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INTRODUCCION

En los ultimos afos el requerimiento del cirujano dentista en el ambito legal
y forense se ha incrementado de manera notable, dados los problemas que
en la actualidad nuestra sociedad presenta y que van en aumento dia a dia,
como son los actos de violencia fisica, homicidios, suicidios, conflictos
bélicos, desastres masivos, desastres naturales, entre otros, los cuales traen
como consecuencia un sin numero de muertes y devastaciones, que nos
llevan a situaciones que repercuten en nuestra sociedad de manera legal,
ética y humanistica; un ejemplo de estas situaciones es la problematica de
llevar a cabo una identificacion humana positiva, por las diversas condiciones
en las que se puede encontrar un cadaver, sean estas tanatoldgicas,

tafondmicas o traumaticas.

La inquietud principal para realizar este trabajo es describir los
procedimientos utilizados por la Antropologia Fisica Forense y la
Estomatologia, asi como por la Antropologia Dental que coadyuva junto con
éstas dos disciplinas en la de identificacion humana, asi como denotar la
importancia en nuestra sociedad del trabajo realizado por el cirujano dentista,
que interdisciplinariamente participa en la imparticion de justicia, llevando a
cabo labores que auxilian a la identificacion humana, problema al que nos
enfrentamos desde tiempos remotos; teniendo como resultado no soélo
justicia en los casos en que se requiera, sino también, paz y tranquilidad a
las que todo individuo tiene derecho al dar a sus seres queridos los servicios
funerarios pertinentes evitando que aun mas cadaveres terminen en la fosa

comun por no ser identificados.

Las técnicas para la identificacibn humana por medio del aparato

estomatognatico han sido mayormente aceptadas por los medios legales, y
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se justifica plenamente su uso, ya que cuando una persona muere los
dientes son las estructuras que mas resisten los procesos biolégicos de
degradacion; y estructuras anatomicas como los labios, paladar, maxila y
mandibula, si se encuentran en condiciones Optimas para su registro, son
elementos importantes que nos pueden dar méas informacion para llegar a

una identificaciéon positiva del sujeto.

Por ende, los dientes al suministran informacion importante en la
identificacion humana, son considerados un indicador biolégico que
contribuye en la identidad e individualidad de un sujeto, motivo por el cual
éste indicador es relevante en la Antropologia Dental, ya que las
caracteristicas de los dientes se usan con el fin de establecer el grado de

afinidad bioldgica, talla, sexo y edad.

Asi mismo la Antropologia Fisica Forense, aporta informacién en lo
concerniente a la identificacion humana individualizada ya sea en personas
vivas 0 en cadaveres no identificados, a partir de sus rasgos somaéatico
faciales o corporales, o de sus restos Oseos, contribuye también a la
evaluacion de lesiones y/o la deteccion de algun delito y utiliza al diente
como un medio individualizante; esto permite establecer la relacién del
cirujano dentista con el antropdlogo fisico forense y el antropdlogo dental,
que trabajan de forma interdisciplinaria para resolver situaciones médico-

legales que la sociedad exige.

No es extrafio por consiguiente, que este tema atraiga no solo a
antropologos, meédicos e impartidores de justicia, sino también a cirujanos
dentistas de practica general, ya que es un area en la que éste tiene gran
participacion, recordando que la identificacibn humana tiene implicaciones

éticas, legales, morales y humanisticas.
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ANTECEDENTES

ANTROPOLOGIA DENTAL

La Antropologia Dental es una especialidad de la Antropologia Fisica, que
estudia los dientes, registra, analiza, explica y comprende todas las
caracteristicas de la morfologia dental para indicar el parentesco entre los
diversos grupos humanos en cuanto a su condicidon bioldgica, ya que la
morfologia dental por su condicién heredable, presenta caracteristicas que
permiten identificar el grado de afinidad bioldgica, tanto en poblaciones vivas
como en restos 0seos, y permite conocer los aspectos sociales y culturales
de los diferentes grupos humanos mediante el analisis de la variacion
morfolégica presente en la denticion humana, que permite resolver

problemas de tipo histérico y cultural. (1)

La Antropologia Dental apareci6 como concepto formal por primera

vez en 1900 en un articulo publicado por George Buschan. (2)

La clasificacion y ubicacion formal de la Antropologia Dental en el

ambito académico es la siguiente (3):

TOPICOS EN
SUBAREA ESPECIALIDADES ANTROPOLOGIA
EN OSTEOLOGIA DENTAL
ANTROPOLOGIA
DENTAL Morfologia Hereditaria
Osteologia Craneologia Odontometria
ANTROPOLOGIA Osteologia Patologia
FiSICA Somatologia Antropoldgica Desgaste
Primatologia Paleopatologia Desarrollo y crecimiento
Paleoantropologia ANTROPOLOGIA Tratamientos culturales
Antropologia Molecular FORENSE Andlisis de fitolitos
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Esta disciplina ayuda a conocer la historia evolutiva de los seres

humanos empleando los dientes como fuente de informacion de varios

topicos relacionados con el comportamiento social de los grupos humanos,

estos son: (2)

Morfologia dental: el analisis de la morfologia dental se emplea para
determinar relaciones biolégicas y estimar semejanza genética entre
grupos y personas, ayudando a solucionar la problematica sobre las
relaciones genéticas asociadas a procesos histdricos y étnicos del
pasado y sus repercusiones en la actualidad.

Esto se debe a que las diferencias fenotipicas dentales que
encontramos entre dos o0 mas grupos humanos a través del espacio y
el tiempo pueden ser asumidas como el reflejo temporal de cambios
en las frecuencias genéticas. Por esta razén, la comparacion
geografica y temporal puede darnos informacién relevante con el
origen y procesos de poblamiento humano en areas especificas.

Odontometria: el uso de datos correspondientes a dimensiones
dentales es muy utilizado en estudios evolutivos y comparativos que
buscan establecer relaciones filogenéticas entre especies de
hominidos desaparecidos y los humanos modernos. Sin embargo, en
los estudios sobre poblaciones prehispanicas las dimensiones
dentales son usadas para determinar el sexo de los individuos y
complementar la informacién paleodemografica de las poblaciones.
Los datos métricos de la denticiébn también pueden ser una buena
fuente de informacion para determinar distancias y relaciones
taxonomicas entre poblaciones cercanas geografica y temporalmente
debido a que las distancias de forma exhiben un alto nivel de

consistencia taxonémica.
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Patologia: las patologias dentales son una fuente importante de
informacion para establecer las condiciones de salud y enfermedad
oral e interrupciones en el crecimiento normal en etapas tempranas.
Este tépico de investigacion ayuda a obtener informacion sobre los
procesos de marginacion bioldgica de los grupos antiguos asociados a
la organizacion social. Por ejemplo, la caries es una enfermedad que
se asume como indicador directo de la evolucidon cultural en la
produccién de alimentos, asociados estos a la condicion econémica
de las poblaciones analizadas. Su prevalencia se asocia a tipos de
alimentos, métodos en la preparacion de la comida, habitos

alimenticios, y duracién de la masticacion.

Desgaste dental: el analisis del desgaste de las superficies dentales
ayuda a obtener informacion indirecta sobre la dieta de los grupos
humanos en el pasado. Informacion de este tipo es utilizada para
resolver problemas asociados al desarrollo tecnoldgico y desarrollo
cultural de las sociedades antiguas. La prevalencia y desarrollo de la
pérdida de esmalte y dentina asociados a la edad del individuo se
asumen como indicadores de desarrollo tecnolégico. Por ejemplo, se
encuentran facetas de desgaste mas avanzado a menor edad en
individuos mas antiguos como los cazadores y recolectores que
empleaban tecnologias incipientes en la preparacion de la comida.
Estos aspectos estan profundamente relacionados con la informacién

patolégica.

Desarrollo y crecimiento: este tépico ha sido ampliamente
investigado por cirujanos dentistas para establecer diferencias
sexuales y generacionales en el crecimiento normal y desarrollo de los

dientes. Sin embargo, la observacion del desarrollo y crecimiento

Mantinez Celis Edith | 2013
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dental en antropologia se inclina a establecer técnicas de observacion
y determinacién de la edad biol6gica de muerte del individuo para

complementar informacién de interés paleodemografico.

Tratamientos culturales: la mutilacion de los dientes, su modificacion
intencional o tratamiento con fines culturales es uno de los tépicos
explorados en Antropologia Dental. La informacion rescatada desde
este punto de vista es relevante para establecer relaciones entre
modificaciones corporales y representaciones culturales como belleza,
importancia entre el grupo, moda, élites, estatus, afiliacion étnica o
poder. También, es posible encontrar facetas de desgaste dental que
corresponden a estrés cultural originado en el uso de los dientes como

una tercera mano en la manufactura de algunos utensilios.

Andlisis de fitolitos: La identificacion de pequefias estructuras de
silice en el calculo dental permite determinar las familias de plantas
que eran empleadas por los grupos humanos prehispanicos para su

uso alimenticio, ritual o simplemente para aseo personal.

Estos topicos de investigacion son la base para la comprension de

algunos procesos sociales e historicos en las poblaciones humanas antiguas
y actuales. Ayudan a registrar informacién que permite contribuir en la

solucién de problemas legales y humanisticos. (2) (4).
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ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE

La Antropologia Fisica tiene como objeto de estudio las interacciones de los
procesos biolégicos y sociales, y sus efectos sobre las poblaciones
humanas, entendidas éstas no s6lo como objetos de naturaleza basicamente
bioldgica, sino en términos de una interaccion biosocial, lo que implica un
conocimiento de los dos ambitos. En otras palabras, estudia al ser humano

considerando su naturaleza y su cultura. (s)

En referencia al concepto de Antropologia Fisica Forense, ésta es una
disciplina derivada de la Antropologia Fisica, que estudia las caracteristicas
somaticas, osteologicas y antropométricas que permiten identificar a
individuos vivos, cadaveres y restos 0seos, dado su amplia relacion con la
biologia y variabilidad del esqueleto humano, a través de técnicas que le
permiten elaborar un reconocimiento a nivel biolégico y social del individuo,
el cual al verse inmerso en una cultura acoge elementos que se reflejan
invariablemente en su persona, por ejemplo las marcas de actividad.
También puede determinar, en el caso de que hayan dejado marcas sobre
los huesos, las causas de la muerte, para tratar de reconstruir la mecanica de
hechos y la mecanica de lesiones, asi como aportar, elementos sobre la
conducta del victimario por medio de indicios dejados en el lugar de los
hechos y el tratamiento ante mortem y post mortem dado a la victima,

coadyuvando a la administracion y procuracion de justicia. (5)

Es por eso que el Departamento de Identificacion del Instituto de
Ciencias Forenses del Distrito Federal cuenta con un area de Antropologia
Fisica; que se encarga de realizar el estudio Antropofisico (somatologico y
osteoldgico) a cada uno de los cadaveres que ingresan en calidad de

desconocidos a este Instituto. (6)
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PROPOSITOS

Analizar y exponer la relacion entre los estudios antropoldgicos
y los conocimientos odontoldgicos en la identificacion humana.
Examinar la participacién de la Antropologia Fisica Forense y la
Antropologia Dental en la identificacidn humana.

Examinar a la Antropologia Dental como determinante en el
proceso evolutivo aunado a la identificacibn humana.

Proyectar al Cirujano Dentista de practica general la
importancia de sus conocimientos en ambitos legales,
periciales, de justicia, éticos, morales y humanisticos.

Exponer los métodos y técnicas de identificacion humana.
Demostrar que el Cirujano Dentista en forma multidisciplinaria

ayuda en gran medida en la identificacion humana.
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OBJETIVO GENERAL

e Describir los procedimientos de identificacion humana en base
a la Antropologia Dental y Antropologia Fisica Forense, su

importancia y aplicacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el papel de la Antropologia Fisica Forense en la
identificacion humana.

e Describir el concepto de identificacibn humana y determinar su
tipologia, sus métodos y técnicas.

e Priorizar la importancia y aplicacién de la Antropologia Dental
en la identificacion humana.

e Precisar el papel del Cirujano Dentista en la identificacion
humana.

e Describir la Cuarteta Basica de ldentificacion en base a la
Antropologia Dental.

e Describir el método de Reconstruccion Craneofacial.

Mantinez Celis Edith | 2013
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CAPITULO 1.

ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE
EN LA IDENTIFICACION HUMANA

1.1. APORTACIONES DE LA ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE EN LA
IDENTIFICACION HUMANA

El papel que desempefia el antropologo fisico forense y la contribucion que
hace en el campo de las ciencias forenses con sus conocimientos acerca de
la morfologia 6sea, le permiten diferenciar entre un sujeto masculino de un
femenino y tiene los conocimientos para hacer un diagnostico diferencial del
tejido 6seo humano del que no lo es, no sélo en huesos completos y en buen

estado, sino también, en fragmentos de hueso. (7)

La Antropologia Fisica Forense, se apoya fundamentalmente en la
osteologia, al respecto, hay que recordar que el hueso no es un érgano
muerto, como comunmente se cree; al contrario; participa de las actividades
vitales de la persona y aun estando seco y enterrado, es decir sin vida,

continda interactuando con el terreno en el que fue depositado.

Su gran conocimiento de la anatomia Osea les permite identificar
caracteristicas como sexo, edad probable, estatura, robustez, patologias que
dejaron huellas en el hueso, adscripcion del ancestro, antigiiedad y efectos
tafonémicos, es decir, el proceso que experimentan los organismos en su
transicion desde la muerte hasta que es estudiado por el especialista,
ayudando a establecer el momento de la muerte, por lo que puede aplicar

tales conocimiento y experiencia a los aspectos legales. (7)
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Capitulo 1.
Untropcloaia Fisica Forense en ba Jdentilicaciin Fumana

Una de las principales metas de la Antropologia Fisica Forense, al
analizar los restos humanos recuperados es su identificacion positiva, 1o que
significa llegar a conocer la individualidad del sujeto. Para ello se puede
utilizar toda una serie de elementos de confronta, tales como detalles
anatomicos, restauraciones y protesis dentales unicos en el individuo, en

donde se hace interrelacion con la Estomatologia y la Antropologia Dental.

En resumen se puede decir que hay tres tareas en las que el

antropdlogo fisico forense puede contribuir:

1. Establecer la identidad de la victima.
Determinar los mecanismos de la causa de la muerte.

3. Documentar los eventos antes, durante y posteriores a la
muerte de un individuo que falleci6 de manera repentina,
inusual, violenta o por otras causas 0 circunstancias

inexplicables. (5)

Son las mismas tres tareas realizadas por el médico o patélogo
forense, pero la diferencia estd en la naturaleza de los materiales a
examinar. Usualmente el patélogo o médico forense trabaja con tejidos
blandos, mientras que el antrop6logo concentra su interés en los tejidos

duros como huesos o dientes.

