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INTRODUCCION

A través de la historia, se han presentado una serie de sucesos por medio de los
cuales se ha llegado a reconocer gran cantidad de personas por las

caracteristicas bucodentales.

Nuestro pais no se ha quedado atras en estos eventos; mas a fin, si tenemos en
cuenta que venimos sufriendo una oleada de violencia hace ya varias décadas.
Razén por fa cual, se hizo necesaria la intervencion del gobierno Colombiano con
el objeto de garantizar el cumplimiento de los derechos fundamentales de los

ciudadanos, los cuales quedaron consignados en la Constituciéon Politica de 1991.

Ademas, organismos como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, viene prestando sus servicios a fiscales y a jueces en asesorias sobre
lesiones personales, dictamenes de edad, mala practica, etc., no solamente en los
aspectos que competen al area médica, sino que también se han venido

prestando asesorias en el area odontolégica.

Cabe anotar, que al crearse la Fiscalia General de la Nacion, con la Constitucion
Politica de 1991, se cre6 también el Cuerpo Técnico de Investigacién. Organismo
que incorporé a profesionales de la odontologia, los cuales, desde ese entonces,
han venido reforzando los servicios que antes eran prestados unicamente por los
odontoélogos del Instituto de Medicina Legal. Sin embargo, existen areas en las
cuales los odontdlogos del Cuerpo Técnico de Investigacion no intervienen, como
es el caso de las asesorias por lesiones personales; area en la cual, El Instituto
de Medicina legal cuenta con funcionarios que cumplen dicha labor de una

manera idénea.



El incremento de odontologos especializados en el area forense ha redundado en
una mejor prestacién de servicios a los jueces y fiscales, redundando esto, en una

mejor administracién de justicia.

Recordemos que en Colombia el fenémeno de la desaparicion se ha
incrementado durante los ultimos afios de una manera escandalosa. Esto ha
generado que los cadaveres NN, igualmente se hayan incrementado. Por este
mismo hecho, Instituciones como la Fiscalia General de la Nacién, han tornado
como reto, la Identificacion de estas victimas y la ubicaciéon de las personas
desaparecidas. Razén por la cual, el Cuerpo Técnico de Investigacion, ha
conformado grupos interdisciplinarios integrados por profesionales en las areas
de la medicina, odontologia, antropologia y técnicos especializados en la
Criminalistica y la Investigacion, con el Unico fin de ir a la vanguardia en el

esclarecimiento de estos sucesos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

< Concientizar a los futuros profesionales de la salud a cerca de la
responsabilidad civil de cada uno frente a hechos que involucran aspectos
judiciales que competen a la parte de identificacién de cadaveres y a la
resolucién de problemas judiciales, contando asi con los recursos necesarios y
con los conocimientos suficientes para ampliar nuestra participacion; dejando

sembrado un interrogante acerca de las limitaciones en su campo de accion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar por medio del estudio dental y las funciones propiamente del
odontélogo a la victima, recuperar y conservar evidencia que sean

determinantes en un proceso judicial.

2. Establecer factores dentro de la investigacion que permitan identificar

victimas.

3. Conocer todos los factores o medios de prueba existentes en la actualidad

que permitan el esclarecimiento de hechos y la identificacion de personas.

4. Determinar las funciones basicas, las obligaciones y los deberes de los

profesionales odontologia en el campo la investigacién judicial post-morten.



