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INTRODUCCvION

La |dent|ﬁcacmn correcta de un cadaver posee un papel de graﬁ,
,de Ias actuacnones médico Iegales que se. Ilevan a
|ct|mas resultado de 'un desastre, hom|c1d|o. acc:dente.

cabo en las

etc._ o

El elevado' numero de muertos y el estado en que suelen encontrarse
sus cuerpos -(mutilados, carbonizados, esqueletlzados. putrefactos,

etc.) provoca dificultades para el reconocimiento de las victimas.

La aplicacion de conocimientos en Odontologia ha demostrado ser de
gran utilidad en la identificacién de cuerpos, pues se basan
principalmente en aspectos fisiolégicos y en las variaciones adquiridas
del aparato estomatognatico como reflejo de la actividad
socioeconémica de! hombre, lo que cual permite la elaboracién de
técnicas especiales conforme lo requiera cada caso. Se basa en el
hecho de que no hay dos cavidades bucales iguales, y por tanto, dos
individuos iguales. Las particularidades de los o6rganos dentales

ofrecen el elemento clave para diferenciar a un sujeto de los demas.

Et odontdlogo forense se encarga de manejar y examinar con exactitud
los indicios bucodentales, el cirujano dentista debe poseer
conocimientos basicos de esta materia para intervenir, con la
aportacion de datos clinicos, en la identificacion de sus pacientes, e
incluso fungir como perito en casos especiales. Muchos cirujanos
dentistas carecen de conocimientos indispensables e incurren en

practicas erréneas.:

FALLA DE Ogili}




: Desafonunadamente en Mexnco no es frecuente la partucnpacuon del
e tiene conocimiento de que el

Odontologo Forense ya que ne
odontologo ‘dentro de su practica a nivel partlcular o Institucional lleve
y sin la

pacuentes que atiende

La apll acion efectlva'y cientifica de la odontologia forense en México,
data'de | ace pocos afios; se inicié en el Servicio Médico Forense del
D.F.,,a]l crearse en 1974 el Departamento de Odontologia Forense, bajo
la responsabilidad del doctor Oscar Lozano y Andrade. Dicho
departamento ha auxiliado a las diversas procuradurias generales de
usticia de la Republica Mexicana al efectuar estudios de identificacién
estomatoldgica de suma importancia, sobre todo en casos en los que
las técnicas convencionales no han tenido éxito; también ha colaborado
en la identificacion de las victimas resultantes de los desastres

ocurridos en diversos estados de la Repablica Mexicana.

Este departamento realiza estudios estomatolégicos post mortem a
todos los sujetos no identificados que ingresan al Servicio Médico
Forense del D.F., con el propdsito de compararlos con las historias
clinicas estomatoléglcas y poder identificarlos. Este servicio recibe
entre 20.y 30 cadaveres por dia aproximadamente, de los cuales una

demma parte, por Io

'enos, son individuos no identificados.

de Servicios Periciales, dependiente de la

de | Justicia del D.F. también ocupa peritos en
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Lo anterior es sélo una muestra de la necesidad del estudio de la
estomatologia forense en México, por lo que es indispensable
incrementar la formacion de auténticos especialistas en esta materia.

En este trabajo se presentaran los aspectos basicos, conceptos y
métodos particulares de la odontologia forense apropiados para la
identificacion de cadaveres que es conveniente que todo cirujano

dentista posea.
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PLANTEAMIENTO ‘DEVI“_A;PR‘OBLEMA

g,Cuales son Ios aspectos basucos y métodos que . tiene la Odontologla

como apoyo ala Medlcma Forense en ldentmcaclon de’ cadaveres?

JUSTI:FiéACION‘DEL E‘STVU’DIO

Los Clrujanos Dentlstas de practica general, especialistas, estudiantes
i enc‘uatura desconocen los métodos de identificacion en

odontologia forense

Es ‘lmpoi—t'a'hte por lo tanto, que conozcan y valoren sus historias
clinicas ya que éstas son de gran utilidad para el Odontdlogo Forense
en la identificacion de personas (cadaveres calcinados, putrefactos,
momiﬁcados, ahogados, asfixiados, abusados sexualmente, etc.), en
los cuales. en algunas ocasiones se han perdido huellas dactilares,
caracteristicas fisicas y anatomicas que nos dificultan el

reconocimiento del occiso.
HIPOTESIS

La Odontologia tiene gran utilidad en la practica forense, para
identificar caddveres en estado de putrefaccién, calcinados o
momificados y, se puede utilizar con gran éxito combinandola con otras
técnicas como son: dactiloscopia, antropologia forense, sobreposicién

de imagenes, etc.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar cudles son los aspectos basicos y la imporfancia del
conocimiento de los métodos de identificacién de cadaveres por medio

de la odontologia forense.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir las técnicas de identificacién de cadaveres en estado de

putrefaccién, calcinados o momificados mediante la odontologia

forense y reconocer la importancia de ésta en el proceso.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ODONTOLOGIA
FORENSE

A través del tiempo se han suscitado casos en los que los restos
bucodentales han servido como medio de identificacion para auxiliar a

la justicia.
BREVIARIO HISTORICO DE LA ODONTOLOGIA

La primera prueba de la odontologia como profesién se encontré en la
piramide de Giza, en Egipto: un craneo de 2000 aifios antes de la era

cristiana mostraba un alambre de oro que sostenia dos molares. (1)

La primera aplicacién de hallazgos dentales a la identificacion se
remonta a la época del emperador romano Claudio (1). En la época de la
Roma Imperial, segun relato del historiador Dion, Agripina mandé matar
primero a su esposo, el emperador Claudio |, quien goberné del aino 41
al 54 de nuestra era, y después a Loila, su supuesta rival, por su
belleza y gran fortuna. Al querer cerciorarse de que la desfigurada
cabeza que le presentaban era la de Loila, le entreabrié ltos labios para
apreciar algunos detalles de sus dientes (2), noté la tonalidad de los

dientes y una maloclusion con lo que identificé a su victima (2).

En estados unidos de América, la primera identificacion dental la realizé

Paul Reveré en el cadaver del general Joseph Warren en 1776 (1). Paul

TESIS GON
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Revere practlco la odontologla de 1768 a 1778, Luntz y Luntz se
. refieren a eI como el precursor de Ia odontologia forense (2).

En los mlcnos d 1775 Reve éohstruyé un puente dental con ‘aklambrek
de plata para e docto Joseph Warren, quien fué uno de los dmgentes

colonlales r sponsables de desencadenar la Guerra de Independencia

de’ Norteamerlca. Al inicio de la guerra, Warren pensé que seria mas util
como soldado que como médico y rehusé al nombramiento de cirujano
en jefe del Ejército Continental; sin embargo, murié por una bala que le
perforé el craneo en la batalla de Bunker Hill (actualmente Breed's 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, en una tumba
superficial; 10 meses mas tarde, Paul Reveré y los hermanos de Warren
buscaron su cuerpo para recuperario, pero su tumba carecia de
referencia alguna, por lo que Reveré tuvo que identificarlo por los

restos del puente dental que habia construido. (2)

Debido a las presiones econdémicas que trajo consigo la Revolucidon
Industrial, en Inglaterra se ponia a trabajar a nifos de tres afos durante
largas horas. En 1819, mediante el decreto Peel se prohibié el trabajo de

menores de 9 afios en los molinos textiles. (1)

En 1837, el doctor Edwin Saunders, después de examinar 1 046 nifos,
llegé a la conclusion de que 1a cronologia de la erupcién dentaria era el

mejor criterio para establecer su edad. (1)

En agosto de 1850, con la ejecucion por ahorcadura del doctor John
Ebster, concluyé el primer juicio de homicidio que se basé
principalmente en la prueba dental. Webster habia asesinado al doctor




George Parkman,rbenefactor de . Ia Escuela de Medicina de Harvard,
cuando - éste  llegd -a - su oficlna ‘a cobrarle un dinero que le habia
cupero intacta de los restos calcinados,
la parte de atras de la sala de diseccion

prestado. La: parcnal que E

los cuales se descub ieron e
2 de Webster (1).

contiguaala Qflcl

En 1879,‘el”principe mp’érial Luis Napoledn Montijo (Napoledn IV} quien
era hijo'tinico de Napoledn Il y de Eugenia de

nacio6 ’ehiP‘a‘rise 1856
fue’ la'tribu de los Zulles en Africa Austral.

Postenormente su_ cadaver. ué identificado gracias al examen de sus

dlentes practlcado por u odontélogo (2).

En 1891, Meréiolle preéehté en la Universidad de Lyon (Francia) el caso
del banquero de San Petersburgo (Leningrado). Este banquero fue
asesinado en su oficina y cerca del cuerpo se encontré una pipa que,
suponian, pertenecia al mismo. Al examinaria se descubrié que tenia
dos ranuras, una mas profunda que la otra, causadas por el desgaste de
los dientes_del fumador, lo cual no coincidia Con los dientes de la
victima, - Al mvestigar a los sospechosos detenidos se noté que uno de
ellos teniai el incisivo izquierdo mas corto, por lo que se le pidid
ensayara con la pipa; al rehusarse se le detuvo y se le sometié a la
prueba, ,“a_hvi‘,‘s’e:vqbservé que los dientes se acomodaban con exactitud;

de este rﬁddo comprobaron la culpabilidad del detenido (2).

Sin em_b"'argk_o,,el origen de la odontologia forense como especialidad se
remontéié 1897 en Francia, cuando los cadaveres de 126 personas que
“en el lncendio del Bazar de la Caridad en Paris fueron

|dentlflc”dos por el Dr..Oscar Amoedo, cubano, que trabajo junto con

dos odontélbgos franceses (1)



Con base a.lo ‘ocurrido en el bazar de la caridad el doctor Oscar
Arbn‘oe‘d‘or. profesor. de la Escuela Dental de Paris presentd un trabajo
titUlyadb “Funcién de los dentistas en la identificacion de las victimas
dev la éatéé}rofe del bazar de la caridad”, Paris, 4 de mayo de '1897, en el
Cokrigreyso Médico-internacional de Moscu (1897) (2). En este bazar, las
mujefes acaudaladas de Paris reunian dinero anualmente para efectuar
proyectos en favor de los pobres, pero fue destruido por un incendio y
perdieron la vida 126 personas. Los cadaveres fueron trasladados al
Palacio de la Industria para su identificacion visual la cual resulté muy
dificil debido a que muchos estaban mutilados y tenian grandes
quemaduras. La identificacion se realizé con base tanto en trozos de
ropa como en objetos personales, y s6lo quedaron 30 cadaveres que no
se pudieron identificar por medio de los métodos convencionales. El
consul de Paraguay, Alberto Haus sugirié que se efectuara un peritaje
odontolegal gracias al cual los estomatélogos reconocieron a muchos
de sus pacientes entre las victimas. El doctor Amoedo registré los
procedimientos y las observaciones de los dentistas y concluyé que era
necesario establecer un sistema internacional de trazo uniforme de
diagramas de la denticion y de una sola nomenclatura, por lo que se le

considera el precursor de la Odontologia Forense. (2) (Fig. I.1)

S LA U B RALTAAD ]

Fig. 1.1 Oscar Amoedo
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Nacido en Matanzas, Cuba, en 1863 el doctor Amoedo vuajo a Francla'
para-asistir a ‘un congreso odontologlco Fascinado por la cultura gala.
permanecno en este pais y emprendié estudios de medicina, que habna :
de culmlnar con la obra que sentd las bases de la odontologia forense
“El arte’ dental en medicina legal” y de la cual se le reconoce como

precursor. Amoedo fallecié en 1945 (1). (Fig.l. 2)

Fig. |. 2 Portada de la Obra

Las marcas de dientes como prueba judicial se usaron por primera vez
en Inglaterra en 1906. Dos hombres fueron sentenciados a partir de las
marcas . que_ sus dientes dejaron impresas en un pedazo de queso

durante un vs‘ lté (1).

itler, su amante Eva Braun ‘y el lugarteniente Martin
Bormann _fueron identificados por sus dientes entre los escombros de

su bunker en Berlin, al finalizar la Segunda Guerra Mundial (2).

TESIS CON
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El 5 de febrero de. 1909 en las oﬂcinas de la delegacion alemana en
Santiago'de Chlle Gulllermo Beckert Frambauer, segundo secretarlo de

la delegacnon asesmo a Ezequuel Tapua, portero del edl clo, kal clavarle‘
corazon y kproducirle una: herlda de 5 cm de

un cuchlllo “en:'el
- profundidad; ademas, 8
base del craneo con un soplete’de joyero Ie quemo la tlbla derecha yla

nas‘ boleadoras le fracturo el frontal y.la

cara, especialmente’ la boca para ‘no dejar rastro de un callo éseo por
fractura correctamente consolldada. Beckert convencié previamente a

Tapia de que vistiera un y una camisa con mancuernas. (2)

Después de cometer el homicidio, Beekert se apoderd del dinero,
empapod con gasolina el cadaver y todo lo que habia alrededor y les
prendié fuego; la delegacién alemana , comenzé a arder y él
desaparecié disfrazado. Como Beckert no aparecia por ningun lado, se
penso6 que el cadaver carbonizado era el suyo. Esta situacién era muy
conflictiva ya que, debido a una mala interpretacion y al
desconocimiento cientifico, dos naciones podian ilegar a enfrentarse
por suponer un atentado a la dignidad internacional. Sin embargo el
doctor German Valenzuela Basterrica rindié un informe preciso y
veridico en el cual sostuvo que los dientes y la boca del cadaver
examinado no eran los de Beckert; esto lo togré al comparar dos fichas
odontoldgicas: por un lado, la que el doctor Juan Denis Lay practico a
Beckert en 1906 'y, por otro lado, la de Ezequiel Tapia, que encontré en
los archivos de los servicios dentales del ejército, la cual coincidia y
comprobaba, sin duda alguna, que el cadaver carbonizado era el del

portero de la delegacién alemana y no el del canciller Beckert. (2)

Gracias a las investigaciones policiacas, Beckert fue detenido cuando

intentaba huir hacia Argentina, disfrazado y con pasaporte falso; en

-6 -



presencm del juez confes

'.'ksu cnmen detalladamente EI 5 de_julio de
1910, Beckert fue ejecutado (2) o

el doctor Rodriguez Cao, legista del Instituto Médico
Legal de R de. Janélro, encontré en un bosque un cadaver en estado

de descomposucién. 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 protesis dental que consistia en un puente
con dos incisivos, uno central derecho y otro, lateral izquierdo. Los
diarios phblicaron diversas fotografias de dicha prétesis y tiempo
después llegé un profesional aleman a las oficinas de la jefatura de
policia, quien _reconocié el trabajo dental que habia realizado tiempo

atras a un ciudadano de origen aleman Alfredo Sheneck. (2)

Posteriormente, se aclaré que el homicida era un socio de la victima
que habfa desaparecido después de cometer el crimen y tomar la
precaucion de seccionar la mano derecha del cuerpo del cadaver, cuyo

pulgar habia sido amputado algunos afos atras. (2)