1.2. IDENTIFICACION HUMANA

La Identificacion es el conjunto de técnicas y métodos mediante el cual se
recogen y agrupan sistematicamente las caracteristicas distintivas de un
sujeto para establecer su identidad e individualidad, de toda persona viva o

muerta, que se encuentre en una situacion médico-legal. (8)

Mantinez Celis Edith | 2013

18



Capitulo 1.
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Agrupar un conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas y sociales de
un sujeto que permiten saber su lugar de origen, actividad y rol dentro de la
sociedad en la que se desenvolvia, sucesos que ocurrieron en su vida
manifestandose en su cuerpo, asi como actos que realizO y que

estigmatizaron su cuerpo y que interactan en su entorno.

La importancia de la identificacion es fundamental en cuestiones
civiles y criminales, judiciales y en medicina legal, ya que en resumen su
utilidad consiste en establecer, sin lugar a duda, la individualidad de un
sujeto, en beneficio de la sociedad.

1.2.1. IDENTIDAD

Es imprescindible tener en cuenta el concepto de ldentidad, ya que es el
conjunto de caracteristicas fisicas generales que presenta todo ser humano,
como es edad, sexo, estatura y afinidad biologica. Toda la especie humana

tiene estos cuatro elementos ya sean hombres o mujeres. (8)

1.2.2. INDIVIDUALIDAD

Es el conjunto de caracteristicas genotipicas y fenotipicas (sefas
particulares, marcas, caracteristicas especificas, etc.), que presenta cada
individuo, que lo individualizan y que le permiten ser Unico en toda la especie

y que lo hacen distinto a los demas, ya sea en vida o después de muerto.

La individualidad se pierde cuando las caracteristicas distintivas de

una persona se desintegran y/o su cuerpo se transforma totalmente. (8)

Por lo tanto la identificacibn, es un proceso que reune las mas

diversas areas del conocimiento, como la Medicina, la Estomatologia, la
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Biologia Molecular, la Antropologia, entre otras, asociada a recursos de
laboratorio y computarizados o de imagenes.

Los medios mas comunes de identificacibn humana son el
reconocimiento visual hecho por parientes o amigos y la identificacién por
medio de la Dactiloscopia.

Pero ambos tienen limitaciones, pues los cuerpos que se presentan
carbonizados, esqueletizados o en fase adelantada de descomposicion
dificultan la identificacion por medio de estos métodos. Por lo cual podemos

distinguir dos sistemas para la identificacion de cadaveres:

1.3. SISTEMAS PARA LA IDENTIFICACION DE CADAVERES

1.3.1. METODOS DETERMINANTES O COMPARATIVOS

Consisten en métodos que obtiene un resultado positivo tras la confronta o
cotejo entre datos y fichas médicas ante mortem con los datos obtenidos tras

los estudios post mortem; los cuales son:

e DACTILOSCOPIA
e IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA
e PERFIL GENETICO

En cuestion estomatologica se hace la comparacion de dos grupos de
datos, uno obtenido post mortem a través del estudio y analisis de los
dientes, del maxilar, de la mandibula, de los tejidos blandos y la necropsia

oral, cotejando éstos, con los datos correspondientes recopilados ante

Mantinez Celis Edith | 2013

20



W W

S & 3 Capitulo 1. i LE
Untropcloaia Fisica Forense en ba Jdentilicaciin Fumana w! UNAMV

1904

mortem o datos clinicos de un individuo desaparecido y que proceden del

fichero de un cirujano dentista.

1.3.2. METODOS ORIENTATIVOS O RECONSTRUCTIVOS

Son los métodos que se practican de forma multidisciplinaria, ya que para su
realizacion, requieren todos los datos obtenidos del equipo de trabajo de
identificacion y estos son:

e TECNICAS DE RECONSTRUCCION ESCULTORICA FACIAL
e SOBREPOSICION FOTORRADIOGRAFICA CRANEOFACIAL
e HIPERREALISMO Y LA COSMETOLOGIA CRANEOFACIAL

En ciertos casos y cuando existen sefias particulares evidentes, tienen
gran valor probatorio, o por lo menos orientan en gran medida a una
identificacion positiva, ya que las técnicas de reconstruccién de tejidos
blandos sobre el crdneo, nos dan una aproximacién hipotética de la
fisionomia.
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1.4. CIRCUNSTANCIAS QUE DIFICULTAN LA IDENTIFICACION
HUMANA

Los cadéaveres para el procedimiento de individualizacion, pueden tener un

patréon de transformacion y forma que dificultaran su identificacion positiva (9):

e Cadaveres Recientes
e Putrefactos

e Momificados

e Saponificados

e Restos 6seos

e Integros

° Fragmentados Cuerpo putrefacto fragmentado

e Mutilados Figura 1, tomada de Lozano y Andrade Oscar,

° Quemados Estomatologia Forense, 12 edicién edit. Trillas, México, 2007.

e Macerados
e Corificados

e Depredados

Cadaver carbonizado Cadaver momificado
Figuras 2 y 3, tomadas de Correa Ramirez Alberto Issac,
Identificacion Forense, Manual Practico de Antropologia Forense,
32 edicion, edit. Trillas, México, 2011.
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Cuerpo reciente mutilado
Figura 4, tomada de Lozano y
Andrade Oscarr,
Estomatologia Forense, 12
ed, edit. Trillas, México, 2007.

Restos 6seos
Figura 5, tomada de Lozano y
Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

Cadaver con putrefaccion y alteracion
morfoldgica por fauna cadavérica

Figura 7, tomada de Correa Ramirez

Alberto Issac, Identificacién Forense,
| Manual Préactico de Antropologia Forense,

‘ e WY 32 edicion, edit. Trillas, México, 2011.
Cuerpo momificado artificialmente “La momita”
Figura 6, tomada de Lozano y Andrade Oscar,
Estomatologia Forense, 12 edicion,
edit. Trillas, México, 2007.
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Asi mismo existen diversas circunstancias mortales que dificultan la

identificacion e individualizacion de un sujeto (9):

1. Algunos tipos de suicidios.

2. Homicidios seguidos de:
e Descuartizamientos.

e Confinamientos.

e Inhumacion.

e Inmersion.

e Carbonizacion.

3. Grandes catastrofes.

e Accidentes terrestres.

e Accidentes aéreos. Desastres Masivos
e Accidentes maritimos.

e Incendios.

¢ Naufragios.

¢ Inundaciones.

e Erupciones volcanicas. }» Desastres Naturales
e Terremotos.

e Conflictos bélicos.

4. Tipos de muerte:

e Subita: es de aparicion brusca e inesperada en individuos con
aparente estado de salud, lo cual plantea dudas judiciales.

e Repentina: ocurre en forma brusca en quien padece una enfermedad

aguda o crénica y cuyo desenlace fatal se esperaba.
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¢ Violenta: tiene como causa manifiesta un agente exterior, se presenta
en forma rapida y se puede establecer una relacion de causa-efecto

entre el traumatismo y la muerte.

En muchos casos apenas quedan algunos restos 6seos del cuerpo de
la victima aun asi, es material valioso que en manos expertas puede generar
numerosos indicios para conocer las causas de la muerte, identificar a la

victima e incluso, al victimario.

Estos eventos que, desde todo punto de vista resultan atroces, se
convierten en obstaculos que dificultan el proceso de identificacion, razon por
la cual el cirujano dentista dentro de su labor como auxiliar de la justicia, en
su actuar como perito de acuerdo a la legislacion vigente, debe aportar sus
conocimientos en los campos que le competen, cuando las entidades

oficiales requieran de sus conocimientos.

Los procesos de identificacion de las victimas son cada vez mas

satisfactorios, en virtud a los avances técnicos y cientificos.

1.5. PRUEBA PERICIAL EN EL CAMPO DE LA ODONTOLOGIA

A la hora de adoptar decisiones en el area judicial se hace preciso valorar los
medios de prueba que se han adoptado a lo largo de los procesos, dado que
las decisiones han de estar fundamentadas en pruebas. Dentro de las
pruebas, existe la prueba pericial, que tiene verdadero interés para el
cirujano dentista, como consecuencia que puede ser llamado por los

juzgados y tribunales a fin de emitir informacion de esta naturaleza (10).
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Cuando se procede a dar aplicacion a determinadas leyes, surgen con
frecuencia numerosas dudas y problemas que los magistrados no pueden
resolver adecuadamente por si solos, por quedar fuera de sus habituales
conocimientos juridicos, siendo necesaria la participacion de personas

expertas en esta materia a la que se conoce con el nombre de peritos.

Segun el Diccionario de la Real Academia perito, proviene del latin
peritus, que significa sabio, experimentado, habil o practico en una ciencia o
arte, y tratdndose de perito forense, el mismo diccionario lo define como el
qgue, poseyendo especiales conocimientos tedricos o practicos, informa bajo
juramento al juzgado las evidencias halladas en cuanto a su especialidad. En
nuestro caso concreto, el perito odontdlogo trata de resolver aquellos
problemas que plantean en la practica determinadas leyes que pueden

resolverse mediante la aportacion de conocimientos odontoldgicos.

Lo que hace el cirujano dentista, cuando es requerido es tratar de
comprobar o interpretar un hecho o fendmeno y darle su verdadero
significado. Trata por tanto, de establecer, precisar o determinar fenémenos

biolégicos y darles la adecuada interpretacion (10).

Al perito odontélogo se le encomienda que dictamine y de su parecer
sobre problemas de orden judicial, penal, civil o laboral. Dentro de este
campo del Derecho Penal se pretende que el cirujano dentista resuelva los

siguientes problemas:

a) ldentificacion de personas

b) Reconstruccién de los hechos

c) Determinacion de lesiones por terceras personas

d) Clasificacibn o reclasificacion de lesiones (gravedad, sanidad y
consecuencia)

e) Mal praxis
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f) En ocasiones funge como el tercero en discordia, ya que con su
dictamen se puede afirmar o descartar informacion proporcionada por

las partes involucradas.

Para este proceder debemos recordar que el Cadigo Penal del D.F.,
en su Capitulo Il en su apartado de Lesiones, en el Art. 130 refiere las

sanciones que se llevaran a cabo (11):

CAPITULO Il
LESIONES
Articulo 130. Al que cause a otro un dafio o alteracién en su salud, se le

impondran:

|. De treinta a noventa dias multa, si las lesiones tardan en sanar menos de

quince dias;

Il. De seis meses a dos afos de prision, cuando tarden en sanar mas de

quince dias y menos de sesenta;

lll. De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de

sesenta dias;

IV. De dos a cinco afios de prisién, cuando dejen cicatriz permanentemente

notable en la cara;

V. De tres a cinco afios de prisién, cuando disminuyan alguna facultad o el

normal funcionamiento de un érgano o de un miembro;

VI. De tres a ocho afos de prision, si producen la pérdida de cualquier
funcién organica, de un miembro, de un 6rgano o de una facultad, o causen

una enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y

VII. De tres a ocho afios de prisién, cuando pongan en peligro la vida.
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Las lesiones a que se refiere la fraccion | seran sancionadas por este

Cddigo unicamente cuando se produzcan de manera dolosa.

Es importante que tengamos en mente las leyes que sancionan

nuestra practica profesional.

Y en lo concerniente a la resolucion de estos problemas, el cirujano
dentista, sigue un método rigurosamente cientifico, basado en la observacion
y delimitacion de hechos y fenébmenos, su interpretacion y, por ultimo,

adecuar todo ello con la finalidad de resolver los problemas planteados.

El cometido pericial por parte del cirujano dentista se lleva a cabo a
través del correspondiente dictamen pericial, que es el documento que emite

con la finalidad de resolver las cuestiones planteadas.

Cualquier cirujano dentista puede ser llamado como perito en la fase
de instruccién sumarial (normacion del procedimiento penal) o de diligencias,
como en la fase de juicio oral; en el cual el cirujano dentista debera contestar
a las peguntas que le sean formuladas por las partes y por el juez en relacion

con el tema del informe pericial que haya realizado. (10)

1.6. FORMATO DE DICTAMEN PERICIAL

De acuerdo al Articulo 96, del Codigo Penal del D.F. nos refiere que cuando
las circunstancias de la persona no pudieren apreciarse debidamente, sino
por peritos, el Ministerio Publico nombrara dichos peritos, agregando al acta

el dictamen correspondiente. (12)

El dictamen pericial consta de varias partes que el cirujano dentista

que fungird como perito, ha de recoger en el correspondiente documento, de
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manera sintética, el esquema que se ha de seguir en el dictamen pericial es

el siguiente:

1.

Identificacion del cirujano dentista, en el que ademas de su nombre y
apellidos debera figurar su cedula profesional, asi como los
conocimientos especificos que tenga en relacion con el tema a

resolver.

Orden de peticidon del dictamen, en el que se expresara que autoridad
es la que ordeno la realizacion de dicha prueba, expresando a su vez
los objetivos que se persiguen, los elementos que se facilitan para la
realizacion de la prueba y las limitaciones que en su caso haya de
guardar el perito.

Actos profesionales realizados, en el que se describiran las distintas
operaciones realizadas bien en piezas dentales o piezas protésicas u

otros elementos, en cadaveres o restos 6seos.

Hallazgos obtenidos. En esta parte se describiran todos los hechos de
relevancia que hayan podido comprobarse y su descripcién detallada.
Se acude a la toma de datos a través de sistemas fotogréficos,
esquemas, medidas de valores bioldgicos, en donde interviene la
antropologia fisica forense y la antropologia dental; puesto que por
esta via se pueden probar numerosos datos imposibles de describir de

otro modo y ademas la particularidad de su persistencia en el tiempo.

Consideraciones odontologico-legales. En esta parte se hace
referencia al significado de los hallazgos recogidos, en particular en
relacion con las cuestiones que se pretenden resolver que es la

identificacion individual del sujeto.
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6. Conclusiones. El dictamen pericial ha de terminar con conclusiones,
expresadas de la manera mas nitida posible y que den respuesta a
todas y cada una de las cuestiones planteadas.

Como quiera que estas conclusiones posean un mayor o menor grado
de certeza, el perito odontdlogo debe sefialar, para cada caso, el
grado de verosimilidad, es decir, si se trata de una verdad
comprobada y sin dudas, es decir, de una identificacion positiva; si se
trata de una conclusiébn gque, aunque no haya sido rigurosamente
probada, llega a alcanzar la conviccion moral y profesional del propio
perito en el caso, o si por ultimo, se trata de conclusiones meramente

indiciarias.