JUSTIFICACION

En el transcurso de este proyecto se establece la importancia, la implicacion y los
limites de la odontologia forense en el campo de la medicina legal. Teniendo en
cuenta que la odontologia forense es considerada como ciencia y arte para el
campo de la investigacion, por tanto su accion debe ser de manera integral inter y
multidisciplinaria para cumplir asi con el propésito de colaborar en la parte judicial
al esclarecimiento de hechos que implican la salud y la integridad de la persona
hasta el punto de ocasionarse la muerte de un individuo; circunstancias que crean
muchos interrogantes para la cual se llevan a cabo muchas funciones que no solo
estan a cargo de los odontdlogos sino de un gran grupo de investigacion que mas
que determinar hechos, horas, causas o medios, contemplan con atencion cada
caso sentado el principio basico en la relacion causa-efecto que presenta toda
agresion para lo cual lo importante es determinar quien provoca los hechos, asi
pues queremos determinar los hechos y acontecimientos mas importantes que
hacen participe al odontoélogo forense en una investigacion judicial, determinando
que el no ser odontdlogos forenses no nos impide conocer, investigar y
capacitarnos para lograr formar parte de un grupo tan importante, quienes a su
cargo defienden y cuidan la posicion de encomendados ante la vigilancia del

dolor ajeno y al derecho que tiene todo ser humano a su identidad personal.

Para concluir queremos hacer énfasis en que el factor principal que nos motivo a
trabajar en este campo, es la situacion tan golpeada que vive nuestro pais y que
dia a dia afecta mas a los seres humanos de Colombia y en general de todo el

mundo.
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Como profesionales en un pais subdesarrollado tenemos pleno derecho de
proyectarnos en la formacion de mejores individuos en las ramas de la salud,
donde la importancia en aspectos legales se le delega a un gremio profesional
especifico por ausencia de recursos para el desarrollo ideal de investigaciones
que deben sustentarse en base a conceptos conocidos por un odontologo

profesional.
Si creamos la motivaciéon requerida para dejar una puerta abierta hacia la

investigacion y el derecho a un desarrollo superior como individuos y

profesionales obtendremos un objetivo esperado.
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MARCO TEORICO

Este trabajo se hace con el fin de ampliar los conocimientos en el campo de la
medicina legal e integrarnos basicamente en las actuaciones que los odontélogos
realizan como auxiliares de justicia con dictamenes sobre lesiones personales
que impliquen, cabeza y cuello, dictamenes de edad, raza y sexo, los cuales son
manejados tanto a nivel del Instituto de medicina legal, como al interior del cuerpo
técnico de investigacion. Asi mismo se viene asesorando a jueces y fiscales en lo
concerniente a aspectos odontolegales de gran importancia en estos momentos
en los que se ha incrementado las demandas por responsabilidad profesional. Lo
anterior ha permitido que los profesionales que manejan la salud se apoyen mas
en los elementos fundamentales como historia clinica, que en un momento dado

se constituye en el arma de defensa del profesional.

La idea de trabajar en el area de medicina legal, en la identificacion de cadaveres
NN surge basicamente de la situacion tan golpeada que sufre nuestro pais, de ahi
la importancia de que tomemos conciencia de nuestro momento histérico y
realicemos unas historias clinicas que estén al nivel de cualquier pais del mundo.
Como sabemos la historia clinica debe ser el registro mas frecuentemente
elaborado por el odontélogo en su actividad profesional, ademas podemos decir
que es el mas importante, dada la relevancia que tiene para el paciente y para el
odontélogo mismo. Por ello es considerada como el registro de una actividad
intelectual y practica, en el cual se mezcla la capacidad de observar el dafno
estomatognatico e interpretarlo para actuar, llegando asi a un resultado producto

de el conocimiento y estudio continuo en el transcurso de su vida profesional.
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Entendiendo asi, por ejercicio de la odontologia la utilizacion de medios y
conocimientos para el examen, diagnodstico, pronéstico con criterios de
prevencion, tratamiento de las enfermedades, traumatismos, las secuelas de los
mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el
sistema estomatognatico. Declaracion de principios. Art. 1 a Ley 35 del 8 de

marzo de 1989. “Sobre ética del odontélogo colombiano”.