El aviador argentino Benjamin Matienso se perdié en la cordillera de los
Andes en su intento de sobrevolaria para llegar a Chile. Después de
algunos afios se encontré su cadaver mas no el avion, por lo que se
hicieron algunas conjeturas, seguin una de estas, Matienso no se maté




ni-se hirié gravemen!e en la calda.rsmo que pudo cammar una gran
dlstanma en busca de auxlllo hasta que la’ manlcuonjy el frlo Io rmdneron.

dad de Ios condores sélo
mediante un

US re tOS COI"I absoluta certeza,

aviacién. (2)

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 compaiieros lo enterraron a poca profundidad a
varias millas de ese estado; ademas, 1o 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
organos dentarios, en los cuales habia pequefas 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 identificacién

positiva. (2)

Charles Sherman Foss fué secuestrado en 1937 y, aunque se pagaron
50 000 doélares por su rescate, la victima no fue devuelta. Tres meses
después, el secuestrador, Jonh Henry Seadlund, fue apresado por el
FBl en Ios Angeles, California. El criminal confes¢ el secuestro y
condujo a los agentes especnales al Iugar en donde mantuvo oculta a la
victima; ahi se descubrlé un doble homicidio, el de Sherman y el de




Hames Atwqqd: Gray,” Céfnp]icg" del ‘'secuestrador. El dentista de
Sherman identifico el cuerpo qé‘éste, no obstante la descomposicién, al

comparar los die _secustrado con el registro que é| poseia de los

mismosi—(2)

Espaiioles ncontramos con datos historicos como las

incrustaciones "de piedras preciosas en los dientes, la forma que les

Iosjh";rmano‘;s Dakotas del Norte hasta la patagonia, con las diferentes
cuylt_u‘r:a'éde ese entonces. Como podemos observar la realizacion de
trabajos dentales ya era una forma de identificacidon entre las diferentes
culiufas, lo que nos lleva a concluir que desde ese entonces ya era
utilizada la odontologia como meétodo de identificacion aunque fuera

unicamente de rango. (3)

Como una honrosa coincidencia, ha tocado a la América Latina tener,
junto con el doctor Amoedo, a los principales gestores de esta ciencia:
Luis. Silva, odontélogo brasileiio, Armando Loépez de Leodn,
guatemalteco, creador de la ficha rugoscdpica palatina; Julio Peialver,
venezblano, quien se destacé en este campo al introducir un sistema de

ficha odontolegal y una clasificacion para las rugosidades palatinas (1).

Otras figuras de mérito internacional son Gustafson, de Suecia, con su
esquema de los seis cambios biolégicos para la determinacién de la
edad; Furuhata y Yamamoto, del japon, autores de numerosos trabajos
cientificos y un texto de la materia; Scott, de los Estados Unidos de

TESIS CON__
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América, quien realizé profundos estudios acerca de:la superflcie de Ios
dientes.y escribié un completo capitulo de la obra “Legal Medlcine", de
Gradwohl;'y sus compatriotas Lester L. Luntz, ‘autor de un-manual de
idenﬁficacién dental, y durante la Ultima década, Sopher y Levine (1).

-10 -



CAPITULO I

NOCIONES GENERALES

La estomatologia forense también se conoce como odontologia legal y
oddntologia forense; sin embargo, el término mas adecuado es .
estomatologia forense, ya que ésta no se refiere tan sélo al estudlo de
los 6rganos dentarios sino a todo el aparato estomatognatico. (4) :

Con el propodsito de comprender mejor el area que nos ocupa, es

importante aclarar los términos siguientes:

Estomatologia. Estudio de la cavidad bucal (tejidos y organos duros y
blandos). (2) :

Forense. Perteneciente o relativo al foro o trlbunal de Jushcna' dicese

del medlco que pertenece aun juzgado. (2)

Legal. Cor;fo me: a’laley”

En esta area, los:términos forense y legal se emplean como sinénimos,

ya que la esto étologia forense contempla, por un lado, aspectos

relacuonados con cadaveres, y, por otro lado, interviene principaimente
en aspectos legales relacionados con la responsabilidad profesional de

la estomatologia. (2)

DEFINICION DE ODONTOLOGIA FORENSE: La odontologia forense es
la disciplina que aplica los conocimientos estomatolégicos para el

-11-



correcto examen, mane]o. valoraclon y presentacnori de Ias pruebas
bucodentales en interes de Ia justlcna (2) !

« _Establecer la identidad de los sujetos que han perdido su
individualidad por las circunstancias de su muerte.
e Aclarar problemas legales relacionados con la profesion

estomatolégica.
CAMPO DE ACCION

Los lugares en donde se requieren los servicios del estomatélogo

forense son (2):
-» Servicios Médicos Forenses.

-» Servicios periciales de las Procuradurias Generales de

Justicia.
=» Servicios periciales de las fuerzas armadas.

-» Servicios médicos de algunas compaiiias aéreas

-12-



La estomatologla fofenée.tambiéh Se”zj;ﬁlié'a en (2):

a) Todas las companias en las que se requuere Ia elaboracmn de f'chas

estomatologia forense.

c) En.‘ ‘ v_ngifica“,"k al estudiar tejidos, érganos-y
cadavere os’servicios medicolegales. '
APLICACION

La estomatologia . forense interviene en multiples actividades,

principalmente (2):
1. Individualizacién por medio de las caracteristicas estomatolégicas:

e Determinacion de sexo, edad y grupo racial.

e Establecimi ) :de’ ocupacién, - situacién socioeconémica y

2. ldentifica§i6 de g édbrf(‘huellas de mordeduras).

3. Responsabllldad profes:onal y demandas por lesiones del aparato

estomatognatlco

13-



CAPiTULO Il
CADAVER

Desde un punto de vista simplista, la muerte puede definirse como el fin

de la vida. (1)

TIPOS ANATOMICOS DE MUERTE

- MUERTE SOMATICA: es la detencién irreversible de las funciones

vitales del individuo en conjunto. (1)

MUERTE CELULAR: es el cese de la vida en el nivel de cada uno de los

componentes celulares del organismo. (1)

La vida no se extingue al mismo tiempo en todos los tejidos. Asi, los
cilios del epitelio respiratorio pueden conservar sus movimientos hasta
por espacio de treinta horas, y los espermatozoides durante cien horas.
También puede observarse peristaltismo en los intestinos de la persona
que acaba de morir. Por otra parte, durante las primeras horas del

intervalo post mortem algunos tejidos conservan la capacidad de.

reaccionar ante estimulos mecanicos, eléctricos y quimicos, condicién

ésta que se conoce como reaccién supravital. (1)

La Ley General de Salud de Mexnco en su articulo 314, define al cadaver
como el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la

vida. La palabra cadé er. denva del Iatln (caedere, caer). Son sinénimos

14 -




las expresnones occiso (del latin occisus, que muere vnolentamente),'

fallecudo (fallere, morir) y difunto (5).

Una vez extinguida la vida, el cuerpo empieza a experimentar una serie

de cambios que se denominan fenémenos cadavéricos (1).
FENOMENOS CADAVERICOS

Estos pueden clasificarse en dos tipos: tempranos o inmediatos y
tardios o mediatos. En los tempranos el cuerpo mantiene su fisionomia
macroscoépica; y en los tardios sufre alteraciones hasta su completa
destruccion, que es la evolucién natural de los fenémenos cadavéricos.

La excepcién la constituyen los fenémenos tardios conservadores (1).

FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS

Estos fenémenos son (4):
L Enfriamiento
. La deshidratacion
. Las livideces
[\'A La rigidez
V. El espasmo cadavérico

l.- ENFRIAMIENTO CADAVERICO

También llamado algor mortis, obedece al hecho de que el cadaver trata
de igualar su temperatura con la del medio circundante. Y si.ésta es

S15-



inferior a la temperatura corporal (37°C 6:99. 6°F), el cuerpo empezara a

enfriarse desde el momento en que ‘se extingue la vida’ (1)

artes’ xpuestas (cara,

El enfrlamlen(o empijeza.a:m :
‘es) luego, en los'm mbros, pecho y.espalda; a’ contmuacu’)n

manos'y
en viehtre cuello axilas Y. fmalmente en ‘las visceras Este .descenso

de Ia temperatur corporal se efectua a razon de 1°C por hora durante
ce‘horas y a razén de 0.51°C por hora en las segundas
n la escala de Farenheit, el promedio de enfrlamlento

las pnmeras
doce horas 4). - E
es de 1 5°F por hora (1)

Ace.lye:fén el enfﬁamiento la senilidad y la niilez (un recién nacido iguala
" su temperatura con |la del ambiente en 5 o 6 horas), caquexia, agonia
prolongada, hemorragia severa, desnudez, intemperie, frio ambiental.
Por el contrario, el estado de buena salud, la enfermedad febril, el

abrigo o ambiente caluroso retardan el enfriamiento (1).

La insolaciéon, meningitis, tétanos, intoxicacion por estrienina, tifus,
célera, intoxicacion por dinitrofenol constituyen anomalias. En estos
casos, en vez de enfriarse el cadaver puede experimentar aumento de

su temperatura después de la muerte (1).

Importancia médicolegal: la temperatura del cadaver es un dato valioso
para el diagnéstico de muerte y el diagnoéstico de la hora del deceso o

intervalo postmortem (1).
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n.- DESHIDR}ATAA‘CI()N;CADAVERICA

Se debe a la perdlda de agua por evaporacuon En los nifios pequenos, :

a causa de la: gran proporcio | gua: en ‘su cuerpo, puede'

Estas alteraciones aparecen a los 45 minutos en el ojo abierto, y a las

24 horas en el 0]0 con los parpados cerrados (4).

-
€

Fig. 11l.1 Signo de Stenon-Louis
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SIGNO DE SQMMER: Llamado también de la mancha negra esclerética,
consiste en un triangulo oscuro con la base en la cérnea, y colapso del

globo ocular (4). (Fig. l11.2)

Fig. I1.2 Deshidratacion cadavérica

Otros signos de deshidratacion consisten en la desecacion de los
labios, del glande y de la vulva. En areas de piel desprovistas de capa

cdrnea, como el escroto, puede originarse apergaminamiento (1).

lil.- LIVIDECES CADAVERICAS

También conocidas como livor mortis, son las manchas purpuras en la
piel del cadaver en el nivel de las partes que quedan en declive. En los

organos internos constituyen la hipostasia visceral (1).

Cronologia. Aparecen aproximadamente a las tres horas de la muerte,
aunque en el cadaver de espaldas (en decubito dorsal) pueden verse, ya
a la media hora, en la parte del cuello. Durante las primeras horas
posteriores de la muerte obedecen a los cambios de posicién; en horas
posteriores pueden formarse nuevas manchas dependiendo de la
posicion, pero las anteriores no desaparecen. Después de las

TESIS CON -18-
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veinticuatro horas no_se forman nuevas ledeces y Ias existentes no

desaparecen (1) ’

ueden’ modificarse, un  recurso

dedo pulgér. ~Si la-zona

capilares, se modifican con Ios camblos de posncnon (4).

La:fija' eces se ha explicado por la coagulacién de la
sangre o por:la compresién de los vasos sanguineos debida al
endurecnm ento postrnortem del tejido adiposo (1).

Las livid stan ausentes en las regiones donde hay obstaculo a la

curculaclé Por esta razodn, faltan en las regiones escapulares, glateas,

mamarlas, etc., o en partes ceiiidas por la ropa (1).

Coloracion. El color purpura habitual se debe a la hemoglobina no
oxigenada. - Puede variar a rosado cereza en la intoxicacién por
monoéxido de carbono; achocolatado en la metahernoglobinemia; rojo
claro con la oxihemoglobina; rosado pélido en los ahogados. Y aun

pueden faltar si la persona se desangré (1). (Fig. 111.3)
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Fig. lll.3 Livideces Cadavéricas
Diagnéstico diferencial. Se impone distinguir livideces de equimosis.
En las livideces, la sangre esta estancada dentro de los capilares y, por
lo tanto, si los seccionamos con el filo del bisturi, este liquido fluira. En
las equimosis, la sangre ha atravesado la pared vascular y se ha
adherido a la trama de los tejidos circundantes, y por esta razén no

puede fiuir en el lugar de la incision (1).

Importancia medicolegal. Nos ayuda a establecer: diagndstico de
muerte, diagnodstico de la hora de la muerte y diagnéstico de cambios

de posicion del cadaver (1).

IV.- RIGIDEZ CADAVERICA

. También llamada /sgor mort/s, consiste en el endurecimiento y
retraccion: de los misculos del cadaver. Se debe a la degradaciéon
irreversible dél adenosintrifosfato (ATP), que en el cadaver se convierte
en adenosiﬁaffosfato {(ADP) y adenosinmonofosfato (AMP) (1).

el .

Afecta simultineamente a todos los musculos, pero se manifiesta en

primer término en aquellos de pequeiia masa. Se observa inicialmente
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en los misculos de Ia cara y por ultlmo en los de cada miembro mferlor.

Afecta tanto la musculatura estn’da omo a Ia muscul’ tura hsa' ya sea -
nto del cadaver,

superficial o profunda.’ Da Iugar al estado de envaramu
con discreta flexion de los "mlembros debido al’ predominio de los
anserina o

muscuios flexores. En |a musculatura lisa,” origina’ Ia ‘cuti
“piel de gallina", a causa de la retraccnon de los musculos plloerectores.

y la rigidez del Gtero y la vejiga (1).

Cronologia. Empieza a las tres horas de la muerte; es completa entre
doce y quince horas, y desaparece entre veinte y veinticuatro horas (4).

Progresién. Empieza por los musculos maseteros, orbicular de los
parpados y otros musculos de la cara; sigue por el cuello, térax y
miembros superiores. Finalmente, se manifiesta en el abdomen y en los

miembros inferiores. (1) (Fig. 11.4)

Fig. Ill.4 : Rigidez cadavérica

La rigidez desaparece en el mismo orden citado; esto es, de cabeza a
miembros inferiores. Su desaparicion coincide con el inicio de la
putrefaccion. En este momento, la proteina muscular se desnaturaliza y

no puede mantener el estado de tiesura. (1)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

21




Aceleran su aparicion, La acuvndad muscular preVIa a Ia muerte,
'Ia ~{musculatura pobre- en

condxclones convulstvantes (tetanos) y

dgrzkicié':nr, : 5 ‘p‘r»iplo(ng’a. (1)

Retardaﬁ‘su ‘pafivc:léh. El abrigo y la buena musculatura (1).