A continuacién se presenta una propuesta de Formato de Dictamen

Pericial Odontolégico:
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Mantinez Celis Edith | 2013

32



INDENTIFICACION: positiva negativa

IDENTIDAD: hombre mujer

V. Consideraciones odontoldgico-legales

V. Conclusiones

Nombre del C.D. No. de Cédula

Firma del Perito
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CAPITULO 2.
ANTROPOLOGIA DENTAL

2.1. CAMPO DE ESTUDIO

En principio ¢por qué estudiar dientes humanos?, los dientes humanos

presentan tres aspectos elementales para los estudios del pasado:

1. Preservabilidad
2. Observabilidad
3. Variabilidad

El estudio de los dientes ha sido fundamental en la identificacion
humana por sus especiales caracteristicas, ya que tras su formacion, el
diente no cambia ni en su forma, ni en su composicion, a diferencia de otros
tejidos duros como el hueso, lo que implica un registro valioso por su

estabilidad. (13)

La primera ventaja de los dientes sobre los tejidos de otras zonas
anatdmicas es su capacidad de preservacion, dado que el esmalte es el
tejido mas duro del organismo humano y que cuenta con una alta capacidad
de preservacién aun en condiciones extremas de pH, humedad, salinidad y
altas temperaturas y gracias a las caracteristicas de los dientes como dureza,
calcificacion y densidad, el diente puede mantener tras la muerte su
integridad ante circunstancias que provocarian la descomposicion y pérdida
de sustancias en otro tipo de tejidos, todo ello, junto con la capacidad de
conservarse fosilizado durante largos periodos de tiempo sin alterarse, hace
que los dientes constituyan un material de estudio valioso en las técnicas y

métodos de identificacion humana.
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Existen diversas ventajas que lo habilitan como un registro 6ptimo, ya
que al no estar recubiertos por tejidos blandos en su totalidad, posee una
mayor accesibilidad y pueden medirse y observarse tanto en seres vivos,
cadaveres, como en restos 6seos; y aunque la estructura dental no cambia
por accion propia ni se remodela como sucede con el hueso, el hecho de no
estar recubiertos totalmente por tejidos blandos implica un desgaste

mecanico directo que habremos de tener en cuenta.

Los dientes, en muchos casos, se han convertido en el Unico elemento
que es capaz de brindar informacién biolégica y cultural de un individuo, lo

cual es posible debido a:

Su alta heredabilidad y fuerte control genético de la morfologia dental.

2. Poca influencia ambiental.

3. Correspondencia entre las caracteristicas dentales y la distribucion
geografica.

4. Son faciles de observar y registrar.
Permiten comparar poblaciones pasadas con las presentes.

6. Cuentan con la capacidad de reflejar los habitos alimenticios de un
individuo y la manera como son procesados los alimentos.

7. Revelan las condiciones de salud, edad, sexo, habitos parafuncionales
y habitos ocupacionales.

8. Evidencian el desarrollo tecnolégico y desarrollo cultural de una

poblacién.

Por ende los dientes constituyen el medio mas preciso para identificar
a los individuos desconocidos debido al estado en que se encuentran los
cuerpos y cuyas caracteristicas dificulten distinguirlos mediante otros
procesos como reconocimiento visual, huellas dactilares, documentos y

prendas de vestir. (14)
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2.2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONFORMACION DE LOS

DIENTES

Por los dientes, es posible inferir gran nimero de singularidades respecto al

modo de vida de la sociedad. Los dientes humanos resultan de un cimulo de

adaptaciones estrechamente ligadas a formas y costumbres alimentarias y

ocupacionales.

2.

2.1. EXTERNOS

El esmalte de las coronas de las piezas dentarias constituye el tejido mas

duro del organismo, no obstante a lo largo de la vida de un individuo, este

tejido sufre alteraciones provocadas por distintas causas relacionadas con:

HABITOS ALIMENTICIOS: el modo de vida de un grupo étnico
determina la composicion de su dieta y esto influye, ya que,
dependiendo de si los alimentos son blandos o son duros, a lo que le
afiadimos agentes vinculados a su consumo, habra de contribuir
decisivamente a la menor o mayor velocidad de desgaste en las
piezas dentarias.

USO DE LOS DIENTES COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO: otros
dafios en la denticion son causados por su empleo como herramienta
en ciertas labores, diligencias que pueden generar un desgate
estructuralmente distinto al provocado por la masticaciébn normal, es
decir, los estigmas ocupacionales de orden estomatologico son sefias

particulares que se localizan en el aparato estomatognatico de una
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persona y cuya etiologia se debe a factores externos con su profesion,

ocupacion u oficio. Existen:

- Factores directos:
Estos factores actdan directamente al dafiar y marcar las piezas
dentarias o los tejidos blandos de un individuo; por ejemplo: los

zapateros que se colocan los clavos en la boca.

- Factores indirectos:

Estos tipos de factores estan relacionados con las secuelas o
manifestaciones localizadas en los tejidos bucodentales de un
individuo, como consecuencia de una enfermedad ocupacional; por
ejemplo: la pigmentacion de labios de algunos mineros que
contantemente inhalan CO2.

En el siguiente cuadro se aprecian de forma mas detallada este tipo

de factores (10):

FACTORES OCUPACIONALES DE ORDEN ESTOMATOLOGICO
FACTOR ESPECIFICO

MANIFESTACIONES TIPO ESTADO OCUPACION
FisICO
Piezas dentarias sin HCI Liquido Galvanizadores y
brillo, amarillentas y fabricantes de
facilmente fracturables explosivos.
Labios y encias Anilina Liquido Vulcanizadores,
azulosas. pintores y
fabricantes de
explosivos.
Estomaititis, Benceno Liquido Tintoreros.

hemorragias de
encias, labios
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azulosos.

Gingivoestomatitis, Plomo Solido Técnicos de la

encias negras o fabricacion de

azules. insecticidas y
baterias;
refinadores de
plomo.

Manchas en piezas Celuloide Solido Trabajadores de

dentales, Fluor celuloide, fldor y

pigmentacion de Tabaco tabaco.

enciasy

gingivoestomatitis.

Estomatitis, carcinoma Alguitran Sdélido Constructores de

de labios y mucosa. tejados,
pescadores y
empacadores.

Desgaste localizadoy  Instrumentos Sdlido Musicos que

diversas fracturas en de utilizan ciertos

piezas dentales. penetracion instrumentos como
constante. saxofon, zapateros,
carpinteros,
costureras,
sopladores de
vidrio.

Necrosis de huesos, Fosforo Solido Fabricantes de

principalmente de cuetesy

mandibula que causan fertilizantes;

fistulas externas. fundidores de laton.

Labios color rojo, azul CO2 Gaseoso Esmaltadores,

y cereza. técnicos de
motores de
combustion interna
y mineros.
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2.2.2. ASPECTOS GENETICO-EVOLUTIVOS

No debemos olvidar que al hacer mencién de la morfologia de las piezas
dentarias estamos implicitamente conscientes que nos referimos a fenotipos,
esto es, a descripciones de caracteristicas anatomicas, sujetas al control
genético de la herencia y afectados de mayor o menor manera por el medio

ambiente.

Al tratar sobre los mecanismos genéticos que controlan la morfologia
dentaria, no se puede dejar de lado el proceso evolutivo, dado que los
cambios morfologicos suceden a través del tiempo. Por lo que las
caracteristicas dentarias estan controladas genéticamente y el punto a tratar
es el relativo a la expresion fenotipica de las caracteristicas dentales y los
posibles mecanismos de herencia, basicamente de las coronas, que son la

porcién en la que primordialmente son hechas las observaciones.

Tratando de ofrecer una vision general que nos ayude a comprender
el porqué de la morfologia de las piezas dentarias, tenemos que destacar
que las piezas dentales son 6érganos meristicos, esto es, que son elementos
dispuestos en serie con diferenciacion regional. El genotipo no produce un
patrén simple, sino una secuencia en donde cada diente difiere de su vecino

y mas variacion encontraremos mientas mas separados estén.

Recordemos que cuando ponemos en contacto las superficies
oclusales de un molar inferior con las de uno superior, las cluspides de uno
deben coincidir con las fosas de sus homodlogos, esto implica que la
morfologia de uno esta en relacion directa con la del otro y cualquier cambio
qgue se produzca tendra que darse en ambas piezas para que la oclusién

correcta persista en el transcurso evolutivo de las especies.
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El patréon oclusal de los molares est4 sdlidamente controlado por un
esquema genético muy estable desde el punto de vista evolutivo y el nUmero
de cuspides esta sujeto a los procesos selectivo-adaptativos. A su vez, van
dandose cambios en la morfologia craneal, que van a repercutir en la
posicion de las cuspides ajustando o reorganizdndolas paulatinamente y a su
vez modificando los movimientos de la masticacion; este es un claro ejemplo

de la influencia genética-evolutiva a la que estan sujetos los dientes. (14)

En las investigaciones de la Antropologia Dental, encontramos

variantes normales de origen genético, anomalias y variantes:

e VARIANTES NORMALES DE ORIGEN GENETICO

- DIENTES EN PALA

Los llamados dientes en “pala” constituyen una de las variantes
normales mas comunes en el grupo racial mongoloide. Se trata
exclusivamente de los incisivos superiores, los cuales se caracterizan por
poseer una superficie anterior con una depresion que les confiere la forma de
‘pala”. Este rasgo varia desde una concavidad tenue hasta una bastante
marcada, como la que aparece en la totalidad de los restos dentarios
mesoamericanos. Entre los caucéasicos, los incisivos superiores, en su cara

palatina, exhiben una superficie lisa. (15)

Figura 8, tomada de Pompa y Padilla José Antonio,
Rey Bosch Ricardo. Memoria de la Exposicion
Odontoldgica Prehispanica. 12 edicion, Consejo
Nacional de Ortodoncia, INAH, México, 2001.
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- TUBERCULO DE CARABELLI
El Tubérculo de Carabelli define una variante normal que suele
hallarse en los primeros molares superiores permanentes del arco maxilar

superior en la superficie mesio-palatina y consiste en la presencia de una
cuspide extra en la corona.

Entre los indigenas americanos es mas comun encontrar una
superficie lisa o una fosita en ella. En las poblaciones europeas, la presencia

del Tubérculo de Carabelli estda tomada como un indicador de tronco racial.
(14)

Figura 9, tomada de Pompa y Padilla José Antonio, Rey

Bosch Ricardo. Memoria de la Exposicién Odontolégica

Prehispénica. 12 edicion, Consejo Nacional de Ortodoncia,
INAH, México, 2001.

Figura 10, tomada de internet:
http://odontoclinica.org/odontoblog/wp-
content/uploads/2012/07/¢ Carabelli-2012-07-04-
21.jpg&imgrefurl=http://odontoclinica.org/2012/07/0
5/tuberculo-de-carabelli
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- RASGO PROTOSTILIDO

La variante o rasgo “protostilido” es similar al Tubérculo de Carabelli,

sb6lo que se presenta en los primeros molares permanentes en el arco

mandibular en la superficie mesio-vestibular.

Anteriormente este rasgo era llamado “Tubérculo de Bolk”, el cual, al

igual que los incisivos en pala y el tubérculo de Carabelli se remite a rasgo

hereditario variable de un grupo étnico a otro y se observa mas en los

mongoloides (15).

Figura 11, tomada de Pompa y Padilla
José Antonio, Rey Bosch Ricardo.
Memoria de la Exposicion Odontoldgica
Prehispanica. 12 edicion, Consejo
Nacional de Ortodoncia, INAH, México,

2001.

VARIANTES MONGOLOIDES NEGROIDES
DIENTES EN Gran namero Pocos Pocos
PALA
TUBERCULO DE No Si, en gran
CARABELLI (Si en mezcla numero
racial)
RASGO 2 3 2
PROSTILIDO Mayor frecuencia

(15)
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e ANOMALIAS Y VARIANTES MAS FRECUENTES: @15

MONGOLIODES

Los incisivos tienen
las raices mas cortas
y con frecuencia
existe pérdida
congénita de ellas.

NEGROIDES

Tubérculo paramolar
0 cuspide
supernumeraria en la
superficie mesio-bucal
de los molares.

CAUCASOIDES ‘

La extensién del
esmalte es mayory
las raices son mas
cortas y rectas.

A menudo presentan
Perlas del Esmalte o
Esmalte Ectoépico.

Presentan a menudo
una anomalia de
forma con cinco
cuspides en el primer
molar permanente,
CUyOS surcos
intercuspideos tienen
formade Y.

Tienen las cuspides
disto-linguales de los
molares superiores
muy pequefias, en
relacion con las
cuspides mesio-
linguales.

Taurodontismo, en
ellos tiene forma de
reloj de arena 'y
piramidal.

Tienen en las coronas
de los molares
superiores cuspides
disto-palatinas de
gran tamano.

Frecuentemente
existe una raiz extra
en posicion disto-
lingual, en el primer o
tercer molar.
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2.2.3. PALEOPATOLOGIA

Para la Antropologia Dental, el estudio de las patologias de los dientes
y los cambios estructurales mas frecuentes, le permite conocer los
procesos bioldgicos de los grupos humanos, su conocimiento es de gran

ayuda para individualizar un cadaver en calidad de desconocido, las mas

frecuentes son:

- CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

El desarrollo de enfermedades como la caries y la enfermedad
periodontal, se constituyen en indicadores directos de evolucion
cultural y adelantos tecnoldgicos en el procesamiento de los alimentos,
del mismo modo que los habitos alimenticios, de tal forma que se ha
podido establecer el tipo de dieta y su capacidad cariogénica, y el
empleo de metates y piedras de moler, cuyos restos de arena durante
el procesamiento se incluian en los alimentos generando desgaste

dental y posterior enfermedad periodontal. (16)

Con respecto a la caries y a la enfermedad periodontal, resulta
interesante resaltar que las poblaciones prehispanicas presentaban
una mayor pérdida dental asociadas problemas periodontales y baja
incidencia de caries debido a que la atricion desgastaba casi toda la
superficie oclusal de los dientes posteriores eliminando la morfologia
dental. En el caso de las poblaciones modernas la relacion a la pérdida

de dientes es mayor en cuestion a caries. (16)
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- FLUOROSIS DENTAL

Otro claro ejemplo de la aplicacion de la paleopatologia es a
fluorosis dental, que nos permite establecer un probable lugar de origen, ya
que esta caracteristica se adquiere por la ingesta de fldor en el agua, en
concentraciones mayores a 1/1 000 000.

En algunas zonas de la Republica Mexica se presenta gran incidencia
de fluorosis, como en el Bajio, en Aguascalientes. La deteccion de este
padecimiento nos indica que el sujeto permanecié en una zona con esas
caracteristicas el tiempo suficiente para haberla adquirido. Este dato nos
permitira suponer el lugar de origen; ademas, la coloraciéon que da a los

dientes individualiza al sujeto. (8)

- HIPOPLASIA DEL ESMALTE

La hipoplasia del esmalte es una patologia que también individualiza
al sujeto, en este caso la comparacion con fotografias es importante. Esta
patologia se manifiesta por la aparicion de lineas o puntos sobre la corona
del esmalte, y se produce durante la formacion del diente. Diversos factores
causan el padecimiento, tales como una deficiente nutricion, enfermedades
febriles, deficiencias de calcio y potasio, excesos de compuestos de fluor,
sifilis congénita y factores asociados a trastornos emocionales, entre otros.
La hipoplasia es indicativa de la condiciones de salud del individuo que la

padece.

- AMELOGENESIS IMPERFECTA

La amelogénesis imperfecta, es otra alteracion de la corona. Esta
patologia es provocada por una baja calidad en los compuestos que
producen el esmalte, sumado a ello a condiciones hereditarias defectivas y a

otras alteraciones que tienen lugar durante el proceso de formacion de la
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corona. La diferencia entre la hipoplasia del esmalte y la amelogénesis
imperfecta estriba en que esta Ultima se presenta en todos los dientes.