El desarrollo del tema habla de la odontologia judicial la cual busca comprender
mejor el area que nos ocupa, con el fin de contemplar los aspectos relacionados
con cadaveres e intervenir en aspectos relacionados con la responsabilidad
profesional de la odontologia. También es claro cuando se mencionan tipos de
responsabilidad. En nuestro campo sin duda el profesional se ve implicado en los
diferentes tipos de responsabilidad como la de tipo social, legal, civil, penal,
disciplinario, administrativa, etc... las cuales se amplian con el propésito de dar a
conocerlo sino también de incitar a los profesionales de odontologia a practicarlas

para una mejor formacion en el futuro.

En esta area, los términos forense y legal se emplean como sinénimos, ya que la
Odontologia forense contempla, por un lado, aspectos relacionados con
cadaveres, y por ofro lado, interviene principalmente en aspectos legales
relacionados con la responsabilidad profesional de la Odontologia. Por tanto, la
odontologia forense es la disciplina que aplica los conocimientos odontolégicos
para el correcto examen, manejo, valoraciéon y presentacion de las pruebas
estomatognaticas y bucodentales en interés de la justicia. Ademas, esta ciencia
colabora con la criminalistica en la investigacion y comprobacién de ciertos
delitos, mediante la identificacion del culpable y la aportaciéon de datos valiosos
para el juicio. También constituye un lazo de unién con la medicina forense y con
el derecho al aportar conocimientos muy valiosos para:

<% Establecer la identidad, raza, sexo de sujetos que han perdido la

individualidad por las circunstancias de los muertos (N.N.).

% Aclarar problemas legales relacionados con la profesién odontolégica.

13



GENERALIDADES

Los dientes a través de las diferentes edades de la humanidad han jugado un
papel preponderante, no solo desde el punto de vista de la supersticion, sino del

buen presagio, la vanidad y principalmente de la identificacion.

Tenemos que entre los primitivos pueblos, era de mal augurio que el nifo naciera
con uno o dos dientes, por lo que en algunas partes de Africa, era ahogado
inmediatamente para evitar amenazas contra la felicidad de la familia; asi mismo,
se refiere que en Madagascar, estas inocentes criaturas eran abandonadas en la
selva para que de esta manera dispusieran de ellos las salvajes fieras. En
Hungria se mantuvo a estos nifios con un trato poco digno de ser humano y, entre
los arabes, era comun leer ante el pequefo algunas oraciones del Koran,
haciéndose que este moviera la cabeza afirmativamente y con humildad, como

prueba de juramento de no hacer mal alguno a ninguno de sus semejantes.

Lo contrario sucedié en Roma, pues siempre se tuvo como buen vaticinio y, asi la
historia relata que dos senadores llevaron por nombre "Dentatus” por haber

nacido con algunas piezas.
En algunos lugares de Europa, la presencia del diastema entre los dos centrales

superiores, permite la significacion de que serd una persona cantante y en

términos generales, que correra con gran suerte.
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En cuanto a la forma identificativa y de belleza por talla de los dientes, parece,
que ello fue debido a “una diferenciacién amorosa selectiva de las mujeres hacia
los hombres de su tribu". Con relacién a esto, existen sitios como en las islas de
Sumatra, Malaca, etc., en donde la mujer es mucho mas atractiva si sus dientes
lucen como perlas, atraccion esta que posteriormente es perdida debido a los
celos de su marido, el cual llega al extremo de limarle los Angulos a estos, con el

fin de que no despierte alguna admiracion.

A la costumbre de la talla por diferentes motivos, se le une la del tatuaje especial,
esto con el propdsito de que en la batalla fueran identificados los combatientes,

para que asi no se malograran unos a otros en medio de la lucha.

La mutilacién dentaria es conocida desde tiempos muy antiguos, en algunas tribus
africanas acostumbraban a resefiar a los individuos que habian caido prisioneros
o que cometiera determinada infraccion, "Partiéndoles los dientes o cortandoles

las orejas".

De esta manera podriamos seguir enumerando una gran cantidad de sucesos que
nos dan a conocer como los dientes han tenido gran importancia en nuestras

comunidades.

Sin embargo, vale la pena mencionar algunos eventos que han servido como

medio de identificacion al servicio de la administracién de justicia.