V.- ESPASMO CADAVERICO

Se‘denomina también signo de Puppe, y es la persistencia en el cadaver
de-la actitud o postura que el individuo tenia en el momento de la
muerte (4). (Fig. lIL.5)

Fig. Ill.5 Espasmo cadavérico, actitud del cuerpo al morir

Se observa en traumatismos o enfermedades del sistema nervioso
central o del aparato circulatorio, cuando la muerte sobreviene en plena
actividad muscular. Se le considera una rigidez de descerebracion, y
persiste hasta la apariciéon de la putrefaccion. Puede ser localizada en
un segmento corporal o generalizada a todo el cuerpo. La primera es
mas frecuente. Es de gran utilidad en el diagnéstico de suicidio,
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cuando  se encuentra’la mano .empuiando el arma con que se
autoeliminé. (1) : o e

El espasmo cadaverlco ‘se dlferencna de Ia‘ rigidez en que no va
prccedldo de una fase de rela;acuon como ocurren en esta sino que es

inmediato al fallecimiento (1).

La importancia medicolegal: diagndstico de forma de muerte. {1)

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS DESTRUCTORES

Son la autdlisis, la putrefaccion y la antropofagia cadavérica, que llevan

a la destruccion completa del cadaver (4).
AUTOLISIS
Es la disolucién de los tejidos por enzimas o fermentos propios de las

células. " En este proceso no hay intervencion de: bacterias. - Los

prlnclpales e]

1. En Ia sangre, la hemolisis que empleza alas ,2 v ,3 h‘dras

Explica:: 'tonalndad rosada de la tunica intIma de las arterlas al

lmblbll‘se de hemoglobma (1)

2, En Ia vesucula biliar, el tono verdoso de toda la pared Que mcluye

el tejido hepatlco adyacente por |mb|b|c10n de bilis. (1)

3. 'ncreas su reblandecr

su estructura lobula normal (1)

C fr biﬁlidﬁaﬁdv_y:ppqgnﬁentb de .
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4., En las glandulas suprarrenales la medular se fImdlflca Esta
condicién motlvo el nombre de capsulas suprarrenales que le asngnaran

los antiguos anatomlstas (1)

5. En eI tlmo, e reblandecnmnento y cavnta on que se observa en los

recién nacldos (1)

cuacioén, mas’ notable jen .recién nacidos y

8. En fetos muertos: Vretemdos, la maceracién y la |mb|b|cA n hematlca.

)

PUTREFACCION CADAVERICA

Es la descomposicién de la materia organica del cadaver, por accion de
Después de la muerte, la ausencia de agentes de
c,tyjerpo facilita la diseminacién de las bacterias que,
) estan acantonadas en los intestinos. Mas raramente,
estos mlcroo génlsmos proceden del exterior y penetran a través de
una herida de la piel. Las proteinas y los carbohidratos de la sangre
consmuyen eI medio del cultivo natural. Los vasos sanguineos son las
vias de dlfusmn. El principal agente de la putrefacciéon es el Clostridium
welchii, que junto con el bacilo Putridus gracilis y magnus son
bacterias anaerobias, productoras de gases. Actian después de que

TESIS CON
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los bacilos aeroblos (Ba Io sub IIIS, Proteus vulgans v coli) han
consumldo el oxugeno que queda “al morir, Yy’ de’ que los” aeroblos
facultatwos (bacnlos Putrifiicus coli, liquefaciense magnus 'y wbnon

colenco)k han intervenido. (1)

Cronologia. La putrefaccion empieza a manifestarse a partir de las 20 a

24 horas. (4)

Fig. II.6 Mancha verde en el cuadrante inferior derecho.

Primer signo de putrefaccién cadavérica.

De una manera general, la putrefaccién se acentiua conforme mayor sea
la acumulacion de sangre. Esto explica su mayor desarrollo en las
zonas de livideces, y es también la razén por la cual en el ahogado se
destaca en el nivel de la cara y sobre el esternén. (1)

La coloraciéh verdosa inicial se debe a la sulfometahemoglobina y al
sulfuro de"hierro (Fig. 111.6). Ambas sustancias derivan del sulfuro de

hidrégeno, qu'rmado en los intestinos por las bacterias. (1)

Periodos.. Los periodos de la putrefaccién son: (4)

a) Cromético (de una duracion de horas)
b) Enfisematoso (de dias) TESIS CON
' FALLA DE CRIGEN
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c) Colucuat/vo (de scmanas)
d) De reduccl n esqueletlca (de. anos)

a) Periodo, cromatic |st|ngue por cambtos de color de la

superficie  corpora sucesnvas son la mancha

verdosa abdomi iliaca derecha ) en ambas ,

fosas iliacas (4

El veteado venoso: que es la visualizacién de la red venosa de la piel
por imbibicién de la hemoglobina transformada, y la coloracién del

resto del cuerpo, que de verde oscila a negruzco (4). (Fig. ll.7)

Fig. lIl.7 Veteado venoso. Se visualizan la red de venas

b) Periodo enfisematoso: Se caracteriza por la presencia de gases en
los tejidos, como resultado de la accién de las bacterias anaerobias (4).
La piel y los érganos macizos adquieren un aspecto vy cons:stencla
epldermls,

esponjosa. Se forman ampollas por el desprendlmuento d

que luego caera en colgajos, especualmente -en palmas y plantas,

En el caso de embarazadas,

TESIS CON
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Fig. 111.8 Periodo enfitematoso: expulsidon postmortem de un feto

d) Periodo colicuativo: Consiste en la licuefaccion de los tejidos
blandos (4). Al comienzo se observa en las partes bajas y luego en
las superiores. Confiere a la piel un aspecto acaramelado. (1) (Fig.
111.9)

Fig. lll.9 Periodo cualitativo

e) Periodo de reduccion esquelética:r Se conoce también" por
esqueletizaciéon. En Costa Rica se alcanza a los cinco afios, en
cadaveres sepultados en bévedas de cemento. En  cadaveres
enterrados o abandonados a la intemperie, este periodo avanza hasta la
pulverizaciéon, que suele ser completa en un lapso que oscila entre 5 y
50 afos. (1)

h TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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Aceleran la putrefaccnon. La obcsidad las enfermedadcs sépticas, la
raumatlsmos L eansos, el cadaver a la

agoma prolonga los'

lntempene o expuesto al agua (1):

Rctardan Ia putrefaccn : el enflaquecnmuento, las hemorraglas severas,

pulmones, musculo

s raplda en corazon,

Termlnac:on ente .es la destruccién del cadaver como
: -de putrefaccion, pero si se modifican las

el cadaver debido a la acciéon de animales. Las

moscas depo u's huevos alrededor de la nariz, la boca, el ano, etc.

Mis tarde- se desar ollan las larvas, que son muy voraces; le sigue la
fase de pupa y f‘nalmente se originan las moscas adultas. (1) (Fig. 111.10)
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Fig. 1110 antropofagia cadavérica

Las hormigas producen erosiones en la piel, que semejan zonas de
apergaminamiento. Las cucarachas actian de forma similar. Las ratas
comen partes blandas de la cara y de las manos, y dejan una superficie
corroida caracteristica. Los perros y los lobos suelen devorar en

especial, los miembros inferiores. (1)

Los peces mutilan y devoran cadaveres sumergidos. Los peces
pequeiios tienen predilecciéon por el cartilago auricular, los parpados y
los labios. . Los cuervos, zopilotes y otras aves atacan los cadaveres
abandonaqtpé a la intemperie, y suelen devorar las partes blandas de la

caray de to’@yi‘ayla cabeza. (1)

Importancia’ medicolegal: es hacer el diagnostico diferencial entre

antropofagié cadavérico y traumatismo antemortem. (1)
FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS CONSERVADORES

Son la momificacién, la adipocira y la corificacion. Tienden a preservar

el cadaver. (4)
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MOMIFICACION

Es la desecacién del cadaver por evaporaciéon ‘del agua de sus tejidos

(4).

Condicidneks:,Las condiciones para su desarrollo son (1):

a) Medio seco, calor y aire circulante.
b) Cadaver adelgazado o desangrado.
c) Periodo minimo de un aiio.

Como todos los procesos conservadores, puede desarrollarse desde el
principio del intervalo postmortem o por variaciones de las condiciones

del ambiente. (1)

Caracteristicas: Importante pérdida de peso; piel retraida, oscura,
adosada al esqueleto y de gran consistencia. De este modo, se
preservan las formas exteriores y aihos después es posible la

identificacion y el diagndstico de traumatismos. (1) (Fig. IIL11)

Fig. I11.11 Momificacion
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Cronologia: Aparece al cabo de un ano del deceso Se |n|c|a en fas-

partes expuestasﬂ cara, mano_ , ples) v se extlende Iuego al resto ‘del

cuerpo, mcluyend i : antlene durante varios anos (1)

Importancia med‘i‘coleg.:a‘l: Sé_div‘ide,‘éh (1‘):4; .

1. Identificacién del cadaver
2. Diagnédstico de la causa de rriugrte _

3. Diagnéstico del intervalo postmortem.:’
ADIPOCIRA

Es la transformacion jabonosa de la grasa subcutianea del cadaver. (4)

Condiciones. Las condiciones para su desarrollo son (1):

a) Medio himedo, obstaculo a la circulaciéh de :alré. o
b) Cadaver con buen paniculo adiposo. R
c) Periodo minimo de seis meses.

La adipocira consiste en el desdoblamlento de Ia grasa en glicerina y
acidos grasos Con el calcio, potasno y magnesno “del ambiente, esos

acidos constlluyen Jabones 1)

Caracter:sncas Aspecto cereo, untuoso (adrpos grasa, y ciros: cera),
olor rancio, color amarullo, pardo o combinaclon de ambos (variedades

amarilla y enope de Sem) (1) (Flgk Ill 12)
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Fig. lll.12 Adipocira

Estos tejidos son solubles en agua y en éter, y flotan en el agua; dan la
reaccion de Benda de los acidos grasos (tono azul verdoso con sulfato

de cobre diluido). (1)

De manera analoga a la momificacion, este proceso preserva las formas
exteriores, y hace posible afios después la identificacion y el

diagndstico de traumatismos. (1)

Cronologia. Aparece a los 6 meses de la muerte y se completa al afio y
medio. Se inicia en mejillas, manos y glateos. En un caso excepcional
las victimas de un accidente de aviacion que quedaron sumergidas en

el mar, mostraron adipocira a los diez dias. (1)

En recién nacidos a término se han descrito casos a las seis semanas.
En cambio, se niega su desarrollo en fetos menores de siete meses,
porque se considera que su grasa no es apta para esta transformacion.

La adipocira puede mantenerse durante varios afos (1).

Importancia medicolegal. Se divide en (1):

1. ldentificacion del cadaver TESIS CON
2. Diagnéstico de la causa de muerte FALLA DE ORIGEN




3. Diagnéstico del in(e’rilalo postmortem

CORIFICACION

Es el. aspecto de cuero reclen cumdo que adquuere la plel del cadaver

(1).

Caracteristicas Desecacion ‘de' todbs los- tejldos. olkor‘a éteres,
transudado en el fondo del feretro y conservacuon de las . formas

exteriores. (1)

Cronologia. Aparece entre el f'nal del prlmer ano y comlenzo del

segundo de fallecido. (1)

Importancia medicolegal. Se dlwde en (1)
1. ldentificacion del cadaver F
2. Diagnéstico de la causa de muerte

3. Diagnéstico del i‘htéf\'/‘alo ’pos(rﬁbrtem i
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CAPITULO IV
INFORME MEDICO LEGAL

l.a escena de la muerte es el lugar en que es hallado un cadaver (1).
Esta‘parte de la investigacion consiste en la bisqueda meticulosa y
ordenada de signos en el cuerpo y en sus inmediaciones, que el médico

forense realiza en el lugar del hallazgo (5).

La labor del médico en la escena tiene como objetivos (5):

a) Confirmar o descartar la muerte.
b) Determinar la hora de la muerte (intervalo postmortem)
c) Contribuir a establecer la forma en que el deceso se produjo

Para cumplir estos objetivos conviene, a su vez, que la intervencion del
médico forense observe el siguiente orden: examen externo del
cadaver; examen de las ropas del mismo inspeccioén del lugar y los
alrededores y recoleccion de informacion que provean los
investigadores, familiares, amigos, companeros vecinos de la persona

fallecida (4) .
EL INFORME MEDICO LEGAL

El informe medicolegal es el medio a través del cual el médico legista

hace efectiva su colaboracién con la administracién de justicia (2).
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TIPOS DE INFORMES

Los principales ‘sbn‘él dictamen, el certificado'y la consulta (4).

DICTAMEN -

experhcna o
orldad judlcml para

, nento emltido por
stre a de aspectos medlcos de hechos judiciales o

CE‘VRtl:F,chpb

Es un: documento que da constancia escrita de un hecho o hechos que
el medlco ha comprobado (1). Como se extiende a solicitud de la parte
mteresada el paciente o sus familiares, el médico queda relevado de la
obliéécién del secreto profesional. También se caracteriza por no ir

dirigido a nkakdie en particular (5).
CONSULTA"

También llamada opinién, constituye un informe breve, que no sigue
ordenamiento alguno, y que puede darse de forma escrita o verbal. Se
emite a’solicitud de autoridad judicial o de alguna de las partes, con el

propdsito de estimar algtin aspecto relativo a personas o hechos (1).

LOS PERITOS MEDICOS

3

El perito es la persona que debido a poseer determinados

conocimientos cientificos, artisticos o simplemente practicos, es
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requerlda para que dlctamme sobre hechos cuya aprecuacnon no puede

ser llevada a cabo por cualqulera La palabra perlto provuene del latln,

pentus, y. sngn ca docto expenmentadofpractuco en‘una cnencua o arte

(.

to; ‘para‘»tque

El tntulo profes ,
adqunera esta g
ciencia correspondu

CLASES DE PERITOS

Pueden clasificarse por la indole de su nombramiento y por la amplitud

de sus conocimientos (5).
Por su nombramiento se distinguen (5):

a) Peritos de oficio, nombrados por iniciativa del Tribunal.
b) Peritos de parte, designados a pedido de una de las partes.

En lo que toca a la amplitud de sus conocimientos, hay (5):

a) Peritos generales, que son aquellos que a causa de su idoneidad
o de su cargo estan capacitados para emitir opinién acerca de cualquier
cuestién medicolegal. Es el caso de los médicos especialistas en

medicina forense. (5)

b) Peritos especiales, que son los que se han especializado en otras

ramas de las ciencias médicas. (5)
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CAPjTULO V
ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE

ANTROPOLOGIA FISICA FORENSE

La antropologia fisica forense es la disciplina encargada de la
identificacion de restos humanos esqueletizados, irreconocibles o en

estado avanzado de putrefaccién (4) para realizar su objetivo se auxilia
de los siguientes métodos y técnicas derivadas de otras ciencias'yld

: disciplinas:

e Morfoscépicas

* Matematicas

e Métricas (Antropometria)
¢ Taxondémicas

» Histolégicas

* Radiolégicas

e Computarizadas

« Laboratorio (ADN)

ANTROPOMETRIA

Es la técnica sistematizada que se encarga de la observacion y

medicion del cuerpo humano. (4).
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TAFO»NOMfA

Es el estudlo de. los procesos que operan entre el tlempo de la.muerte
del organismo y el tiempo en que se reallza el estudio de sus restos

oseos porel |nvest|gador (4).