Conocer la morbilidad bucodental de las poblaciones pasadas,
contribuye de manera decisiva con el manejo y proyeccién de la
enfermedad en poblaciones actuales, ya que implica diferentes

condiciones sociales, culturales y geograficas de cada grupo humanao.

2.2.4. MODIFICACIONES INTENCIONALES

A través de los dientes es posible reconocer las huellas que dejan
determinadas practicas culturales, y aunque su sola presencia no es
suficiente para determinar la raza a la que pertenece ese individuo, por
Su puesto tiene gran valor ya que se puede establecer una probable
afinidad biolégica, por el tipo de material utilizado o los tipos de

modificaciones. (15)

El papel de los dientes en la vida diaria es de maxima relevancia,
puesto que los dientes participan, lo mismo en la alimentacion, en la
comunicacién oral, asi como aspectos culturales y sociales. En ellos, por lo

tanto, estan inscritas las historias individuales de cada sujeto.
Las alteraciones intencionales inflingidas sobre la arquitectura de los

dientes, constituyo una practica comun desde la antigliedad; esta costumbre

fue cultivada por cuestiones de embellecimiento personal.
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Entre estas praxis se hallan el limado y la mutilacion, que consistia en
la erosion parcial o total del borde incisal de los dientes anteriores
superiores, incluyendo algunas veces los caninos, y en menor grado los
dientes anteriores inferiores, pues se podia observar mas facilmente los

tratamientos en las piezas de la maxila que en mandibula.
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Figura 13, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense, 12 edicion, edit.
Trillas, México, 2007.
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Varias formas de mutilacién y clasificacion dentarias,
seglin Romero.

Figura 12, tomada de Lozano y Andrade Oscar,
Estomatologia Forense, 12 edicion,
edit. Trillas, México, 2007.

Figura 14, tomada de Pompa y Padilla

José Antonio, Rey Bosch Ricardo.

Memoria de la Exposicion Odontoldgica Prehispéanica.
12 edicion, Consejo Nacional de Ortodoncia,
INAH, México, 2001.
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Se observan también incrustaciones sobre la superficie dentaria que
solian ser de piedras semipreciosas como la turquesa, el jade, la hematita o
la pirita de hierro; esta ultima pulida y sin oxido, tiene la apariencia del oro.
La especializacion de los operadores los llevd a obtener una aceptable
adaptacién de las incrustaciones en sus cavidades, aunque se evidencio que
se desarrollaban procesos infecciosos, por problemas sépticos apicales, los
dientes podian ser limados, adornados con incrustaciones o combinacion de

ambos procedimientos. (8)

b)
Figura 15, tomada de Lozano y Andrade Oscat, Figura 16, tomada de Lozano y Andrade Oscar,
Estomatologia Forense, 12 edicion, Estomatologia Forense, 12 edicion,
edit. Trillas, México, 2007. edit. Trillas, México, 2007.

Figura 17, tomada de Pompa y Padilla Figura 18, tomada de Pompa y Padilla
José Antonio, Rey Bosch Ricardo. José Antonio, Rey Bosch Ricardo.
Memoria de la Exposicion Odontoldgica Memoria de la Exposicion Odontolégica
Prehispénica. 12 edicion, Consejo Nacional Prehispéanica. 12 edicion, Consejo Nacional
de Ortodoncia, INAH, México, 2001. de Ortodoncia, INAH, México, 2001
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2.3. APLICACION EN LA IDENTIFICACION HUMANA

De acuerdo a la evidencia cientifica que ofrece el estudio de la denticion
humana, la Antropologia Dental se ha centrado en el estudio de los dientes
para determinar patrones alimenticios y niveles de estrés fisiologico, para
entender los patrones de crecimiento y desarrollo, para determinar la edad
precisa de muerte y la demografia de los primeros hominidos, para configurar
relaciones taxondmicas entre especies, y de esta forma estimar afinidades
biolégicas y patrones de migracién en las poblaciones humanas. Proporciona
una excelente visién de los aspectos bioldgicos, ecoldgicos y culturales que
ayudan a detectar y comprender la individualidad, el comportamiento
humano y las condiciones de vida de éste, lo cual es empleado para la
reconstruccion filogenética de los humanos, la reconstruccion biolégica de

las poblaciones antiguas y la identificacion de personas desconocidas.

Es por ello que el cirujano dentista que trabaja en conjunto con el
antropoélogo, aporta informacion amplia y valiosa tras el estudio de la
denticion, que constituye los elementos basicos en la identificacion humana,
estas variables son conocidas como los Cuatro Grandes Elementos
Basicos en la Identificacion Humana o Cuarteta Basica de Identificacion
Humana, en lo que respecta especificamente a la estimacion del sexo, la

edad, estatura y afinidad biolégica o grupo racial.
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CAPITULO 3.

IDENTIFICACION ESTOMATOLOGICA

La Estomatologia se destaca en el medio pericial como una ciencia
plenamente capacitada para ofrecer datos en la identificacion de cadaveres,
pues no solo el aparato estomatognatico, sino también las caracteristicas del

craneo puede ofrecer elementos valiosos para el proceso de identificacion.

El proceso de identificacion estomatoldgica se hace necesario cuando
ha sido imposible la identificacion positiva por otros medios. El procedimiento
se realiza mediante el cotejo de los datos del sujeto en vida con su ficha
dental, médica u hospitalaria, asi como todo tipo de datos que puedan
ayudar a su identificacion; con los resultados obtenidos del estudio de su
aparato estomatognatico que consisten en el estudio del maxilar, mandibula
y dientes lo que permitira confeccionar un identoestomatograma post
mortem, asi estudios de los tejidos blandos y la realizacion una necropsia

oral. (10

En base a la Antropologia Dental se realiza la Cuarteta Basica de
Identificacion Humana, en lo que respecta especificamente a la estimacion
del sexo, la edad, estatura y afinidad biolégica o grupo racial para contribuir a

la identificacion positiva del cadaver.

Es por ello que el cirujano dentista trabaja en conjunto con el
antropologo, para aportar informacién amplia y valiosa de los elementos
basicos de la identificacion humana tras el estudio de los dientes y sus

caracteristicas.
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3.1. IDENTIDAD ESTOMATOLOGICA

El gran valor de la identificacion estomatologica consiste en establecer la
individualidad de cada dentadura, obteniendo la identidad estomatolégica de
un sujeto. Es imposible que haya dos personas con los dientes exactamente
iguales y mas aun cuando en ellos se han realizado restauraciones

estomatoldgicas.

Figuras 19, 20 y 21, tomadas de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.
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La mayor fuente de informacion para la verificacion de la identidad del
cadaver, es la obtencion de datos de los dientes y conforme a éstos, se
obtienen elementos de cotejo con los odontogramas e historias clinicas
realizados en vida por los cirujanos dentistas al momento de realizar los
tratamientos. Los registros de los tratamientos efectuados deben ser
realizados de forma estandarizada para fines legales. Estos elementos junto
con un expediente clinico completo se integran a la identificacion forense

para coadyuvar a la identificacion positiva del sujeto.

3.2. HISTORIA CLINICA DENTAL

La Historia Clinica es fundamental en el ejercicio de la actividad médica, en
el caso de la los cirujanos dentistas, la adecuada y completa realizacion de la
Ficha Dental, es de gran valor, no sélo para el ejercicio profesional, sino para
la propia defensa del cirujano dentista en los casos de demandas por
responsabilidad. En ella se deben describir detalladamente la historia clinica
del paciente anotando las enfermedades padecidas y tratamientos
efectuados, combinandola con un esquema de los 6rganos dentales y las
enfermedades que padecen y los tratamientos efectuados en ellos, la
informacion que generalmente es recogida en las fichas dentales incluye:
fecha de los tratamientos, dientes tratados, superficies restauradas y material
utilizado. También se recoge la constituciébn de protesis fijas o removibles

presentes y el nUmero de piezas que incluye.
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3.3. DENTIGRAMA U ODONTOGRAMA

El Dentigrama u Odontograma constituye fundamentalmente un documento
de trabajo que generalmente se incluye en la historia clinica de operatoria
dental, por medio del cual el cirujano dentista registra mediante simbolos los

tratamientos y afecciones presentes en la dentadura de un paciente.

Dentro de este registro se deben considerar determinadas
caracteristicas que son de suma importancia: forma de las arcadas
dentarias, nUmero presente de piezas dentarias, nimero de piezas dentarias
ausentes, restos radiculares, malposiciones dentarias, cavidades de caries,
preparaciones y restauraciones de operatoria dental, tratamientos protésicos,
endoddncicos y ortoddncicos, anomalias congénitas y/o adquiridas, procesos

infecciosos bucodentales presentes, etc.

Este diagrama es la forma mas universalmente difundida de registro
usado por los cirujanos dentistas. Desafortunadamente, no se ha adoptado
un sistema universal de representacion grafico y ello puede en ocasiones
conducir a errores, y aun mas cuando el trabajo médico legal recaiga en
extranjeros. Es recomendable en estos casos informarse al respecto con las

autoridades correspondientes.

3.4. INSPECCION INTRAORAL POST MORTEM E
IDENTOESTOMATOGRAMA

La inspeccion intraoral post mortem es de suma importancia con el fin de
obtener una identificacién positiva, la cavidad oral debera ser examinada

cuidadosamente, replegando los tejidos blandos de las mejillas y labios.
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Los dientes, los espacios interdentales y la cavidad oral deberan
limpiarse con una jeringa con agua y un cepillo dental. Es necesario remover
cuidadosamente y registrar los fragmentos de dientes, partes de protesis

dentales y cuerpos extranos.

La apertura bucal se hace mas dificil por el rigor mortis y es necesario
evitar la produccion de dafios en los dientes de un cadaver cuando tratamos
de abrir la boca y ello se hace de forma violenta. La colocacion de tampones
de algodon o celulosa o de trozos de un tubo de goma debajo de los
extremos del instrumento utilizado para abrir la boca ayudara a proteger las
estructuras anatémicas. Si por algin motivo no es aconsejable la remocién
de los maxilares, la alternativa es la toma de impresiones con alginato y
obtener modelos de yeso que tienen que ir claramente rotulados. Las
obturaciones tienen que ser sefaladas con tinta indeleble y transferidas con

precision del cadaver a los modelos. (10)

Posteriormente se realizara la ficha dental post mortem o
Identoestomatograma, que es un formato esquematico de caracter legal, en
donde se registran las caracteristicas bucodentales de un cadaver no
identificado, con el proposito de compararlo con la ficha dental ante mortem o

clinica y poder identificarlo. (17)

Requisitos:
Los requisitos basicos con que debe de contar un
Identoestomatograma son (17):
e Datos generales
e Caracteristicas fisicas generales
e Caracteristicas estomatolégicas
e Sistema de numeracion dental

e Representacion gréafica
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¢ Designacion dentaria

e Modelos de estudio

e Interpretacion

e Conclusion

e Datos del cirujano dentista forense

e Comparacion

e Datos generales

Los principales datos de este tipo son:

a) Los datos de registro del cadaver en estudio, nUmero de expediente y

namero de averiguacion previa.

b) Lugary fecha de estudio.

e Caracteristicas fisicas generales

Dentro de éstas se deben considerar los cuatro elementos principales: sexo,

edad, estatura y grupo racial.

e Caracteristicas estomatoldgicas

Dentro de las caracteristicas necesarias por considerar en este registro se

encuentran las siguientes:

Forma de las arcadas dentarias

NUmero presente y ausente de piezas dentarias
Restos radiculares

Malposiciones dentarias

Cavidades cariosas

Preparaciones y restauraciones de operatoria dental
Tratamientos protésicos, endoddncicos y ortodéncicos
Anomalias de formacion congénita y/o adquirida

Procesos infecciosos bucodentales presentes
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e Sistemade numeracion dental
Se recomienda utilizar el sistema de numeracion universal. Para adultos 32

piezas de la manera siguiente:
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Figura 22, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac, Estomatologia Forense.
México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.
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En el caso de la denticion temporal se permite utilizar nameros

romanos y nimeros arabigos contemplando 20 érganos dentales:

Sistema de numeracion en la denticion temporal
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Figura 23, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac. Estomatologia Forense.

México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.

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

nameros arabigos correspondientes.
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e Representacion grafica
Dibujo o croquis de las dos arcadas dentarias; las 32 piezas dentarias
(para los adultos) con una vista de todas sus caras y bordes, con la corona y

raiz correspondientes.

e Designacion dentaria
Son los colores, abreviaturas, lineas, puntos y en general, toda la
simbologia que se utiliza para registrar los diferentes hallazgos de los

elementos estomatolégicos.

e Modelos de estudio
En determinados casos es necesario obtener modelos de estudio de

las arcadas del sujeto en estudio, con el propésito de compararlos.

e Interpretacion
El ldentoestomatograma 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 los cirujanos dentistas sino
también médicos, agentes del ministerio publico y criminalistas a quienes es
fundamental explicarles claramente el contenido del estudio. Se pueden

agregar croquis y/o dibujos e incluir fotografias.

e Conclusion
El ldentoestomatograma, al compararse con una ficha ante mortem,
debe incluir los puntos de concordancia o discrepancia de la manera en que
se realiz0 la comparacion. Es necesario indicar las técnicas usadas, ademas
de anotar si lo obtenido y comparado fue lo necesario para lograr el resultado

negativo o positivo.
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e Datos del cirujano dentista
Es necesario anotar el nombre, la firma y el nimero de cédula

profesional de estomatologia forense que realizo el estudio.

e Comparacion
El Identoestomatograma proporciona el registro adecuado del estudio
delos tejidos bucodentales y facilita la comparacion con los registros ante
mortem (fichas clinicas). El registro dental ante mortem es el documento
mediante el cual el cirujano dentista general o especializado anota las
anomalias y los tratamientos por realizar de los pacientes que se encuentran

bajo su cargo en tratamiento estomatolégico.

La comparacion del identoestomatograma con la ficha dental clinica se
basa en que no hay dos personas con caracteristicas bucodentales

completamente iguales y, por tanto, no hay dos individuos iguales.

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 identificacion positiva.

Se recomienda realizar una buena valoracion de cada caso, ya que
existen casos en los que un solo elemento es el determinante para la
identificacion positiva y otros, en los que hay elementos de concordancia

pero cuya identificacion resulta negativa.
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3.5. ESTUDIO FOTOGRAFICO

En la identificacibn estomatognatica se considera basico para un mejor
registro, aplicar técnicas fotogréaficas, ya que por medio de ellas, es posible
captar detalles que a simple vista resultarian inadvertidos. Es fundamental
que toda ficha de identificacion, de un sujeto vivo o de un cadaver, incluya

fotografias bucodentales.

En ocasiones el cirujano dentista realiza la toma de fotografias de un
paciente antes de efectuar un tratamiento y otras después de él, esto es lo
ideal y esto conlleva a un registro ante mortem especialmente Util para
identificar a un sujeto, sobre todo si éste muestra caracteristicas poco

frecuentes.