< CLAUDIO Y LOILA: En la época de la Roma imperial, Agripina mand6é matar
primero a su esposo, el Emperador Claudio |, quien goberné del afio 41 al 54 y

después a Loila, su supuesta rival, por su belleza y gran fortuna.

Al querer cerciorarse de que la desfigurada cabeza que le presentaban era la de

Loila, le entreabrié los labios para apreciar algunos detalles de sus dientes y

15



encontré que, evidentemente, se trataba de la misma, por lo que exclamé: jElla

es, soy feliz!.

< JOSEPH WARREN: Paul Revere practico la odontologia de 1768 a 1778 y fue
alumno de Jhon Baker, dentista inglés. Revere fue el primer dentista que
seguin consta, realizd6 una identificacion dental, por lo que se refieren a él

como el precursor de la odontologia forense.

En los inicios de 1775 Revere construyé una prétesis dental con alambre de plata
para el Dr. Joseph Warren, quien fue uno de los dirigentes coloniales responsable
de desencadenar la Guerra de Independencia de Norteamérica. Warren fue
muerto por una bala que le perforé el craneo en la batalla de Bunker Hill

(Actualmente Breed's Hill) y lo enterraron los Britanicos.

Diez meses mas tarde, Paul Revere y los hermanos de Warren buscaron su
cuerpo para recuperarlo, pero, su tumba carecia de referencia alguna, por lo que

Revere tuvo que identificarlo por la prétesis que le habia confeccionado.

< EL BAZAR DE LA CARIDAD: El Dr. Oscar Amoedo, profesor de la Escuela
Dental de Paris, presentd un trabajo titulado Funcion de los Dentistas en la
Identificacion de las victimas de la catastrofe del Bazar de la Caridad, Paris, 4
de mayo de 1897.

En este Bazar, las mujeres acaudaladas de Paris reunian dinero anualmente para
efectuar proyectos a favor de los pobres, pero fue destruido por un incendio y

perdieron la vida 126 personas.

Los cadaveres fueron trasladados al Palacio de la Industria, para su identificacion
visual, la cual resulté dificil por las quemaduras y las mutilaciones que sufrieron

muchas de las personas.
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Empero, la identificaciéon se realizé por el reconocimiento de algunos trozos de
ropa y de objetos personales, y solo quedaron 30 cadaveres sin identificar. El
Consul de Paraguay, Alberto Haus, sugirio, que se realizara un peritaje
Odontolegal, gracias al cual, estomatélogos reconocieron a muchos de sus
pacientes entre sus victimas. EI Dr. Amoedo, registré los procedimientos y las
observaciones de los dentistas y concluyd que era necesario establecer un
sistema internacional de trazo uniforme de diagramas de la dentadura y de una
sola nomenclatura. Es asi, como en muchos paises del mundo, se comenzé a
tomar en cuenta el peritaje odontolégico en la identificacion de victimas de
catastrofes producidas por el hombre y la naturaleza. En Colombia, vale la pena
reconocer el trabajo realizado por el Dr. Aquiles Echeverry M., quien escribi6
entre sus multiples textos "Historia y Legislacion de la Odontologia en Colombia."
Este fue el punto de partida, para que muchos de nuestros colegas, se inclinaran
por esta ciencia, la cual, todavia se encuentra en proceso de evolucion en nuestro

pais.

Experiencias desafortunadas como la explosién del vuelo de AVIANCA en Soacha
(Cundinamarca); el vuelo de SAM en Medellin; el vuelo de INTERCONTINENTAL
en Cartagena; el vuelo de American Airlines en Buga, el accidente aéreo de la
aerolinea TAME, ocurrido en Santafé de Bogota, han dejado experiencias
gratificantes para aquellos que trabajan en Odontologia forense, en razén a que
se ha aprendido mucho de estos siniestros y de los errores cometidos por la falta
de prevision y de experiencia. Es por esto, que debemos concientizarnos todas
las entidades que estamos a cargo del manejo de desastres de trabajar siempre
en equipo y evitar la duplicacién de funciones y el mal manejo de la escena del
desastre, y por ende, siempre seguiremos cometiendo las mismas fallas una y

otra vez.