Los agentes taxondmicos sean biolégicos o fisicos, pueden actuar por
distintas vias para alterar los huesos por ejemplo la acidez o alcalinidad
(pH), permeabilidad y humedad del terreno y temperatura ambiental,

pueden afectar de manera significativa los huesos (4).

Se deben distinguir los patrones de dafos causados por distintos
agentes fisicos y biolégicos de los que son resultado de la conducta
humana, esto es esencial para evitar erroes de interpetacién en los
cuales se pueden atribuir alteraciones postmortem a causas
patolégicas premortem o que puede alterar de manera significativa la
composicién de la poblacién esquelética o dar pie para llegar a

conclusiones erréneas en nuestros estudios. (4)
ELEMENTOS GENERALES

Entre los elementos generales de la identificacion. medicolegal se

cuentan la edad, la talla, el sexo ylaraza..
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DETERMINACION DE LA EDAD

Para este diagnéstico se utilizan principalmente aspectos de los huesos
como la cronologia de los puntos de osificacion, la aparicion y fusién
de las epifisis, la soldadura de las suturas craneales y los cambios en la

sinfisis pubiana (2).

DETERMINACION DE LA ESTATURA

Para la determinacion de la estatura se utiliza principalmente, Ia
longitud maxima de los huesos largos (humero, cubito, radio fémur,
tibia y peroné); aunque en el caso de la tibia se utiliza la longitud

maxima, pero sin espina (4).

Basandose en estudios de esqueletos de edad, sexo y talla conocidos,
distintos investigadores han llegado a obtener ecuaciones de regresién
utiles para estimar la estatura en diferentes poblaciones humanas,

como por ejemplo las de Pearson (4).

DETERMINACION DE LA PROPORCIONALIDAD

Numerosos estudios muestran la diferencia de proporcionalidad
existente entre la estatura y los miembros superiores e inferiores y
entre los huesos largos entre si. Ademas se sabe que dicha proporcién

varia segun los grupos humanos.
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DIAGNOSTICO DE GENERO O SEXO

La expresion final del sexo esta influida por factores de diversa indole,
entre ellos podemos mencionar los ambientales, hormonales, raciales y

desde luego los genéticos (6).

En el individuo vivo o el cadaver integro, la determinacion del sexo se
realiza facilmente por medio de los 6rganos genitales externos y, en
caso de duda, mediante el corpusculo de Barr, situado en la superficie
interna de la membrana nuclear de células de individuos del sexo

femenino (1).

La pelvis es la region que muestra detalles de gran importancia y en ella
es la escotadura ciatica mayor la que permite diferencias bastante
seguras. Los criterios seguidos en la determinacion del sexo han sido

tres (4):

s Uso de rasgos morfoscépicos o caracteres cualitativos , como
robustez general del esqueleto, grado de desarrollo de Ilas
inserciones musculares, pasividad de la epifisis, etc.

o Métricos o caracteres cuantitativos, entre los que estan las medidas
tomadas en la pelvis como un todo en cada elemento 6seo y los
indices derivados de ellas;

e Matematicos, en los que se utiliza una combinacion de medidas o de

indices mediante el empleo de las funciones discriminantes.
indice de la escotadura ciatica:
Ancho de escotadura x 100 Profundidad (2)

En ltas mujeres, dicho indice es de § a 6, y en los hombres, de 4 a 5 (1).
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El lndlce /squmpub/co se. basa en Ias longltudes del publs y del |squuon

Respecto de, 3 ¥
300 ec); las huellas de insercnon mas- pronuncuaadés, éobre todo en la
regién. occipital, la regién frontal huidiza las apof|5|s mastoideas y los
arcos superficiales son mas prominentes, los céndilos occipital son
mas largos y delgados, y el maxilar inferior tiene un peso promedio de
80 gramos (2). En la mujer la region frontal es abombada (4).

En cuanto a la mandibula, destaca la mayor amplitud del angulo
mandibular en femeninos; en masculinos tenemos: La mayor altura del
cuerpo y rama de la mandibula, la eversiéon del gonion y el desarrollo de

las inserciones musculares en esta misma region (4).

Los huesos largos en el sexo masculino se presentan relativamente
mas grandes y robustos, con epifisis bien desarrolladas y con zonas de

inserciéon muscular muy marcadas (4).
DIAGNOSTICO DE RAZA

Se hace fundamentalmente, mediante los indices craneales, que
consisten en la relacién entre diferentes distancias de puntos opuestos
del craneo. Asi, hay indices anchura, de altura, orbitario, gnatico y

nasal (1).
Los grupos negroides en particular tienden a presentar un fémur

relativamente recto, con muy poca torsién del cuello y la cabeza. Por el
contrario, los mongoloides, tienen un fémur bastante curvado, con
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consnderable tor5|on en eI cuello. Los caucasondes ocupan una posucuon

En la raza amarilla, la piel suele ser blanco amarillenta o palida, los ojos
café oscuro, el pelo lacio y negro, y las glandulas sudoriparas axilares

son escasas (7).

Por ultimo en la raza negra la piel es generalmente achocolatada o café
azulada, los ojos negros, el pelo negro y grueso, ensortijado, y las

glandulas sudoriparas axilares, abundantes (7).
ELEMENTOS INDIVIDUALES

Ademas de los caracteres que constituyen el retrato hablado
(aromaticos, morfolégicos y de conjunto), desde el punto de vista
médico interesan las marcas particulares (malformaciones y

patologias, cicatrices, tatuajes y estigmas profesionales) (1).
Las marcas particulares pueden definirse como 'seiales indelebles en

la superficie del cuerpo que por su naturaleza, morfologia, dimensiones

o localizacion son propias de una persona' (1).
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ANOMALIAS CONGENITAS °

Entre'las anomalias con }éhita‘s"esftén'h):

.a). Craneales (hldrocefalla, mlcrocefalia turncefalla)
b): De Ias orejas (ausencna de pabellon deformacmn darwunlana)
c} ,*De los ojos (ojo mongol, estafilomas de la cornea)
d) De la cara, como el labio leporino.
e) Del tronco (ginecomastia, criptorquidea, hipospadias).
f De los miembros (focomelia).

g) De los dedos (polidactilia).
ANOMALIAS ADQUIRIDAS

Estan constituidas por tumores, verrugas, quistes, hernias, varices,
enfermedades de la piel, del esqueleto o de las articulaciones. En todos
estos caracteres, su forma, dimensiones, caracteristicas y localizacién

deben describirse detalladamente (1).
IDENTIFICACION DE PELOS

En la escena de un hecho delictivo, los pelos pueden hallarse sobre
armas, ropas o en un vehiculo automotor, y sobre la victima cuando el

delito consiste en violacion (1).

De modo general, en el estudio de pelos interesa establecer (1):
a) Si se trata de pelo u otra fibra.

b) Si es pelo humano o pelo animal.

c) En el caso™ de pelo ‘humano: raza, edad, sexo, situacion 'y

caracteristicas de |dent|f|cacaon individual.
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d) Prueba en ré_lacic'm con el d’el'ito‘que se estudia.
e) kEn' el cadaver, el inter\lalo‘ pbstvmydrte,rh; ;

un individuo se torna dificil cuahdo hay  que

La identificacion -
el examen de un cadaver mutilado, carbonizado o

establédei’ia
en pdtre’féctr:l J aVan_iéda; o a partir del estudio, de restos 6seos o de

pelos.
IDENTIFICACION MEDIANTE RESTOS OSEOS

Debe a'yclkakra’ ks'e si se trata de huesos humanos o de animales. En el
primer‘caso',r se establecen sucesivamente los diagndsticos de edad,

, tallé,":rié)'(o‘,‘l"a‘za e individuo (1).
DIAGNOSTICO DE HUESO HUMANO

Se lleva acabo por métodos osteoldgicos, histolégicos e inmunolégicos

(1.

Método osteologico. Consiste en determinar la relaciéon existente entre
el didmetro del conducto medular y el diametro minimo de fa didfisis.

En el hueso humano debe ser menor de 50 (1).

Método histolégico. Comprendé la estructura general, la red venosa y
el sistema de conductillos de Havers. De acuerdo con la estructura
general, el hueso humano puede ser sin capas, tener de dos a tres
capas, o mas de tres capas. Los sistemas de Havers estan en una
concentracion menor de 13 conductillos por milimetro cuadrado, y con

diametros superiores a 50 micras. (1)
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Método in‘munolégico. Se fundamenta en los principios de una reaccion
quimica, f‘L}Jh‘ylén_hﬁut" y de desviacién de complemento (1).

IDENTIF!CACION DENTAL
El valor de los dientes en la |dent:f1cacnon resnde en Ia gran resistencia

de ‘sus- tejidos a la accién de la putrefacclon, el fuego y. los agentes

qutmlcos.
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CAPIiTULO VI

IDENTIFICACION DE CADAVERES POR MEDIO
DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

La odontologia forense y odontoestomatologia forense son sinénimos
para referirnos a la investigacion de cadaveres y a procesos juridicos o

legales (5).

La individualizaciéon o identificacion es el proceso mediante el cual se
recogen y agrupan en forma ordenada los diferentes caracteres de una
persona (5). Este proceso es importante porque forma parte de la
investigacion medicolegal y esta relacionado con aspectos
administrativos, sociales, religiosos, psicoléogicos y econémicos

(seguros de vida, indemnizaciones y herencias). (5)

Dentro de los principales objetivos que desarrolla la odontologia

forense estan los siguientes (2):

1.- Establecer 'la .identidad de los sujetos que han perdido Ila

individualizac por las circunstancias de su muerte.

1s_é‘)g_o,'la edad, el grupo racial (afinidad biolégica), nivel

lugar de origen.

2.- Determi

socioeco
3.- Realizar la identificacién de agresores y victimas..

4.- Enfatizar la responsabilidad profesional.
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La odontologia forense esta intimamente relacio'nada con la medicina
forense, el derecho penal. la’ crlmlnallstlca yla fotografta forense entre

- otras (2)

La identifi(k:ac'inc')h és Unvtrabajo dificil, pues el.ex'perto debe tener en
cuenta factores muy dlversos. Los conocimientos de una persona
espemallzada en esta dlSCIplll‘la se pueden aplicar de formas distintas,

entre ellaS' (2)

1.- Elaborar f'chas individuales estomatologicas de todas las personas
que, por su tipo de ocupacion, estan expuestas a perder la vida en
cualquier momento y cuya identificacion se puede dificultar por
diferentes circunstancias. En este campo se incluyen: personal de las
fuerzas armadas, personal de seguridad, policia judicial, criminalistas,
buzos, mineros, socorristas, pilotos, azafatas, ferrocarrileros,

paracaidistas, motociclistas, camioneros. (2)

2,. Incluir el estudio estomatolégico en la ficha de identificacion de todo

delincuente. (2) -

3. Identiﬁcar cadéveres, sobre todo en los casos en que otros métodos
no han dado ‘resultado debido al estado en que se encuentran los
cuerpos; por ejemplo, carbonizados, politraumatizados, mutilados,

momificados, etcétera. (2)
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IDENTIFICACION DE UN ESQUELETO DESCONOCIDO POR
MEDIO DE LLAS CARACTERISTICAS ODONTOLOGICAS

Los dientes ofrecen mucha informacion para la comparacion de los

datos antemortem con los postmortem (2).

En primer lugar, porque al estar, en parte, formados por el tejido duro
‘del cuerpo humano mas duro, el esmalte, por ia relaciéon forma-tamano
de su anatomia y por la proteccién fisica que encuentran sus raices al
estar enclavadas en los huesos maxilar superior y mandibula, con gran
- frecuencia aparece como unica fuente de informacion practicamente

intacta (9).

En segundo lugar, la gran estabilidad evolutiva que poseen sus
coronas, sigue un modelo poligénico que aunque actuaimente es
desconocido, se manifiesta en algunos caracteres morfolégicos de
importancia poblacional, por ejemplo: alta frecuencia de dientes en

forma de pala en el grupo racial mongoloide (9).

Y por lltimo, porque de todas la estructuras duras de origen
mesodérmico, los dientes son los Unicos que en el sujeto en vida se
encuentran en contacto directo con el medio ambiente, por lo que
algunas actividades econdmicas e inclusive culturales del hombre,
pueden dejar “huellas” que unidas a los tratamientos odontolégicos
son de gran utilidad para establecer la identidad de una persona (9).

Las condiciones fisicas de los cuerpos de las victimas en los desastres
masivos puédén ser variables, sin embargo, la aplicacion de técnicas
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propias de Ias Estomatologm Forense son en esencia, Ias mismas
usadas en’las |dent|f|caC|ones de “rutma" de un cadaver en sutuacnones

normales (1 0)

Los rasgos mas |mportantes por |dent|flcar son sexo, edad grupo
raclal ocupacion, nivel socuoeconomlco y luga de: ongen La estatura
no puede ser determmada efncnentement por medvo de alguna

estructura ésea del craneo, por lo.tanto no'se mencnonara.

DETERMINACION DE s'Exo ;
Los factores que se pueden cohsidefar‘pa'ra’detér;jnirr:l‘él",‘eil'sé_xo ,son' (2):

e Cuerpo de Barr

e Tamaifio y alineacién de los érganos dentarios
« Paladar

» Morfologia mandibular

e Medicién mandibular

En el hombre normal, el cariotipo o idiograma corresponde al patron 46
XY; y en la mujer normal, al patron 46 XX; por tanto, la determinacién
sexual se puede efectuar mediante el estudio del cuerpo de Barr. Este
es una parte de la cromatina sexual, correspondiente a uno de los
cromosomas X femeninos; mide aproximadamente una micra y es
posible observarlo a través del microscopio ordinario hasta en el 60%
de las células del cuerpo femenino; se presenta sélo cuando existen
dos cromosomas X, por lo que no existe en las células del sexo

masculino (2).

TESIS CON
FALLA DE (3770
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Los cuerpos de Barr se pueden buscar en frotls tenldos de mucosa
bucal ™ ° de pulpa dental "(con una conservacuon aceptable) Se

|on observacion Y ‘determinacion sexual 1a

recomlenda - qu
reallce eI perno en hustopatologla forense' sin embargo, el material de

| - estomatélogo forense. En caso de

estudlo lon debe proporcvonarA

suAper‘fnme«de un portaobjetos y se remite de inmediato al laboratorio
indicado. Si se decide efectuar el estudio con la pulpa dental, se extrae
ésta de su cavidad (con instrumentos de endodoncia), se extiende el

material sobre la superficie de un porta-objetos y se destina al

" laboratorio respectivo (2).
TAMANO Y ALINEACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS

Existen diversas investigaciones encaminadas a determinar el sexo por
medio de la morfologia y tamafio de los érganos dentarios; sin

embargo, se deben considerar con cierta reserva (6).

