluya.

18. MODEL.OS DE ESTUDIO DE LOS MAXILARES

Los modelos de estudio son utilizados por los ortodoncistas para la elaboracién de
aparatos ortodonticos y son conservados por un largo periodo de tiempo, con el
proposito de observar el avance obtenido del tratamiento.

En odontologia general se utilizan para la realizacidon de prétesis totales, fijas,
removibles, parciales, aparatos de ortodoncia entre otros (Fig. 2.26).

Los modelos de estudio pueden utilizarse como método identificativo, debido a que se
puede observar la morfologia de las arcadas dentarias, rugas palatinas, diastemas,
mal posiciones, ausencias dentarias, desgastes, mal oclusiones, caracteristicas de
los dientes, dientes retenidos, dientes supernumerarios, entre otros. Es posible ver las
obturaciones, proétesis fijas, removibles y una serie de datos que no pasaran
inadvertidos para el odontélogo (Moya, 1994).

Fig. 2.26 Es posible realizar una identificacién
odontolégica a través de la aparatologia
ortodoncica al ser colocado en el cadaver y
comprobando su adaptacién total en las
arcadas dentales.
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19. ETIOLOGIA DE LOS DIENTES R

La muerte violenta por estrangulacion puede incrementar la presiéon venosa
inmediatamente antes de la muerte y su consecuencia puede ser una ruptura de los
pequenos capilares de la pulpa dental, extendiéndose las células sanguineas dentro
de la camara pulpar y posiblemente penetrando a través de los canaliculos dentarios,
siendo los derivados de la hemogiobina los responsables de la tincion.

Este fendomeno es mas frecuente encontrarlo en ahogados y ahorcados, se cree que
es también por un fendmeno de hipdstasis al quedar la cabeza en una posicion mas
baja que el resto del cuerpo, provocando asi el estallido de los capilares de la pulpa
dental (Moya, 1994).
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20. NECROPSIA ORAL

La autopsia o necropsia oral es la tenatocirugia cuya finalidad es tener acceso a la
cavidad oral, se realiza en cadaveres con el propdsito de simplificar el examen
anatomico, patoldgico y terapéutico del aparato bucodental, indicada en cadaveres
carbonizados, momificados y con rigidez cadavérica.(Correa, 1990, Estomatologia).

20.1 Material para la realizacion de la necropsia oral

Bata quirdrgica desechable
Guantes de latex desechables
Cubre bocas

Lentes protectores

Mango de bisturi

Hoja de bisturi

Pinzas de mosco | TESIS CON

Sierra eléctrica para hueso

Escoploenformade T ! FALLA DE ORIGEN

Sutura negra 000
Trapos de algodén

Para la extraccién de maxilares existen dos variantes: Método de Luntz y el método
de Keiser-Nielsen.

20.2 Método de Luntz

Se inciden los tejidos blandos desde la comisura labial hasta el tragus de la oreja en
ambos lados de la cara; con separadores adecuados se retraen los tejidos en forma
de libro abierto, hasta liberar la mandibula y el maxilar superior. La mandibula se
puede extraer practicando sendos cortes en la rama ascendente de ambos lados en
la proximidad de las articulaciones temporomandibulares.

Fig. 2.27

Incisién del tejido
blando de la

comisura labial al
tragus de la oreja.
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Fig. 2.28

Vista amplia de la
arcada superior en
donde se puede
apreciar perfectamente
las caracteristicas buco
dentales, después de
haber realizado la
necropsia.
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Fig. 2.29

Vista amplia de la
arcada inferior en un
cadaver carbonizado
que antes de la
necropsia era
imposible inspeccionar
su cavidad debido al
grado de rigidez que
presentaba.

La extraccidon del maxilar superior se hace mediante una sierra para hueso, con el
cadaver en decubito supino. La mejor posicion para el operador que realiza la
extraccion es detras de la cabeza del cadaver; los labios y tejidos blandos adyacentes
deben ser replegados cuidadosamente por un ayudante. La sierra para hueso se
coloca detras de las tuberosidades o ambos lados del maxilar y se mueve
alternativamente hasta lograr su desprendimiento (Figs. 2.27 a 2.30).
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Fig. 2.30

Extraccién de la
mandibula después de
practicar cortes con la
sierra para hueso a
nivel de ambas ramas
mandibulares.

20.3 Método de Keiser-Nielsen

1. Se realiza una incision inicial en forma de herradura que debe comenzar en el
angulo mandibular de lado izquierdo, aproximadamente a 2 6 3 cm. por debajo de la
base de la mandibula, y se debe extender, pasando por la linea media, hasta el
angulo derecho, a continuacién a través del corte practicado se realiza una diseccién
de los tejidos, dejando libre toda la superficie dsea del cuerpo y ramas de la
mandibula; a este fin, se debe seccionar la insercion inferior del musculo masetero,
retrayendo el tejido hacia arriba con lo que se puede observar la arcada dentaria en
su totalidad (Figs. 2.31 a 2.34).

Fig. 2.31 TESIS CON
Incision FALLA DE ORIGEN

inframandibular
realizada en forma de
herradura siguiendo el
contorno interno
mandibular iniciando de
gonion izquierdo y
concluyendo en gonion
derecho.
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Fig. 2.32

Incision de:
A) Planos superficiales
(Dermis y epidermis.)

B) Plano profundos.
(Aponeurosis, tejido
adiposo y tejido
muscular.)
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FALLA DE ORIGEN

Fig. 2.33

Diseccion de:
A) Planos superficiales

(Dermis y epidermis.)

B) Planos profundos.

(Aponeurosis, tejido
adiposo y tejido
muscular.)

Fig. 2.34

Realizacion de colgajo
evitando que la
superficie dsea del
cuerpo y ramas de la
mandibula quede libre
de tejido muscular.
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2. Desarticulacién de la mandibula. Una vez cortados los maseteros de ambos lados,
el triangular de los labios, el cuadrado y la boria del mentén, y replegados hacia arriba
los tejidos, se expone completamente la mandibula. Para proceder a su
desarticulacion, tenemos que cortar la capsula y todos los ligamentos que se insertan
en ella, y en la apdfisis coronoides hay que seccionar la porciéon tendinosa del
temporal, que es muy resistente. Después, pasamos la hoja del bisturi por la parte
interna de la mandibula, recorriéndola en toda su extensidn y seccionando los
musculos pterigoideos y los del suelo de la boca, subiendo hacia el otro lado hasta
llegar, por la parte interna de la rama ascendente al condilo mandibular, liberandolo y
procediendo después, tirando suavemente hacia abajo, a la extraccion completa del
maxilar (Figs. 2.35 a 2.38).

Fig. 2.35

Incision de
ligamentos y
muisculos de la
articulacion
temporomandibular
y luxacion de la
misma.

Fig. 2.36

Vista frontal de la
mandibula al
termino de la
diseccion.

TESIS CON
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Fig. 2.37

Vista de la
cavidad oral,
con la previa
extraccion de la
mandibula,

Fig. 2.38

Vista final del
makxilar extraido
de la cavidad
oral.

TESIS CON
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3. Seccion del maxilar superior. Una vez que la mandibula ha sido separada,
podemos proceder a la extraccion del maxilar superior mediante un corte paralelo al
borde alveolar y que seccione la espina nasal anterior y la pared lateral de los senos
del maxilar, y que liegue hasta los procesos pterigoideos. El corte debe mantenerse
siempre por encima del nivel de los apices de los dientes, ya que para la
determinacion de la edad puede ser necesario su estudio (Figs. 2.39 a 2.44).
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Fig. 2.39

Incision de la
mucosa oral a
nivel de fondo de
saco en lado
derecho.

Fig. 2.40

Incision de la
mucosa oral a
nivel de fondo de
saco en lado
izquierdo para
proceder a la
liberacion de la
maxila.

Fig. 241

Corte a nivel de la
espina nasal con
la sierra para
hueso.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fig. 2.42

Corte lateral
izquierdo con la
sierra para hueso.

Fig. 2.43

Vista con
acercamiento del
corte lateral
izquierdo de la
maxila.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fig. 2.44

Corte lateral
derecho realizado
en maxilar
superior con la
sierra Gili 6
sierra para hueso.
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4, Extraccion del maxilar superior. Una vez realizado el corte, el maxilar superior
puede ser separado usando un escoplo en forma de T. Para realizar esta separacion
es necesario ejercer cierta presion y desprenderlo del septo nasal y de los procesos
pterigoideos. Finalmente, los tejidos (el musculo buccinador, los musculos
pterigoideos y los musculos del paladar) pueden ser cortados y el maxilar, ser retirado
(Figs. 2.45 a 2.47).

Fig. 2.45

Estirlas oseas
producidas por
los cortes frontal,
lateral izquierdo
y lateral derecho.

Fig. 2.46

Vista de la cavidad
oral con la
extraccion de la
maxilay la i
mandibula.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fig. 2.47

Vista final del
maxilar fuera de
la cavidad oral.

5. Concluida esta operacion, se realiza la reconstruccion rellenando la cavidad bucal
con algodon y suturando las incisiones realizadas procurando restaurar el aspecto

6. anterior (Figs. 2.48 a 2.50).
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Fig. 2.48

Se procede a
introducir trapos
en sustitucion de
la maxilay la
mandibula con la
finalidad de
devolverle la
anatomia a la
cara.
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Fig. 2.49

Vista final
después del
rellenado de la
cavidad oral con
trapos.

Fig. 2.50

Al finalizar de
rellenar la
cavidad oral se
procede a suturar
la incision
inframandibular
con sutura de hilo
nylon.

7. Lavado de los maxilares. Los maxilares, una vez retirados, se pueden limpiar

utilizando una esponja y agua.

L.a aplicacién de la autopsia oral posibilita no solo el no dafar a los dientes y
restauraciones con manipulaciones forzadas, sino ademas una mejor visualizacion

(Moya, 1994).
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20.4 Tipos de procedimientos para la esqueletizacién

1. La esqueletizacion tiene como fin la conservacion de los maxilares por largo tiempo
y poder manejarlos con comodidad y garantia. Para eliminar el tejido blando de los
maxilares, estos se colocan en un recipiente de acero inoxidable, se vierte agua a
manera de que estos queden cubiertos, se agrega un detergente con enzimas, y se
ponen a hervir hasta el punto de ebullicion, posteriormente con un bisturi se retira el
tejido sobrante, se procede a hervirlos por segunda ocasién para eliminar toda fibra,
por ultimo se ponen a secar. Este método es lento, pero tiene la ventaja de ser
seguro, la Unica desventaja es el olor.

2. Cuando existe dificultad en retirar el tejido, puede dejarse los maxilares de uno a
dos dias en sosa caustica, una a dos cucharadas pequefias por litro de agua; esta
solucién por ser caustica, si se utiliza por mas tiempo acaba atacando al hueso,
dientes y amalgamas. En este método no se debe poner a hervir los maxilares con la
sosa ya que esta es muy fuerte y degrada rapidamente los maxilares y produce gases
téxicos.

3. Otra manera de realizar la esqueletizacion es poner a remojar los maxilares en
hipoclorito de sodio y detergente con enzimas de dos a tres dias, posteriormente con
bisturi se retira el tejido restante. En este método se debe estar revisando
periddicamente el procedimiento, las ventajas son: es seguro, el olor es tenue, no se
necesita el uso de gas, los maxilares quedan blancos debido al uso del hipoclorito; Ia
desventaja seria el tiempo que es relativamente tardado.

20.5 Blanqueamiento de los maxilares

Para blanquear la pieza, se puede sumergir en una solucién de peréxido de
hidrégeno, pero elimina manchas de nicotina y otras, por lo que se recomienda que si
se utiliza este método, se tomen fotografias previas.

Después de la esqueletizaciéon de los maxilares y el blanqueamiento de los mismos,
estos se deben marcarse con el mismo numero asignado al cadaver de que
proceden, teniendo en cuenta que deben emplearse procedimientos indelebles que
no se afecten con los procedimientos de limpieza y preparacion previa a su estudio
odontoldgico (Moya, 1994).

Por ultimo cabe mencionar que la identificacion odontolégica solo rendira sus éptimos

resultados, si se dispone de informacion del estado dental previo de la victima
(Gisbert, 1998).
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CAPITULO lli

1. METODOS CONVENCIONALES PARA LA IDENTIFICACION.
1.1.- DACTILOSCOPIA

La palabra dactiloscopia se deriva de dos voces griegas: dactilos (dedos), skopein
(examen-examinador). Vucetich (1881) logré reducir centenares de clasificaciones de
huellas dactilares a sdlo cuatro tipos fundamentales, implantando asi la dactiloscopia
como unico sistema identificativo, utilizando para ello las huellas de los diez dedos de
las manos. La dactiloscopia se implanté como el documento capaz de despejar
cualquier duda o incégnita respecto a la identificacion humana. Como tal se mantiene
en la actualidad, siempre que los dedos de la persona o cadaver que se ha de
identificar permita la obtencién de la huella. No ocurre asi en los casos de cadaveres
en avanzado estado de putrefaccion, cuerpos esqueletizados, muerte por explosion,
incendio, accidentes aéreos, maritimos, en que el efecto de largos periodos de
inmersion, altas temperaturas o el ser devorado por los peces producen la
desaparicion de la piel. También ocurre, cada dia con mayor frecuencia, en los casos
de asesinatos, cuando los delincuentes tratan de buriar a la justicia, sometiendo a sus
victimas a mutilaciones o incineraciones, haciendo desaparecer las partes blandas.
En todos estos casos la dactiloscopia es ineficaz (Vucetich citado en Moya, 1994).

En la dactiloscopia las huellas dactilares presentan las siguientes caracteristicas:

1. Son diferentes en cada individuo.

2. Son inmutables, es decir, no se alteran a partir del sexto mes de vida intrauterina
en que se terminan de formar, hasta que la piel se disgrega por la putrefacciéon o se
destruye por la carbonizacion.

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

4, Son clasificables, esto es se pueden ordenar y catalogar en archivos
convencionales y computarizados (Correa, 1990, Identificacion).

5. El primer casillero dactilar, fue creado por Juan Vucetich. Su sistema es
esencialmente déltico por que toma en cuenta la existencia o falta de deltas, asi como
el niumero de ellos y su situacién en el dibujo dactilar.

Los tipos fundamentales son cuatro:

1) Arco (A-1). Dibujo dactilar que carece de deltas y sus crestas corren de un lado a
otro, sin volver sobre si mismas.
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2) Presilla Interna (1-2). Presenta un delta situado a la derecha del observador, las
crestas papilares que forman al nucleo nacen a la izquierda, corren hacia la derecha
dando vueltas sobre si mismas, para salir al mismo lado de partida.

3) Presilla externa (E-3). Presenta un delta situado a la izquierda del observador, las
crestas papilares que forman al nucleo nacen a la derecha, corren hacia la izquierda
dando vueltas sobre si mismas; para salir al mismo lado de partida.

4) Verticilo (V-4). Presenta dos deltas, uno a la derecha y otro a la izquierda, mas o
menos bien situados; sus nucleos adoptan formas espiroidales, destrégiras o
sinistrdgiras, ovoides, circulos concéntricos, ovoides concéntricos, nucleos en s o z.

El sistema crestal es el agrupamiento de un numero indeterminado de crestas
papilares, localizadas en una regiéon determinada. Estas regiones se dividen en
marginal, nuclear y basilar, limitAndose por una directriz imaginaria.