Las fotografias fundamentales para la identificacion estomatolégica

son 5 principalmente:

NORMA ANTERIOR

NORMA LATERAL DERECHA
NORMA LATERAL IZQUIERDA
NORMA PALATINA

NORMA LINGUAL

a k> LN

El uso de fotografias como medio de conservacion grafica de las
evidencias particulares de un cadaver, requiere una atencion especial por
parte del cirujano dentista, por la importancia documental y testimonial que

adquieren.

De igual modo siempre que se practique la necropsia oral el trabajo

fotografico esmerado debera tenerse como una maxima.
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También en una fotografia casera tomada por algun familiar o amigo,
el sujeto puede estar sonriendo, por lo que queda registrada una amplia zona
de denticion; con esto se puede hacer el estudio de comparacion con el
cadaver. La dentadura en la fotografia puede mostrar dientes perdidos,
malposiciones, diastemas, abrasiones, protesis, etc., que se hallen en los
restos a identificar. Actualmente se realizan superposiciones fotogréficas

mediante un analizador de imagenes computacional.

Aunque la identificacion realizada mediante fotografias no otorga un
grado suficiente de certeza como para afirmar una identificacién positiva, si

puede brindar exclusiones determinantes para la identificacion.

3.6. ESTUDIO RADIOGRAFICO

El examen clinico estomatoldégico de los pacientes incluye con mucha
frecuencia exdmenes radiograficos, que se anexan a la historia clinica dental
para efectuar un adecuado diagnéstico. La ficha de identificacion dental
idonea tiene que incluir una serie radiografica bucodental y una
ortopantomografia, se pueden incluir radiografias complementarias como una
lateral de craneo, una anteroposterior, entre otras, ya que la identificacion
radiografica bucodental es de los sistemas mas exactos que existen

actualmente.

Las radiografias post mortem se deben tomar desde diferentes
angulos hasta obtener el mas cercano a la radiografia original, para hacer

una confronta de todos los tejidos incluidos en dichas placas radiograficas.

Para propositos de comparacion, la radiografias son imprescindibles,

aunque a veces es dificil conseguir las radiografias de un tratamiento
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anterior, se debe hacer lo imposible por conseguirlas para tener un
pardmetro de comparacion con las tomas post mortem. Por eso contactar a
la familia y amigos de la victima que se ha de identificar es fundamental, ya
asi se pondra poner en contacto con el cirujano dentista que lo atendio en
vida, el cual debe archivar las radiografias que se vuelven utiles para realizar
una confronta en la identificacion de un individuo, pues de ahi pueden

obtenerse los datos precisos que ayuden a que la identificacion sea positiva.
(10)

3.7. TOMA DE IMPRESIONES Y MODELOS DENTALES

Se utilizan como otro medio de identificaciébn con excelentes resultados, pues
ademas de observarse en ellos la morfologia, posicion, ausencias y
caracteristicas dentales, es posible observar las obturaciones, abrasiones,
ademas se obtiene un registro de las caracteristicas del estado del maxilar y
mandibula y un gran numero de datos que podrian pasar inadvertidos por el
dificil acceso a la cavidad oral en cadaveres en procesos de degeneracion
biolégica, con rigor mortis 0 que presenten caracteristicas que dificulten el
adecuado acceso para el estudio del aparato estomatognatico, todo ello para
llevar a cabo un estudio minucioso y poder cotejar los resultados obtenidos

con los datos del expediente clinico y los datos ante mortem.

La toma de impresiones se realiza con alginato y los modelos dentales

se obtienen en yeso tipo Ill por sus caracteristicas de reproduccion.
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CUARTETA BASICA DE IDENTIFICACION HUMANA EN
ANTROPOLOGIA DENTAL

3.8.1. ESTIMACION DEL SEXO

La estimacion del sexo a través de los dientes presenta los siguientes

factores a considerar (17):

CUERPO DE BARR
TAMANO Y ALINEACION DE LOS ORGANOS DENTARIOS
PALADAR

MORFOLOGIA MANDIBULAR

MEDICION MANDIBULAR

3.8.1.1. CUERPO DE BARR

En el hombre, el cariotipo o ideograma corresponde al patron 46 XY, y en la

mujer normal el patron XX; por tanto la determinacion 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 hasta en el 60% de las células del

cuerpo femenino; se presenta solo cuando existen dos cromosomas X, por lo

gue no existe en las células del sexo masculino. (17)

Cuerpo de Barr

Figura 24, tomada de internet:
http://www.google.com.mx/search?hl=es&gs_
rn=7&gs_ri=psy-
ab&cp=12&gs_id=1la&xhr=t&q=cuerpo+de+b
arr&bav=on.2,or.r_qf.&bvm=bv.44342787,d.b
2U&biw=1280&bih=656&um=1&ie=UTF-
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Los cuerpos de Barr se pueden buscar en frotis tefiidos de mucosa

bucal o de pulpa dental con una conservacion aceptable.

Se recomienda que la tincion, observacion y determinacion sexual la
realice el perito en histopatologia forense; sin embargo, el material de estudio

lo deberé& proporcionar el cirujano dentista.

En caso de que se desee realizar el estudio mediante la mucosa, el
material se obtiene al frotar con firmeza una torunda de algodén o abate
lenguas sobre la mucosa bucal; el material recogido se extiende sobre la
superficie de un portaobjetos y se remite de inmediato al laboratorio

correspondiente.

Si se decide efectuar el estudio con la pulpa dental, se extrae ésta de
su cavidad con instrumentos de endodoncia, y de igual modo se extiende el
material sobre la superficie de un portaobjetos y se destina al laboratorio

correspondiente.

3.8.1.2. TAMANO Y ALINEACION DE LOS ORGANOS
DENTARIOS

Existen diversas investigaciones encaminadas a determinar el sexo por
medio de la morfologia y tamafio de los 6rganos dentarios; sin embargo, se
deben considerar con cierta reserva. A este respecto, Astachoff establece lo

siguiente (17):

1. Los dos incisivos centrales superiores son mas voluminosos en el
sexo masculino; la diferencia del didmetro mesio-distal es, en

ocasiones, de fraccion de milimetro.
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2. La relaciébn mesio-distal del incisivo central y el incisivo lateral es
menor en el sexo femenino, lo cual significa que las mujeres tienen los
organos dentarios mas uniformes y mas alineados.

3. En el sexo femenino, la erupcién de la segunda denticion es mas

precoz (cuatro meses y medio).

Amoedo proporciona datos para la diferenciacion sexual por medio del

diametro mesio-distal de los incisivos superiores (17):

INCISIVOS SUPERIORES

CENTRALES LATERALES
DIFERENCIAS
(en mm) (en mm) (en mm)

Diametro Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

MEDIO  8.95 8.31 6.69 6.54 2.25 1.89
MAXIMO 11.00 9.80 8.50 8.30 4.00 3.00
MINIMO  7.50 7.10 5.10 5.40 0.90 1.00

3.8.1.3. PALADAR

Por lo general, el paladar del sexo masculino es ancho y poco profundo, y el
del sexo femenino es 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.

Los estudios del indice palatino (amplitud y longitud), se pueden

determinar con la siguiente formula (17):
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Ancho del paladar

indice Palatino ==

)( 100

Longitud del Paladar

Figuras 25y 26, tomadas Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

3.8.1.4. MORFOLOGIA MANDIBULAR

En cuestion al sexo las caracteristicas de la morfologia mandibular es la

siguiente (17):

HOMBRE

La mandibula es méas grande y gruesa

MUJER ‘

La mandibula es méas pequefia y menos
robusta en todas sus estructuras

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)

La altura de su cuerpo en menor
(considerando dos partes en la linea
media, una para el proceso alveolar y
otra para el resto del cuerpo)

Los condilos son mas grandes y las

apofisis coronoides son anchas y altas.

Los condilos y las apdfisis son gréaciles.
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Las caracteristicas morfolégicas de acuerdo a los grupos raciales es la

siguiente (15):

CAUCASIODES NEGROIDES

Mas ancha Menos ancha

Rama més alta y estrecha con las caras Rama mandibular mas baja, ancha y
mas paralelas en el plano medio sagital  vertical

Angulo goniaco mayor, con mas

eversion
Menton mas saliente, con tubérculos Ment6n menos prominente, con los
mentonianos mas laterales tubérculos mas centrales y mas

pequenos

Cuerpo mas alto, pero mas bajo en
relacion con la anchura bigoniaca
Fuertes inserciones para muasculos
masetero y pterigoideos

Arco dental en U, mayor y mas largo
Apdfisis coronoides mas fuertes que los  Apdfisis coronoides mas baja que los
condilos, con escotadura sigmoidea condilos, con escotadura sigmoidea
profunda profunda

3.8.1.5. MEDICION MANDIBULAR

Para medir la mandibula es necesario considerar lo siguiente (17):

a) Altura de la rama: esta medida se obtiene mediante el trazo de una
tangente desde la cuspide del condilo hasta el plano donde reposa la

mandibula.

Figura 27, tomada de Correa Ramirez Alberto
Issac. Estomatologia Forense.
México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.
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b) Anchura minima de la rama: se obtiene al medir perpendicularmente
la altura.

Figura 28, tomada de Correa Ramirez Alberto
Issac. Estomatologia Forense.

México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.

b)

c) Anchura bigoniaca: distancia entre el gonion (punto mas bajo en el

borde externo posterior del angulo de la mandibula), derecho e
izquierdo.

Figura 29, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac.
Estomatologia Forense.

México, 12 edicién, edit. Trillas, 1990.

c)

d) Longitud total: distancia del borde anterior del mentén y el punto de

interseccion de la linea sagital con la linea que une los bordes
posteriores del angulo mandibular.

Figura 30, tomada de Correa Ramirez Alberto
Issac. Estomatologia Forense.

México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.

d)
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Una vez obtenidas las medidas anteriores se aplica la siguiente férmula (17):

Sexo = 10.27 (altura de la rama) + 8.10 (anchura minima de la rama)

+ 2.00 (anchura bigoniaca) + longitud total.

Sexo masculino: Si los valores obtenidos exceden la cifra 1 200.88
Sexo femenino: Si los valores obtenidos quedan por debajo de 1 200.88

El margen de error con esta técnica es de 18.41%.

3.8.2. ESTIMACION DE LA AFINIDAD BIOLOGICA O RAZA

Dentro de las caracteristicas fisicas de importancia para la identificacion de
un individuo se encuentra la determinacion del grupo racial, los dientes y
maxilares pueden usarse con estos fines, sobre todo, en cadaveres muy
fragmentados o carbonizados. En este aspecto el cirujano dentista forense

interviene al proporcionar, principalmente, los siguientes elementos (17):

e TUBERCULO DE CARABELLI
e MORFOLOGIA DE MAXILA
e INDICE GNATICO

3.8.2.1. TUBERCULO DE CARABELLI

El Tubérculo de Carabelli es una prominencia, quinto I6bulo o quinta cuspide,

que se puede llegar a encontrar en la region central del lI6bulo mesio-

palatino, cerca de los tercios oclusal y medio de los primeros molares
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superiores. Existen, basicamente 8 variantes que llegan hasta la formacion

de una verdadera prominencia o cuspide accesoria. (17)

c o\ i s sip
ua e)
\ oo T 4 i sif
u b)

~ 4 o il

( ) ( f )

Figura 31, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac. Estomatologia Forense.

México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.

Los estudios efectuados por antropologos fisicos forenses relacionan el tipo
de variante del Tubérculo de Carabelli con el grupo racial al que pertenece el

sujeto expresan los siguientes resultados (17):
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e Las variantes a, b y ¢ pertenecen al grupo racial de mongoloides y
amerindios.

e La variante d pertenece al grupo racial de mongoloides y amerindios
con cierto grado de mestizaje.

e La variante e pertenece al grupo racial caucasico con mestizaje
tenue.

e Las variantes f, g y h pertenecen al grupo racial caucasico.

3.8.2.2. MORFOLOGIA DE MAXILA

La determinacion del indice de la arcada dentaria es indispensable para
obtener la forma de la maxila y asi determinar el probable grupo racial. Para

ello, se toma en cuenta los siguientes factores (17):

e Largo de la arcada.
Distancia entre una tangente que va desde la superficie vestibular de
los dos incisivos centrales a una linea imaginaria que una los puntos

de las caras palatinas de los terceros molares.

e Ancho de la arcada.
Distancia que existe entre el punto que va de la cara mesio-palatina
del tercer molar derecho al punto de la cara mesio-palatina del tercer

molar izquierdo.

Ancho de la arcada dentaria

indice de la arcada dentaria =

Largo de la arcada dentaria
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La arcada triangular corresponde al grupo caucasoide.

|:| La arcada rectangular corresponde al grupo negroide.

m La arcada en herradura corresponde al grupo mongoloide.

3.8.2.3. INDICE GNATICO

Para el indice gnatico es necesario el basion, es decir, el punto medio que se

encuentra en el borde anterior ventral del agujero magno (17):

Distancia del basion a huesos nasales

indice Gnatico =—

x 100

Distancia del basién a procesos alveolares

Los investigadores presentan los siguientes resultados:

GRUPO RACIAL INDICE GNATICO ‘

CAUCASICO 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.
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3.8.3. ESTIMACION DE LA TALLA

La proporcionalidad que existe entre el diente y el organismo se debe tomar
con reserva ya que los datos que ésta arroja son variables, pero partiendo de
este principio Carrea, propuso un método matematico para calcular la talla a

partir de los dientes. (15)

Para ello mide el arco determinado por la suma de los diametros
mesio-distales del incisivo central, incisivo lateral y canino inferiores.
También mide lo que denomina radiocuerda inferior que es la cuerda del

arco inferior:

Figura 32, tomada de Villalain Blanco J.D., Puchalt Fortea F.J.,
Identificacion Antropoldgica Policial y Forense,

edit. Tirant lo Blanch, 12 edicién. Valencia, 2000.

En base a esto establece la talla méxima y la talla minima (vILLALAIN):

Arco x 6 x 10 x 11

Talla Maxima =—

Radiocuerda x 6 x 10 x 1T

Talla Minima =
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Los valores de la talla se obtienen en milimetros. En los hombres los

valores estan més cerca de la talla maxima y en las mujeres de la minima.

Estas formulas se aplican cuando no existe otro método mas fiable

para calcular la talla del sujeto pero siempre con reservas.

3.8.4. ESTIMACION DE LA EDAD

La formacion dentaria es considerada como un marcador importante tanto de
la edad dental, como del crecimiento general del individuo. Debemos
recordar que el diente crece a partir del germen dentario en cuya base se
van depositando capas de dentina. La raiz se va alargando y crece la corona,

gue va comprimiendo la mucosa gingival. (15)

En la estimacion de la edad existe una gran correlacion entre la edad
cronoldgica y la edad biolégica; por esa razén, la segunda es utilizada para
estimar a la primera que es en definitiva la que se requiere como elemento

de trabajo en la identificacion médico legal.