Los dos lnclsivos centrales superiores son mas voluminosos en el sexo
masculmo; Ia dlfe ? ncia del dlémetro mesiodistal es, en ocasiones, de

fraccién de ‘mil "tro'(B)v.‘ :

La relacnon mes:odlstal del incisivo central y el incisivo lateral es menor

emenino, o cual S|gmf'ca que las mujeres tienen los

6érganos dentar smas un;formes y mas alineados (8).

En el sexo‘ ferheh Ia erupcnon de'la segunda denticion es mas precoz

(cuatro meses y medlo) (8)
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Debldo a que el tamano y la forma de Ias pnezas dentanas se encuentran
'mertosy su;etos fememnos ,tlenen

sometldos a Ias Ieyes de Mendel

parametros masc

PALADAR

Por lo general, el paladar del sexo masculino es ancho y poco profundo,
y el del sexo femenino, estrecho y profundo; el arco dentario masculino
es grueso y el femenino mas fino; los bordes alveolares son mas
verticales en el sexo masculino que en el femenino (2). Los estudios
del /ndice palatino (amplitud y longitud), han dado resultados similares

en algunos sujetos masculinos o femeninos (2).

indice palatino = ancho del paladar x 100
longitud del paladar

MANDIBULA

En el hombre la mandibula es mas grande y la altura del cuerpo es
mayor (considerando tres partes en la linea sagital, una para el proceso
alveolar, y las otras dos para el resto del cuerpo); los condilos son mas

grandes y las apofisis coronoides son anchas y altas (9).

En la mujer, la mandibula es mas pequeiia y menos robusta en todas
sus estructuras; la altura de su cuerpo es menor (considerando dos

.51 -



partes en la linea media, una para el proceso alveolar, y ia otra para el
resto del cuerpo); los céndilos'y las.apéfisis: coronoides:son griciles

(9).‘

Para medir la myaﬁdlbyla‘b s ney(’:‘ééarlo considerar lo siguiente (2):

Altura de la rama. Esta medida se obtiene mediante el trazo de una
tangente desde la clispide del céndilo hasta el plano donde reposa la

mandibula.
Anchura minima de la rama. Se obtiene al medir perpendicularmente la

altura.
Anchura bigoniénica. Distancia entre los goniones (génion: punto mas

bajo en el borde externo posterior del angulo de la mandibula) derecho

izquierdo.
Longitud total: Distancia del borde anterior del mentén y el punto de

intersecciéon de la linea sagital con la linea que une los bordes del

angulo mandibular.

Una vez obtenidas las medidas anteriores se aplica la formula siguiente

(2):

10.27 (altura de la rama) + 8.10 (anchura minima de la
rama) + 2.00 (anchura bigoniaca) + longitud total

Sexo =

Si los valores obtenidos exceden la cifra 1 200.88, corresponden al sexo
masculino; y si quedan por debajo de 1 200.88, corresponden al sexo
femenino.: El error probable con esta técnica es de 18.41% (2). (Fig. VI.1)



Fig. V1.1 Medicion de Mandibula:
a) Altura de la rama,
b) Anchura de la rama,
c) Anchura bigonidnica,
d) Longitud total,

TESIS CON

| FALLA DF CRinzy
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DETERMINACION DE EDAD

Existe una gran correlaclon el !re la edad cronologlca y-ta" edad
egunda es utlllzad ,para estlmar a la

biolégica; por esa razén, klia',
primera que es en definitiva la que se "equrere como elemento de

trabajo en Ia identificacion medlco Iegal (10)

" La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificacién de
un sLu‘eto, y la estomatologia auxilia en este aspecto por medio de (2):

¢ Cronologia dental
e Angulacién mandibular

o Desgaste dental

CRONOLOGIA DENTAL

L.a maduracién dentaria principalmente y la erupcion de los dientes, son
los recursos mas eficientes para estimar la edad en niflos pequeiios y
en subadultos y puede ser de gran ayuda el estado de calificacion de
los terceros molares en individuos con menos de 25 anos de edad (10).

La naturaleza provee al ser humano de dos denticiones: una de ellas
(temporal, decidua, caduca, primaria o infantil) aparece en los primeros
aflos de su vida; y la otra (permanente, adulta, definitiva o secundaria)

surge posteriormente y le sirve por el resto de su vida (8).
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El tamano de "'las pnezas temporales es . menor que ‘el de ,las
permanen!es aun cuando la anatomla es seme;ante' el color de las tem-

. porales es de un tono blanco azuloso mlentras que Ia tonalldad de las

permanen(e es blanca amarlllenta' en la denticion temporal no ex sten
ros molares. En las piezas temporales ex:ste un

¥ adiean
+ 11 maus

Fig. V1.2 Denticion Temporal

La dénticién temporal tiene, en cada uno de los cuatro cuadrantes, un
incisivo central, un incisivo lateral, un canino, un primer molar y un
segundp molar, es decir, en total son 20 &rganos dentarios. La
dentidién permanente tiene, en cada cuadrante, un incisivo central, un
incisivo lateral, un canino, un primer premolar, un segundo premolar,
un primer molar, un segundo molar y un tercer molar, es decir, 32

organos dentarios (8).

La aplicaciéon de la cronologia dental es, por tanto, de incalculable valor
para determinar la edad de un sujeto. El estudio de la denticion se
puede efectuar de manera clinica, o bien mediante el uso de
radiografias. La erupcion del tercer molar se realiza, en algunos casos,

hasta la edad de 25 afios (9). (Fig..V1.3) -
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FALLA DF """ =N

TSSO



20 ames
b nlcsen

Fig. V1.3 Denticién permanente

Existén dos aspectos principales en el desarrollo dentario: la formacién
y la erupcién del diente. La primera es poco afectada por la influencia
que ejerce el ambiente, pero el momento de aparicion de la pieza en la
cavidad bucal puede estar influenciada por la presencia de caries,

malnutricién y pérdida prematura de los dientes. (11).

Un método eficaz para la estimacion de la edad, es por medio del patrén
de crecimiento de las raices de los terceros molares, es un método de
facil aplicacion y no requiere gastos. La formacion de la matriz
organica y su paulatina calcificacién, asi como la edad de erupcion del
tercer molar, presentan una distancia cronolégica marcada con el resto
de los dientes, pues queda aun en plena actividad formativa cuando en
todos los demas ya ha concluido practicamente su construccion
morfolégica. Se convierte-asi en la Unica fuente de informacion sobre la
maduracién dentaria después de aproximadamente los 15 afios de edad

().

No obstante que la angulacién mandibular se debe tomar con cierta
reserva, podemos considerar que en el recién nacido es de
aproximadamente 170°; cuando surge la segunda denticion es de

TESIS CON 6.
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alrededor de 150°; en el adulto disminuye a-100° o 110°y en el anciano

llega 130° o 135° (9).

DESGASTE DENTAL

El desgaste dental se puede emplear para Ia determlnaClon de Ia edad
tos cultural s, ocupacnonales

solo cuando se conocen dnferentes asp

y alimentarios, asi como aIteracnones‘de Ia oclusmn, etcetera (10)
(Tabla No. 2) e )

Para la ordenacién de los mdwuduos por grupos de edad se ha apllcado

. la clasificacion de Hooton (4).

s PRIMERA INFANCIA: 0-3 aiios

* SEGUNDA INFANCIA: 4-6 aiios

» TERCERA INFANCIA: 7-12 aifios

e ADOLESCENCIA: 13-17 aifios

e SUBADULTO: 18-20 afios

e ADULTO JOVEN: 21-35 afios

e ADULTO MEDIO: 36-55 aiios

e ADULTO AVANZADO: 56-75 aiios
e SENIL: 76 en adelante

DETERMINACION DE LA EDAD POR MEDIO DEL CIERRE DE LAS
SUTURAS ECTOCRANEALES

Para determinar la edad en que fallece un individuo a partir de las

suturas ectocraneales se toman en cuenta los siguientes puntos:
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e Puntuara cada smo en la boveda ectocraneal y en las zonas antero

Iaterales

. Sumar los’ punto” ‘en cada sitio para obtener un grado

Comparar eI grado obte do con os valores correspondlentes en la

ta: fusion total.

DETERMINACION DE AFINIDAD BIOLOGICA (GRUPO RACIAL)
Dentrb :‘der las caracteristlcas fisicas de importancia para la
|dent|f'ca¢:lon de un individuo se encuentra la determinaciéon del grupo

racial. En este aspecto, la estomatologia forense interviene al

proporcionar, principalmente, los elementos siguientes (11) :

1) Tubérculo de Carabelli
2) Morfologia de maxila

3) Indice gnatico

TUBERCULO DE CARABELLI

El tubérculo de Carabelli es una prominencia, quinto Iébulo o quinta

cuspide, que se puede llegar a encontrar en la region central del 16bulo
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mesnopalatmo, cerca de. los tercios oclusal y medlo de los pnmeros
molares superlores., EXIsten, basncamente, ocho varlantes .que: llegan B
promm ncia o cusplde accesoria

hasta Ia formac:on de‘una verdad
(12).

Losrﬂés‘t‘ud_yio

variaﬁté,ael

el s‘ujéto,k'a‘s'i(ﬁ

ntes g y h pertenecen al grupo racial caucasico.

4

La vanante e, pertenece al grupo racial caucasico con mestizaje

tenue.
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Variantes del Tubérculo de Carabeli (Fig. V1.4)

UMV
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En este caso, Ia determmaclon del indlce de Ia arcada dentaria es
mdlspensable para obtener Ta. forma de la maxnla y: asi determlnar el

probable g upo:ramal : Paraiello, s toman en cuenta Ios factores

5|gu1entes (2)

|mag|nar|a que una ,’Ios puntosfde las caras p'alatmas de los terceros

molares(1)

ANCHO DE LA ARCADA. Distancia que existe entre el punto que va de
la- cara mesiopalatina del tercer molar derecho al punto de la cara

‘ mesiopalatina del tercer molar izquierdo (1).

Indice de la arcada dentaria = ancho de la arcada dentaria
Largo de la arcada dentaria

La arcada triangular corresponde al grupo caucasoide, la arcada
rectangular, al grupo negroide y:la arcada en forma de herradura, al

grupo mongoloide (7).

INDICE GNATICO

Otro elemgnto,;importan»te para la determinacién del grupo,raéial es el
indice gnatico, para el cual es necesario el basién,.es de:ci'r,"el' punto

medio que”se encuentra en el borde anterior o ventral del foramen

magnum (6).
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indice gnatico =" ' Distancia de basién a huesos nasales x 100
Distancié de basién a procesos alveolares

Tenemos los resultados siguientes (7):

Grupo racial indice gndtico
Caucasoide 96 Ortognato
Mongoloide 99 Mesognato
Negroide 104 Prognato
Australiana 104 Prognato

Debemos recordar que para la determinacién de una caracteristica en el
procedimiento de identificacion, es necesario contemplar todos los
elementos en forma integral y no aislada, para que el estudio tenga

éxito (6).
DETERMINACION DE PROBABLE OCUPACION

Los estigmas ocupacionales de orden estomatolégico son seifias
particulares que se localizan en el aparato bucodental de una personay
cuya etiologia se debe a factores externos, directos o indirectos,

relacionados con su profesién, ocupacion u oficio (13). (Tabla No. 3) ’

Factor directo. Este factor actia directamente al dafar y marcar las
piezas dentarias o los tejidos blandos bucales de un individuo; por
ejemplo, los zapateros que se colocan los clavos en la boca durante

ciertos trabajos de reparaciéon (12).
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Factor |nd|recto., Este tipo de factor esta relacnonado con las escuelas o

manifestaciones - Iocallzadas?en los : teudos bucodentales de . un

na enfermedad *upaci i'por

lnd:v:duo, com _Tg‘con‘

ejemplo, la’ plgmentacu n: ' Iablos de algunos O ‘e'r'o'sb_que

constantemente'mhalan COZ (12)
DETERMINACIONbE PROBABLE POSICION SOCICECONOMICA

El estado de salud en que se encuentra la cavidad oral asi como el tipo
y la calidad de los diferentes tratamientos que presenta la misma,
permiten dictaminar la probable posicion socioeconémica del sujeto en
estudio; por ejemplo, si estudiamos a un sujeto con periodontitis de
etiologia local, grandes acumulaciones de sarro, caries y piezas
faltantes como Junico tratamiento, podemos establecer que,
probablemente, se trata de un sujeto de nivel socioeconémico bajo, ya
que el descuido de su cavidad oral es signo de su falta de interés por
mantener su salud y su estética estable. En cambio, si estudiamos una
cavidad oral con tratamientos de operatoria dental y protesis de
aceptable calidad, con una adecuada limpieza y sin importantes
acumulaciones de sarro, podemos establecer que, tal vez, se trata de un
sujeto de nivel socioeconémico medio. Ahora bien, si encontramos
tratamientos de calidad y especializados, como rehabilitaciones
oclusales, protesis fijas de oro porcelana, incrustaciones bien
elaboradas de oro, con una adecuada limpieza y sin alteracién en el
periodonto junto, podemos concluir que ese sujeto, probablemente,

pertenecia a un nivel socioeconémico elevado (14).

No hay que descartar la posnbllldad de que existan personas de nivel

socuoeconomlco elevado que amas. hayan ‘asistido al consultorio

estomatologico para una rehab itacion“ o’ Ilmpleza y. sé6lo lo hagan
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cuando tengan cavndades carlosas |mportantes dolor y procesos infec-
ciosos, para recnblr tratamlentos ‘de exodoncia y medicacién. En este
caso, mtervtene sobretodo el factor cultural del sujeto. Asimismo, hay
nlvel socnoeconomlco que ahorran durante cierto

tlempo, con gran esfuerzo, para tratarse adecuadamente y tener una

: salud bucal eétable con tratamlentos estomatolégicos especializados y

costosos (1 3)
FACTORES ‘'OCUPACIONALES DE ORDEN ESTOMATOLOGICO

La forma de relacionar los niveles de atencién dental con la calidad y,
por.tanto, con una probable posicion socioeconémica, es la siguiente

(2)::'  _-

Nivel casero. A este nivel pertenecen las personas que jamas asisten al
coriéi.il!qrio o clinica estomatolégicos y que, incluso ellos mismos, se
realizan ~ extracciones parciales o totales y tienden siempre a la
autbn‘iedicacién, a la prescripcidon faumacéutica y lo al consejo de algin
familiar o amistad. Desde luego que es imposible encontrar registros
estomatoldgicos de este tipo de personas, y la calidad de su salud oral

sera nula (2).

Nivel comercial. A este nivel pertenecen las personas que asisten a
las clinicas populares yl/o consultorios poco éticos y profesionales
donde abundan los charlatanes, los laboratoristas dentales que trabajan
directamente con el paciente y personal supuestamente habilitado en la
ciencia estomatoldgica. Aqui la importancia del paciente tiene un valor
netamente comercial y se practican tratamientos de exodoncia,

operatoria y protesis de escasos recursos técnicos. Desde luego, en
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este nivel tampoco vamos a encontrar reglstros adecuados de los

dlversos tratamlentos cuya calldad es. nula o casi nula (2).