El delta es un pequefio tripoide o triangulo que se encuentra en un lado de las
presillas o en ambos lados de los verticilos, limitando los tres sistemas crestales, a
excepcion del tipo arco que unicamente tiene dos sistemas crestales y carece de
delta.

Los deltas en forma tripoide son negros y pueden ser largos o cortos:

1.- Corto total I.- Largo total

FALLA DE ORIGEN

2.- Corto superior 2.- Largo superior
3.- Corto interno 3.- Lﬂgo interno
4.- Corto externo 4.- Largo externo
Los deltas en forma de triangulo son blancos y pueden ser cerrados o abiertos: —
=3
1=C |
cra
1.- Cerrado total 1.- Abierto total E
2.- Cerrado superior 2.- Abierto superior
3.- Cerrado interno 3.- Abierto interno
4.- Cerrado externo 4.- Abierto externo.

Vucetich a cada tipo designa una letra y un numero:

Las letras A, |, E, V, sirven para clasificar unica y exclusivamente el pulgar derecho
como el izquierdo. Los numeros 1, 2, 3, 4, sirven para clasificar los tipos que se
encuentran en los dedos indice, medio, anular, menique, de ambas manos, a
excepcion del pulgar.
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Los puntos caracteristicos del sistema Vucetich son:

1) Islote: pequeiia cresta que no debe de exceder de una extensién de cinco veces el
grosor de una cresta.

2) Cortada: es una cresta que nace en uno de los lados y no termina su carrera.

3) Bifurcacion: cresta que se abre en dos, dando lugar a la formacién de un angulo
agudo.

4) Horquilla: cresta que se divide en dos ramas adoptando una forma arqueada.

5) Encierro: cresta que se bifurca, y que después se cierra dando lugar a la
formacién de una elipse o un circulo.

El cédigo internacional de identificacion, establece que deben concordar cuando
menos de 12 a 15 puntos caracteristicos, el nimero, forma, situacion y relacién entre
si, para que exista identidad entre los dos dactilogramas.

1.1 Férmula individual dactiloscdpica
Es la formula que se obtiene mediante la clasificaciéon de los dactilogramas que

corresponden a cada uno de los dedos de las manos de un individuo, expresandose
en forma de quebrado. Ejemplo:

A, 4231 |
V. 1324 ]

La formula aislada de la mano derecha y que corresponde al numerador, se
denomina serie.

La serie esta formada por la fundamental y la divisién. La fundamental corresponde a
la clasificacion que se obtiene del pulgar derecho.

La divisién corresponde a la clasificacién que se obtiene de los dedos indice, medio,
anular y mehique de la mano derecha.

La féormula aislada de la mano izquierda, que corresponde al denominador, se
denomina seccion.

La seccidn estd formada por la subclasificacién que corresponde a la clasificacion
que se obtiene del pulgar izquierdo. La subdivision que corresponde a la clasificacion
que se obtiene en los dedos indice, medio, anular y mefique de la mano izquierda.

Ejemplo:
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1.2 FICHA DECADACTILAR O NECRODACTILAR

FUNDAMENT AL DIVISION
SERIE
PULGAR INDICE MEDIO. ANULAR ME NIGUE
SECCION
SUBCLASIFICACION SUBDIVISION

1.3 Anomalias dactilares

Las unicas causas por las que varia la clasificacién de un dactilograma con relacién a
los tipos fundamentales del sistema Vucetich, se debe a la clasificacion que
corresponde a anormalidades.

Cuando hay cicatrices profundas en el dibujo dactilar y que no sea posible clasificarlo,
se pondra en el casillero correspondiente una X.

Cuando faltan uno o mas dedos por amputacion, debe anotarse en el casillero un 0.

Anquilosis consiste en la privatizacidon de movimientos de las articulaciones de los
dedos, se anotara en el casillero anq.

Polidactilia consiste en que un individuo tiene mas dedos de los normales, en este
caso se anotara en todos los casilleros polidactilia, los casilleros anotados
dependeran de la mano que tenga la anormalidad.

Sindactilia en el caso de que dos dedos estén pegados. Para tomar la impresion de
estos dedos debe hacerse apoyandolos sobre la linea de los dos cuadros, para que
cada uno de ellos quede en el casillero correspondiente.

Ectrodactilia es cuando uno de los dedos de una mano no se logré desarrollar
normalmente y aparecen como pequeios colgajos en forma de bolitas.

1.4 Material para obtencion de huellas dactilares

Una plancha-tintero de 30 X 20 cm.

Un rodillo de hule o melaza.

Una tabla de madera de 20 X 9 cm.

Tinta de imprenta, color negro (especial para impresién).
Estopa.
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e Piedra pémez.
s Jeringa hipodérmica.
e Gasolina.

1.5 Preparacion de la tinta

1. Se procede a extender una pequeiia cantidad de tinta, en la plancha-tintero,
esparciéndola con ayuda de un rodillo hasta obtener una mezcla homogénea,
posteriormente la tinta que quedo en el rodillo, se coloca en otro extremo realizando
un segundo batido, con el fin de eliminar excedentes de tinta, para evitar que se
empasten las crestas papilares del cadaver. También se debe eliminar los grumos
para que no queden impresos en la ficha y alteren el resultado.

Si la tinta se reseca, se deberda agregar algunas gotas de gasolina, aguarras o
petréleo, para obtener asi la fluidez deseada.

1.6 Preparacion del cadaver

1) Se procede a la preparacion del cadaver, que consiste en limpiar con gasolina los
dedos de las manos para eliminar la grasa corporal y sustancias ajenas a la piel. En
caso que los pulpejos estén muy maltratados debido a la ocupacion (albaiiil, herrero,
mecanico, ebanista, carpintero, entre otros), se debe proceder a limar las asperezas
con piedra poméz y posteriormente se tomara la ficha necrodactilar.

2) Cuando hay presencia de rigidez cadavérica se dificulta Ia operacién del entintado
e impresién de los pulpejos dactilares, por lo que se debe abatir esta rigidez,
flexionando y estirando los musculos del cadaver.

3) Cuando el cadaver se encuentra en estado de putrefaccion, la epidermis suele
desprenderse, cuando esto ocurre debe sumergirse ambas manos en agua caliente,
con una solucién de cloruro de sodio y acido sulfurico, esto mantendra en buen
estado los pulpejos permitiendo sacar las impresiones, cuando la epidermis no se
puede utilizar se usa la dermis.

4) En el cadaver con manos maceradas por sumersién, la epidermis ha absorbido
gran cantidad de agua, provocando la desintegracion de los tejidos. El primer paso es
deshidratar de tal manera que se pueda obtener las huellas dactilares, de no poderse
aprovechar la epidermis debemos valernos de los dibujos correspondientes a la
dermis.

5) En los cadaveres momificados, lo primero es rehidratar los pulpejos dactilares, con
ayuda de una jeringa hipodérmica con agua caliente, la cual debe ser introducida
entre la ufia y la epidermis procurando no introducir agua de mas, pues de lo contrario
las crestas papilares se alisan obteniendo una huella dactilar errénea (Beltran, 1960).
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1.7 Tipos de procedimientos para entintado

A) Pasando el rodillo repetidas veces sobre cada uno de los pulpejos dactilares, este
procedimiento requiere mucha practica para que sea bien ejecutado.

B) Sobre la plancha-tintero, se rueda cada uno de los dedos, para que las crestas
papilares tomen la cantidad de tinta necesaria y salgan de esta manera nitidas.

C) O bien, pasando tinta de la plancha-tintero a un cristal de 20 X 9 cm; la cantidad de
tinta debera ser la suficiente para impregnar las crestas papilares con una fluidez tal
que no permita invadir los surcos interpapilares y aparezcan empastadas Yy
consecuentemente inutiles para los fines deseados.

1.8 Impresion de las huellas dactilares en la tira dactiloscépica

¢ En el anverso de la ficha hay una serie de cuadros que corresponden a cada
uno de los dedos de ambas manos.

 En la parte correspondiente a la serie, se imprimen las crestas papilares de los
dedos de la mano derecha. En el siguiente orden: pulgar derecho, indice, medio,
anular y menique de la misma mano.

e En la parte correspondiente a la seccién, compuesta por los dedos de la mano
izquierda, se imprimen al igual que la mano derecha, partiendo de izquierda a
derecha.

e En el reverso de la ficha tiene las impresiones de control correspondientes a los
cuatro dedos de la mano izquierda; estas se imprimen simuitaneamente.

¢ Al centro de la ficha, también en el reverso, se imprimen aisladamente el pulgar
derecho y el izquierdo procurando que en esta impresidén se vea claramente el
sistema marginal.

e EIl pulgar derecho debe estar situado al lado de la impresién de control
simultdnea de los dedos indice, medio, anular y mefiique de la mano derecha.

s La impresién del pulgar izquierdo debe estar situada al lado de la impresion de
control simultanea de los dedos indice, medio, anular y mefique de la mano
izquierda.

Aparentemente se trata de una repeticion de la toma de impresiones digitales sin
embargo, las de control sirven para verificar si las huellas dactilares del adverso estan
impresas en orden, es decir, si corresponden al dedo sefialado en el cuadro o
casillero.
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1.9 Huellas dactilares latentes

Se llaman huellas digitales latentes aquellas que involuntariamente se dejan
estampadas al tocar un objeto; éstas pueden ser:
e Positivas

Las huellas positivas son aquellas producidas por los dedos impregnados de una
materia colorante (visibles) o por el sudor (invisibles).

e Negativas

Las huellas negativas son las impresas en una sustancia plastica como cera,
mastique, entre otros.

1.10 Revelado de las impresiones dactilares

Cuando las impresiones dactilares latentes son invisibles, el problema consiste en
hacerlas visibles para poder fotografiarlas. Los reactivos deben ser los apropiados
segun el soporte que las contiene, debiéndose tener en consideracion el color y la
superficie del objeto para aplicar un reactivo de contraste; si el fondo de la superficie
sospechosa es de color blanco, el reactivo en la fotografia debe dar un color negro, y
si la superficie es oscura, el reactivo debe dar un color blanco.

El procedimiento para el revelado consiste en tratar las impresiones latentes con
reactivos finamente pulverizados. Su mecanismo es el de adherirse a la secrecion
sudoral producida por los poros que se encuentran en la cuspide de las crestas
papilares.

Los reactivos se espolvorean, quitandose el exceso con una brocha o pincel de pelo
de camello. Los reactivos mas usuales son:

Carbonato de plomo
Nitrato de plata
Grafito

Negro de humo
Oxido de zinc
Sangre de drago
Aluminio-cobre

Estos reactivos son substancias de diferentes colores que son seleccionados para
obtener un contraste cromatico con el color de la superficie donde se encuentran las
huellas digitales latentes (Reyes, 1977).

ESTA THEIIS NO SALLK

OE LA BIBLIOTECA
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2. RETRATO HABLADO

Bertillone (1879) cred el retrato hablado que consiste en la descripcion de las
caracteristicas particulares de la fisonomia que permiten reconocer a una persona.
Las primeras observaciones de las caracteristicas particulares son dimensién o
mensuracion, las segundas de forma, las terceras de color.

Los términos empleados de mensuracién son: pequefio, mediano y grande pudiendo
ser desde muy pequefio hasta muy grande.

Los términos de las caracteristicas de forma son: céncavo, rectilineo, convexo,
horizontal, levantado, abatido.

Para las caracteristicas del color se emplean: rubio, castafio y oscuro u oscuro,
mediano y claro, con las graduaciones y términos especiales para cabello y piel.

EL rostro humano esta comprendido, visto de perfil, desde la insercion del pelo, hasta
la punta del mentén. Para la division tripartita en que se ha basado el retrato hablado,
la cara se divide en tres partes, que son;

A) La frente estd comprendida desde la insercion del pelo, hasta la raiz de la nariz.

B) La nariz esta comprendida desde la raiz de la misma hasta su base o sea la parte
mas baja del tabique nasal.

C) El espacio naso-bucal, comprende desde el limite del tabique nasal hasta la punta
del menton.

En el rostro tipo, la frente ocuparia un tercio, 1a nariz un tercio, el espacio naso-bucali

el ultimo tercio.
La altura general de la cara se practica en cada sujeto en particular.

Frente

e Altura de la frente: Pequeia, mediana y grande.

e Anchura de la frente: Pequefia, mediana, grande.

* Inclinacion de la frente: Oblicua, intermedia, vertical, prominente y abombada.
e Prominencia de los arcos superciliares: Pequena, mediana, grande.

Nariz

e Nariz: Pequefa, mediana, grande, sinuosa, céncava, convexa.

e Altura de la nariz: pequefio, mediana y grande.

e Base de la nariz: horizontal, levantada, abatida.

Mentén

¢ Inclinacion: huyente, vertical, prominente.
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Cejas

e Cejas: juntas, proximas o separadas.
o Forma: arqueadas, rectilineas y sinuosas.
¢ Particularidades: escasas, abundantes.

Cabelio

+ Insercién del cabello: en circulo o en punta.
Ondulacién: en ondas, crespo, lanoso, lacio, rizado.
Calvicies: Frontal, fronto-parietal, tonsural, total.
Particularidades: Tefido, quemado, abundante, escaso.

Oreja

La descripcion de la oreja es muy importante para la identificacion, pues es un érgano
que contiene varios elementos para diferenciar a las personas. La oreja derecha es la

que se describe (Fig. 3.1).

Fig. 3.1

Helix.

anti helix.

Concha,

Conducto Auditivo.
Trago 6 tragos.
Antitragos.

Ldbulo.

NAMAEWUN~

Puntos anatémicos de la oreja.
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Las caracteristicas que se tienen que anotar en el retrato hablado, son las siguientes:

Forma de la oreja: rectangular, redonda, triangular, ovalada.
Lébulo:

Contorno (en escuadra, en punta descendente, en golfo).
Adherencia (descendente, parcialmente adherido, separado).
Altura (pequefo, mediano, grande).

Antitrago:
Inclinacion (horizontal, intermedia, inclinada)
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Perfil (céncavo, rectilineo, intermedio, saliente)
Volumen (pequeio, mediano, grande)

e Tragus:
Bifurcado o liso.

o Hélix:
Pequeno, mediano, grande.

e Antihélix:
Repliegue superior (borroso, intermedio, acentuado o muy acentuado).
Repliegue inferior (concavo, intermedio o convexo) (Reyes,1977).

El retrato hablado es la representacion pictografica de las diferentes facciones de una
persona, realizado por dibujantes expertos, que se basan en los datos del informante
hasta obtener una representaciéon aproximada de los rasgos, color y tipo de ojos,
cabello y sefias particulares (Correa, 1990, ldentificacion).

3. SENAS PARTICULARES

Todo individuo lleva en su cuerpo huellas de algun traumatismo antiguo, un proceso
inflamatorio cutaneo, intervencién quirdrgica, un lunar, un tatuaje o bien alguna
deformacion congénita registrada en forma indeleble. A este conjunto de elementos
se les denomina sefias particulares. Las que permiten, en un momento dado,
individualizar al ser humano. Entre las sefias particulares se encuentran:

3.1 Estigmas ocupacionales

Son los cambios, marcas, o deformaciones que se producen en el cuerpo de una
persona y que esta relacionada con su trabajo, oficio, ocupacién como consecuencia
de ciertos factores como la posicién que se adopta en las posiciones diarias, la
repeticidon continua de un determinado movimiento y la accion directa de los
instrumentos y utiles de trabajo cotidiano.