El diagndstico de la edad tiene gran importancia en medicina legal: en
un embrion o en un feto, con fin de obtener la fecha de inicio del embarazo.
En el producto de un parto, para saber si es un recién nacido, un aborto o un
parto prematuro y asi definir o establecer la culpabilidad en caso de probable

infanticidio, en el estupro y/o violacion.

La odontogénesis se inicia en el embrién de 6 o 7 semanas, a los 4
meses comienza la calcificacion con la aposicion de sales minerales, esmalte
y dentina. A esta edad pueden observarse los vestigios de los incisivos

centrales superiores y de los caninos. Desde la 162 semana es posible medir
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el espesor de la dentina que es de 1 a 1.5 mm. En el feto a término ya se ha
formado la mitad de la corona de los incisivos y caninos y el tercio oclusal de
la corona de los molares y hay ya observables cuatro huecos labrados en la

mandibula. (15)

El cirujano dentista puede estimar de manera racional la edad. En el
nacimiento acontece un disturbio en la formacidén del esmalte y la dentina,
que produce una linea llamada neonatal, visible solo en secciones de dientes
obtenidas sin descalcificacion, es decir, esmerilados. Si la corona es
incompleta, las capas de dentina depositadas después del nacimiento podran
medirse a cada lado de la linea neonatal. El crecimiento de la dentina es de

aproximadamente 4 milimicras por dia.

Siempre que entre los restos cadaveéricos existan 6érganos dentarios la

estomatologia auxilia en la identificacion de un sujeto por medio de (14):

e CRONOLOGIA DENTAL
e ANGULACION MANDIBULAR
e DESGASTE DENTAL

3.8.4.1. CRONOLOGIA DENTAL

La naturaleza provee al ser humano de dos denticiones: una temporal,

decidua o primaria y otra permanente, en las cuales existen diferencias (17):

ald

=

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE

Su tamafio es menor que en las
permanentes.

El color es de un tono blanco azuloso La tonalidad es blanca amarillenta.
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Tienen un cuello més estrecho y una

mayor divergencia de las raices.

En total son 20 6rganos dentarios. En total son de 28 érganos dentarios.

En ocasiones puede presentarse un
tercer molar que haria que el total de

organos dentarios sean 32.

El estudio de la denticion se puede efectuar de manera clinica o bien

mediante el uso de radiografias.

La maduracion dentaria principalmente y el brote de los dientes son
los recursos mas eficientes para estimar la edad hasta los 20 afios, a partir
de los 30 afios la dificultad es mayor y se establece a partir de la erupcion el
estado de calificacion de los terceros molares en individuos con menos de 25

anos de edad.

Cuando la erupcién es completa, la determinacion de la edad se torna
cada vez mas dificil, por muchas razones: La erupcion ocurre mas
tempranamente en climas célidos. La urbanizacion causa aceleracion en el
brote de los dientes permanentes, por lo cual las tablas o esquemas de edad
solo pueden tener validez en un nifo “aparentemente sano”, de una raza,
cultura y pais de origen especificos. Los dientes muy cariados o destruidos

no son Utiles para determinar la edad.
Por ello para calcular la edad se valorara conjuntamente el estado del

desarrollo dental, es decir, la calcificacion de las coronas y de las raices y la

edad de aparicion de los dientes.
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A continuacion se muestran la cronologia de erupcion dental:

DENTICION TEMPORAL

ERUPCION CAMBIO
MAXILAR MANDIBULAR  MAXILAR MANDIBULAR

SUP SUP INF INF
Incisivos 6-8 5-7 7-8 6-7
centrales meses meses anos anos % Egg g é
Incisivos 8-11 7-10 8-9 7-8 8
laterales meses Meses afios afos
Caninos 16 -20 16 -20 11-12 9-11 ; % ; 5

meses Meses afos afos %ﬁ ﬁg
Primeros 10-16 10-16 10-11 10-12
molares meses Meses afnos afnos
Segundos 20-30 20-30 10-12 11-13
premolares  meses Meses afos afos
ERUPCION
MAXILAR MANDIBULAR
SUP INF

Incisivos centrales 7 — 8 afios 6 — 7 afios
Incisivos laterales 8- 9 afios 7 — 8 ainos ? 4
Caninos 11-12afios 9 11 afios 1216
Primeros 10-11afios 10-12 afios
premolares 11,10 7
Segundos 10-12 aflos 11 -—13 aifos
premolares
Primer molar 6 —7 afios 6 — 7 afos
Segundo molar 12 -13 aflos 12 —13 aios
Tercer molar 17-22 afos 17 —-22 afios
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3.8.4.2. ANGULACION MANDIBULAR

No obstante que la angulacion mandibular se debe tomar con cierta reserva,

podemos considerar que (17):

e En el recién nacido es de aproximadamente 170°
e Cuando surge la segunda denticion es de alrededor 150°
e En el adulto disminuye a 100° o0 110°

e Enelanciano llega a 130° 0 135°

Los cambios de angulo entre el cuerpo de la mandibula y la rama
ascendente se relacionan con la edad; asi, en los nifios es obtuso, mientras
gue en el adulto es de casi 90 grados, pero cuando la mandibula pierde los
dientes, el angulo se vuelve obtuso nuevamente; sin embargo, el valor de
estos cambios es limitado. Algunos cambios en la mandibula ocurren solo en
edad avanzada o en atrofia severa, en cuyos casos el agujero mentoniano se

encuentra cerca del borde superior de la mandibula.

3.8.4.3. DESGASTE DENTAL

El desgaste dentario comprende la erosion y la atriciébn o abrasion dental, por
las diferentes dietas alimentarias y malos habitos que corresponden a

acciones mecanicas, asi como defectos hereditarios y congénitos. (8)

3.8.4.3.1. EROSION DENTAL

Es una destruccion o ulceracion lenta y progresiva del tejido por friccion,

compresion o por la accion de alguna sustancia corrosiva. (s)
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Cualquier superficie del diente puede sufrir erosion, una causa comun
es el manejo inadecuado del cepillo dental, particularmente si se usa con una

pasta dentifrica muy abrasiva o con algun abrillantador.

3.8.4.3.2. ATRICION O ABRASION DENTAL

Es el desgaste de los dientes de sus bordes incisales o cuspideos. Se
presenta cuando existe un frotamiento de una superficie de un diente sobre
otro durante la masticacién, asi como de sustancias duras que pueda

contener el alimento.

El desgaste dental se puede emplear para la determinacion de la edad
s6lo cuando se conocen diferentes aspectos culturales, ocupacionales y

alimentarios, asi como alteraciones de la oclusion.

La pérdida de estructura dentaria se puede clasificar de la siguiente
manera, sSin embargo se debe tomar con cierta reserva, los siguientes

pardmetros (17):

GRADO EDAD DESGASTE

PRIMERO 25 a 30 afios Desgaste limitado al esmalte nulo o
casi nulo de las cuspides de caras
oclusales.

SEGUNDO 30 a 35 afos Aparicion  de  islotes  dentarios.

Presente, del esmalte de las cuspides
de las caras oclusales.

TERCERO 35 a 45 afios Confluencia de los islotes dentarios.
Presente, del esmalte de las cuspides y
vertientes de las caras oclusales.

CUARTO 45 a 60 afios Presente, del esmalte con partes de
dentina de cuspides y vertientes de las
caras oclusales y vestibulares.

QUINTO 60 0 mas afos Presente, del esmalte y dentina de
cuspides, vertientes y fisuras de caras
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oclusales, vestibulares y linguales o
palatinas. Por la carencia de dentina
coronal aparecen los conductos
pulpares

Ejemplificacion de la pérdida de estructura dentaria ():

| Ausencia de desgaste

Pérdida de caspides

Pérdida parcial de corona

las raices

| El desgaste llega hasta el (6)
cuello
Desgaste tal que s6lo quedan (7)

S e ® ® O

Figura 33, tomada de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,

12 edicion,

edit. Trillas, México, 2007.
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3.8.4.4. ATRAVES DEL ESTUDIO DE LAS SUTURAS
CRANEALES

A medida que avanza la edad en el ser humano, se va produciendo un cierre
progresivo de las suturas craneales y lo que en la juventud aparece como
unas lineas dentadas, que son las uniones de los huesos del craneo, acaban
por fundirse en una sola linea que termina por desaparecer en edades
avanzadas, llamado a este proceso sinostosis, y €s un proceso progresivo

en relacién con los afios.

Con el fin de precisar mas exactamente la descripcion de las suturas y
el lugar exacto donde tiene lugar la fusién en una época determinada, se han

dividido las suturas para su estudio en segmentos (10):

e La sutura coronal se divide en tres fragmentos a cada lado del
bregma, denominados del centro a la periferia C1, C2 y C3 a izquierda
y derecha respectivamente.

e La sutura sagital o interparietal se divide en cuatro segmentos de
delante hacia atras, denominados S1, S2, S3 y S4, que tienen la
misma longitud.

e La sutura lamboidea o parietooccipital, se divide en tres segmentos a
cada lado del lambda, denominados L1, L2 y L3 respectivamente.

e La sutura temporoparietal se divide a cada una en tres partes, ya que

ésta es bilateral, de delante a atrasen T1, T2y T3.
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Figura 34, tomada de Moya Pueyo
Vicente, Roldan Garrido Bernabé,
Sénchez Sanchez José Antonio.
Odontologia Legal y Forense. 12
edicion, edit. Masson, Barcelona
1994.

Suturas craneales y sus divisiones: |, sutura
coronal; Il, sutura sagital; lll, sutura lambdoidea. P, pte-
rion; S, estefanion; B, bregma; L, lambda; A, asterién.

La estimacion de la edad por el cierre de las suturas se puede

observar en la siguiente tabla segun varios autores (10):

Estimaciéon de la edad por el cierre
de las suturas

Sinostosis R. Martin Tood y Lyon Vallois-Olivier
S 40-50 anos 20-60 anos
S2 30-40 anos 20-35 anos 20-60 anos
S3 20-30 anos 20-45 anos
S4 30-40 anos 20-60 anos
G1 40-50 anos 24-38 afos 25-70 anos
C2 Muy tarde 24-38 anos 30-70 anos
C3 30-40 anos 26-41 anos 25-55 afos
L1 Mas de 50 aflos  26-42 afios 25-70 afnos
12 50 anos 26-47 anos 30-60 anos
1:3 Muy tarde 26-50 anos Mas de 60 afnos

A Muy tarde 31-64 anos Mas de 65 anos

Figura 35, tomada de Moya Pueyo Vicente, Roldan Garrido Bernabé, Sdnchez Sanchez José Antonio.
Odontologia Legal y Forense. 12 edicion, edit. Masson, Barcelona 1994.
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PUNTOS Y MARCHA DE OSIFICACION EN EL CRANEO

Hueso frontal: cada mitad se osifica desde el dia 40 hasta el final de la
vida fetal. La sutura metdpica se sinostosa entre el segundo y cuarto
mes de vida.

Hueso occipital: los primeros puntos de osificacion aparecen hacia el
tercer mes de vida fetal. Osifica completamente hacia el tercer y
séptimo afio de vida.

Hueso parietal: tiene un solo punto de osificacion que aparece al dia
45 de vida intrauterina.

Hueso temporal: los puntos de osificacion aparecen entre el tercero y
quinto mes de vida intrauterina. Esta osificado completamente entre
los 2 y 5 afos.

Hueso maxilar: se osifica entre el tercer mes de vida fetal y el séptimo
mes de vida intrauterina.

Hueso mandibular: los puntos de osificacion aparecen entre el
segundo mes de vida fetal y el tercer mes de vida intrauterina. La
soldadura de la sinfisis mentoniana tiene lugar después del

nacimiento. (10)

QUEILOSCOPIA

Sistema de identificacion que se refiere al estudio, registro y clasificacion de

los surcos de la mucosa externa del labio y de las huellas que deja, basado

en el estudio de los pliegues de los labios de la boca, que son diferentes en

cada individuo. Segun el Odontologo Forense catalan Moya Pueyo: es el

estudio de las huellas labiales que cada individuo posee asi como la huella
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dactilar es Unica e irrepetible, no se altera con la edad y es de gran ayuda
para la Odontologia Forense, especialmente para la identificaciéon de
cadaveres de personas desconocidas que perecieron en una catastrofe

natural, accidente aéreo, etc. (10).

En el estudio de queiloscopia es necesario valorar (17):

e EL GROSOR DE LOS LABIOS
Los labios, con base en su espesor, se pueden clasificar en: delgados,

medios y voluminosos.

- 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.

- Voluminosos: fuertemente vueltos hacia el exterior.

Para el estudio y la clasificacion de los labios se observa el sujeto de

frente y de perfil, con la cabeza orientada en el plano de Frankfort.

e LA FORMA DE LAS COMISURAS LABIALES
Se observa en el sujeto de frente, con la cabeza orientada en el plano

de Frankfort. Las comisuras se clasifican en:
a) Horizontales

b) Abatidas

c) Elevadas
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Figura 36, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac. Estomatologia Forense.
México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990.

e LAS SURCOSIDADES O HUELLAS DE LOS LABIOS

Este tipo de huellas son completamente diferentes en cada individuo.

El profesor Suzuki las clasifica en:
a) Verticales
completas
b) Verticales
incompletas
c) Bifurcadas
d) Forma de “X”

e) Forma de red

f) Punteadas

€)

Figura 37, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac. Estomatologia

Forense. México, 12 edicion, edit. Trillas, 1990
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Con base a esta clasificacion, se puede realizar una ficha
queiloscopica al dividir los labios en cuadrantes y diferenciar las diversas
surcosidades o huellas.

Figura 38, tomada de Correa Ramirez Alberto
Issac. Estomatologia Forense. México, 12 edicion,
edit. Trillas, 1990.

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.

Este registro se anexa a la ficha de identificacion para posteriores
confrontaciones. Para un estudio de confrontacion de este tipo es necesario
tomar fotografias amplificadas y emplear lentes de aumento con auxiliares.

Es importante adjuntar una fijacion fotografica al expediente de cada caso.
(10)

En los casos de identificacién queiloscopica se recogera la huella de
los labios del soporte en que se encuentre utilizando como revelador 6xido
de cobalto y para recoger la huella de los labios del cadaver se utiliza un
celofan disefiado para los labios que se adapta a su forma obteniéndose asi

todos los detalles.
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3.11. RUGOSCOPIA

Procede de las voces griegas “rughos” rugosidad y “skopein” observaciones
o examen. Es la técnica de identificacion estomatognatica que se encarga
del estudio, registro y clasificacion de las rugosidades que se localizan en la
region anterior del paladar duro (rugosidades palatinas). Estas se forman
aproximadamente durante el tercer mes de VIU, cuyo dibujo es
esencialmente el mismo a lo largo de la vida del sujeto y desaparecen con la
descomposicion de los tejidos por la muerte. (17)

Las rugas palatinas son:

e Diferentes, porque no existen dos personas con la misma disposicion
de rugosidades en el paladar.

e Inmutables, porque siempre permanecen iguales, a pesar de sufrir
traumatismos superficiales.

e Perennes, porque desde que se forman hasta la muerte son iguales.

Clasificacion
Las rugas 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.