Nivel

instituciona

llmplezas dentales,

apllcacmnes de flaor,
consecuenc a, las f‘chas de registro son inadecuadas (2).

En este nivel, el niUmero de pacientes que atiende el cirujano dentista
por_jornada es excesivo, lo que perjudica a los pacientes al recibir

tratamientos de poca calidad (2).

Nivel escolar. Aqui encontramos a las personas que acuden a las
escuelas y facultades de estomatologia. Algunas ocasiones se trata de
familiares, amigos o vecinos de los estudiantes; otras veces se trata de
personas que, debido a la cercania y a las bajas cuotas de] tratamiento,
consideran valioso recibir estos servicios, ya que la mayoria de los
tratamientos, por supervisarse, resuitan de aceptable, buena e incluso
excelente calidad. La mayoria de las veces encontramos una buena
valoracion de los pacientes, con un adecuado tratamiento y buenos

registros de los trabajos efectuados (2).

Nivel profesional generai En este nivel se engloba a consultorios y
clinicas, desde lo mas modestos hasta los mas lujosos, en los que se
trabaja con auténtica ética profesional. Aqui los tratamientos se
realizan con gran calidad, por sencilos que sean, y se efectuan

registros de los casos en forma precisa (2).
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Nivel profesuonal espemahzado En este nvel se: |ncluyen cIImcas,
|uc|onales) de’ cualquier

hospltales y consultonos (prlvados oi
especialldad (ortodoncna, endodoncla, cnrug|a) y Ios tratamlentos son
precisos y especificos, pues laboran verdaderos especlallstas en estas

areas. Aqui se logra una excelente calldad y ‘'se llevan los registros

adecuados para cada caso en particular (2).

DETERMINACION DE PROBABLE LUGAR DE ORIGEN Y
NACIONALIDAD

En el proceso de identificacion de un sujeto existen factores basicos y
factores auxiliares. Los segundos, en ciertos casos, pueden
acercarnos a la identificacién compatible y, por tanto, relacionarnos
con la individualizacién plena del individuo. Dentro de estos factores
es necesario tomar en cuenta el establecimiento del probable lugar de
origen, con base en las caracteristicas bucodentales que pueda

presentar una persona (15).

En determinados paises hay zonas que caracterizan
estomatognaticamente a sus pobladores, por sus costumbres, habitos,

modas y necesidades. Citaremos dos ejemplos para ilustrar este tema:

Fluorosis dental. Esta consiste en marcas o seiias dentarias con una
serie de pigmentaciones que van desde amarillo tenue hasta café
oscuro. Esto puede ocurrir cuando una persona nace o vive durante
determinado tiempo, sobre todo en las primeras etapas de su vida, en
lugares donde ingiere frecuentemente agua con contenido superior a
una parte de fiior por 1 000 000 de litros de agua, como es el caso de
las personas del estado de Durango y de Aguascalientes, en la
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hos lndlcara que,

con una manlflesta fluor05|s idental esto'f'

regiones (1'2‘)“

Ckorc;naA ota ‘ : dos’ tores de la poblacién latina
se caracte izaron, d empo, por utilizar coronas totales de
oro en plezas den(arlas sanas’con. el tnico propésito de contar con un
artlculo de ornato en su boca. En la actualidad es comGn observar este
tipo de costumbres sobre todo en los incisivos laterales superiores, en

personas de los estados del sureste de México (2).
DETERMINACION DE NACIONALIDAD

Los materiales usados en las reconstrucciones dentales, aparatos
protésicos y ortodéncicos y en otros tratamientos propios de la
Estomatologia, no siempre son los mismos en distintos paises. Ademas
pueden encontrarse técnicas o estilos diferentes en estos diseiios y

procedimientos (10).

También y como elemento de ornamentacion mas que terapéutico, en
algunos humanos se practican variantes ornamentales que alteran
estéticamente a los dientes anteriores. En consecuencia, estas
diferencias pueden aprovecharse en el intento de clasificar a los
cadaveres de acuerdo con el pais de origen. Tal posibilidad, como
puede entenderse, proporciona un magnifico recurso en Ila
identificacion masiva de victimas de desastres aéreos y adquieren
mayor importancia en aquellas situaciones en que ya sea por
insuficiencia de informacién u otra razén, no sea posible Ila

identificacion absoluta de todos los fallecidos (10).
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CAPITULO VI

METODOS DE IDENTIFICACION EN ODONTOLOGIA
FORENSE

Este tipo de técnicas son principalmente (4):

a).- IDENTOESTOMATOGRAMA: Utilizado para el registro de érganos
dentarios encontrados en la cavidad oral de un cadaver.

' b).- FOTOGRAFIA BUCODENTAL FORENSE: Se utiliza para obtener
registros en papel de las caracteristicas mas evidenciales del cadéaver.

c).- RADIOLOGIA BUCODENTAL FORENSE: Se utiliza para registrar
posibles estructuras éseas del cadaver, asi también como verificar la

cronologia de la denticion mixta.

d).- IDENTORUGOGRAMA: Utilizado para registrar la forma, posicion,
disposicion, tamafio y clasificacion de las arrugas palatinas con fines

de identificacion.

e).- MODELOS DE ESTUDIO: Se obtienen para registrar todas las
caracteristicas evidenciales del maxilar y mandibula y llevar a cabo un
estudio minucioso, ademas de correlacionar con el expediente de

archivo.

f).- QUEILOSCOPIA: Esta técnica se realiza para el estudio,
clasificacion, determinacién y comparacion de los labios de un sujeto.
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g).-'NECROPSlA“’,‘ORAL: ;;_S_e; utiliza: p,éra ,Iél, identificacion - de cuerpos
calcinados, putrefactos’y con rigidez cadavé ‘ri‘rii:ip'almente.

h).-  RECONSTRUCCION® FACIAL: " Esta ' técnica: se utiliza para la
rec‘o'n”s)t:i'hccién, .  ‘perfil _craneométrico, 'e‘srcu’ltérico y fisionémico
“con el fin'de identificar al sujeto a través del craneo.

i).- MARCACION DE PROTESIS DENTALES

HISTORIA CLINICA DENTAL

El método general en identificacion forense consiste en la comparacion
de los datos premortem con los postmortem; por lo tanto es importante
que se tenga un registro con la informacioén necesaria del sujeto en vida
(presunta identidad). Asi, la historia clinica dental, ofrece un excelente
registro de los “trabajos dentales” presentes en un paciente, muy utiles

como datos particulares de la identidad (10).

Debe investigarse si existen historias clinicas de especialidades de
odontologia de las presuntas identidades cuestionadas, pues e! valor
de estos datos es inestimable y en muchos casos suficientes para la

identificacion positiva o absoluta de un individuo (10).
IDENTOESTOMATOGRAMA

La ficha dental post mortem o identoestomatograma es un formato
esquematico de caracter legal, en donde se registran las caracteristicas

bucodentales de un cadaver no identificado, con el propésito de

compararlo con una ficha dental ante mortem y poder identificarlo. (1)
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El - dentlgrama ‘U odontograma constyituye,_'fundamer‘ltalmente un
1te > >‘en |a historia “clinica

documente de traba;o que
de’ operatorla ,dental ¢
mediante SImbolos I ratamientos’ y afe
dentadura de un pacuente (1 5) (Fig. Vi, 1)
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Fig. VII.1 Identoestomatograma )

stomatologo reglstra

iones ‘presentes” en la
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Este diagrama es la forma mas universalmente difundida de registro
usado por los dentistas. Desfortunadamente, no se ha adoptado un

sistema Unico de representacion (15).

Caracteristicas

Dentro de las caracteristicas necesarias por considerar en este registro

se encuentran las siguientes (1) :

« Forma de las arcadas dentarias

e - Numero presente y ausente de piezas dentarias
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+« Restos radiculares
. Malpbsicionés dentarias

. Cavudades carlosas

. Prepa ’acmnes y restauracmnes de operatona dental

o Tratamlentos protesucos endodénticos y ortodontlcos
. Anomallas de formacién congénita ylo adqumda

« - Procesos infecciosos bucodentales presentes

Requisitos:
Los requisitos basicos con que debe de contar

identoestomatograma son (3) :

« Datos generales

* Caracteristicas fisicas generales
* Representacion grafica

* Sistema de numeracion dental

e Designacidén dentaria

e Modelos de estudio

e Interpretacion

e Conclusiéon: : ]

e Datos del estomatélogo forense

Datos gerry_‘l,éralreb ,osup'rincipales datos de este tipo son (3):

1.- Los datos d
y numero de avenguaclon previa.

2,- Lugar y fecha de estudio.

un

reglstro del cadaver en estudio, niumero de expediente
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Caracteristlcas ﬁsncas generales., Dentro de estas se deben considerar

los cuatro elementos pnnclpales sexo, edad estatura y grupo racial (3).

Represehtac" nlgréfica. Dibujo o crquis dé Ias ‘dos ércadas dentariaS'
las 32" plezas dentarlas (para los adultos) con ‘una vista de todas sus

caras'y bordes con la corona y raiz correspondlentes (1).

Sistema de numeracioén. Se recomienda ' utilizar el sistema de
numeracion universal, para los adultos (32 piezas), para los nifios se

permite utilizar naimeros romanos (1).

Cuando se trate de un sujeto con denticion combinada se utilizaran los

" ntimeros arabigos respectivos (1).

Designacién dentaria. Son los colores, abreviaturas, lineas, puntos y,
en general, toda la simbologia que se utiliza para registrar los diferentes

hallazgos de los elementos estomatologicos (1).

Modelos de estudio. En determinados casos es necesario obtener
modelos de estudio de las arcadas del sujeto en estudio, con el
proposito de compararlos, No obstante, es imposible hacerlo con todos
los cadaveres debido al alto costo de los modelos, por lo que debemos

aplicar nuestro criterio para valorar su necesidad (1).

Interpretacion. El identoestomatograma debe incluir una interpretacion
en forma narrativa de cada uno de los hallazgos registrados. Este
requisito es necesario, ya que esta ficha no sélo la manejan
estomatologos sino también médicos, agentes del ministerio publico y
criminalistas a quienes es fundamental explicartes claramente el



contenldo del estudlo. Se pueden agregar croquns ylo dlbujOS e incluir

fotograflas. (1)

Conclusnon. EI identoestomatograma, al: compararse con una ficha ante

ortem, debe |ncIU|r o untos ' de concordancia o,dlscrepancia de la

manera ‘en que sere compara én Aqu ES necesarlo indicar las

técnicas usadas; ademas’d

necesario para log

Datos del perito. Es necesario anotar el nombre, la firma y el nimero de
cédula profesional del perito en estomatologia forense que realizé el

estudio (1).

Comparacién: El identoestomatograma proporciona el registros
adecuado del estudio de los tejidos bucodentales y facilita la
comparacién con los registros ante mortem (ficha clinicas). El registro
dental ante mortem es el documento mediante el cual los cirujanos
dentistas generales o especializados anotan las anomalias y los
tratamientos por realizar de los pacientes que se encuentran bajo su
cargo en terapia estomatoldgica. Algunos investigadores de esta
disciplina opinan que deben existir un minimo de doce puntos comunes
entre el registro ante mortem y el post mortem para establecer una
identificacién positiva. Se recomienda realizar una buena valoracién de
cada caso, ya que existen casos en que un solo elemento es el
determinante para la identificacién positiva y, otros casos, en los que
hay elementos de concordancia pero cuya identificacion resulta

negativa (1).
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La comparacuon del ldentoestomatograma con la ficha dental clinlca se.
basa en que no- hay dos personas con caractenstlcas bucodentales

completamente igual por tanto no hay dos mdnvuduos iguales (2).

AUT,orisl'A;_dBAL‘

Los tejldos blandos ‘de a cavudad ‘bucal también pueden ofrecer
informacién acerca de la |dent|dadyde una persona, por ello, el examen
estomatolégico debera mclunr estas investigaciones. En ocasiones la
presencia de tatuajes en la mucosa oral u otras anomalias son
suficientes para establecer una identificacion positiva o absoluta de la

_ presunta victima (10).

El elevado numero de cadaveres y las circunstancias de muerte en los
desastres masivos, conlleva a que el rigor mortis no permita el acceso
adecuado a la cavidad bucal, por lo que estara indicada la remocién de
los maxilares, mediante la necropsia bucal. La aplicacion de esta
técnica posibilita no sélo el dafnar a los dientes y las restauraciones con
manipulaciones forzadas, sino ademas, una mejor visualizacién para el
examen forense, poder observar los huesos del maxilar superior y
mandibula después de la eliminacién de los tejidos blandos y que sea

mas facil e! estudio radiografico (10).

La autopsia oral es una técnica quirtirgica que realiza el estomatélogo
forense para facilitar el estudio bucodental en determinado tipo de

cadaveres que requieren identificacion (1).
Definicién: Es la tenatocirugia cuya finalidad es tener acceso a la

cavidad oral; se realiza en cadéaveres con el propdsito de simplificar el

examen anatémico patologico y terapéutico del aparato bucodental (1).
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Indicaciones:
Esta ih’dic’ada' en cadaveres carbonizados, momificados y con rigidez

cadavériéa ().

Técnica: .. e
Existen'dos variantes:’

Prin‘iera\(ariahté: Se inicia al incidir los tejidos blandos, en un solo
movimientof desde la comisura labial hasta el trago de la oreja, en
ahbos 1ados de la cara; se retraen los tejidos en forma de libro abierto,
mediante la ayuda con separadores metalicos, hasta liberar maxila y
mandibula, y se realizan cortes a nivel de fondo de saco. En
determinados casos esta indicado extraer la mandibula y realizar cortes
a nivel de las articulaciones temporomanxilares, sobre todo para facilitar
la toma de modelos de estudio, de radiografias y de fotografias. Se

recomienda practicar esta técnica en cadaveres carbonizados (1).

Segunda variante: Se lleva a cabo un corte, en forma de herradura
inframandibular, del angulo gonial derecho a lo largo de todo el cuerpo
de la mandibula hasta llegar al angulo gonial izquierdo; posteriormente,
se procede a disecar los tejidos en paquete; se levanta un colgajo para

liberar y extraer la mandibula (1).

Esta variante es mas conservadora, no es necesario hacer cortes en la
cara del cadaver, es recomendable efectuarla en sujetos con rigidez
cadavérica y cadaveres momificados. Para los cortes se emplean
bisturies o cut;hillo; para la revision bucodental se utilizan espejos
bucales y exploradores; y para limpiar las superficies dentales se usan
cepillos (3). Par‘a déterminar la edad en niflos y subadultos la necropsia
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incluira las” extracciones de dientes y foliculos para asi " analizar
directamente el grado de clasificacion en que se encuentran (10).