Los estigmas debidos a ocupaciones y habitos se dan en zapateros, costureras,
tapiceros, trompetista, sastres, guarnicioneros, sopladores de vidrio, carpinteros,
fumadores de pipa, entre otros. Pues presentan desgastes dentales o pequefas
perdidas de esmalte por traumatismos repetitivos que son producidos al sujetar o
rozar con los dientes constantemente clavos, alfileres, agujas, instrumentos
musicales, pipas, entre otros.

También estos estigmas suelen presentarse en manos, pies, piel y otros drganos
debido al uso constante de herramientas, instrumentos musicales, sustancias
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inherentes, instrumentos de trabajo de acuerdo a la actividad profesional del
individuo.

3.2 Cicatrices

Las cicatrices pueden ser de tipo traumatico, inflamatorio, quirudrgico o iatrogénico. Su
origen va de acuerdo con el tipo de lesién que la causd. La forma de las cicatrices
estan relacionadas con su etiologia. Una cicatriz sélo tiene valor si es visible,
perenne, inmutable.

3.3 Tatuajes

El tatuaje es una imagen realizada con polvos inertes a base de carbén, berbelldn o
sulfuro de mercurio, los cuales son introducidos en la dermis. Dentro de su
clasificacion se encuentran: tatuajes decorativos, eréticos, geograficos, familiares y
sinalécticos. Por medio de los tatuajes se puede tener informacién acerca de la
profesién, habitos, moralidad, profesion y status social de! individuo (Rico, 1986)
(Correa, 1990, Identificacion) (Fig. 3.2).

Fig. 3.2
Tatuaje

identificativo, de
tipo decorativo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

3.4 Defectos de conformacion o anormalidades patolégicas

Los defectos de conformacion o anormalidades patoldgicas, son de origen congénito
0 adquirido y se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo. Ejemplo:
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1. Congénitos:
Labio y/o paladar hendido

e Polidactilia
s Prognatismo

2.-Adquiridos:

e Tumores
e Varices
e Mutilaciones (Correa, 1990, Identificacion).

4. FOTOGRAFIA FORENSE

Nicepore Nipce (1820) logré registrar las primeras imagenes obtenidas de la caAmara
oscura lo que dio una técnica que iba a revolucionar al mundo. A pesar del éxito
obtenido aun persistian algunos problemas tales como lograr la impresion en papel, lo
cual logré el inglés Talbot, sin embargo, la gran revolucion se debe a William Henry y
Talbot, quienes descubrieron la técnica de los negativos de papel; esto permitid
realizar reproducciones sucesivas. Para obtener el flash se tuvo que esperar a las
placas de gelatina-bromuro. La introduccion del flash y la impresidn en papel dieron la
segunda revolucion de la fotografia, la cual en la actualidad es imprescindible en
todas las actividades humanas.

La fotografia en la practica forense permite: un registro de la apariencia real del
indicio, un registro del escenario del hecho delictuoso, un medio para ilustrar
determinados puntos de interés para los jueces y un método para hacer visibles
varios detalles de indicios que no se pueden ver a simple vista.

Por lo anterior, la fotografia forense se puede definir como una técnica judicial que
aplica la fotografia a la investigacién de los delitos.

La técnica fotografica se efectuaba en blanco y negro lo que implicaba sélo una
representacion parcial de la realidad. Fue hasta el aifo de 1935 en que ocurrié la
tercera revolucion fotografica al introducir la pelicula a colores. En Latinoamérica,
Meéxico fue el primer pais que implanté el uso de la fotografia a colores.

Las ventajas de la fotografia a colores en la investigacién judicial son:
1. En el lugar de los hechos quedan perfectamente diferenciados ciertos numeros de
elementos que en la fotografia de blanco y negro resultarian confusos e

indeterminados, por ejemplo, manchas de sangre, semen, material fecal, vomito,
agua o pintura.

2. Es de indudable valor en la traumatologia forense al determinar la evoluciéon de
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una equimosis o en los orificios producidos por arma de fuego.
3. Como auxiliar en la identificacién.

4. Es util, como apoyo en los laboratorios de investigacion, en donde los elementos
cromaticos tienen una funcién importante.

5. En los accidentes de transito, la fotografia a color facilita en un momento la
identificacion de pinturas en los intercambios producidos por la colisién.

6. En valuacién de objetos en especial obras de arte (Rico, 1986).

5. MEDICINA FORENSE

La medicina forense, es una disciplina de aplicaciéon de conocimientos cientificos, de
indole fundamentalmente médica, para la resolucion de problemas biolégicos
humanos que estan en relacion con el derecho. Estudia los defectos de hechos que
pueden ser delictivos o no para aportar al juzgador las pruebas periciales de caracter
médico-legal, pruebas eminentemente técnico-cientificas de suma importancia en la
época actual en la que nos encontramos en pleno desarrollo cientifico de la
investigacion judicial.

El perito médico forense desemperfia funciones muiiltiples aparte y distintas de la
préactica de autopsias, como es la realizaciéon de examenes y estudios de personas
vivas, especificamente enfocadas a su mision de auxiliar a la administracion de la
justicia:

a) Clasificacion médico-legal de las lesiones, para estimar o medir el dafo, desde el
triple enfoque de su gravedad, tiempo de reparacion y consecuencias.

b) Exdmenes ginecoldgicos, para aportar datos médico-legales en relaciéon con los
llamados delitos sexuales

¢) Examenes para dictaminar acerca de si un sujeto es o no toxicbmano asi como
cuél es la droga de su adiccién en su caso.

d) Examenes psiquiatricos para dictaminar sobre el estado mental de una persona en
juicios civiles o penales (Fernandez, 1988).

e) Determinacion de la edad en sujetos, desde el punto de vista médico-legal.
5.1 Tanatologia

Dentro de la medicina se denomina tanatologia al estudio de los métodos y técnicas
-del examen del cadaver asi como las transformaciones bioquimicas que sufre.

Para la medicina forense el cadaver es un testigo mudo de un hecho que puede ser o
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no de interés legal, ya que en el organismo se encuentran elementos reveladores de
la causa de muerte, de ahi la importancia de una investigacién metédica y exhaustiva.
Las transformaciones cadavéricas comienzan con:

5.1.1 Enfriamiento cadavérico: El hombre tiene una temperatura corporal
manteniéndose constante gracias a un conjunto de procesos exotérmicos. El cese de
estos fendmenos dara lugar al enfriamiento progresivo del cadaver (algor mortis). El
enfriamiento cadavérico transcurre en forma gradual, disminuyendo la temperatura de
modo progresivo que continua con una curva regularmente decreciente; desciende
aproximadamente un grado por hora, al término de 24 horas la temperatura del
cadaver esta en equilibrio con la del medio. El enfriamiento se inicia por los pies,
manos y cara que estan frios a las dos horas después de la muerte. Se extiende
luego a las extremidades, pecho y dorso, finalmente se enfrian vientre, axilas, cuello.
Los drganos abdominales profundos conservan el calor mucho tiempo, incluso 24
horas. Pero existen elementos que pueden modificarla como:; estacién del afo,
espesor del paniculo adiposo, ropa, infecciones, hemorragias. Casper, citado en
Gisbert menciona que el enfriamiento al tacto seria completo de las 8 a las 17 horas,
mas a menudo, de las 10 a las 12 horas, después del fallecimiento, la importancia
médico-legal del enfriamiento cadavérico son:

A. El diagnéstico de la muerte. En efecto, una temperatura de 20 grados centigrados
se considera incompatible con el mantenimiento de la vida y por tanto, como signo de
muerte cierta. Esta afirmaciéon debe ser tomada con reservas cuando se trata de
individuos recuperados del medio ambiente a muy bajas temperaturas que han tenido
un sindrome de congelacion. Salvo de esta posibilidad el descenso de la temperatura
de un cuerpo hasta la temperatura mencionada equivale a un diagnéstico de muerte
real; la temperatura se tomara vaginal o rectal.

B.La data de la muerte. La termometria puede ser muy util en el
cronotanatodiagndstico.

5.1.2 Deshidratacion: Es la pérdida de agua y electrolitos, debido a las condiciones
ambientales externas caracterizadas por elevadas temperaturas y fuerte ventilaciéon
que dan lugar a la evaporacion de liquidos cadavéricos. La deshidratacién también
es la responsable en gran parte de fendmenos generales (perdida de peso ponderal
de 10 a 18 gramos por kilo al dia) y de fenédmenos locales (apergaminamiento
cutaneo, desecacion de las mucosas y fendmenos oculares como la pérdida de la
transparencia de la cérnea, con formacién de una telilla albuminosa, llamada mancha
esclerdtica de Sommer Larcher y hundimiento del globo ocular).

5.1.3 Livideces: Las livideces cadavéricas (livor mortis) constituyen un fenémeno
derivado del paro circulatorio, que habitualmente aparecen cuando la sangre
desciende por la gravedad hacia las partes declives, del cadaver no sometidos a
presion, este fendmeno se inicia a los 20-45 minutos con la formacidn de manchas
azul-grisaceas y empieza a confluir después de 1 hora y 45 minutos
aproximadamente, ocupando todo el plano inferior del cadaver a las 10-12 horas de la
muerte. Las caracteristicas de estas manchas permiten determinar si ha habido
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cambios de posicién del cadaver.

Las livideces constituyen un excelente signo tardio de muerte cierta cuando son
intensas, extensas y tipicamente localizadas. Una vez establecidas, no suelen
cambiar de forma ni de coloracién, con la salvedad que se inicien fenémenos de
putrefaccion, la importancia médico-legal de las livideces son:

A) Diagndstico de la muerte cierta. Las livideces cadavéricas poseen un gran valor
como signo de muerte cuando son extensas, de intenso color y tipicamente
localizadas, esto sdélo ocurre 12 a 15 horas después de la muerte.

B) Determinacidn de la data de muerte. El momento de la aparicién de las livideces, el
de adquirir su total extensiéon y su posibilidad de transporte son otros tantos
elementos de juicio de utilidad para ese diagnéstico cronolégico.

C)Posicion del cadaver. La localizacion topografica de las livideces representa un fiel
testimonio de la posicion en que ha permanecido el cadaver después de la muerte
tiene especial importancia la comprobaciéon de que las livideces tienen una
localizaciéon anormal respecto a la posicion en que se ha encontrado el cadaver en
especial si se encuentran livideces en planos opuestos indicando una transposicién
después de las 12 horas del fallecimiento pero anterior a 24 horas de éste.

D) Existen livideces que ayudan a determinar algun mecanismo de muerte como: rojo
grosella (muerte por frio, 6xido de carbono o acido cianhidrico), rojo chocolateado
(clorato de potasio), rojo sombra (asfixias).

5.1.4 Rigidez Cadavérica: Después de la muerte se produce un estado de relajacién
y flacidez de todos los musculos del cuerpo. Pero al cabo de un cierto tiempo, se
inicia un lento proceso de endurecimiento y contractura muscular que afecta a todo el
organismo. La rigidez cadavérica (rigor mortis) se aprecia entre la tercera y cuarta
hora post mortem, y es total hacia la decimotercera, posteriormente desaparece
entre el segundo y el tercer dia en forma descendente. Las circunstancias que
modifican la rigidez cadavérica son la edad, cansancio, causas de muerte,
hemorragias, entre otras, la importancia médico-legal de la rigidez cadavérica son:

A) Diagnéstico de la muerte real
B) Determinacion de la data de muerte

C) Reconstruccion de las circunstancias en que se produjo la muerte: diagnéstico de
la simulacién del suicidio por disparos de arma de fuego, ya que no hay criminal
capaz de simular este espasmo natural y de lograr que la mano de su victima la
empuie con tanta firmeza, rodeando la mano de forma natural la empuiadura del
arma.

5.1.5 Putrefaccion: es la descomposicion de la materia organica por los gérmenes y
hongos saprofitos con produccion de gases putridos para que este proceso se
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efectiie es necesario haya tres condiciones: Una sustancia organica, agentes
microbianos y una accidn fisica o quimica. En verano el fenémeno se inicia a partir
del segundo dia, y en invierno a partir del octavo dia.

La evolucion de la putrefaccion se basa en 4 fases o periodos:

|. Periodo colorativo o cromatico: Se inicia con el primer sintoma que es la
mancha verde abdominal, localizada inicialmente en la fosa iliaca derecha, pero
después se extiende por todo el cuerpo, esta aparece a las 36 horas del fallecimiento.
Tiene la ventaja de ser un signo absolutamente cierto de la muerte real, pero ia
desventaja es su aparicion tardia.

Il. Periodo enfisematoso: Se caracteriza por el desarrollo de gran cantidad de gases
que abomban y desfiguran todas las partes del cadaver. La infiltracién gaseosa
invade todo el tejido celular subcutaneo; hincha la cabeza, en donde los ojos
presentan un exorbitismo y la lengua aparece proyectada al exterior de la boca, los
genitales masculinos, por la gran capacidad de distension del tegumento de esta
region, llegan a adquirir grandes volimenes.

ill.Periodo de red venosa: Se caracteriza por la aparicion de trazos rojizos a lo largo
de la red venosa superficial del térax y de los miembros, se debe a que la sangre es
empujada hacia la periferia extendiéndose progresivamente en la superficie
tegumentaria haciéndose muy aparente en todas las regiones corporales, este
periodo dura varios dias, a veces hasta un par de semanas.

IV.Fase colicuativa: Sobre las manchas lividas de la piel se forman ampollas o
flictenas putridas de dimensiones variables, llenas de liquido de color parduzco ricas
en bacterias, mas tarde la epidermis se despega de la dermis levantdndose y
desprendiéndose a trozos formando colgajos, que dan el aspecto de una quemadura
de Il grado. Un liquido pardo escurre por los orificios nasales, mientras que la
infiltracién edematosa y enfisematosa invade al tejido celular subcutaneo.

Los gases se iran escapando y el cuerpo perdera el aspecto macrosémico que tuvo
en el periodo pasado.

5.1.6 Reduccion esquelética: Durante un periodo que oscila entre 2 y 5 afios, todas
las partes blandas del cadaver irdn desapareciendo a través de su licuefaccion y
transformacion, llegando asi el cadaver a su total esqueletizaciéon, que estara
establecida por completo después de 5 afios (Gisbert, 1998).

6. QUIMICA FORENSE

A través de la quimica forense, se pueden realizar identificaciones por medio de la
sangre y por DNA.