Figura 39, tomada de Moya Pueyo Vicente, Roldan Garrido Bernabé, Sanchez Sanchez José Antonio.
Odontologia Legal y Forense. 12 edicion, edit. Masson, Barcelona 1994.
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Tipo Forma Clasificacion Valor
Simple © Punto 0
Simple / Recta 1
Simple ( Curva 2
Simple / Angulo 3
Simple / Sinuosa 4
Simple c Circulo 3
Compuesta Y Ye 6
Compuesta ' Caliz 7
Compuesia / Raqueta 8
Compuesla } Rama 9

Diferentes arrugas palatinas, segtn Basauri (1961)

En los casos de identificacién rugoscopica, debe realizarse un modelo
de las rugas palatinas que permita la exacta reconstruccién del paladar y un
facil manejo. Los materiales que utilizaremos para esta practica seran
hidrocoloides reversibles tipo alginato, pues son los menos compresivos y

posteriormente se realiza la ficha rugoscépica. (10)

3.12. NECROPSIA ORAL O TANATOCIRUGIA

La necropsia oral o tanatocirugia es una técnica quirurgica cuya finalidad es
tener acceso a la cavidad oral para facilitar el estudio bucodental en
determinado tipo de cadaveres que requieren identificacion, con el propésito
de simplificar el examen anatomico, patolégico y terapéutico del aparato

estomatognatico. (18)
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La importancia que tiene la aplicacion de esta técnica que realiza la
extraccion del maxilar y mandibula en el cadaver no identificado, reside en
gue posibilita no solo el no dafar los dientes y las restauraciones presentes
con manipulaciones forzadas, sino ademas, una mejor visualizacion de los
huesos del maxilar y mandibula después de la eliminacion de los tejidos
blandos y que sea mas facil el estudio radiografico y fotogréfico, al igual que
todo tipo de estudios de laboratorio que sean necesarios sobre las piezas
dentales, por ejemplo para determinar la edad en nifios y subadultos, la
necropsia oral, incluird las extracciones de dientes y foliculos para asi

analizar directamente el grado de calsificacion en que se encuentran. (10)

INDICACIONES:
Las diversas circunstancias de muerte, conllevan a que no se permita el
acceso adecuado a la cavidad oral, por lo que estara indicada la remocion

del maxilar y mandibula mediante la necropsia oral en los siguientes casos:

e Cadaveres carbonizados

e Cadéaveres momificados

e Cuerpos con rigidez cadavérica

e Destruccion del esqueleto considerable

e Cadaveres con putrefaccion avanzada

En la mayor parte de los casos suele ocurrir en accidentes aéreos, en
asesinatos con ensafiamiento para destruir partes identificativas o en
desastres masivos, entre otras circunstancias, por lo que los dientes y el
estudio detallado del aparato estomatognatico, son el Unico medio posible de

llegar a la identificacion morfolégica y positiva de un individuo.

El estado de la cabeza determinara el procedimiento que se ha de

seguir en la necropsia oral, que presenta dos variantes (10):
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3.12.1. PRIMERA VARIANTE O TECNICA COMISURA TRAGUS

Esta variante se considera mas invasiva, ya que es necesario hacer cortes
en la cara del cadaver y la estética se ve sumamente comprometida por el
nivel al que se realizan los cortes y su posterior sutura. Se recomienda

practicar esta técnica en cadaveres carbonizados.

PROCEDIMIENTO: (8) (10

1. DISENO DEL CORTE: se efectta el disefio del corte, trazando una
linea que va desde la comisura labial al tragus auricular, tomando en

cuenta que este corte es bilateral y se efectia de manera simétrica.

Figura 40, tomada de Lozano y
Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

2. CORTE PRIMARIO: se procede a realizar el corte primario superficial
en dermis y epidermis en un solo movimiento, para seguir con los
planos profundos, con lo que se seccionara todos los musculos que se
encuentren en esta region, tratando de hacerlo de forma nitida y
evitando hacer muchos cortes y secciones que puedan producir

fragmentos musculares irregulares.
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3. LEVANTAMIENTO DEL COLGAJO:
una vez efectuado el corte se retraen
los tejidos en forma de libro abierto,
mediante la ayuda de separadores
metalicos; se localiza la articulacion
temporomandibular y se realizan cortes
a nivel de fondo de saco de los
muasculos 'y ligamentos que se

encuentren a su alrededor, hasta

liberar maxila y mandibula.

Figura 41, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicioén, edit. Trillas, México, 2007.

4. DESPLAZAMIENTO DE LA
MANDIBULA: se desplaza la mandibula
hacia abajo, permitiendo una buena
observacion de los dientes; en caso de
que sea dificil efectuar el
desplazamiento de la mandibula, se
puede efectuar un corte con una sierra
eléctrica sobre la rama ascendente
recordando que se realizara el corte

bilateralmente para poder abatir esta la

mandibula.

Figura 42, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense, 12 ed.,
edit. Trillas, México, 2007

5. SUTURA: se sutura siguiendo la técnica adecuada para unir los labios

y los cortes de una manera estética.
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3.12.2. SEGUNDA VARIANTE O METODO DE KEISER-NIELSEN
TECNICA INFRAMANDIBULAR

Esta variante se puede considerar mas conservadora, ya que no es
necesario hacer cortes en la cara del cadaver, por lo que es recomendable

efectuarla en sujetos con rigidez cadavérica y cadaveres momificados. (10)

PROCEDIMIENTO: (8) (10)

1. DISENO DEL CORTE: se traza con tinta
indeleble el borde inframandibular, en
forma de herradura de 2 a 3 cm debajo de
la base de la mandibula, del angulo gonial
derecho a lo largo de todo el cuerpo de la
mandibula hasta llegar al angulo gonial

izquierdo.

Figura 43, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007

2. CORTE PRIMARIO: siguiendo la longitud total del disefio previo, se

realiza el corte dejando el borde inframandibular al descubierto.

Figura 44, tomada de Lozano y

Andrade Oscar, Estomatologia

Forense, 12 edicion, edit. Trillas,
México, 2007.
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Los cortes se dividen en dos planos: superficial y profundos.

e Los superficiales son la dermis y epidermis.

e Los profundos son aponeurosis, tejido adiposo, asi como las

estructuras siguientes:

—/ 1Y

MUSCULOS

e Estilohioideo

¢ Constrictor de la faringe
e Cutaneo

¢ Vientre anterior del digastrico
¢ Milohioideo

eLargo del cuello

e Hipogloso

¢ Orbicular de los labios

e Buccinador

e Masetero

e Cigomatico mayor

¢ Pterigoideos interno

¢ Pterigoideo externo

LIGAMENTOS

e Esfenomaxilar y su bifurcacion
e Timpanomaxilar
¢ Estilomaxilar

GLANDULAS

e Submaxilar
e Pardtidas

ARTERIAS

e Coronarias
e Facial

e Temporal
e Maxilar

NERVIOS

¢ Milohioideo

¢ Pterigoideo interno
¢ Pterigoideo externo
e Facial

e Auriculotemporal
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3. LEVANTAMIENTO DE COLGAJOS: se efectia un desplazamiento de
todos los tejidos hacia la parte superior, dejando al descubierto la
maxila y el colgajo inferior se desplaza hacia abajo permitiendo un
mayor campo de trabajo en la mandibula; se procura que los cortes
sean lo méas cercano al hueso, para evitar tener fragmentos

musculares adheridos éste.

Figuras 45, 46 y 47, tomadas de
Lozano y Andrade Oscarr,
Estomatologia Forense, 12
edicion, edit. Trillas, México,
2007.
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OBTENCION DE LA MANDIBULA: al no tener los musculos insertados
en la mandibula, bastara con seccionar los ligamentos que se
encuentran deteniendo a la articulacion temporomandibular para
poder separar la mandibula. En este momento puede efectuarse la
inspeccién de los dientes al igual que la toma de impresiones por un
ayudante, siguiendo los procedimientos normales.

Figuras 48, 49 y 50, tomadas
de Lozano y Andrade Oscar,
Estomatologia Forense, 12
edicion, edit. Trillas,
México, 2007.
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5. OBTENCION DE LA MAXILA: esta parte es optativa dependiendo de
la necesidad del estudio. Con una sierra de corte se procede a
seccionar la maxila, separandola en segundo término con un cincel y
matrtillo del resto de los huesos faciales en bloque, obteniendo de esta

manera el bloque completo que contiene los dientes superiores.

Figuras 51, 52 y 53, tomada de Lozano
y Andrade Oscar, Estomatologia
Forense, 12 edicién,

edit. Trillas, México, 2007.

Maxtinez Celis Edith | 2013
96



Capitulo 3. L

j l ['!' .7 &! ! E’ - W“KHL’};\]IX;./II\

1904

6. SUTURA: se efectia colocando un material de relleno que supla las
partes extraidas, tratando de dar un aspecto estético a la cara y se

sutura de tal forma que se logre reconstruir el aspecto facial original.

3.13. ESQUELETIZACION Y CONSERVACION DE LOS
MAXILARES

Con el fin de conservar durante largo tiempo el maxilar y la mandibula, asi
como para poder manejarlos con comodidad y garantia, conviene

esqueletizarlos totalmente si no lo estuvieran ya.

Para eliminar el tejido blando sobrante lo mejor es la ebullicion
prolongada, sola o con un detergente fuerte, y posteriormente el raspado con
cuchillo. Después puede volverse a hervir hasta eliminar toda fibra del
maxilar y mandibula, para luego dejarlos secar. Este método es lento, pero

tiene la ventaja de ser seguro.

Si existe dificultad en retirar el tejido, puede dejarse la arcada dentaria
un dia o dos en agua con sosa caustica, a razén de una o dos cucharadas
pequefias por litro de agua; esta solucion es caustica y si se utiliza méas

tiempo acaba atacando el hueso, el diente y las amalgamas.

Si el conjunto se calienta, puede acelerarse el proceso de eliminacién
del tejido blando, pero existe un riesgo mayor de destruir el hueso ademas

de producir vapores toxicos.

Una vez retirado y raspado el tejido blando, puede realizarse una
nueva coccion con un detergente fuerte o bien una nueva permanencia en

sosa. Luego se seca al aire y ya se puede mantener asi en un estado seco.
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Aungue el hueso fresco o descarnado, si no estd quemado, no suele
ser fragil, como hemos dicho antes, puede ser fragmentado: entonces puede
ser util pegar los trozos. Puede ser necesario afiadir alambres u otros
procedimientos a fin de mantener fragmentos en su sitio, como por ejemplo

pasta de papel, escayola o resina acrilica autopolimerizable.

Los restos esqueletizados que han permanecido largo tiempo en suelo
acido, como la arena, pueden haber sufrido una descalcificacion que los
haga fragiles. En estos casos, conviene realizar una consolidacion de los
restos una vez limpios de suciedad del terreno con agua y cepillo, con una
solucion de Primal, que es un tipo de caucho, al 5% en agua; se sumerge la
pieza durante 24 horas. Luego se seca y pincela con Paraloid, un plastico,
disuelto en acetona al 5%. Es necesario rotular convenientemente la pieza a
fin de evitar confusiones, para lo que se emplea tinta china y se barniza

después.

Para blanquear la pieza, se puede sumergir en una solucién de
peroxido de hidrégeno, pero elimina manchas de nicotina y otras, por lo que

si se utiliza este método, primero debe examinarse y fotografiarse la pieza.

En ocasiones seré conveniente realizar modelos de la dentadura. Para
realizar estas impresiones se suele utilizar como material rigido para el
vaciado el yeso, y como material elastico en el que realizar el molde, el
alginato o la silicona, que pueden retirarse de los entrantes y sufren una

deformacion minima. (10)
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CAPITULO 4.

TECNICAS AUXILIARES DE IDENTIFICACION

4.1.

FEMENINO

La determinacion del sexo mediante el crAneo se puede efectuar por medio

de rasgos morfoscépicos, con base en estas caracteristicas es posible

DIFERENCIAS ENTRE EL CRANEO MASCULINO Y

determinar el sexo del individuo con un rango de probabilidad de 81% : (9)

ald

=

CRANEO MASCULINO CRANEO FEMENINO

arcos supraorbitales bastante

desarrollados.

Glabela protusa en forma de arco y '

Glabela plana y carencia de arcos
supraorbitales.

La unién del hueso frontal con los
nasales forma un angulo.

Huesos nasales con una transicion
ininterrumpida hasta el frontal.

Frente que continla gradualmente
en una curva regular hasta el vértex.

Frente perpendicular doblada
notablemente hacia el vértex.

Protuberancia occipital muy
desarrollada.

Protuberancia occipital sin desarrollo.

Presencia de tuberosidades notables
en el angulo de la mandibula.

Rama ascendente de la mandibula
sin tuberosidades musculares.

Margen inferior del menton muy
fuerte y tubérculos mentonianos. La
sinfisis es alta.

Sinfisis muy baja.

Incisivos con posicion perpendicular.

Presencia de prognatismo alveolar

con incisivos situados en forma
oblicua.

Apdfisis marginal muy marcada. Arco  cigomatico sin  apofisis
marginales.

Presenta apdfisis posglenoidea.

No existe apdfisis posglenoidea.
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Craneo Masculino Craneo Femenino
Figuras 54 y 55, tomadas de Correa Ramirez Alberto Issac, Identificacion Forense, Manual Practico de

Antropologia Forense, 32 edicion, edit. Trillas, México, 2011.

4.2. TECNICA DE RECONSTRUCCION FACIAL

Dentro del amplio campo de la Identificacion Humana, la Reconstruccion
Facial tiene un lugar destacado, ya que se trata de la conjuncién de estudios,
cuyo aporte consiste en presentar un cumulo de datos que tendran como
resultado la imagen tridimensional de las caracteristicas faciales de un
individuo en investigacion, siempre y cuando se tenga el crAneo completo y
se cuente con los elementos faciales 0seos suficientes para tener una base

de estudio y desarrollo de la técnica. (8)
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Esta técnica se basa principalmente en volver a construir en material
plastico el tejido blando de la cabeza del cadaver, ya que por medio del

craneo es posible determinar sexo, edad y grupo racial del individuo.

PROCEDIEMIENTO: (8) (9)

Existen dos técnicas de aplicacion la primera directamente sobre el craneo,
la segunda obteniendo una impresion total del craneo para trabajar sobre un
modelo de estudio, en caso de tratarse de una reproduccion, ésta debe ser
una copia fiel del craneo, con sus medidas y caracteristicas generales. El

procedimiento es el mismo en ambas técnicas: (8)

1. Efectuados todos los estudios que determinen las caracteristicas
naturales, individuales y adquiridas, en el caso de realizar el
procedimiento en el craneo se procede a la limpieza del éste por
ebullicién en agua para el desprendimiento de partes blandas, siendo
recomendable utilizar materiales alcalinos como cal, peroxido de
hidrogeno y cloro durante 2 horas aproximadamente, para
desengrasar el tejido 6seo y poder manipular adecuadamente la

muestra.