Ademas, se tiene una ventaja sobre otro tipo de sistemas de identificacion,
debido a que los dientes son las estructuras mas resistentes de todo el

organismo. Por ejemplo, la resistencia de los dientes es vulnerada
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Gnicamente por la acciéon del fuego y de algunas sustancias quimicas, pero
aun estos, tendrian que tener un alto grado de calor y de concentracion
respectivamente para llegar el diente a su ruina. Quimicamente los dientes
poseen mas sustancia inorganicas, razon por la cual se da esta resistencia. En lo
que compete a la accion del fuego, entre los 150 — 200 °C, la dentina oscurece
hasta llegar al color marrén, seguido de un agrietamiento en el esmalte en sentido
longitudinal en incisivos y caninos. Entre los 300 y 400° C la pieza pasa a tomar
el color negro por carbonizacion de las fibras de Tomes. De los 400 — 800° C se
torna con un viso azulado, acompanado por lo general de un estallido, si la
corona es sana, sucediéndole luego una disminucion de volumen de la raiz con
carbonizacion de la dentina. Cuando la temperatura fluctua entre 900 — 1200° C,
el aspecto general es rosado y empieza a desintegrarse en su totalidad hasta
quedar en cenizas, conservando si su forma. Cuando las restauraciones son de
acrilico, las protesis también, ellas se consumen con cualquier clase de calor

después de hacer llamarada.

Cabe mencionar a continuacion, otras actuaciones que los odontélogos realizan
como auxiliares de justicia. Dictamenes sobre odontélogos personales en cavidad
oral, dictamenes de edad, el cual es manejado a nivel del Instituto de Medicina
Legal, como al interior del Cuerpo Técnico de Investigacion. Asi mismo, se viene
asesorando a jueces Yy fiscales en lo referente a la Responsabilidad Profesional
(mala practica) por parte de amabas instituciones y al respecto. Asi mismo, se
viene trabajando en Inspecciones Judiciales en Instituciones publicas y privadas
en lo referente al area odontdlogica, constataciones de Salud Oral y Resena
carcelaria. Por ultimo la identificacion de cadaveres NN ha sido prioritaria en un
pais tan golpeado como el nuestro. De ahi que sea importante que los
profesionales odontélogos, tomemos conciencia de nuestro momento histérico y
realicemos unas historias clinicas que estén a nivel de cualquier pais del mundo y
no olvidemos que la carta dental es sino la prueba reina, si una de las mas

importantes en el esclarecimiento de los hechos y la identificacién de personas.
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1. ODONTOLOGIA JUDICIAL

Con el propésito de comprender mejor el area que nos ocupa, es importante

aclarar los términos siguientes:

o Odontologia: Estudio de la cavidad bucal (tejidos y 6rganos duros y blandos).
o Forense: Perteneciente o relativo al foro o tribunal de justicia; dicese del
funcionario de la salud que pertenece, a una dependencia de tipo judicial.

o Legal: Conforme a la Ley.

En esta area, los términos forense y legal se emplean como sinénimos, ya que la
Odontologia forense contempla, por un lado, aspectos relacionados con
cadaveres, y, por otro lado, interviene principalmente en aspectos legales

relacionados con la responsabilidad profesional de la odontologia.

Por tanto, la odontologia forense es la disciplina que aplica los conocimientos
odontolégicos para el correcto examen, manejo, valoracién y presentacion de las
pruebas bucodentales en interés de la justicia. Ademas, esta ciencia colabora
con la criminalistica en la investigacion y comprobacién de ciertos delitos
mediante la identificaciéon del culpable y la aportaciéon de datos valiosos para el
juicio. También constituye un lazo de unién con la medicina forense y

con el derecho, al aportar conocimientos muy valiosos para:

o Establecer la identidad de los sujetos que han perdido su individualidad por

las circunstancias de la muerte. (Cadaveres N. N).