La sangre de todos los individuos entra en uno de 10s cuatro grupos primarios O, A, B,
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AB, lo cual depende de si sus eritrocitos contienen ninguno, uno o ambos
aglutindgenos (A,B). Lattes dijo, "El hecho de pertenecer a un grupo sanguineo
definido, es una caracteristica fija de cada ser humano, y no se altera con el paso del
tiempo, ni con enfermedades intercurrentes”. La sangre, como las huellas digitales,
son caracteres primarios inalterables. La individualizacién de la sangre es dada por
medio de proteinas complejas como los sistemas Gm, Ge, haptoglobinas y enzimas
sanguineas como la PGM (fosfoglucomutasa). Estas son usadas para:

a) Demostrar si la mancha de sangre en el arma, ropa, o en algun otro sitio proviene
o no, de un sospechoso o victima en particular, con base, por supuesto, en que los
dos individuos no tienen caracteristicas sanguineas idénticas. Entre mas numero de
sistemas se prueben hay mas oportunidades de discriminar.

b) Ayuda a reunir los restos humanos fragmentados por desastres aéreos o de otro
tipo, o por crimenes mutilantes multiples.

c) Ayuda a resolver disputas sobre paternidad y herencia, excluyendo el parentesco.

d) Resolver confusiones de identidad en maternidades donde hay conflictos sobre a
cual madre pertenece un recién nacido.

e) Alrededor del 80 por ciento de la poblacion, secreta grupos de sustancias solubles
en agua, idénticos a subgrupos sanguineos, en sudor, saliva, semen, liquidos
gastricos y otros. Si las técnicas son lo suficientemente sensibles para captar el grupo
de estas sustancias, estas "secreciones" pueden identificarse a partir de manchas
seminales y también de saliva, en caso de mordeduras. El reconocimiento de los
componentes proteinicos especificos de la sangre se logra por separacion
electroforética.

El acido desoxirribonucleico (DNA) cumple con todos los requisitos que le son
exigibles a cualquier prueba para su uso en ciencias forenses, bien sea en la
investigacion bioldgica de la paternidad o bien para la identificacion de indicios
criminales.

El DNA se encuentra en el interior del nucleo de todas las células (clasicamente
representado como pares de cromosomas) y se transmite de padres a hijos. Por ello
cualquier nucleo celular de cualquier persona, la mitad del DNA presente procede del
padre; y la otra mitad de la madre.

A diferencia de los grupos sanguineos que son excluyentes, en términos estadisticos;
la especificidad de los perfiles de DNA es tan grande, que supera el niumero de seres
humanos en el mundo por lo que es particular para cada individuo (Knigt, 1994).

La capacidad de identificacion por medio del DNA se basa en la presencia de
regiones (locus o loci), polimdrficas o hipervariables. Las largas cadenas de DNA,
compuestas por millones de pares de bases, presentan ciertas zonas en las que los
pares de bases se repiten de una forma secuencial y determinada (repeticiones en
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tandem o tandem repeats), especificas en longitud y localizacion para cada persona,
permitiendo la identificacion (Gisbert, 1998).

L.a molécula de DNA tiene dos cadenas de moléculas de azucar y fosfato, las cuales
se unen por medio de combinaciones de cuatro bases adenina, timina, citosina y
guanina trenzadas en forma de hélice. Encontrandose que sélo cerca del 10% de la
molécula se usa para codificacion genética (los genes), el resto permanece en
silencio. En estas zonas hay entre 200 y 14000 repeticiones de secuencias idénticas
de las cuatro bases, algunas de estas son adyacentes y constantes para un individuo
determinado (knigh, 1994).

Las ventajas del DNA en criminalistica son:

1) Cantidad de la muestra. El uso de ciertas técnicas (PCR y secuenciacién), permite
que se puedan estudiar indicios biolégicos muy pequefios (indicios minimos), casi
invisibles, con los que con anterioridad apenas si se podia hacer un diagnéstico
genérico.

2) Calidad de la muestra. Las muestras forenses suelen estar degradadas, lo que
limita enormemente e incluso impide totalmente el uso de las técnicas clasicas de
identificacion. El analisis de zonas muy pequefas (llamadas short tandem repeats -
STR-), puede hacerse satisfactoriamente en muestras macroscépicamente muy
degradadas, algunas de ellas de tejidos en estado de putrefaccion o de miles de afios
de antigtiedad.

3) Aumento de la probabilidad de discriminacion. El andlisis de un numero adecuado
de regiones (loci), de DNA puede hacer que las probabilidades de discriminacion
sean muy grandes alcanzando a veces cifras espectaculares, muy superiores a las
objetivamente necesarias.

4) Presencia en todos los indicios. Por su presencia en todos los nucleos celulares
desde el momento de ia fecundacion, el DNA de cualquier célula de una persona es
idéntico, lo cual hace que sea posible aplicar las mismas técnicas
independientemente de cual sea el origen (sangre, semen, saliva, cabellos, entre
otros), lo cual era imposible.

El orden que se sigue cuando se analiza de forma completa una muestra real de
acido desoxirribonucleico (DNA) es el siguiente:

e Extraccidon del DNA.
e Cuantificacion del DNA extraido.
e Estudio de las regiones hipervariables por diversas técnicas.
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6.1 Extraccién del acido desoxirribonucieico (DNA)

Ei acido desoxirribonucleico (DNA) se encuentra en el interior del nicleo de las
células, por lo que para analizarlo hay que sacarlo o extraerlo de su localizacion
natural.

Hay que considerar un hecho especialmente cierto mas que en ninguna otra situacién
en criminalistica forense, y es que los indicios criminales se encuentran en soportes
que no son los naturales, ejemplo: una mancha de sangre en un pantalén, una
mancha de semen en una camisa, una de saliva en un sello, entre otros.

Por ello lo primero que hay que hacer con un muestra que hay que analizar es extraer
el DNA de la misma, es decir, despegar las células del soporte donde estaban como
indicios, y romper las células y su nucleo para liberar el DNA y poder analizarlo.

Las muestras se caracterizan por ser pequefas, antiguas, contaminadas e
irrepetibles.

Existen diversos procedimientos de extraccion que deben cumplir con la doble accion
de extraer y purificar el DNA, dos de los métodos mas usados son:

1) Extraccién organica. Compuesta por una mezcla basica de fenol y cloroformo con
Iso-amil-alcohol y posterior precipitacion del material genético con etanol o por
filtracion con unos microfiltros del tipo centricon o microcon.

2) Extraccién con Chelex. El chelex es una resina idnica captadora de iones, muy
util en ciencias forenses, porque en concentraciones del 5% al 20% de chelex—
100 es capaz de depurar suficientemente la mayoria de las muestras, dejandolas
aptas para su estudio posterior, especialmente til en casos de amplificacién con
Polymerase Chain Reaction (PCR).

6.2 Cuantificacion del acido desoxirribonucleico (DNA)

Una vez que se ha conseguido extraer el DNA, en mayor o menor cantidad y mas o
menos purificado, antes de proceder a analizarlo es necesario saber de que cantidad
se dispone y, cuando se puede, cual es la cantidad.

Es necesario saber qué cantidad de DNA se afade para hacer el andlisis, ya que
tanto el exceso como el defecto en la cantidad empleada pueden dar lugar a
resultados negativos o a problemas en la lectura o en la interpretacion de los
resultados.

Una de las técnicas para cuantificar el DNA es el slot-blot, que posee dos grandes
ventajas en muestras forenses:

1.- Permite detectar cantidades pequefias de DNA, como 100pg.
(1 picogramos=1X10"2g; es el resultado de dividir 1g. 1 billén de veces).
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2.- Paralelamente, si se emplean sondas complementarias especificas del genoma
humano, el resultado positivo de la amplificaciéon nos indica que el DNA es
humano. Y no de otros animales domésticos habituales como perros, gatos, aves,
entre otros.

6.3 TECNICAS DE ANALISIS E IDENTIFICACION CON DNA

6.3.1 Técnicas de Southern-blotting e hibridacion: Andlisis de fragmentos de
restriccién de longitud polimérfica (RFLP).

Por medio de esta técnica se pretende detectar los indicios bioldgicos las regiones o
locus de DNA (compuestas por un nimero variable de repeticiones en Tandem), que,
siendo comunes a todas las personas, varian mucho de unas a otras.

Las fases analiticas son: Restriccion, separacion electroforética, southern-blotting e
hibridacion. Los resultados aparecen tras exponer la membrana donde se ha llevado
a cabo la hibridacién a un negativo radiogréafico, que es excitado por la emisién de
particulas radiactivas o quimioluminiscentes.

Ventajas

1) El gran polimorfismo de los alelos, que hace que sea realmente muy dificil que dos
personas tengan los mismos alelos para un locus determinado.

2) Resistencia a la contaminacion biolégica.
Desventajas

1) La cantidad de muestra necesaria (5ng pueden bastar), sin embargo, en muchos
casos practicos criminales hay indicios denominados minimos que no rinden esa
cantidad de DNA.

2) La cantidad de la muestra, es determinante. La hibridacién detecta fragmentos de
DNA de un tamano grande (kilobases o miles de pares de bases), por lo que
necesitamos DNA de alto peso molecular, que se traduce por DNA bien conservado,
de buena calidad. Si el indicio ha estado en contacto con agentes fisicos, quimicos o
biolégicos contaminantes, puede darse la circunstancia de que los mismos hayan
degradado el indicio, haciéndolo inservible para su analisis.

3) Finalmente la complejidad y consumo de tiempo de la hibridacidon, que puede
llegar a convertirse en un problema de relativa importancia. Ademas, estas técnicas
tienen multiples pasos ( las muestras hay que manipularlas muchas veces), con lo
cual se necesitan manos expertas y una atencion exquisita.
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6.3.2 Técnicas de amplificacién genética (PCR)

La polimerasa, comunmente conocida por sus sigias inglesas PCR (de polymerase
chain reaction), es una técnica que permite amplificar (copiar o multiplicar)
artificialmente un trozo o fragmento (alelo) de DNA de un locus determinado un
numero infinito de veces (en la practica, hasta que haya cantidad suficiente como
para ser analizado o detectado).

Existe en un genoma humano miles de repeticiones en tandem, de las que algunas
de ellas tienen un tamafo muy pequefio, llamadas repeticiones en tandem cortas
(short tandem repeats o STR). La mayoria de estas regiones estan flanqueadas por
fragmentos de DNA. Por lo tanto, conociendo la secuencia de la regién flanqueante,
es posible crear artificialmente otro fragmento complementario (denominado primers o
cebador), que, en condiciones apropiadas, puede hibridarse o unirse a la misma de
modo especifico, por lo que podemos concluir que con los primers adecuados se
puede delimitar el locus que se desea ampilificar.

La amplificacién se realiza en un aparato denominado temociclador, que es capaz de
automatizar la reaccion, y se compone de un numero determinado de ciclos
compuestos cada uno de tres fases: Desnaturalizacién, acoplamiento o annealing y
extensién. Al acabar la amplificacion se han generado millones de copias del locus
deseado (determinado por los primers o cebadores flanqueantes), que pueden ser
visualizadas con técnicas de electroforesis y tincion o por dot-blot reverso (HLA-
DQA1, Polymarker).

Veniajas

1) Posibilidad de estudiar indicios muy pequefios o indicios minimos), ya que la
técnica se basa en amplificar artificialmente un fragmento determinado de DNA.

2) Se facilita el analisis de materiales antiguos y degradados, ya que los fragmentos
de DNA que se estudian tienen tamanos de 300 a 500 pares de bases en el caso
de STR, lo que les confiere estabilidad y resistencia a la degradacion.

3) Aporta rapidez y economia al proceso de investigacion.

4) La interpretacion de resultados es mucho mas facil, sobre todo si se usan
aparatos secuenciadores.

Desventajas

1) La posibilidad de contaminacidon biolégica (presencia en el indicio de DNA de
persona(s) ajena(s) al caso que puedan conducir a una imposibilidad a la hora de
interpretar resultados).

6.3.3 Técnicas de secuenciacion de DNA mitocondrial (DNAmt)

El DNA mitocondrial es un fragmento ciclico y haploide de DNA compuesto de 15.569
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pares de bases. Y se hereda exclusivamente por via materna. El uso del DNA
mitocondrial (DNAmt) como medio de identificacion se basa en la diversidad que hay
en las secuencias que poseen las diferentes personas y se acumula en la
denominada asa de desdoblamiento o d-loop. La secuenciacion es una técnica
especialmente cara y compleja se realiza con aparatos semiautomaticos y por medio
de técnicas que permiten una amplificacion previa de los indicios.

Por sus caracteristicas, esta técnica es preferentemente en aquellos casos en que la
muestra es realmente muy pequefa y los indicios estan muy degradados.

Obviamente al heredarse exclusivamente por via materna, no sirve para hacer
estudios de paternidad, sino para determinar una relacién materno-filial o comprobar
si una serie de personas son hijos bioldgicos de una misma madre (todos tienen
copias idénticas de DNAmt).

Ventajas

1) Gran estabilidad posmortal, que se debe a dos razones basicas: En primer lugar, a
que los fragmentos que se estudian tienen tamafios pequeifios (100 a 200 pares, de
media), por lo que resisten a la degradacion con cierta facilidad, y, en segundo lugar,
a que el gran ndmero de copias por células (hasta 10000 unidades de DNA mt en una
célula donde sélo hay un DNA nuclear) hacen que sea relativamente facil encontrar
una copia o unidad de DNAmt, pese que el conjunto de la célula este dafado.

Desventajas

1) La complejidad técnica, que requiere personal altamente calificado y entrenado,
asi como aparatos caros y complejos.
6.4 Recogida de indicios biolégicos

En criminalistica, los indicios se dividen en dubitados (aquellos que no se sabe de
quién proceden) y en indubitados (que son de origen perfectamente conocido).

La investigacion de los delitos, en lo que se refiere al andlisis de los indicios
biolégicos, consta basicamente de las siguientes etapas:

1.- Bdsqueda en la escena del crimen.
2.- Recogida y envié al laboratorio.
3.- ExAmenes analiticos y su interpretacion.

La identificacion genética humana ha encontrado lo que es, sin duda, su instrumento

maximo y definitivo, puesto que, desde el punto de vista bioldgico, el ser humano no
es sino lo que su acido desoxirribonucleico (DNA) es (Gisbert, 1998).
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7. ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE

La identificacién de un cuerpo desconocido es parte importante y fundamental en toda
investigacién medico forense; en ocasiones puede ser el unico punto por esclarecer.
El problema médico-legal de identificacion de un esqueleto se resuelve por medio de
la Antropologia forense, que proporciona datos sobre sexo, edad, talla (Rico, 1986).

Existen diferentes criterios que los antropdlogos utilizan para asignar la edad y el
sexo en los restos 6seos. Estos patrones tienen mayor confiabilidad cuando se aplica
en esqueletos completos.

En cuanto a la determinacion de la edad en restos esqueléticos, uno de los diversos
criterios es el grado de obliteracién de la sutura esfenobasilar. Esta sutura empieza a
unirse entre los 17 6 18 afos y se cierra completamente entre los 20 y 22 aifios de
edad, o sea que en términos generales, se puede decir que un craneo es de
adolescente cuando dicha sutura aun no se encuentra obliterada, y es adulto cuando
el cuerpo esferoides ya esta fusionado con la apdfisis basilar del occipital.

En el esqueleto post craneal para determinar la edad, se considera el proceso de
unién de los cartilagos epifisiarios y centros de osificacién de los huesos largos,
basicamente del humero, cubito, fémur, tibia y sacro, ademas del menos variable de
todos, la sinfisis pubica, en las diferentes etapas biocranoldgicas.