2. Al craneo se le fija la mandibula y todos aquellos fragmentos que se
encuentren desprendidos, procurando que queden fijos. Muchas
veces, debido a la cantidad de fracturas que presenta la cara 6sea se
utilizan fragmentos de madera para unir firmemente las piezas y se
procede a medir los diferentes diametros y perimetros craneales, los
cuales sirven de base para determinar los indices craneomeétricos y
obtener las particularidades como tipo de nariz, forma de la cabeza,

dimision y forma de la cara.
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Figura 56, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

3. Ya preparado el craneo se colocan esferas en las cuencas oculares

sustituyendo los globos oculares.

Figura 57, tomada de Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

L
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4. Se localizan 22 puntos craneométricos propuestos por His y se

marcan directamente:

Niimero Puntos craneométricos
1 Crinién
2 Glabela
3 Nasién
4 Rinién
5 Subnasal
6 Prostién
i Infradental
8 Gnatién
9 Suborbital derecha
10 Suborbital izquierda
11 Supraorbital derecha
12 Supraorbital izquierda
13 Borde mandibular derecho
14 Borde mandibular izquierdo
15 Ciguién derecho
16 Cigui6n izquierdo
17 Rama ascendente derecha
18 Rama ascendente izquierda
19 Gonién derecho
20 Gonién izquierdo
21 Ins. masetero, mandibula derecha
22 Ins. masetero, mandibula izquierda

Figuras 58, 59 y 60, tomadas de
Lozano y Andrade
Oscar, Estomatologia Forense, 12

edicién, edit. Trillas, México, 2007.
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5. Se colocan en cada uno de los puntos craneométricos pequefias
barras de plastilina, madera, plastico, cera, o del material con el que
se cuente, proporcionales a la profundidad del tejido blando de cada
zona anatomica.

Figuras 61 y 62, tomadas de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicién, edit. Trillas, México, 2007.

6. Se inicia la union de los puntos craneométricos por medio de barras
de plastilina, siguiendo los contornos cranelaes y respetando los
puntos proporcionales a la profundidad del tejido blando. .

Figuras 63 y 64, tomadas de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicién, edit. Trillas, México, 2007.
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7. Los espacios existentes se llenaran con la plastilina siguiendo el

patron anatomico de cada region.

Figuras 65 y 66, tomadas de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

8. Una vez llenados todos los espacios se le da el aspecto final:

e Para el modelado de la nariz se debe tomar en cuenta que la
anchura de la apertura piriforme equivale aproximadamente a
tres quintas partes de la anchura nasal total.

e En la reconstruccion de los labios se debe considerar que la
anchura de la boca es aproximadamente igual a la distancia
interpupilar, ademas la disposicion de la boca al reconstruirla en
necesario tener en cuenta la forma de las arcadas.

e Se revisa el remodelado en forma integral y se colocan las
orejas; aqui es necesario tener en mente que para la
reconstruccién de éstas no existe punto de referencia craneal

que indique su forma, excepto la posicién del conducto auditivo
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externo, por tal razén solo es posible reconstruir los rasgos

generales de dichas estructuras.

Figuras 67 y 68, tomadas de Lozano y Andrade Oscar, Estomatologia Forense,
12 edicion, edit. Trillas, México, 2007.

9. En los casos en los que se cuente con datos de forma, largo y color de
cabello, se le coloca una peluca con las caracteristicas similares, y se
colocaran cejas y pestafias, tratando de dar un aspecto armoénico a la

reconstruccion general.

Figura 69, tomada de Lozano y Andrade Oscar,
Estomatologia Forense, 12 edicion, edit. Trillas,
México, 2007.
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10.Si el caso lo amerita porque el cuerpo en su fase inicial aportd
datos de forma y color de ojos, se hara la reconstruccion con los
ojos abiertos, en caso contrario se reproduciran los parpados en
posicion cerrada. Es conveniente colocar a la reproduccion

cuello para darle un aspecto mas natural.

La Reconstruccion Facial se aproxima hasta un 75 — 80% al
rostro real que tenia el sujeto en vida, no obstante, se pierden algunos
detalles como cicatrices, lunares y distribucion del vello facial, que no
son posibles determinar sobre el craneo, sin embargo, es posible lograr

la identificacion positiva del sujeto.

4.3. HIPERREALISMO

El Hiperrealismo es una metodologia especializada de integracion que
se emplea para buscar la perfeccion de la Reconstruccion Facial y en
la que se utilizan materiales protésicos maxilofaciales para el acabado

y la presentacion de la escultura, dandole aun mas un aspecto natural.
©)

El procedimiento de reconstruccion es el mismo que en la
Reconstruccion Facial, pero en la etapa de la reconstruccion de la
parte anterior y posterior de la cara previas al terminado, en el
Hiperrealismo este se realiza con silicon grado médico que ofrece una
gran semejanza con la piel humana, otra opcion es utilizar latex, las
diferencias entre ambos son minimas, pero se recomienda utilizar

silicon grado médico ya que este material se utiliza para elaborar
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prétesis maxilofaciales y para reconstruir tejido facial en sujetos con
pequefios defectos anatdmicos, ya sea congénitos, patolégicos o
adquiridos por traumatismos.

Figura 70, tomada de Correa Ramirez Alberto Issac,
Identificacion Forense, Manual Practico de Antropologia
Forense, 32 edicion, edit. Trillas, México, 2011.

4.4. SOBREPOSICION CRANEO-FOTO

En este sistema de identificacion interviene un antropdélogo fisico, un médico

forense, un cirujano dentista y un fotografo judicial.

PROCEDIMIENTO: (9) (15)

1. Se inicia con el estudio del crdneo para determinar sexo, edad,

estatura y afinidad bioldgica.
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2. Este sistema consiste en sobreponer fotografias del craneo del

sujeto en estudio, con las del sujeto por identificar.

Figuras 71, 72 y 73, cortesia del Antropdlogo Fisico Daniel Lépez Trejo,
INCIFO

3. Los puntos béasicos que nos sirven de comparacion son los siguientes:

=

Contorno del craneo

2. Contorno y relaciéon de la cara
(partes Oseas con tejidos blandos)
Relacién de los dientes con los labios
Relacion de las orbitas con los ojos
5. Contorno de los maxilares

6. Relacion de los senos con su

area anatobmica

7. Relacion de la apertura piriforme

con la nariz Figura 74, tomada de 9, Correa Ramirez

Alberto Issac, ldentificacion Forense, Manual Practico

de Antropologia Forense, 32 edicion, edit. Trillas, México, 2011.
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Figuras 75, 76 y 77, cortesia del Antrop6logo Fisico Daniel Lépez Trejo,
INCIFO

Si hay una concordancia del 70 - 80% de puntos, mas el apoyo
en las demas técnicas de identificacion, se podra indicar que la
identificacion fue positiva, ya que debemos recordar que un
dictamen certero es realizado interdisciplinariamente, para evitar

errores.
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CONCLUSIONES

A pesar de los avances tecnoldgicos y cientificos con los que contamos en la
actualidad, asi como la creacion de nuevas técnicas y meétodos para el
reforzamiento de las ya existentes en materia de identificacion humana, se
sigue teniendo limitaciones por el hecho de no unificar criterios o establecer
protocolos, generando la falta de convenios institucionales, que permitan

establecer un trabajo interdisciplinario, que se ejecute en todos los casos.

Nuestras autoridades de procuracion de justicia rara vez recurren a
pedir la realizacion de estos métodos y técnicas de identificacibn humana,
gue recordemos que para su realizacion como lo marca el art. 96 del Codigo
Penal de D.F., se requiere un ordenamiento legal. Debemos tener en cuenta
que la labor de cada profesional de la salud y de los impartidores de justicia,
estd en base a las exigencias de la sociedad en la que vivimos y que
debemos de trabajar de manera conjunta para llegar a obtener resultados

gue satisfagan y cumpla dichas necesidades.

Por lo que la Antropologia Fisica Forense, la Antropologia Dental y la
Estomatologia, relacionadas con la identificacibn humana; son
imprescindibles, asi como las demas disciplinas del ambito forense, dentro
de las actuaciones médico-legales en nuestra sociedad, ya que al emplear

conjuntamente sus técnicas y métodos llegan a cumplir su objetivo.

Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacion en aquellos casos
en que la integridad fisica de los cadaveres se encuentre muy afectada y es
imposible la identificacion por los medios tradicionales (reconocimiento por
las caracteristicas fisicas generales y faciales), lo que distingue el trabajo del

cirujano dentista, que aporta elementos significativos para la identificacién
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positiva como parte de su integracion a un grupo multidisciplinario bajo un
sistema organizado. Asi pues, el estudio de las caracteristicas dentales
adquiere un gran valor para llegar a una identificacion humana positiva y

como auxiliar en la imparticion de justicia.

Por tanto es viable que cualquier cirujano dentista pueda ser llamado
para realizar una pericial odontolégica, por si solo o colabore con el médico
forense en la necropsia de la cavidad oral y aporte elementos para llevar a
cabo la identificacion de un cadaver no identificado, es conveniente que
todos los cirujanos dentistas, conozcan los métodos, técnicas y estudios que
han de seguir en su practica, ya que el frecuente nimero de fallecidos y el
estado en que suelen encontrarse sus cuerpos (mutilados, carbonizados,
esqueletizados, putrefactos, etcétera), provocan un gran impacto en la
comunidad asi como dificultades para la identificacion positiva de las

victimas.

Es importante que en nuestra propia institucion empecemos a denotar
la importancia de los conocimientos legales que implica el ejercer la profesion
de cirujanos dentistas y fortalecer las labores éticas, morales y humanisticas.
Con la reciente creacion del Seminario de Titulacion de Legislaciéon en
Odontologia se pretende informar al cirujano dentista de las repercusiones
legales que conlleva nuestra practica profesional asi como hacerle saber los
diversos dmbitos en los que puede incursionar y la manera de hacerlo,
debemos recordar que nuestra labor conlleva de un trabajo interdisciplinario
para un mayor éxito y mayores beneficios a la sociedad y para nosotros

mismos.

“Debe llegar el dia en que ningun cadaver o restos 6seos sean
depositados en la fosa comun por no ser identificados”

Mantinez Celis Edith | 2013

112



U W

NN ¥

i

—/ 1Y

o
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

GLOSARIO

e ANTROPOLOGIA
La Antropologia del griego avBpwTrog anthropos,'hombre
(humano)', y Aoyog, logos, 'conocimiento’, es una ciencia
social que estudia al ser humano de una forma integral, estudia

todas las dimensiones del ser humano.

e ANTROPOLOGIA DENTAL
La antropologia dental es la especialidad de la antropologia
biologica que se dedica al estudio del comportamiento social
humano asociado a las huellas y sefiales que éste deja en

los dientes.

e ANTROPOLOGIA FiSICA
Es una rama de la antropologia que tiene como objeto de
estudio las interacciones de procesos biolégicos y sociales, y
sus efectos sobre las poblaciones humanas, entendidas éstas
no sélo como objetos de naturaleza basicamente bioldgica, sino
como el terreno mismo de la interaccién biosocial, 1o que
implica un conocimiento de los dos dmbitos, pero sin reducirse
a ninguno de ellos. En otras palabras, estudia al ser humano

considerando su naturaleza y su cultura

e ANTROPOLOGIA FiSICA FORENSE
Se encarga de la identificacion de restos
humanos esqueletizados dado su amplia relacibn con la
biologia y variabilidad del esqueleto humano. También puede
determinar, en el caso de que hayan dejado marcas sobre los
huesos, las causas de la muerte, para tratar de reconstruir la

mecanica de hechos y la mecanica de lesiones, asi como
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aportar, elementos sobre la conducta del victimario por medio
de indicios dejados en el lugar de los hechos y el tratamiento
peri mortem y post mortem dado a la victima.

Definida por el antropologo Juan Luis Valencia Rodriguez, es la
ciencia que estudia las caracteristicas sométicas osteoldgicas y
antropométricas que permiten identificar a individuos
involucrados en casos legales.

AGENTE SAPROFITO

Microorganismo que se alimenta de material orgéanico en
descomposicion.

DERMOPAPILOSCOPIA

También denominada Lofoscopia, se define como el
estudio de la disposicion de las crestas papilares de la piel,
tanto en los dedos, en las palmas de las manos como en la
planta de los pies.

DICTAMEN

Es la opinion o juicio que se forma o emite sobre un asunto, que
se da ante una consulta o caso juridico planteado

EXOFITICA

Perteneciente o relativo a la tendencia al crecimiento hacia
fuera, como ocurre en los tumores exofiticos, que crecen en la
superficie o en la parte externa de un 6rgano o estructura.
FILOGENETICA

La filogenia es la historia del desarrollo evolutivo de un grupo de
organismos y consiste en el estudio de las relaciones evolutivas
entre diferentes grupos de organismos, utilizando matrices de

informacion de moléculas de ADN y de morfologia.
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FITOLITO

Un fitolito es una biomineralizacion de origen vegetal, es decir,
es la precipitacion de un mineral resultante del metabolismo de
un organismo vivo, o sea, de su actividad celular. Es un proceso
vital por el cual los organismos ganan en estructura y masa.

En lo particular un fitolito también puede ser definido desde un
punto de vista sedimentolégico como una porciéon mineral de
una planta, por lo comdn microscépica, que aparece formando
parte de una superficie.

FOSOMORFOS/FITOMORFOS

"Fito-" es un prefijo de origen griego que significa "planta”.
"Morfo" significa "forma". Asi que fitomorfo es "con forma de
planta o de arbol".

INFORME

Es la noticia o instruccién que se da sobre un suceso o bien,
acerca de una persona; es la accion y efecto de informar.
MERISTICO

Relativo a la medicién fisica de los cuerpos. Las
caracteristicas meristicas son las que se pueden contar.
MISCEGENACION

Cruce de razas, mestizaje, mestizacion

PALAMETOSCOPIA

Es el estudio de las crestas papilares que se observan en las
palmas de las manos.

PALEOANTROPOLOGIA

La Paleoantropologia del griego, maAaidg, paleos, "antiguo";

avBpwtrog, anthropos, "ser humano"; y Aoyog, logos,
“conocimiento”, es la rama de la Antropologia Fisica y de la

Paleobiologia que se ocupa del estudio de la evolucién humana
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y su registro fésil, en otras palabras de los hominidos antiguos.
A veces, también puede ser conocida como paleontologia
humana.
Esta ciencia trabaja principalmente con fésiles que se rastrean
hasta varios millones de afos, la Paleoantropologia busca
analizar e interpretar los datos del pasado humano con el
objetivo de explicar el surgimiento del hombre y sus sucesivos
cambios que se produjeron a través del tiempo, poniendo
énfasis en los aspectos culturales.

e PELMATOSCOPIA
Es el estudio de las crestas papilares distribuidas en las
plantas de los pies.

e PERITAJE
Peritacion, trabajo o estudio que realiza un perito, podra
ser aportado en base a los conocimientos del perito, para
la aplicacion de tales conocimientos en la evaluacién de

una determinada prueba.
e PERITO

Del latin peritus = docto, conocedor, el que es sabio,

experimentado, practico en alguna ciencia o arte.
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