< Aclarar problemas legales relacionados con la profesion odontolégica.
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2. RECOLECCION DE LOS ELEMENTOS DE PRUEBA

Para llevar a buen término la recoleccion de los elementos de prueba en

cadaveres recientes, debemos realizar un excelente examen de la cavidad oral en

los individuos. Dicho examen consta de dos (2) partes:

—

IR R R R R R R R R

N

El examen intraoral

El examen extraoral.

E] examen intraoral debe abarcar todas las caracteristicas de la cavidad oral,
como son:

Tamarno de los dientes.

Forma de los dientes.

Posiciéon dentro de los maxilares.

Existencia, ausencia y grado de caries.

Anomalias dentarias en su forma, tamario y posicion

Forma del paladar y profundidad del mismo.

Examen rugoscopico si es posible.

Cambio de color de los dientes.

Diastemas o espacios correspondientes a exodoncias antiguas o recientes.

Existencia de patologias en tejidos de la mucosa y la lengua.

El examen extraoral describe las caracteristicas y lesiones que conforman el
area peribucal. Sin embargo, en algunas ocasiones es necesario realizar un
examen corporal, con el fin de localizar huellas de mordida, las cuales pueden

indicar signos de violencia previos al fallecimiento de la victima.
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Para el manejo de los elementos de prueba, en los casos en que el cadaver que
se halla localizado se encuentre en fase de reduccion esquelética, se deben tener

en cuenta las siguientes recomendaciones:

o Todo elemento encontrado en el lugar de los hechos, debe ser recogido con
instrumentos hechos en madera o metal, en los cuales, en sus extremos se
encuentren materiales protectores como plastico o caucho, los que no

produciran estrias o rasgufios, que puedan alterar la prueba.
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3. ASESORIAS ODONTOLEGALES

Son aquellas asesorias que prestan los odontélogos forenses a jueces y fiscales,
en aquellos casos donde necesariamente, no se requiere identificar plenamente a
un individuo, sino la accién por medio de la cual se ha cometido un delito. Entre

ellas, podemos encontrar las siguientes:

3.1 LESIONES PERSONALES

El Cédigo de Procedimiento Penal Colombiano las define asi:

o “El que cause a otro dafo en el cuerpo o en la salud, incurrira en las

sanciones establecidas en los articulos del presente cédigo:

1. Dafo en el Cuerpo: Se entiende como la alteracion en su anatomia y
estructuras, puede ser de un tejido, de un érgano o del cuerpo total. Basta con
perder la armonia, las proporciones o la estética que hacen parte integral del
cuerpo, o la salud.

2. Dano en la Salud: Se entiende por tal, todo trastorno, desequilibrio,

alteracién, perturbacién o desorden de las funciones fisiologica”.

Estas lesiones en nuestro medio son muy frecuentes y por lo general se localizan
en los tejidos peribucales e intrabucales, por este motivo es necesario que los
odontélogos Forenses lleven a buen término todas y cada una de las
evaluaciones de lesiones que se encuentren dentro de su competencia y asi
poder llegar a determinar la incapacidad y las posteriores secuelas, cumpliendo

asi con la legislacion colombiana.
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Cuando las lesiones se dan en tejido blando, es necesario tener en cuenta el
tiempo de recuperacion de los tejidos y !a edad del paciente, en lo que hace
referencia a las secuelas que puedan quedar en el rostro. Las lesiones en dientes
corresponden generalmente a [as fracturas de la corona del diente o de su raiz,

afectando la funcién masticatoria y la estatica facial del individuo.

Las fracturas que se producen a través de los maxilares y de la articulacién
temporomandibular, deben tenerse muy presentes, en razén a que las estructuras
blandas y duras son consideradas como una unidad funcional, estética, unica e

irreparable de forma natural.