7.1 TABLA PARA DETERMINAR LA EDAD EN RESTOS ESQUELETICOS

Hamero Fémur
Cabeza 19.6 a 20.6 arios Cabeza 17.0a 18.0 afos
Epifisis distal 14.0a 15.0 anos Trocanter mayor 17.0 a 18.0 afios
Epicéndilo 15.0 a 16.0 afios | Trocanter menor 17.0 a 18 ainos
_Epifisis distal 17.6 a 18.6 afos

Cubito Tibia
Epifisis proximal | 14.6 a 15.6 afios | Epifisis proximal 17.62 18.6 anos
Epifisis distal 18.0 a 19.0 afos Epifisis distal 15.6 a 16.6 afos

En el sacro se observa que los cuerpos de sus vértebras comienzan a unirse
alrededor de los 16 afos, iniciandose este proceso de abajo hacia arriba. Este
desarrollo se aprecia con toda claridad en la cara anterior, ya que van quedando
hendiduras entre cada una de las vértebras sacras, las que persisten
aproximadamente hasta los 19 afios de edad. La osificaciéon de este segmento dseo
se completa alrededor de los 23 afios en la mayoria de los casos, pero existen
algunos en que la fusion total de las vértebras S1 y S2 finaliza hacia los 30 afios de

edad.

Otro de los criterios empleados consiste en la apreciacion de los procesos de cambio
que sufre la sinfisis pubica a partir de la adolescencia hasta los 50 afos de edad, y
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algunos rasgos que se observan principaimente en la superficie como la formaciéon de
rugosidades, ondulados, nédulos dseos. Las fases de las sinfisis pubica (Fig. 3.3)
son:

Fig. 3.3

Diferentes etapas
cronoldgicas de la
sinfisis publicas,
segin Todd.
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1. -De los 18 a 19 afios de edad, la superficie sinfisial es rugosa y se encuentra
atravesada por crestas horizontales, separadas por surcos bien marcados, no existen
ndédulos 6seos fusionados en la superficie, los bordes no estan bien definidos y no
existe definicién en el angulo del pubis.

2. -De los 20 a 21 afos de edad, la superficie sinfisial es aun mas rugosa, y se
encuentra atravesada por crestas horizontales pero los surcos son menos
pronunciados a nivel del borde anterior y en estos surcos se aprecia la formacién de
tejido 6seo, pueden aparecer nédulos ¢seos que se fusionan en la cara sinfisial
superior; el borde que limita la porcién dorsal inicia su desarrollo, pero aun no estan
bien delimitados ambos extremos; se esboza un angulo ventral.

3. -De los 22 a 24 aios hay una obliteracion progresiva de los bordes y crestas, con
una mejor definicion del borde dorsal, y se inician cambios degenerativos en la
porcidon ventral.

4. -De los 25 a 26 afios de edad hay gran incremento de los angulos en el area
ventral; se delimita la parte correspondiente a la porcidn inferior.

5. -De los 27 a 30 arios existe la formacion de un esbozo de eminencia, la porcion
inferior, asi como el borde dorsal estan mas definidos, iniciandose la formacién de la
extremidad superior, con o sin la intervenciéon del nédulo éseo.

6. -De los 30 a 35 afos, se completa el contorno oval de la cara articular de la sinfisis
pubica. Ambos extremos (superior e inferior) estan mas definidos; se desarrolla y se
completa casi en su totalidad la eminencia ventral; las porciones articular y ventral del
pubis adquieren una consistencia granulosa y no existe labiaciones en el borde
sinfisial.
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7. -De los 35 a 39 afios el rasgo principal es que en la cara y la porcién ventral, la
textura granular se sustituye por un hueso de textura densa o fina. Empieza un
crecimiento dseo en las inserciones de tendones y ligamentos especialmente del
tenddn del aductor primero y segundo y el ligamento sacro cidtico mayor.

8. -De los 39 a 44 afios, las caras sinfisial y ventral del pubis son por lo general lisas,
el contorno oval es total; ambos extremos estan claramente determinados, los bordes
sinfisiarios no estan aun bien definidos.

9. -De los 45 a 50 afios de edad, esta caracterizada por tener bordes bien marcados,
pero la superficie sinfisial presenta un borde poco marcado, en el borde dorsal se
aprecia una labiacién uniforme mientras que en el ventral es irregular.

10.-De los 50 afos, en adelante, hay cambios degenerativos en la cara articular y la
osificacidon es irregular. La cara sinfisial esta erosionada y muestra una osificacion
errdtica o vaga, el borde ventral se encuentra mas o menos dividido. Estos cambios
son progresivos y aumentan con la edad.

11.- La diferenciacion sexual también cuenta con ciertos criterios basados en los
distintos elementos dseos. En orden de importancia estos elementos son: pelvis,
craneo, fémur y el himero que se basan en una serie de detalles anatémicos, con el
propésito de lograr la determinacion de sexo, utilizando un método descriptivo
(algunas veces llamado método morfoscépico).

7.2 METODO MORFOSCOPICO PARA DETERMINACION DE SEXO A TRAVES
DE LA PELVIS.

La pelvis en general, en el hombre es masiva, rugosa, con marcadas inserciones
musculares, mientras que en la mujer es menos masiva, gracil y con inserciones
musculares menos marcadas.

La sinfisis pubica, en el hombre es altay en la mujer es baja.

El angulo subpubico, en el hombre es en forma de "V" y en la mujer es en forma de
IIUII.

E! agujero obturador, en el hombre es grande y con forma ovoide y en la mujer es
pequefo y de forma triangular.

La escotadura ciatica, en el hombre es pequeia, cerrada, y profunda y en la mujer es
grande, amplia y poco profunda.

La rama isquiopubica, en el hombre es ligeramente evertida y en la mujer es
fuertemente evertida.

La articulacién sacro-iliaca en el hombre es grande y en la mujer es pequefia u
oblicua.
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El surco preauricular en el hombre es poco frecuente y en la mujer es mas frecuente y
mas desarroliado.

El ilion, en el hombre es ailto, tiende a ser vertical y en la mujer es bajo, divergente
lateralmente.

El sacro, en el hombre tiene menor curvatura, es angosto y tiene mayor longitud, en la
mujer tiene mayor curvatura, es ancho, y pequefo.

El contorno pélvico, en el hombre es en forma de corazén y en la mujer es circular.
La cavidad pélvica, en el hombre es pequefia y en la mujer es oblicua, poco profunda
y amplia (Fig. 3.4).

Fig. 3.4

Diferenciacion de la Pélvis:

a) Pelvis masculinas
b) Pelvis femenina
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7.3 METODO MORFOSCOPICO PARA DETERMINACION DEL SEXO A TRAVES
DEL CRANEO.

El craneo en general, en el hombre es grande, robusto, masivo y en la mujer es
pequefo, gracil, menos masivo.

Las érbitas en el hombre son bajas y cuadradas y en la mujer son altas y redondas.
Los malares, en el hombre son masivos y robustos y en las mujeres son delgados.
Los arcos supraorbitarios, en el hombre son muy prominentes y en la mujer no estan
desarrollados.

La glabela en el hombre es muy marcada y en la mujer es poco marcada.

La abertura nasal en el hombre es alta y delgada con huesos nasales grandes,
formando un angulo mas agudo, en la mujer los huesos nasales son pequefios,
formando un angulo menos agudo.

El contorno de la frente en el hombre es huidiza y menos redonda y en la mujer es
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lisa, vertical, redondeada.

Las apdfisis mastoides en el hombre son grandes y muy prominentes y en la mujer
son pequefias y poco desarrolladas.

El paladar en el hombre es ancho y poco profundo y en la mujer es estrecho y
profundo.
El arco dentario en el hombre, es en forma de "V" y en la mujer es en forma de "U".

El occipital, en el hombre, tiene las inserciones musculares muy marcadas y en la
mujer tiene sus inserciones poco marcadas.

En el hombre, la prominencia del inion, esta presente y en la mujer esta ausente.

En el hombre, los dientes, incisivos y caninos son prominentes y en la mujer los
incisivos y caninos son menos prominentes.

La mandibula, en el hombre, es grande y gruesa y en la mujer es pequefia y menos
robusta (Fig. 3.5 a 3.7).

Fig. 3.5

Craneo femenino.

Fig. 3.6

Craneo masculino.
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Fig. 3.7

Diferenciacién de
craneos a través del
sexamiento.
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7.4 METODO MORFOSCOPICO PARA DETERMINACION DE SEXO EN HUESOS
LARGOS.

Los huesos largos en general, en el hombre son largos, robustos con marcadas
inserciones musculares y en la mujer son menos largos, graciles y la inserciéon
muscular ofrece escaso desarrollo.

En el hombre el humero, tiene un eje de torsién poco pronunciado y en la mujer el eje
de torsion es mas pronunciado, la cabeza humeral y la epifisis son menos robustas y
pequenas.

El fémur en el hombre es robusto y oblicuo, ambos muy acentuados, el angulo del
cuello con la diafisis es grande y el diametro de la cabeza femural es de mayor
dimensién, forma una linea aspera acentuada llegando a formar una pilastra y hay
presencia del tercer trocanter, y en la mujer es poco robusto y oblicuo, el angulo del
cuello con la diafisis es mas pequenio, el diametro de la cabeza femoral es de menor
dimensidn, hay poca frecuencia del tercer trocanter.El radio, peroné y el clbito son
huesos poco estudiados (Salas, 1982).

8. RECONSTRUCCION FACIAL

Dentro de la antropologia forense se encuentra la reconstruccion facial, ésta se
requiere cuando el cadaver se encuentra destruido total o parcialmente o si sélo se
cuenta con osamentas.

Las primeras investigaciones al respecto se remontan al afio 1895, cuando His midié
la profundidad de tejido blando en cabeza de cadaveres recientes, en las cuales
seleccioné los puntos representativos de la porcion facial y propuso ciertos
parametros para clasificar a los sujetos en diversas categorias por sexo, edad y
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profundidad de tejido blando para cada uno de los puntos mencionados.

8.1 PUNTOS REPRESENTATIVOS DE LA PROFUNDIDAD DEL TEJIDO PARA LA
RECONSTRUCCION CRANEOFACIAL.
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17-40 ANOS 50-72 ANOS 18-52 ANOS
1.-Crinion(Cr) 4.03mm. 4.1mm. 4.16mm.
2.-Glabela(Gl) 4.91mm. 5.3mm. 4.75mm.

3.-Nasion(n) 5.50mm. 5.6mm. 5.0mm
4.-Rhinion(rh) 2.1mm. 2.15mm.
5.-Subnasal(sn) 11.38mm, | 9.75mm.
6.-Prostion(pr) 9.53mm. 8.26mm.
7.-Surco 8.52mm. 9.75mm.

mentolabial

8.-Pogonio(pg) 10.66mm. 10.75mm.

9.-Gnation(gn9 5.97mm. 6.5mm.

10.-Supraorbital 5.69mm, 6.1mm 5.5mm.

(sor)
1 1.-In(fra;>rbital 4.56mm. 5.6mm. 5.25mm.
ior
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




12.-Mitad del cuerpo 7.90mm. 9.4mm. 8.1mm.
de la mandibula

13.-Zygion(zy) 5.75mm. 6.4mm. 6.75mm.

14.-Sobre la rama 18.0mm. - 18.1mm. 17.0mm.
ascendente en el S o
centro masetero

15.-Gonion(go) 1212mm. | 12.3mm. 11.5mm.
16.-Punto mas alto 3.2mm. 4.33mm. 4,7mm.
del malar

8.2 Procedimiento para la reconstruccion craneo facial.

La reconstruccion facial se basa principalmente, en volver a construir en material
plastico el tejido blando de la cabeza del cadaver; para efectuar la reconstruccion
facial se procede de la siguiente forma:

1. Se miden en forma precisa los diferentes diametros y perimetros craneales, los
cuales sirven de base para determinar los indices craneo métricos y obtener las
particularidades como tipo de nariz, forma de cabeza, dimension y forma de la cara.

2. Se coloca con algun material indeformable puntos proporcionados a la profundidad
del tejido blando.

Existen puntos que se colocan en la parte sagital y otros que se colocan en las partes
laterales del craneo. (Fig. 3.8 a 3.10).
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Fig. 3.8
Norma Sagital con

puntos craneométricos
centrales.

Fig. 3.9
Norma izquierda con

puntos craneométricos
laterales.

Fig. 3.10
Norma % con puntos

craneométricos
laterales.
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Los puntos craneo-métricos sagitales son:

A) Punto de insercion del pelo: Punto movil dependiendo del craneo del sujeto por
identificar.

B) Glabela: Punto mas prominente entre las arcadas supraorbitarias.
C) Nasion: Punto de encuentro de las suturas internasal y nasofrontal.
D) Punto medio: Se encuentra ubicado entre nasion y rhinion.

E) Rhinion: Punto mas distante del hueso nasal.

F) Subnasal: Punto mas bajo del borde inferior de la abertura piriforme, en la base de
la espina nasal.

G)Prostion: Punto anteroinferior en el borde alveolar de la maxila, entre los incisivos
centrales superiores.

H) Punto de inicio de la protuberancia del mentdn.

1) Punto mas prominente del mentén.

J) Gnation: Punto mas bajo en el borde inferior mandibular.

Los puntos craneo-meétricos laterales son:

K) Punto mas alto del borde superior de la drbita.

L) Punto mas bajo del borde inferior de la drbita.

M) Punto mas prominente en el cuerpo mandibular.

N) Zygion: Punto mas lateral del arco cigomatico.

O) Punto colocado en la mitad del masetero, en la rama mandibular.

P) Gonion: punto mas bajo en el borde externo posterior del angulo de la mandibula.

Q) Punto mas prominente del malar.

1. Estos puntos se unen con bandas de plastilina siguiendo siempre los contornos

craneales y respetando los puntos proporcionales a la profundidad del tejido
blando (Fig. 3.11).
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Fig. 3.11

Unién de puntos
con barras para
formar un a red.

2. Los espacios que quedan entre las bandas se rellenan con plastilina y se esbozan
ojos, nariz, labios (Fig. 3.12).

Fig. 3.12

Rellenado de
expresiones
respetando
grosores.

3. Se procede al modelado de los ojos considerando que el apice de la cérnea, vista
en norma frontal se encuentra en la unién de dos lineas y de ellas parte del punto
supraorbital al orbital y otra al borde medial de la érbita al borde lateral.

4. Se procede al modelado de la nariz para esto se debe tomar en cuenta la apertura
de la anchura piriforme, equivale aproximadamente a tres quintas partes de la
anchura nasal total, cuando ésta se mide alrededor de las alas (Fig. 3.13).
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Fig. 3.13 Reconstruccién de
rasgos generales.

5. Se procede a la reconstruccion de tabios. Aqui se debe considerar que la anchura
de la boca es aproximadamente igual a la distancia interpupilar ademas la
disposicion de la boca es poco variable por lo que al reconstruirla es necesario
tener en cuenta la forma de las arcadas alveolares.

6. Se revisa el remodelado en forma integral y se colocan las orejas. Aqui no hay

punto de referencia craneal alguno que indique su forma, excepto la posicién del
conducto auditivo externo (Fig. 3.14).

Fig. 3.14

Norma lateral en
proceso de
terminado.
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7. Una vez concluido el trabajo escultérico se coloca, el cabello, cejas, pestafias e
incluso arrugas de acuerdo a la edad del sujeto (Fig. 3.15).

Fig. 3.15

Norma frontal una
vez concluido el
trabajo escultérico.
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8. Se fotografia el resultado y se publica.

La reconstruccion facial se aproxima hasta un 75 a 80 % al rostro real que tenia el
sujeto en vida (Correa, 1990, Identificacién).