FOTOGRAFIA BUCODENTAL

El' uso de‘kfotografias como medio de conservacién grafica de las
evjdem;.iés particulares de un cadaver (identificadores), requiere una
atencién especial por parte del estomatélogo forense por la importancia
documental y testimonial que adquieren (10). Se considera
indispensable para la determinacion del lugar de los hechos, registro de
huellas dactilares latentes y fotografias de lesiones. En la identificacion
estomatologica es también basica para un mejor registro, ya que al
aplicar sus técnicas es posible captar y detalles que a simple vista
resultarian inadvertidas en el momento del estudio. Es fundamental
que toda ficha de identificacion, de un sujeto vivo o de un cadaver,
incluya la fotografia bucodental (4). Siempre que se practique la

necropsia se tomaran fotografias.

Las fotografias fundamentales para la identificacion estomatolégica son

cinco, principalmente (1):

* Norma anterior

« Norma lateral derecha
o Norma lateral izquierda
e Norma palatina

e Norma lingual

Norma anterior. Las piezas dentarias superiores se deben encontrar en

oclusién con las piezas dentarias inferiores; se tienen que registrar las
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caras labiales desde el primer premolar izquierdo de ambas arcadas (1).

(Fig. VII.2)

Fig. V1.2 Norma anterior

El sujeto vivo se tendra que orientar en el plano de Frankfort, para lo
que es adecuado retraer las comisuras labiales y los carrillos. Para el

registro en cadaveres se podra auxiliar de la autopsia oral (1).

Norma lateral derecha. Las piezas dentarias superiores deberan estar
en oclusién con las inferiores; es conveniente tratar de registrar desde
el segundo premolar hasta el segundo molar y, de ser posible, hasta los

terceros molares, superior e inferior, del lado derecho (1).

El individuo vivo se orientara en el plano de Frankfort, mediante el uso
de retractores de comisuras y carrillos. Para el cadaver sera necesario,
en algunos casos, auxiliarse de la autopsia oral para obtener un mejor

campo de accién (1).

Norma lateral izquierda. Se debe aplicar la misma técnica anterior, con

la diferencia de que aqui se registra el lado izquierdo (1). (Fig. VII.3)

TESIS CON
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Norma palatina. El propdsito es registrar las caras palatinas y las
oclusales asi como, las arrugas del paladar. En sujetos vivos esta
. indicado el uso de espejos para tomar las fotografias, y en cadaveres es
conveniente auxiliarse de la autopsia oral para tener un mejor campo de
accidén (1).

Norma lingual. Esta encaminada a registrar, principalmente, las caras
linguales y oclusales de las piezas dentarias de la mandibula (1).

El empleo de retractores sera necesario y, en algunos cadaveres,

resultara de utilidad reatizar l1a autopsia oral (1).

Para tomar fotografias de este tipo es aconsejable emplear una camara

fotografica tipo refqu, con lentes de acercamiento, tripié y flash (1).

La ficha de identificacién que no incluya fotografias bucodentales se

considerara incompleta (1).
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QUEILOSCOPIA

La queiloscopia es el estudio,  registro:. y clasificacion ~de Ia's'
configuraciones de los labios. Los mvestlgadores en. esta érea
: dlferentes ‘en cada

informan que las caracteristica
.y necesarlo valorar el

grosor de los Iablos, 'Ié‘?

uras lablales,y las. -

GROSOR DE LABIOS

Los labios, con base en su espesor, se pueden clasificar en: delgados,

medios, gruesos y volummosos (1)

Delgados. Cuando la mucosa del labio superior es ligeramente visible.
Medios. Con la mucosa mas redondeada y visible en un espacio de 8 a
10 mm.

Gruesos.  Cuando la mucosa es muy visible.

Voluminosos Fuertemente vueltos hacia el exterior. Para el estudio y
la clasif‘cac n de los labios se observa al sujeto de frente y de perfil,
con la cabeza' onentada en el plano de Frankfort (1).

FORMA DE COMISURAS LABIALES

Se obsewa al sujeto de frente, con la cabeza orientada en el plano de
Frankfort. Las comisuras se clasifican, basicamente en (1) (Fig. VII.4):

¢ Horizontales
e Abatidas

s Elevadas




Fig. Vil. 4 a) horizontales, b) abatidas y c)elevadas

SURCOSIDADES O HUELLAS DE LOS LABIOS

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada individuo.

El profesor Suzuki las clasifica, en:

| = Verticales completas
Il = Verticales incompletas
Il = Bifurcadas

C{j :;orma :e RS TESIS CON
= Forma de red FALLA DE G}'T‘aﬂN

VI = Punteadas

Con base en esta clasificacion, se puede realizar una. ficha
queiloscépica al dividir los labios en cuadrantes y diferenciar las

diversas surcosidades o huellas (1). (Fig. VII.5)
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fig. VIL.§ a) Verticales completas; b) verticales imcompletas, c) bifurcadas;
d) en forma de “x"; e) en forma de red, y f) punteadas

El registro se efectia por medio de una fotografia, con el acercamiento
y encuadre que se requiera en cada caso. Las huellas labiales se
pueden tomar al pintar los labios con lapiz labial e imprimirlos en un

papel secante o en una servilleta (1).

Este registro se anexa a la ficha de identificacién para posteriores
confrontaciones. Es relativamente sencillo encontrar huellas de labios
en el lugar en donde se comete un hecho delictuoso, principalmente en
vasos, servilletas, sobres, hojas de papel y ropa. En estos casos, es
recomendable usar algunos reactivos para poder registrar las huellas y
seguir las técnicas empleadas en dactiloscopia, ya que las huellas
labiales pueden estar relacionadas con homicidios, delitos sexuales,

fraudes, chantajes, recados péstumos y secuestros (1).
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Para un estudiode_confrontacién de este tipo es;necesario. tomar
fotografias kamplificadas y emplear lentes de aumento como auxiliares.
Es importante adjuntar una fijacién fotografica al expediente de cada

caso (1).

RADIOLOGIA BUCODENTAL

Las radiografias son indispensables en determinados tipos de
tratamientos endodénticos, ortodénticos y quirirgicos para la
localizacion exacta de un resto radicular, piezas incluidas o ciertos

_ procesos patolégicos (1).

Lo anterior significa que la mayoria de las personas sometidas a terapia
estomatolégica cuenta con registros de esta indole. Los estomatdlogos
deben vigilar y archivar las radiografias para utilizarlas al realizar una

confronta en la identificacion de un sujeto (3).

En muchas ocasiones las diversas radiografias bucodentales se han
usado para identificar cadaveres en casos de homicidios, suicidios y
desastres. La identificaciéon radiografica bucodental es de los sistemas
mas exactos que existen actualmente. Las radiografias se deben tomar
desde diferentes angulos hasta obtener el mas cercano a la radiografia
original y hacer una confronta de todos los tejidos incluidos en esas

placas (16).

La ficha de identificacién idonea tendra que incluir una serie
radiografica bucodental o una radiografia panoramica estomatognatica.
Cuando se trata de identificar a un cadaver el costo del estudio

radiolégico es el factor menos importante (2).
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RUGOSCOPIA

La rugoscopia es la técnica’ de |dent|ﬂcacion estomatologlca que se
encarga del estudio, reglstro y clasuf’cacaon de las arrugas que se
localizan en la regidon anterior del paladar duro. Estas se’forman )
aproximadamente durante el tercer mes de vida intrauterino y

desaparecen con la descomposicién de los tejidos por la muerte (4).
Las arrugas palatinas son diferentes, inmutables y perennes. (1)

Diferentes: Porque no existen dos personas con la misma disposicién

de rugosidades en el paladar (1).

Inmutables: Porque siempre permanecen iguales, a pesar de sufrir

traumatismos superficiales (1).
Perennes: Porque desde que se forman hasta la muerte son iguales (1).

Las arrugas palatinas se clasifican, segun la forma que presentan, en
simples y compuestas, y a cada tipo se le asigna un valor numérico

para facilitar su registro (3).
FICHA RUGOSCOPICA O IDENTORRUGOGRAMA

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

estomatologlca (3)

El i'dentbhr'il‘gbvgrr:ama\ c tz; &e los pu"rito; si u‘iehrte‘.s (1):
. Datos generales del su;eto en estudlo
. 'Numero de reglstro y fech del, studi
. Esquema palatlno B e
. DlVlsnon por zonas

* ' Designacién rugoscoépica

» Clasificacion rugoscépica

. » Fotorrugoscopia

e Datos del perito

Datos generales del sujeto en estudio. Los principales son: nombre,

sexo, edad y forma de paladar.

Numero de registro y fecha del estudio. Estos sirven para contar con un

orden y como apoyo de nuestro archivo rugoscopico.

Esquema pélatino. 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.

Division por zonas. Es necesario dividir el diagrama por cuadrantes,
con el propésito de obtener las coordenadas y poder localizar con
mayor facilidad las arrugas palatinas; para ello, es importante delimitar

nuestro esquema con seis lineas horizontales (3):
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I Linea transversal que pasa por el tercuo cerwcopalatlno ‘de los

incisivos centrales. : i :
n. Linea transversal que va desde la cara mesnal*del incisivo lateral

derecho hast ) c ISIVO lateral izquierdo.
. a jue pasa por la cara mesial del canino derecho

y llega a la cara meslal del canino izquierdo.
.. = Lymea transversal que pasa por la cara mesial del primer premolar

derech'o'y llega a la cara mesial del primer premolar izquierdo.

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

VI. 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 (3):

A. Entre las lineas L y Il.

B. Entre las lineas I y lil.
C. Entre las lineas N y IV.
D. Entre las lineas IVy V.
E. Entre las lineas V y'VI.

Los cuadrantes en nuestro ide}itorrugograma se forman al marcar
lineas verticales entre las :caras proximales de las piezas dentarias
esquematizadas; esto kda por resuitado un total de ocho zonas
verticales marcadas con. nameros arabigos del 1 al 8, que al sumarse

con las horizontales hacen un total de 22 cuadrantes disponibles para

ubicar las rugosidades palatinas (3).
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La linea vertlcal marcada con Ia Ietra R es la Imea sagltal que pasa entre
inci S’ centrales y d|V|de en dos panes

las caras me al
(derecha e |zqu|erda)

n,uestro esqu ma (3)

Desighécién ,rugoscépica.. Para el tipo ‘de rafé 'y demas arrugas
: palatlnas, se.tom en"cuenta la cIasnflcacuon de simples y compuestas
"que ‘se CIfér con. anterioridad. El estudio se registra en la parte
corre’sp‘oﬁdlenté:dél identorrugograma en las nueve casillas disponibles

y se Ies'dégighé‘uh valor segtin su tipo (2). (Tabla no. 4)

' Clasiﬁcvac»ién rugoscoépica. La lectura y anotacién en las nuevas

casillas se efectia de la forma siguiente (3):

1. Se anota el tipo de rafé: X, S, C, P, M. La “equis" maydscula
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.

Los cuadrantes 11 y 12 son exclusivos del. rafe. Co'n lo.-anterior
ada una de ellas se

tenemos nueve casillas para la clasuf' acwn‘;

separa mediante un punto. En el caso s o mas‘ arrugas se
encuentren en una misma"zona se ‘deb hiuna sola casilla;
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cuando una arruga englobe a otra, la incluida se coloca a su lado entre
paréntesis;than‘do,_nd ‘haya . arruga en una zona horizontal se le da el
valor "x' (minuscula) (3). ' ' o

Para organizar un archivo de identorrugogramas se clasifica de acuerdo

con las’ normas explicadas y, por tanto, la primera ficha sera la
X.X.X.%X.X.X " (que significa sin ninguna arruga palatina); la segunda

séfé Ié'x;x.x.x.x.x.x.x.o {con una arruga simple en punto en el cuadrante
E izquierdo); la tercera sera la X.x.x.X.X.x.X.0.0 (con una arruga simple
en punto en el cuadrante E izquierdo y una arruga simpie en punto en el
cuadrante D izquierdo), y la Gltima serad la M.9.9.9.9.9.9.9.9 que significa

que tiene los elementos siguientes (3):

Una papila central o rafé prolongado que sobrepasa la linea transversa
e imaginaria que va desde la cara distal del segundo premolar derecho

hasta la cara distal del segundo premolar izquierdo (1).

e Una arruga compuesta en rama en la zona E derecha.
e Una arruga compuesta en rama en la zona D derecha.
» Una arruga compuesta en rama en la zona C derecha.
e Una arruga compuesta en rama en la zona B derecha.
» Una arruga compuesta en rama en la zona B izquierda.
« Una arruga compuesta en rama en la zona C izquierda.
e Una arruga compuesta en rama en la zona D izquierda.

* Una arruga compuesta en rama en la zona E izquierda.

Las combinaciones, por tanto, son innumerables. (Fig. VII.6 y VII.7)
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Identorrugograma
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-Es aconsejable anexar una fotografia del paladar

confrontaciones (1 ).
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Eil |dentorrugograma es .una opclon mas para el procedlmiento de
identi |cac|on estomatologlca forense, por lo’ que es convemente que a
toda flcha de |dent|f|cacnon se anexe este estudlo. y se debe considerar

ccmo un documento oficial (1).

Para la identificacion de un cadaver reciente y en aceptables
cdndiciones, por medio de la rugoscopia, es necesario elaborar su
identorrugograma y comparario con los modelos obtenidos por los
cirujanos dentistas para terapia estomatolégica. El gran problema es
que la mayoria de los estomatélogos desechan modelos al dar de alta a

sus pacientes (3).

MARCACION DE PROTESIS DENTAL

Los musculos de la masticaciéon y las estruccturas cercanas a ellos
forman un maravilloso bloque que protege a los érganos dentarios y a
sus diferentes tratamientos. En muchas ocasiones, al hacer la revision
estomatognatica forense de un sujeto carbonizado encontramos que
sus protesis tienen pocas o nulas alteraciones. En sujetos
politraumalizados de craneo, las prétesis dentales se pueden encontrar
fracturadas pero, aun asi, auxilian en la identificacion asi mismo, en
casos de homicidio en que el sujeto ha sido introducido en
determinados acidos, se ha observado que las estructuras protésicas
dentales se pueden utilizar para la identificaciéon, no obstante que se
encuentren deformadas. Por estos motivos, es necesario que toda
prétesis, fija o removible, lleve una marca para facilitar el proceso de
individualizaciéon. Asi para las protesis totales se introducen lefras
(iniciales) fabricadas con  alambre ortodontico; en las protesis
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removibles 'y f'fijas kse»'mai'c'an', “con  fresas dentales, ‘la fecha de

elaboréciéh y las iniciales del pa“ci'ent,keA(1 oo

La marcac:ién de prétesis dentales se debe emplear cbmo una opcién
mka'g péra la identificacién de un sujeto. En este caso, es aconsejable
que en las protesis totales y parciales amplias se incluya, de ser
posible, una placa de metal semiprecioso, o precioso, que no esté en
contacto con los tejidos blandos y que incluya el niumero de registro
federal de causantes del paciente, el nimero de cédula profesional del
cirujano dentista que realizé el tratamiento, asi como la fecha y el lugar
en donde se elaboré. Los datos anteriores son suficientes para
identificar al sujeto portador de la proétesis, previo estudio de la misma
" en la boca del individuo, para no incurrir en errores de
individualizacion, sobre todo en los casos de homicidio. (1) (Fig. VII.8)

Fig. VII.B prétesis marcada con datos del c.d. que la elaboré

Para marcar una proétesis fija o removible de tamaino menor o una
corona protésica, seria suficiente el registro federal de causantes del
individuo (1).
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LENTEJUELA ID‘ENTIFICAADVO'R‘A DENTAL

Entre Ias-tec due se ‘pueden utilizar para

tdentlf'car entra . la’ ‘lentejuela identificadora

den:al._Esta‘ debe 'ular, dfametro de 3 0 4 mm y bordes

¢ohiplétérhehté li e élaborarse con ‘acrilico temocurable de

ara el sexo masculino. y de color rosa, para el femenino, o

color: azu
buen con metal semiprecioso o precioso, para que tenga una excelente

resistencia (1).