9. SOBRE POSICION CRANEOFOTORRADIOGRAFICA

La sobre posicidn craneofotorradiografica fue ideada por Pearson y se emplea en
diversas partes del mundo. En este caso, se toma una fotografia de la foto por
identificar, la cual se amplia y enseguida se obtiene una fotografia del craneo en la
misma posicion que tiene la cara en la fotografia y se imprime en una pelicula de
rayos X, cuidando que la amplificacion quede en la misma escala que la fotografia. En
caso de la coincidencia de craneo y fotografia, la identificacion es positiva (Rico,
1986).

10. RADIOLOGIA FORENSE
Los rayos X al servicio de la identificacion

Roentgen (1895) descubria los rayos X y anunciaba su trascendental descubrimiento,
sdlo desperto curiosidad en el mundo cientifico.

Los investigadores se interesaron una afio mas tarde, cuando Levy publicé su
memorable trabajo sobre la trasparencia del cuerpo humano a través de los rayos X.
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La radiografia por medio de los rayos X, que imprime la imagen sobre una placa o
pelicula, la cual puede ser conservada indefinidamente, fue el método indirecto mas
empleado.

No tardaron los demds ciencias en buscar su aplicacién y pronto se extendié a otros
campos. Asi se cred la Roentgenologia judicial, o sea, el estudio de los rayos X en la
resolucién del problema de la identificacion personal.

La primera ventaja que se obtiene con el empleo de los rayos X en la técnica de la
identificacion, es que los datos que obtenemos por el examen del sistema éseo son
inmutables, pudiendo ser confirmados inmediatamente después de la muerte.

Delclos (1934) presentd una tesis doctoral que tituld "Ensayo de un método
radiografico de identificacion”, a base exclusivamente y con el Unico auxilio de los
rayos X, acerca de un completo estudio de los senos frontales para poder diferenciar
a los seres y, por ende, establecer una identificacion.

Los senos frontales son dos cavidades de las fosas nasales, de formas
extremadamente variables, situados a cada lado de la linea media del hueso frontal.
Son en numero de dos, derecho e izquierdo, generalmente separado el uno del otro
por un tabique de orientacion antero posterior, de variable grosor. La
perpendicularidad de este tabique es muy variable, a tal extremo que a veces se
pierde su disposicion sagital, y en ocasiones uno de los senos se desarrolla en
perjuicio del otro, invadiendo su region, igualmente puede existir solo en un lado.

Las dimensiones son muy variadas, casi siempre presentan mayor dimensién en el
hombre, y también es frecuente que a un seno le corresponda otro de menor tamano
(senos asimétricos).

Entre el sexto y séptimo afio de la vida, los senos frontales aun tienen las
dimensiones de un garbanzo pequefio, y hasta los 20 afos estan completamente
desarrollados. Son de mayor tamaifo en adultos que en adolescentes; en los
ancianos los senos no son mayores ni menores que en los sujetos de edad mediana.

En cambio los senos pequefios abundan mas en la mujer, y sus dimensiones no
pasan del tamano de un garbanzo pequefio, e incluso su volumen, esta reducido que
se sospecha muchas veces la no existencia de los mismos.

Las sombras que nos ofrecen estas cavidades depende de su profundidad, del
grueso de sus paredes y del contenido del aire. TratAndose de espacios vacios y
bastante holgados, ocupados por aire, los rayos X pasan faciimente y, en cambio, las
paredes dseas que los forman quedan claramente contrastados.

Para la identificacién por medio de este método se debe estudiar detenidamente la
disposicion de dichas cavidades, el diametro, sus dimensiones, sus contornos y sus
anomalias, es decir, buscando los detalles que sean mas destacados.

Los senos pueden presentar anomalias como: carencia de senos, senos emigrantes,
senos con ventanas, sinusitis, osteoma, entre otros.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y eficacia en la identificacion de cadaveres a través de
métodos de identificacion odontolégica en el Servicio Médico Forense del D.F.,
durante el periodo de Febrero de 1998 a Febrero de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar la eficacia de las técnicas odontolégicas para la identificaciéon de
cadaveres.

2.-Determinar la frecuencia de la identificacion de cadaveres a través de técnicas
odontoldgicas.

3.-Utilizar las técnicas odontoldgicas para la identificacion de cadaveres.

4.-Especificar la importancia de la ficha dental ante mortem y post mortem como
técnica de identificacion de cadaveres.
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HIPOTESIS

Las técnicas odontolégicas tienen un porcentaje mayor de eficacia en las
identificaciones de cadaveres en comparacion con la dactiloscopia.

110



DISENO METODOLOGICO

Universo.-

Cadaveres de 1-100 afos que ingresan en calidad de desconocidos e\o
identificados por técnicas odontolédgicas en el Servicio Forense de Distrito Federal,
de Febrero de 1998 a Febrero de 1999.

Muestra.-

El ndmero de cadaveres no identificados que ingresan en el SE.ME.FO. del
Distrito Federal.

Tipo de Estudio.-

Observacional, descriptivo de campo, de corte transversal y retrospectivo.

Estadistica.-

Los datos recabados se obtuvieron a través de instrumentos de recoleccidn de
datos. Anexo 1, 2, 3.

Pruebas Estadisticas empleadas para el estudio de la investigacién:

. Medida de tendencia central optandose por la media
aritmética a través de distribuciones de frecuencias
agrupadas de datos por intervalos.

. Medida de varialidad optandose por la desviacion estandar
a través de distribuciones de frecuencias agrupadas de
datos por intervalos.

. Prueba estadistica “t” de studend entre dos grupos.
Anexo 4. Tabla de la Distribucién “t” de Studend.
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METODO

Se solicito autorizacion al Jefe del Servicio Social asi como al Director de dicho
Instituto, para la aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos en las
instalaciones del Servicio Medico Forense del Distrito Federal, ubicado en Nifios
Héroes No. 102 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc.

La recabacion de datos se llevo a cabo durante un ano revisando cadaveres de 1—
100 afos, ingresando al SE.ME.FO. del D.F. en calidad de desconocidos un
numero variable al dia, hasta que se completo la poblacion comprendida dentro
del periodo de Febrero de 1998 a Febrero de 1999.

El instrumento de recoleccién de datos se llevo a cabo de cuatro formas por
observacién, por llenado de cuestionarios odontoldgicos post mortem, por
entrevistas a familiares y amigos del occiso y por fichas dentales post mortem que
al igual que el cuestionario odontoldgico fueron llenadas por el investigador.

La recabacién de datos mediante el instrumento de recoleccién de datos fue
llevada a cabo por la misma persona que realiza dicha investigacion.

El llenado de las fichas post-mortem, se baso en el formulario interno de
caracteristicas bucales del Servicio Medico Forense del Distrito Federal.

El llenado de los cuestionarios odontoldgicos, se basé en la aplicacidon de dieciséis
preguntas formuladas por el investigador y el asesor de tesis, arrojando
informacidn proporcionada por familiares o amigos del occiso a cerca de sus
caracteristicas buco dentales ante mortem para confrontarlas con las obtenidas en
la ficha dental post mortem. Anexo 3
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La estadistica se define como un conjunto de técnicas para la reduccion de
datos cuantitativos a un numero pequeiio de términos descriptivos mas
adecuados y de lectura simple.

Para obtener resultados 6 conclusiones, un investigador social con
frecuencia estudia cantidades enormes de cifras, personas 6 grupos, por lo
que constituye una tarea descomunal describir y resumir aquellos datos que
se generan en los proyectos de investigacion (Levin, 1979).

Debido a la proporcion de la muestra dada por el instrumento de recoleccién
de datos, se determind el empleo de intervalos en deceiios, utilizando asi la
media aritmética, la desviacion estandar y la prueba “t” de studends todas
ellas aplicadas a distribuciones de frecuencia agrupadas.

El andlisis de resultados abarca diferentes pruebas estadisticas aplicadas a
cada tipo de control de variables y necesidades que el estudio requiere.

El presente estudio se realizd a través de la recopilacién de datos realizados
por la Secciéon de Odontologia Forense, Seccion de dactiloscopia y la
colaboracion del Departamento de ldentificacion y el Archivo General de la
Institucion.

Teniendo la finalidad de dar a conocer por medio de los resultados que tan
significativo es con respecto a la hipdtesis planteada.

Durante el periodo de febrero de 1998 a febrero de 1999 ingresaron al
Servicio Medico Forense ochocientos ochenta y seis cadaveres en calidad
de desconocidos siendo el noventa por ciento ingresados a causa de
muertes violentas y el diez por ciento por enfermedades malignas.

De los ochocientos ochenta y seis cadaveres ingresados el 14% son de sexo
femenino y el 86% son de sexo masculino (Grafica 1.1).

Posteriormente se procedié a su identificacion logrando un total de ciento
noventa y tres, resultando el 71% reconocidos por odontologia forense vy el
21% por dactiloscopia. Cabe mencionar que para realizar la comparacion
entre ambas variables se utilizo el método estadistico, excluyendo todos
aquellos casos en donde el caddver era identificado por ambos u otro
meétodo de identificacion, con la finalidad de que dichas variables tuvieran
las mismas ventajas en lo que ha participacion se refiere dentro del proceso
de comparacion (Grafica 1.2).

Con la finalidad de incrementar la eficiencia de identificaciones por
odontologia se diseiio el cuestionario odontolégico, iniciando su aplicacién
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a partir de marzo de 1998, es por ello que en el mes de febrero de 1998 hay
un mayor nimero de identificaciones por dactiloscopia.

Se aplicaron cuatrocientos noventa y seis cuestionarios odontolégicos
siendo 100 cuestionarios los que aportaron resultados positivos excluyendo
aquellos donde el familiar no demostraba seguridad en sus afirmaciones con
respecto a las interrogantes.

Con la finalidad de proporcionarie un fundamento cientifico a dicha
investigacion, se acudié al empleé de la media aritmética y la desviacién
estandar las cuales fueron aplicadas al numero total de cadaveres
identificados por odontologia forense y dactiloscopia durante el periodo de
febrero de 1998 a febrero de 1999.

Al resultado obtenido de ambas variables, se le aplico la prueba “t” de
Studens y se calcularon los grados de libertad. Obteniéndose de la prueba
“t” un valor de 3.21 y en los grados de libertad un valor de 191.

Una vez calculado el valor “t” y los grados de libertad, se elige el nivel de
significancia, al acudir a la tabla de distribucion “t” de studens.

Basandonos en el nivel de confianza elegido (0.05 6 0.01). Los niveles de
confianza adquieren el significado siguiente:

El 0.05 significa el 95% de que los grupos en realidad difieren
significativamente entre si y el 0.01 el 5% de posibilidad de error.

En la tabla se busco el valor, con el cual vamos a comparar el resultado
calculado, eligiéndose la columna “gl” el renglén 180° por ser el resultado
191.

Por consiguiente nuestro valor “t” resulta superior, al valor de la tabla con
un nivel de confianza de 0.05 (3.2121.65). Incluso el valor “t” calculado es
superior a un nivel de confianza de 0.01 (3.21 =2 2.34).

Cuanto mayor sea el valor “t” calculado respecto al valor de la tabla y menor
sea la probabilidad de error, mayor sera la certeza de los resultados.

En conclusion es que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la
nula. Es decir “Las técnicas odontolégicas difieren significativamente en
comparacion con la dactiloscopia, teniendo un porcentaje mayor de eficacia
en la identificacion de cadaveres.

De forma analoga, se aplico el estudio estadistico a los cadaveres de sexo
masculino y femenino que ingresaron al SE.ME.FO durante el periodo de
febrero de 1998 a febrero de 1999. Aplicando la media aritmética, la
desviacion estandar. Con el propdsito de ostentar que hay una mayor

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




morbilidad de decesos en el sexo masculino, que en el femenino,
relacionada estrechamente con los habitos culturales inculcados en nuestra
sociedad. En funcién de que el sexo masculino esta en constante exposicién
a la inseguridad existente en nuestro pais.

Al resultado obtenido de ambas variables, se le aplico la prueba “t” de
Studens y se calcularon los grados de libertad. Obteniéndose de la prueba
“t”” un valor de 42.90 y en los grados de libertad un valor de 884.

Una vez calculado el valor “t” y los grados de libertad, se elige el nivel de
significancia, en la tabla de distribucion “t” de studens.

Basandonos en el nivel de confianza elegido (0.05 6 0.01). En la tabla se
busca el valor, con el cual vamos a comparar el resultado calculado,
eligiéndose la columna “gl” el renglon QO por ser mayor de 200°.Por
consiguiente nuestro valor “t” resulta superior, al valor de la tabla con un
nivel de confianza de 0.05 (42.90 > 1.64) y con un nivel de confianza 0.01
(42.90 > 2.32).

En conclusion los cadaveres de sexo masculino difieren significativamente
en comparacion con los de sexo femenino.
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ANALISIS POR MEDIO DE PORCENTAJE
886 = 100%
9 =128

B 3=758

14%

86%

Grafica de caddveres sexo Masculino y Femenino.

193 = 100% (
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B D =56

29%

1%

Grafica de cadaveres identificados por Odontologia y Dactiloscopia.
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NUMERO DE CADAVERES INGRESADOS AL
SERVICIO MEDICO FORENSE DEL D.F. DURANTE
EL PERIODO DE FEBRERO DE 1998 A FEBRERO
DE 1999
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NUMERO DE CADAVERES DE SEXO FEMENINO Y
MASCULINO INGRESADOS DURANTE EL PERIODO
DE FEBRERO DE 1998 A FEBRERO DE 1999
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NUMERO DE CADAVERES IDENTIFICADOS EL
PERIODO DE FEBRERO DE 1998 A FEBRERO
DE 1999
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NUMERO DE CADAVERES IDENTIFICADOS POR
ODONTOLOGIA Y DACTILOSCOPIA DURANTE EL
PERIODO DE FEBRERO DE 1998 A FEBRERO DE 1999
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NUMERO DE CUESTIONARIOS ODONTOLOGICOS
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CALCULO DE FRECUENCIAS DE'CADAVERES QUE FUERON
IDENTIFICADOS POR ODONTOLOGIA FORENSE AL INGRESAR AL
SERVICIO MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL DURANTE FEBRERO
DE 1998 A FEBRERO DE 1999.

TABLA 1.1

Distribuciéon de frecuencia agrupadas por intervalos en decefos; de cadaveres
identificados por la odontologia forense ingresados al SE.ME.FO. del Distrito
Federal en calidad de desconocidos.

0
11-20 6
21-30 a1
31-40 33
41-50 9.
51-60
61-70
71-80
81-90

91-100 1

*N = Es el numero total de casos.
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Calculo de la media aritmética.

Definicion: Medida de tendencia central mas utilizada,
se define como el promedio aritmético de
una distribucién, es decir es la suma de
todos los valores dividida por el nimero de
casos. (Sampieri, 1998). P. 353,354.

Se simboliza: X = (se lee equis barra).

Niveles de medicidn
de la variable: Intervalos 6 de razon.

Interpretacion: El valor X se obtiene mediante la férmula
para datos agrupados por intervalos en
una distribucién de frecuencia siendo esta:

X= _2fx_

N

Donde:

X.-  Media.

>.- Sumaloria.

fx.- Es los puntos medios multiplicados
por sus respectivas frecuencias.