Esta lentejuela debe fijarse, preferentemente, en la cara bucal del primer
premolar superior derecho, y para su colocacion se requiere un
pegamento adhesivo que no daiie los tejidos; debe llevar grabadas dos
series de numeros; la primera correspondiente al niumero telefénico de
una central especializada en donde se encuentren los datos de la
persona portadora, y la segunda correspondiente al nUumero de registro
del portador (fecha de nacimiento, direccion, ocupacion, tipo

sanguineo, padecimientos) (1). (Fig. Vil,9)

Fig. VILI.9 Lentejuela identificatoria

Para emplear este método es necesario la existencia de una central de
registro de la lentejuela identificadora dental, que laborara durante las
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24 horas de cada dia del ano. con el propésito de obtener los datos
pertmen!es en cualquler momento.’ Esta lentejuela la podrian portar no
- sélo las personas que estuvueran expuestas a perder la vida en
situaciones vuolentas, si no tamblen los invidentes, los minusvilidos,
los enfermos cardiacos y ‘mentales y, en general, todas aquellas
personas que en determinado momento requieran ayuda especial (1).

Seria conveniente que las instituciones de tipo gubernamental y privado
que emplean personal con alto riesgo de muerte -policias, bomberos,
aviadores,  mineros, buzos, etcétera adoptaran esta técnica de
identificaciéon. La lentejuela tendria que ser revisada por lo menos cada
seis meses por el estomatologo, a fin de corroborar su colocacion y sus

" series numéricas {1).
SOBREPOSICION Y RECONSTRUCCION FACIAL

SOBREPOSICION

Se inicia con el estudio del craneo para determinar sexo, edad y grupo
racial. Este sistema consiste en sobreponer fotografias y/o radiografias
del craneo del sujeto en estudio, con las del sujeto a identificar (4).

Los puntos basncos que nos sirven de comparacuon son:

1.~ Contorno del craneo.

2.- Contorno y relacién de la cara (partes 6seas con tejidos blandos).
3.- Relacion de los érganos dentales con los labios.

4.- Relacién de las orbitas con los ojos.

5.- Contorno de los maxilares.

6.- Relacion de los senos con su area anatomica.

7.- Relacién del orificio nasal con la nariz.
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RECONSTRUCCION FACIAL

La revconyst'rucc'i't'in” faciéi 'vse,bé/s-a pfihcipalmente en volver a construir en
matéyriakl iiléslico el tejido blando de la cabeza del cadaver. Por medio
del»lcréneof es po'sible determinar sexo, edad y grupo racial, y lograr
pahe de la identificacién, asi mismo, dicha estructura es util para
identificaciones cefdalicas posteriores ya que, como ntcleo esquelético
de la cabeza proporciona la informacion necesaria para reconstruir
cada detalle de la fisonomia; por tanto, ademas de determinar la
profundidad del tejido blando sobre la regién facial, se debe considerar
la estructura d6sea, la masa de los huesos malares y de los arcos

superciliares, la forma de los huesos nasales y la apertura piriforme (4).

Técnica de reconstruccion facial (4):
1.- Medir diametros y perimetros craneales para determinar los indices
craneométricos y obtener las particularidades como tipo de nariz, forma

de la cabeza, dimensién y forma de cara.

2.- Se colocan con algun material plastico indeformable puntos

proporcionales a la profundidad de! tejido blando.

Existen puntos que se colocan en la parte sagital y otros en las partes
laterales del craneo en investigacion. Los puntos sagitales son (4):

a) Punto de insercion del pelo. Punto moévil, depende del sujeto.

b) Glabela: Punto mas prominente entre las arcadas supraorbitarias.
c) Nasion: Punto de encuentro de las suturas internasal y nasofrontal.
d)} Punto medio entre nasion y rifién.

e) RiAon: Punto mas distante del hueso nasal.
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f) Subnasal: Punto mas bajo del borde mferlor de la abertura pmforme

enla base de Ia eSpma nasal. oy i
erom erlor en el borde alveolar del maxnlar, entre

g) Prostion. P R
los IHCISIVOS centrales supenores.

h) qunto de Immo dela protuberancua del menton

i) “Punto mas prominente del menton.

i Gnation Punto mas bajo en el borde mfenor mandlbular.'

Los puntos laterales, siendo pares y colocados tanto en la’ porcion

derecha como en la izquierda son (4):

k) Punto mas alto en el borde superior de la 6rbita.

") Punto mas bajo en el borde inferior de la érbita.

m) Punto mas prominente en el cuerpo mandibular.

n) Zygion: Punto mas lateral del arco cigomatico.

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

p) Punto mas prominente del malar.

Considerando los valores y los sitios que proponen His o Kollmann y

Buchly en sus cuadros (4).

3.- Estos puntos se unen con bandas de plastilina siguiendo siempre
los contornos craneales y respetando los puntos proporcionales a la
profundidad del tejido blando.

4.- Los espacios que quedan entre las bandas se rellenan con plastilina

y se esbozan ojos, nariz y labios. -
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5.- Se modelan los o;os consaderando que el aplce de la.coérnea se.
encuentra: en la Unién: de ‘dos’ Imeas, una de: ellas parte del puntor
supraorbltal al orbital y‘ stra’ del borde medlal dela orblta al borde Iateral

ce e al modelado de la na ) S
Ala : anchura la’a ra plrlforme ) equuvale,»

aprommadamente, a tres qulntas partes de la anchura nasal total,

cuando esta se mida alrededor de las alas.

7.- Se reconstruyen los labios. La anchura de la boca es
aproximadamente igual a la distancia interpupilar; la disposicion de la
boca es poco variable, es necesario tener en cuenta la forma de las

arcadas alveotares.

8.- Se revisa el remodelado en forma integral y se colocan las orejas, lo
unico que nos puede servir de referencia para ubicarlas es el conducto
auditivo externo, por tal razén solo es posible reconstruir los rasgos

generales de dichas estructuras.

9.- Se coloca cabello, cejas, pestafias, incluso las arrugas, de acuerdo

con la edad.

10.- Se fotografia el resuitado del trabajo en diferentes normas y con

distintos peinados.
La reconstruccion se aproxima hasta un 75 la 80% al rostro real que

tenia el sujeto en vida, ya que se pierden algunos detalles como

cicatrices, lunares y distribucion del velio facial.
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CAPITULO Vil

MATERIALES DENTALES UTILIZABLES EN LA
IDENTIFICACION FORENSE

Los materiales dentales, por su sencillo manejo y lo fiel de su
impresién, pueden utilizarse en otras areas distintas de la
estomatologia; por ejemplo, en las ciencias forenses se pueden utilizar
como material de impresion para obtener reproducciones de objetos,

, pruebas y lesiones (2).

La funcién principal de dichos materiales es fijar objetivamente las
pruebas para que los peritos puedan garantizar el peritaje medicolegal

(2).

Los materiales dentales de impresion y reproduccion permiten obtener
una copia fiel, econémica y durable de los indicios sin alterar el
original; ademas, con estos materiales es posible reproducir el caso
siempre que sea necesario. Las técnicas de manejo son las indicadas
por los fabricantes y son dominio de todo cirujano dentista (1).

Los principales materiales de este tipo son (4):

e Ceras
e Acrilicos
+ Alginatos

e Hules
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s Silicones
e Yesos. -
APLICACION

Los materlales dentales ayudan a las ciencias forenses prmcupalmente

en (4)

1. lmpreston Yy obtencnon de modelos de lesiones causadas por (4)

(Flg VI, 3)

a): Agente contundente
b) Arma blanca '
c) Arma de fuego- oraf‘clo de entrada, trayecto Yy orificio de salida. (Fig.

ViiL.2)

2. En balistica, con la impresién de (4):

a) Rayado de caiién

b) Cascos.

c) Proyectiles.

d) Pruebas de distancia.

3. identificacién de (4):

a) Arcadas dentarias.

b) Mascarillas mortuorias.”
¢) Reconstruccion ’far‘:‘ial.“

d) Restos oseos g

e) Determlnamon de edad

f) Dermopaplloscopla




Dactiloscopia
Palameloscopla
Pelmatoscopna o

g) identificacion'de senas particulares (4):

4. En criminalistica; entificacién de los (4):

a) Objetos -
b) Indicios (Fig. VIIL.3).

Fig. VIil.1 Modelo de una lesién

por ahorcamiento
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Fig. VHII.2 Impresion de Lesiones en cadaver

Fig. VIl.3 Modelo de Lesiones en cadaver
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

Con la elaboracién de este trabajo pudimos adentrarnos en un area que
no ‘es-bhien explorada —de hecho es casi nulamente explorada- de la

Odohtolo:gi'é‘: la Odontologia forense.

Pudlmos coknocer conceptos y técnicas para identificar cadaveres
basandonos én el hecho de que no hay dos cavidades bucales iguales,
y por Io mismo, no hay dos individuos iguales. Las particularidades de
los 6rganos ‘dentarios y de todo el aparato estomatognatico nos ofrecen

el elemento clave para diferenciar a un sujeto de los demas. El valor de
fos’ dlentes en la identificacion reside en la gran resistencia de sus

tejidos a la accion de la putrefaccion, el fuego y los agentes quimicos

El especialista en odontologia forense se encargara de manejar y
examinar con exactitud los indicios bucodentales, por 1o que colabora
constantemente con las autoridades judiciales y aporta los elementos
legales necesarios para resolver los problemas que surgen de esa

responsabilidad.

Los objetivos de la odontologia forense requieren una investigacion
continua que tome en cuenta los aspectos de 1a practica general, de la
consulta privada y de la consulta en hospitales e instituciones de
ensefanza. Todo cirujano dentista con especialidad o de practica
general deberia contar por lo menos con nociones de esta area, para
que asi"p‘uekda aportar datos clinicos que serian utiles para la
identificacion ‘de sus pacientes, ademas si cuenta con bases de
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odontologia forense podria en un “momento dado hacer de perito,

siempre tratando de evutar caer en practlcas erréneas,

La aplicacién de los conocimientos de Estomatologia ha demostrado
ser de gran utilidad en la identificacion de cadaveres, pues se basan
principalmente en aspectos fisiologicos y en las variaciones adquiridas
del aparato estomatognatico como reflejo de la actividad
socieconomica del hombre, io que permite la elaboracion de técnicas
especiales para estos fines, que unidas a las que aportan otras
disciplinas son seleccionadas segun el caso.

La aplicacion de las técnicas para identificar cadaveres por medio de la
odontologia forense adquieren mayor valor de aplicaciéon en aquellos
casos en que la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se
encuentre muy afectada y basicamente no difieren de cuando son

utilizadas en otras circunstancias
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TABLA NO.'1 leerencmcion sexual por medlo del diametro mesiodistal
de los incisivos supenores : o .

Incisivos superiores

Centrales Laterales Diferencias
{en mm) {en mm) {en mm)
Diametro Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenin
o

Medio 8.95 3.31 6.69 6.54 2.25 1.89

" Minimo 7.50 7.10 5.10 5.40 0.90 1.00
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TABLA NO. 2 Desgaste dental.

EDAD (EN

GRADO: DESGASTE
| aRos) 5
Primero: |25 a 30 Nulo o casi nulo del esmalte de las cispides de - .
' : A:fn : caras oclusales
30a3s Presente, del esmalte de las cuspides de las caras
: oclusales
: T‘erg:'efo:f, 35a45 Presente, del esmalte de las cuspides y vertientes
; : de las caras oclusales
Cuartckvr |45 a 60 Presente, del esmalte con partes de dentina de
L cuspides y vertientes de las caras oclusales y
vestibulares
Quinto - (60 o mas |Presente, del esmalte y dentina de cuspides,

vertientes y fisuras de caras oclusales,

vestibulares y linguales o palatinas
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TABLA NO. 3 Factores ocupacionales de orden estomatolégico

FACTOR ESPECIFICO

cereza

MANIFESTACION TIPO ESTADO OCUPACION
Fisico

Piezas dentarias sin brillo, HClI Liquido Galvanizadores y

amarillentas y facilmente fabricantes de

fracturables explosivos

Labios y encias azulosas Anilina Liquido Vulcanizadores,

: pintores y
fabricantes de
explosivos

Estomatitis, hemorragias Benceno Liquido Tintoreros

de encias, labios azulosos

Gingivoestomatitis, encias Plomo Sélido Técnicos en la

negras o azules fabricacion de
insecticidas y
baterias;
refinadores de
plomo

Manchas en piezas Celuloide Sdlido Trabajadores de

dentarias, pigmentacién de Fiaor celuloide, Flior y

encias y gingivoestomatitis Tabaco tabaco

Estomatitis, carcinoma de  Alquitran Soélido Constructores de

labios y mucosa tejados,
pescadores y
empredadores

Desgaste localizado y Instrumentos Sdlido Mdasicos (saxofén),

diversas fracturas de de zapateros,

piezas dentarias penetracion costureras,

constante carpinteros,

sopladores de
vidrio

Necrosis de huesos, Fosforo Sdlido Fabricantes de

principalmente de cuetes y

mandibula, que causan fertilizantes;

fistulas externas fundidores de
taton

Labios de color rojo, azuly CO2 Gaseoso Esmaltadores,

técnicos de
motores de
combustion
interna y mineros
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TABLA NO. 4 FORMAS BASICAS DEL RAFE

TIPO

- CLASIFICACION
Simple ; B
Compuesta

Premolar

Molar

Una papila simple, como un punto

Si la papila tiene una prolongacidén que
llega a una linea imaginaria trazada
desde la cara distal del canino derecho
hasta la cara distal del canino
izquierdo.

Si la papila llega con su prolongacion a
la linea transversa e imaginaria trazada
desde la cara distal del segundo
premolar derecho hasta la cara distal
del segundo premolar izquierdo.

Si la papila tiene una prolongacion que
sobrepasa a la anterior.
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