N.- Ndmero total de casos.
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Cuando en una distribucion de frecuencias, los datos estdn agrupados en
intervalos, la media (X) se calcula de la siguiente manera:

1. Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

2. Se multiplica cada punto medio por las frecuencias (f) que le
corresponden, obteniendo asi la (fX).

3. Se aplica la formula de la media para datos agrupados.

TABLA 1.2

Calculo de la media en una distribucion de frecuencias de datos agrupados en
cadaveres identificados por la odontologia forense dentro del SE.ME.FO. del
Distrito Federal.

1-10 5.5 0 0
11-20 15.5 6 93.0
21-30 25.5 41 1045.5
31-40 35.5 33 1171.5
41-50 45.5 864.5
5.5 . 999.0

5 327.5

13 981.5

1 85.5
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X= fo
N

X = 5663.5 =41.33
137

Calculo de la desviacion estandar.

Definicién: Es el promedio de desviacion de las
puntuaciones con respecto a la media (X).
Cuanto mayor es la dispersion de los
datos alrededor de la media, mayor es la
desviacion estandar. (Sapieri, 1998).

p.355.
Se simboliza: “S“6" O
Niveles de medicién
de la variable: Intervalos 6 de razdén.
Interpretacion: La “ S “ para datos agrupados por

intervalos en una distribucién de
frecuencia se obtiene mediante la
siguiente formula:

S=\IZFx2=X2 I
N

Donde:

S.- Desviacion estandar.
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Y.- Sumatoria.

FX2.- Es los puntos medios multiplicados por
sus respectivas fX.

X.- Media elevada al cuadrado.

Cuando en una distribucién de frecuencias los datos estan agrupados en
intervalos, la desviacion estandar (S) se calcula de la siguiente manera:

1. Se obtiene el punto medio de cada intervalo.
2. Se muitiplica cada punto medio por las fx que le corresponden.

3. Se aplica la férmula de la desviacién estandar para datos agrupados.

TABLA 1.3

Calculo de la desviacion estandar en una distribucion de frecuencias de datos
agrupados en cadaveres identificados por la odontologia forense dentro del
SE.ME.FO. del Distrito Federal.

1-10 5.5 0 0 0
11-20 15.6 6 93.0 1441.5
21-30 25.5 41 1045.5 26660.25
31-40 35.5 33 1171.5 41588.25

: 45.5 ’ 39334.75
55.5 55444.5
65.5 5 327.5 21451.25
75.5 i3 981.5 74103.25
85.5 1 85.5 7310.25
95.5 1 95.5 9120.25
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S= \I 3 Fxz = X2 I

N

X = 41.33

\| }
S= 276454.25 _ (41.33 )

137

s=\ 2017.91 —-1708.16 '

S= \I 309.75
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CALCULO DE FRECUENCIAS DE CADAVERES QUE FUERON
IDENTIFICADOS POR DACTILOSCOPIA AL INGRESAR AL SERVICIO
MEDICO FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL DURANTE FEBRERO DE 1998
A FEBRERO DE 1999.

TABLA 2.1

Distribucion de frecuencia por datos agrupadas de cadaveres identificados por la
dactiloscopia

1-10 0
11-20 3
21-30 12
31-40 15
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90 1

91-100 0

*N =56

*N = Es el numero total de casos .
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Calculo de la media.

Cuando en una distribucién de frecuencias, los datos estan agrupados en
intervalos, la media ( X ) se calcula de la siguiente manera:

1. Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

2. Se multiplica cada punto medio por las frecuencias (f) que le
corresponden, obteniendo asi la (£X).

3. Se aplica la formula de la media para datos agrupados.

TABLA 2.2

Calculo de la media en una distribucion de frecuencias de datos agrupados por
intervalos en cadaveres identificados por la dactiloscopia dentro del SE.ME.FO.
del Distrito Federal.

1-10 55 0 0
11-20 155 3 46.5
21-30 255 12 306.0
31-40 355 15 532.5
728.0

166.5

: 196.5

' }7&-8’6": Y 3 226.5
8190 85.5 1 85.5

91-100 95.5
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Calculo de la desviacion estandar.

Cuando en una distribucién de frecuencia, los datos estan agrupados en
intervalos, la desviacion estandar (S) se calcula de la siguiente manera:

1. Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

2. Se aplica cada punto medio por las (fX) que le corresponden.

3. Se aplica la formula de la desviacién estandar para datos agrupados.
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TABLA 2.3

Calculo de la desviacién estandar en una distribucién de frecuencias de datos
agrupados por intervalos en cadaveres identificados por dactiloscopia dentro del
SE.ME.FO. del Distrito Federal.

0

15.5

46.5

720.75

25.5

306.0

7803.0

35.5

5§32.5

18903.75

33124.0

9240.75

12870.75

17100.75

7310.25

S= > Fx? = - X2

N

X = 40.85

S =\ 107074.0 _(40.85)> !

56

S=\ 1912.03 - 1668.72

S= \I 243.31
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Para ultimar y proceder a realizar la comparacién de dos grupos, se utilizé la

prueba ““t’’ de studend.

Calculo de la prueba “‘t>’ de studend.

Definicion:

Se simboliza:

Hipdtesis:

Variable:

Nivel de medicion
De la variable:

Interpretacion

Es una prueba estadistica para evaluar si
dos grupos difieren entre si de manera
significativa respecto a sus medias.

“t”

De diferencia entre dos grupos. La
hipotesis de investigacion propone que los
grupos difieren significativamente entre si
y la hipétesis nula propone que los grupos
no difieren significativamente.

La comparacién se realiza sobre una
variable. Si hay diferentes variables, se

efectuaran varias pruebas “‘t>’ ( una por
cada variable). Auque la razén que motiva
la creacién de los grupos puede ser una
variable independiente. Por ejemplo: un
experimento con dos grupos, uno al cual
se le aplica el estimulo experimental y el
otro grupo el de control.

Intervalos o razén

El valor “t>> se obtiene en muestras

grandes mediante la férmula:
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t < Xi- Xz

|§$+ sz |
N: N:
Donde:

Xi.- Es la media de un grupo.
X..- Es la media del otro grupo.

St.- Es la desviacién estandar del primer
grupo elevada al cuadrado.

N.- Es el tamafio del primer grupo.

S2.- Es la desviacion estandar del
segundo grupo elevada al
cuadrado.

N..- Es el tamano del segundo grupo.

En realidad, el denominador es el error estandar de la distribuciéon muestral de la
diferencia entre medias.

Para saber si el valor “t> es significativo, se aplica la férmula y se calculan los

grados de libertad. La prueba ‘> se basa en una distribuciéon muestral 6

poblacional de diferencia de medias conocida como la distribucién ““t’’ de student.
Esta distribucién es identificada por los grados de libertad, los cuales constituyen
el nimero de maneras en que los datos pueden variar libremente. Son
determinantes, ya que nos indican que valor debemos esperar de

“t’’dependiendo del tamafio de los grupos que se comparan.

Entre mayor nimero de grados de libertad se tengan, la distribucién “t’’ de
Studend se acerca mas a ser una distribucion normal y usualmente, si los grados
de libertad exceden los 120° la distribucién normal es utilizada como una

aproximacién adecuada de la distribucién “t>”> de Studend (Wiersma citado en
Sampieri, 1998).
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Calculo de la “t” de Student entre dos grupos.
1.- Para calcular la prueba ““t’’ entre dos grupos, se aplica la siguiente formula y
se sustituyen valores, presentados en la tabla 3.1.

t = Xi-Xe

' S+ S '
N1 N2

2.- Se calculan los grados de Libertad.
gl = (N1+N2)-2

Tabla 3.1

Numero total de casos, resuitados de la media aritmética y la desviacion estandar
en cadaveres identificacion por la Odontologia Forense y la Dactiloscopia.

N; = 137 N2= 56
X1 =1522 X2=17.0
81 =17.59 S2=15.59
Se sustituyen valores:
t = -i-1 - iz

J& g TESIS CON
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1522 - 7.0

t= N _(17.59) +_(15.59)% '
137 56

8.22

t= \I 3.09340 +_243.04
137 56

8.22

t= \ 225+4.34

8.22

t= J 6.59

137

t= 8.22
2.56

P TESE CON
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Calculo de los grados de libertad

Los grados de libertad se calculan por medio de la siguiente férmula:
gl= (Ni+N:)-2

Donde: N:y N:son el mismo tamano de los grupos que se comparan.
Una vez calculado el valor ‘>’ y los grados de libertad, se elige el nivel de
significancia y se compara el valor obtenido contra el valor que le corresponderia
en la tabla de distribucién ‘¢’ de student. Si el valor calculado es igual 6 mayor al
que aparece en la tabla, se acepta la hipétesis de investigacion. Pero si es menor,
se acepta la hipodtesis nula.
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En la tabla se busca el valor con el cual vamos a comparar el que hemos
calculado, basandonos en el nivel de confianza elegido (0.05 6 0.01) y los grados
de libertad. La tabla contiene los niveles de confianza como columnas y los grados
de libertad como renglones.

Los niveles de confianza adquieren el significado siguiente:

0.5 significa el 95% de que los grupos en realidad difieren significativamente entre
si y el 5% de posibilidad de error (Sampieri, 1998).

Nota: Cuanto mayor sea el valor “t> calculado respecto al valor de la tabla y
menor sea la probabilidad de error, mayor sera la certeza de los resultados.
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Calculo de los grados de libertad de los cadaveres identificados por odontologia y
dactiloscopia.

g|=(N1+N2)—2
gl=(137+56)—2
gl=(193)-2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA 4

Conclusidn del estudio realizado entre los cadaveres identificados por odontologia
y los identificados por Dactiloscopia.

Hi = Las técnicas odontolégicas tienen un porcentaje mayor de
eficacia en las identificaciones de cadaveres en comparacién

con la dactiloscopia.

Ni.- ( cadaveres identificados por Odontologia)
=137.

N:.- (cadaveres identificados por Dactiloscopia).
= 56.

Resultados:

X:.- ( Cadaveres identificados por Odontologfa ) = 15.22
X..- ( Cadaveres identificados por Dactiloscopia ) = 7.0
S1.- ( Cadaveres identificados por Odontologia ) = 17.59
S..- ( Cadaveres identificados por Dactiloscopia ) = 15.59

¢ = 15.22 - 7.0
\j (17.59) + (15.59)2 |
137 56
t = 3.21.
gl = (137 +56)~-2
gl = (193)-2
gl = 191

Al acudir a la tabla de distribuciéon ““t>> de Studend buscamos los grados de
libertad correspondientes y elegimos en la columna de “gl”, el renglén 180°.

Nuestro valor calculado de “t’> es 3.21, que resulta superior al valor de la tabla
con un nivel de confianza de .05 (3.21 >1.65) entonces la conclusidén es que se
acepta la hipétesis de investigacion y rechazamos la nula. Incluso el valor “t”
calculado es superior a un nivel de confianza del .01 (3.21 > 2.34).
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CALCULO DE FRECUENCIAS DE CADAVERES DE SEXO MASCULINO QUE
INGRESAN EN CALIDAD DE DESCONOCIDOS AL SERVICIO MEDICO
FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL DURANTE FEBRERO DE 1998 A

FEBRERO DE 1999.

TABLA 4.1

Distribuciéon de frecuencia agrupadas por intervalos de cadaveres de sexo
masculino que ingresan al SE.ME.FO. del Distrito Federal en calidad de

desconocidos.

184

31-40 219
" ' 144

89

62

25

*N =758

*N = Es el nimero total de casos.
TESIS CON I

FALLA DE ORIGEN

Calculo de la media.

139



Cuando los datos estdan agrupados por intervalos en una distribucién de

frecuencias la media X se calcula de la siguiente manera.:

1.

2.

Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

se multiplica cada punto medio por las frecuencias (f) que les

corresponden obteniendo asi la (fx).

Se aplica la formula de la media ( X ) para datos agrupados.

1-10 5.5 0 0
11-20 15.5 31 480.5
21-30 25,5 184 4692.0
31-40 355 219 7774.5

41-50 455 144 65552.0
4939.5

4061.0

1887.5

X = 30729.0
758
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Calculo de la desviacion estandar.

Cuando en una distribucion de frecuencias los datos estan agrupados en
intervalos, la desviacién estandar se calcula de la siguiente manera:

1.- Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

2.- Se multiplica cada punto medio de las fX que le corresponden,

3.- Se aplica la férmula de la desviacion estandar para datos agrupados.

TABLA 5.3

Calculo de la desviacion estandar en una distribucién de frecuencias de datos
agrupados en cadaveres de sexo masculino ingresados al SE.ME.FO. del Distrito
Federal en calidad de desconocidos.

1-10 5.5 0 0 0
11-20 15.5 31 480.5 7447.75
21-30 255 184 4692.0 119646.0
31-40 35.5 219 77745 275994.75

144 65552.0 298116.0
89 4939.5 274142.25
62 4061.0 265995.5
25 1887.5 142506.25
» 4 342.0 29241.0
. 91-100 95.5
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e AR
N

s=\ 1413089.4 _ (40.53)?'
— 758

s= \ 1864.23 - 1642.68 '

S= \l 221.55

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CALCULO DE FRECUENCIAS DE CADAVERES DE SEXO FEMENINO QUE
INGRESAN EN CALIDAD DE DESCONOCIDOS AL SERVICIO MEDICO
FORENSE DEL DISTRITO FEDERAL DURANTE FEBRERO DE 1998 A

FEBRERO DE 1999.

TABLA 6.1

Distribucion de frecuencia agrupadas por intervalos de cadaveres de sexo
femenino que ingresan al SE.ME.FO. del Distrito Federal en calidad de
desconocidos.

*N = Es el nimero total de casos.

Calculo de la media. TESIS CON —i
FALLA DE ORIGEN |
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Cuando los datos estan agrupados por intervalos en una distribucion de
frecuencias la media X se calcula de la siguiente manera:

4, Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

5. Se multiplica cada punto medio por las frecuencias (f) que le corresponden
obteniendo asi la (fX).

6. Se aplica la formula de la media ( X ) para datos agrupados.

X= 2
N

TABLA 6.2

Calculo de la media en una distribucion de frecuencias de datos agrupados en
cadaveres de sexo femenino ingresados al SE.ME.FO. del Distrito Federal en
calidad de desconocidos.

1-10 5.5 3 16.5
11-20 15.5 13 201.5
21-30 25.5 32 816.0
31-40 35.5 24 852.0
45.5 14 637.0

555 ' 11 610.0

es5. T 1048.0

75.5 10 755.0

85.5 4 342.0

95.5
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Calculo de la desviacién estandar.

Cuando en una distribucion de frecuencias los datos estan agrupados en

intervalos, la desviacidén estandar se calcula de la siguiente manera:

1.- Se obtiene el punto medio de cada intervalo.

2.- Se multiplica cada punto medio de las fX que le corresponden.

3.- Se aplica la formula de la desviacion estandar para datos agrupados.

TABLA 6.3

Calculo de la media en una distribucion de frecuencias de datos agrupados en
cadaveres de sexo femenino ingresados al SE.ME.FO. del Distrito Federal en
calidad de desconocidos.

1-10 5.5 3 16.5 90.75
11-20 15.5 13 2015 3123.25
21-30 25.5 32 816.0 20808.0
31-40 35.5 24 852.0 30246.0
41-50 45.5 14 637.0 28983.5

_51-60 55.5 11 610.5 33855.0
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61-70 1 ess | s 1048.0 68644.0

71807 Ll 755 10 755.0 57002.5
"81-9‘0" S 85.5 4 342.0 29241.0
9120.25

914100 955

S= E Fx2 - X2

S=\ 28111.25 _ (41.98)2 '
123

s=\ 2196.20-1762.32 '

S= \l 433.88

66t’9

Calculo de de student entre dos grupos:

1.- Para calcular la Prueba ““t”’

se sustituyen valores, presentados en la Tabla 5.4 .

t = Xi-X.

I S+ 57 |
N1 N2

2.-Se calculan los grados de libertad.

gl= (Nh+ Nz) -2

146

entre dos grupos, se aplica la siguiente formula y



TABLA 5.4

Numero total de casos, resultados de media aritmética y desviacién estandar;
pruebas estadisticas que fueron aplicadas a cadaveres de sexo masculino y
femenino ingresados al SE.ME.FO. del D.F. en calidad de desconocidos.

X1 =94.75 X2 =12.8
Sy = 14.88 So =20.82
Se sustituyen valores:
t = -x_1 = iz
S+ 8%
N N
¢ 94.75 - 12.8
~  |(14.88) + (20.82) '
758 128
¢ 81.95
| 221.41+433.47 !
758 128
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81.95
t =\] 0.29+3.38 |

) 81.95
= \l 3.67

) 81.95
- 3.67

Grados de Libertad:

g|=(N1+N2)—2
gl=(758+128)— 2
gl =(886)-2

TABLA 7

Conclusidn del estudio realizado entre los cadaveres de sexo masculino y
femenino ingresados al SE.ME.FO. del D.F. en calidad de desconocidos.

N.- ( cadaveres de sexo masculino)
= 758.

N..- (cadaveres de sexo femenino).
= 128.
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Resultados:

Xi.- ( Cadaveres de sexo masculino) = 94.75
X:.- ( Caddveres de sexo femenino) = 12.8
S..- ( Cadaveres de sexo masculino) = 14.88
S:.- ( Cadaveres de sexo femenino) = 20.82

¢ = 94.75 — 12.8
J (14.88) + (20.82)? '
758 128
t = 42.90.
gl = (758 -128) -2
gl = (630) -2
gl = 628

Al acudir a la tabla de distribucion “t”> de Studend buscamos los grados de
libertad correspondientes y elegimos el renglén o0 por ser mayor de 200°; nuestro
valor acumulado “‘t”> es 42.90, que resulta superior al valor de la tabla con un
nivel de confianza de .05y .01.
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CONCLUSION

Es lamentable, que debido al incremento de violencia social en el mundo, ha
ido en aumento el numero de homicidios y accidentes provocados por
errores humanos y por desastres naturales, viéndose reflejado notablemente
en la mayoria de los casos, en violentas muertes, suscitando asi la perdida
de la individualizacion civil de la victima, debido a la perdida de las
caracteristicas fisondmicas y al extravié de documentacion oficial, asi como
documentacion apodcrifa o documentacion que trae consigo la victima al
momento del incidente y que no es de su pertenencia, causando un mayor
problema al momento de la identificacion. Como resultado de tales
situaciones, para efectuar las identificaciones civiles correspondientes debe
de entrar en juego la pericia de los especialistas en el area forense.

Se debe tener presente, que no solo surge el interés de la identificacion por
razones humanitarias, sino también por razones juridicas. Aqui es donde
surge la incdgnita ;por qué hacer tantos esfuerzos por identificar un cuerpo,
cuando parece conocerse la causa de la muerte?. La respuesta es simple la
identificacion de victimas se encuentra relacionada con factores
biopsicosociales.

Biolégicamente, aportando indicios de causa y data de muerte asi como de
caracter identificativo o de exclusion. Psicolégicamente se encuentra
vinculada con el culto y respeto a los muertos, que aparece en todas las
civilizaciones; ademads se relaciona con sensaciones psicolégicas como la
depresion, perturbacion y estrés, que se produce el desconocer el destino
de la persona desaparecida, asi mismo al ser declarada fallecida la persona
ausente, se libera de la incertidumbre a los miembros de la familia de manera
que puedan comenzar con el proceso del duelo asi como la experiencia post
traumatica del momento de la identificacion post mortem.

Y por iltimo socialmente se encuentra relacionado con la identificacion o
exclusion del sujeto tanto vivo como fallecido por razones de caracter legal
como el cobro de indemnizaciones, herencias, seguros de vida, pensiones,
expediciones de actas de defuncion entre otras, asi como de caracter
delictivo accidental e intencional y de tipo auto infligido, haciéndose
mencion de éste ultimo con la finalidad de deslindar responsabilidades de
tipo legal.

El método de identificacion que se utilice dependera del niumero de cuerpos
existentes, el estado en que se encuentren, la existencia o no de una lista de
personas presuntamente fallecidas asi como datos ante-mortem que aporten
familiares, amigos, médicos u odontdélogos de la persona desaparecida.

A lo largo de la investigacion se mencionaron diversos métodos de
identificacidon desde sencillos hasta complejos; siendo los mas utilizados
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dentro de nuestro pais el retrato hablado, la dactiloscopia, la odontologia
forense y ocasionalmente la antropologia forense y genética forense (ADN).

Referente a los dos métodos de identificacion (dactiloscopia y odontologia
forense) sometidos a investigacidon se debe hacer mencién que la
dactiloscopia, como método identificativo es eficaz y confiable debido a sus
caracteristicas en que se basa, es decir, a que son perennes, inmutables y
diversas provocando asi que no existan dos individuos con las mismas
huellas dactilares, sin embargo esto se ve empobrecido cuando el cadaver
presente ausencia de los pulpejos dactilares por causa accidental, (donde el
cadaver se ve involucrado en incendios, explosiones, maceraciones,
machacamientos, devoramiento de animales carnivoros terrestres como
marinos) o por motivos intencionales de tipo delictivo donde el victimario se
encarga de destruir las huellas dactilares por medios fisicos o quimicos y
algunos rasgos fisonédmicos que permitan su identificacion.

A partir de tales condiciones surge como método alternativo y
complementario la Odontologia forense rama de la Odontologia apartada de
la terapéutica bucal. Encargada de aplicar los conocimientos
estomatolégicos adquiridos previamente dentro de la Carrera de Cirujano
dentista, para el correcto examen, manejo, valoracion y pruebas buco
dentales en interés de la justicia con fines de identificaciéon. Colaborando
con la Criminalistica en la investigacion y comprobacion de ciertos delitos
mediante la identificacion del culpable como la exclusion del mismo,
posibles causas de muerte, asi como la aportacion de datos valiosos para el
juicio.

La Odontologia forense incursiona en el Servicio Medico Forense a partir de
1974, con los primeros ldento-Odonto-Grama post-mortem, a pesar de que
cuenta con diversas técnicas de ejecucion para llegar a una identificacion es
desaprovechada, pues solo se emplea como método de identificacion a la
dactiloscopia, y como auxiliar el reconociendo visual por fotografia o por
cuerpo presente en algunos casos.

A partir de febrero de 1998 vuelve a dar un vuelco drastico, se inicia
trabajando en nuevas estrategias teniendo como objetivo el involucrar a la
odontologia de manera periédica y no esporadica como se venia dando con
anterioridad, iniciando con la aportacion de un indice mayor de
identificaciones odontolégicas, siendo respaldado con la siguiente forma de
trabajo:

Organizacion del archivo, se inicio la distribucion de los idento-odonto-
gramas por edades empleando formatos en cinco tonos, respecto a la edad
de menor a mayor, asimismo se proporciono a cada cadaver ingresado, un
numero de expediente progresivo iniciando nuevamente cada primer dia de
cada mes, en el momento de ser almacenados son separados por edades y
por sexo. Esto simplifica la blusqueda en tiempo y en eficacia hasta un 95%.
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Elaboracién de un cuestionario odontolégico constando de dieciséis
preguntas relativo a antecedentes bucales ante mortem, con el objetivo de
realizar una confrontacién post mortem, tratando que dicho documento
contuviese un breve nimero de preguntas concisas y que arroje datos de
suma importancia que disipara las dudas y contribuyera en favor de la
individualizacién.

Complementacién de radiografias buco dentales, aparatos protésicos o
modelos de estudio, fotografias dentales o no dentales proporcionadas por
familiares.

Debido a lo antes mencionado se determind desarrollar un estudio
estadistico donde se confrontaba la eficacia y eficiencia de la dactiloscopia y
la odontologia en el plano de la identificacion a pesar de las desventajas de
ambas. Aplicandose asi la prueba “t” de studens que se concreta a evaluar
si dos grupos difieren entre si de manera significativa respecto a sus
medias.

Resultando que la odontologia forense con respecto a la dactiloscopia
difiere significativamente en cuanto a eficacia en la identificacion de
caddveres, con un nivel de confianza de .05 que equivalente al 95% del grado
de confiabilidad y de igual forma con un nivel de .01 correspondiente al 5 %
de error. Esto comprobandose al obtener un mayor valor “t” con respecto al
valor de la tabla de distribucién y menor probabilidad de error.

De igual manera se realizo un segundo estudio estadistico con fin particular
para enriquecer ain mas el valor de este estudio aiin mas. Cuestionando que
el sexo masculino tiene un alto indice de defunciones y por tal motivo hay un
nlimero superior de ingresos al Servicio Medico Forense. Comprobandose
que los cadaveres ingresados de sexo masculino difieren significativamente
con respecto a los caddveres de sexo femenino, resultado del estilo de vida,
cultura, aficiones, adicciones, tipo de empleo de tipo riesgoso, frecuentar
lugares propensos a rifias, enfermedades patoldgicas desencadenas del
estrés entre otros, donde el hombre se encuentra en constante peligro.

Para finalizar, lo mas importante es no perder de vista los intereses del
juego. La calidad de las primeras respuestas o intervenciones son las que
condicionan el éxito de todas las estrategias optadas para hacer frente a la
situacion de identificar o @xcluir al occiso o al victimario.

Se debe tener resistencia a cualquier actuacidon precipitada de identificacion
a pesar de las presiones externas ejercidas.

La colaboracion rapida, eficaz y precisa por parte de los familiares al ser

sometidos al interrogatorio ante mortem, representa un papel fundamental
dentro de la identificacién.
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No debe existir competencia malsana entre las diferentes areas forenses
implicadas. Todos estan presentes para ayudar y no para atribuirse ningun
tipo de éxito. El verdadero éxito radica en una estrecha e intensa

colaboracién multidisciplinaria.
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Propuestas

1.

Todo Cirujano Dentista por ética profesional, debera tener la
obligacién de contar con la respectiva historia clinica de cada
paciente, independientemente que se tratase de un paciente
esporadico.

Asi mismo tienen el deber de describir en la historia clinica, cada una
de las caracteristicas, afecciones y tratamientos realizados con
anterioridad asi como los posteriores por realizar.

Cada historia clinica debe contener un rubro de interpretacién en dado
caso que la identificacion del cadaver recaiga en responsabilidad de
odontdlogos extranjeros.

Al concluir cada historia clinica debera ser firmada por el odontélogo
responsable, asi como por el paciente que debera firmar de
conformidad. Esto siendo de gran importancia para efectos legales.

El resguardo de las historias clinicas debera ser como minimo de
ocho afios. Con lo que respecta a radiografias y modelos de estudios
se resguardaran mientras se conserven en optimas condiciones.

Siendo Cirujanos Dentistas y a la vez Servidores Publicos es de gran
importancia actualizarse en lo que respecta a la odontologia legal y
forense, debido al riesgo de estar propenso a una demanda, asi como
el ser citado por un juez a comparecer con la finalidad de proporcionar
datos odontoldgicos que aporten indicios importantes a un juicio.

Un método eficaz odontoldgico capaz de disminuir el indice tanto de
personas desaparecidas como de cadaveres en calidad de
desconocidos, es la aprobacion en vida de las personas que asistan a
consulta odontolégica de la colocacién de un disco identificatorio el
cual contenga sus datos personales o alguna contrasena misma que
debera registrase en la historia clinica asi como dar a conocer la
existencia de este a los familiares y amigos cercanos como
prevencion.

Difundir a través de la comunicacion social la existencia de la
odontologia forense como método identificativo de victimas, con la
finalidad de que cuando se presente una situacion de esta indole el
familiar o amistad tenga la capacidad de proporcionar informacion
correcta de las caracteristicas buco dentales.
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9.

Para mejorar nuestra accion en el ambito forense es conveniente
explorar los nuevos métodos de identificacion que la tecnologia de
punta pone a nuestra disposicion. Dentro de esta, surge la necesidad
de crear un programa que contenga la base de datos de las
caracteristicas dentales ante mortem, las caracteristicas dentales post
mortem y que este programado para efectuar la confrontacidon entre
ambas bases de datos para culminar en una identificaciéon positiva o
excluirla.

10.En México se requiere la formacion de un equipo multidisciplinario

11

12,

13.

14.

forense que sea constantemente actualizado por medio de cursos y
ejercicios con la finalidad de experimentar nuevos métodos de
identificacion o realizar modificaciones que permitan el aumento de
eficacia en este ambito. Asi mismo que sean capaces de dirigir y
coordinar identificaciones masivas en caso de desastres y que puedan
trasladarse al lugar del suceso.

.Todos los paises deberian de estudiar dentro de sus aspectos

internacionales, la posibilidad de implantar un archivo dental general
con datos odontolégicos ante mortem y post mortem, con la finalidad
de que al presentarse algun accidente aéreo, maritimo o catastrofe
natural y siendo las victimas de procedencia extranjera, estos puedan
intercambiar informacion de un pais a otro con el objetivo de proteger
los intereses de sus subditos.

No se debe pasar por alto el insistir el uso de un mismo lenguaje mas
alld de los limites fronterizos. Es decir, es importante que todos o la
mayoria de los paises utilicen el mismo formato de los formularios
ante mortem y post mortem, con la intenciéon de que al realizar una
confrontacion estos simplifiquen el trabajo, sean comprensibles y
practicos, a tal grado que no perjudique que este formato haya sido
realizado por un odontdélogo extranjero si el contenido sera el mismo.

Implantar un sistema de telefonia de personas desaparecidas con
funciones especificas encargadas de recabar informacién inicamente
de tipo y odontolégico, debiendo ser grabadas y archivadas hasta
concluir el caso.

incorporar al plan y programa de estudios temas relacionados con la
odontologia forense y legal con el objetivo de que el alumno conozca
los conceptos basicos de los mismos asi como los aspectos penales
para diferenciarlos entre si y analizar que sus relaciones, por lo que se
sugiere establecer los elementos basicos en los programas de
estudio. Para determinar la identidad del individuo o restos humanos
desconocidos, aplicando los métodos de identificacion odontolégica.
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15.Los temas que se sugieren incluir como basicos en la formacion del
alumno son: Concepto de identidad e identificacion, determinacién de
edad, sexo, status, social y lugar de origen a través de la odontologia
forense; método de identificacion por medio del idento-odonto-grama,
ficha dental ante mortem (historia clinica), ficha dental post mortem,
rugoscopia, queiloscopia, necropsia oral, mordeduras, fotografia
dental, radiologia, signos cadavéricos, cronotanatodiagnostico.
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