3.1.1 Incapacidad. La incapacidad se define como el tiempo expresado en dias
que determine el perito teniendo en cuenta la duracién y la gravedad de la
lesioén; para algunas de las lesiones causadas en la boca, la incapacidad se

determina con base en la gravedad de la lesion.

a. incapacidad y pronostico de las heridas. Hemos de tratar a continuacién lo
que corresponde a la traumatologia odontolégica, la que comprende no solo el
conjunto maxilar, sino también los demas érganos vecinos, que en esencia
constituyen el rostro o sea la parte inferior y anterior de la cabeza en la cual se
hallan la mayoria de los érganos de los sentidos, con un total de catorce

huesos.

En forma concreta no importa como se originé el accidente, ni la hora, ni la clase
de arma o medios que fueron suficientes para su ocurrencia, no lo que importa es
contemplar con atencién el caso expuesto y sentar el principio de que "toda lesiéon
presenta una relaciéon de causa a efecto, imputable a quien provocé el hecho por
la violencia realizada. El Daio es la consecuencia; la agresion es la causa. De
aqui parte la concausa o sea: la reunion de causas o concurso de factores

determinantes de un dano en el cuerpo o en la salud o de la muerte de la victima.
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Cuando el odontélogo legista o forense es llamado a examinar, una vez que

conozca el caso, debe informar por escrito y posteriormente cada cinco dias

enviar el resultado de las sucesivas observaciones al tribunal, so pena de no

infringir lo estipulado por la ley a este respecto y de descuidar su dedicada

posicion de encomendado ante la vigilancia del dolor ajeno.

C.

Lesiones en tejidos blandos. Esta comprende principalmente a los labios, la

encia y la lengua.

Lesiones peribucales corno escoriaciones, laceraciones, abrasiones,
equimosis, hematomas: Generalmente son de favorable pronéstico y
dependiendo de su extension y/o profundidad amerita incapacidad menor a 15
dias, y por su minima posibilidad de complicacion seria conveniente que se fije
la incapacidad como definitiva y sin secuelas medicolegales o en casos
extremos pueden aparecer alteraciones que constituyen secuela, las cuales se
manejan corno se describe posteriormente.

Lesiones Intrabucales corno lo son, heridas en mucosa de boca, la
incapacidad sera menor de 15 dias y en piso de boca o en lengua entre 5 y
20 dias; si se descarta la posibilidad de complicacion también puede el perito
dictaminar una incapacidad definitiva.

Pérdida de tejidos, en lengua dependiendo de su extensién la incapacidad
sera mayor de 10 dias, y menor de 25 dias y si es el caso se determinaran

secuencias inmediatamente.

Lesiones en tejidos duros:

Fracturas dentarias:

a.
b.

C.

Tercio Incisal y oclusal, menor de 10 dias
Tercio Medio sin compromiso pulpar, entre 10 - 12 dias.

Tercio Medio con compromiso pulpar, entre 12 - 15 dias.
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Tercio Cervical, entre 18 y 20 dias.

Fracturas radiculares, entre 15 y 20 dias (dependiendo de su pronéstico, las
fracturas apicales tienen buen prondstico, mientras que las cervicales tienen
un pronostico pobre ).

Fracturas cuspideas dependiendo del nimero de dientes involucrados, entre
10 y 20 dias.

Se sugiere que en presencia de este tipo de lesiones, las incapacidades sean
dadas en forma definitiva e igualmente pensar en determinar las secuelas
durante el primer reconocimiento, puesto que estas lesiones no son

susceptibles de reparacion biolégica.

Exarticlacion o avulcion total. 20 dias, si son dos 0 mas piezas dentarias
perdidas: 25 dias, si las pérdidas dentarias son en forma masiva (que

involucren un hemimaxilar o mas) podra extenderse hasta 35 dias.

Lesiones dentarias con luxacion:
Concusion: menor de 8 dias.
Subluxacion: Entre 10 y 12 dias

Luxacion intrusiva, extrusiva y lateral: 20 dias,

Ante este tipo de lesiones, se debe dictaminar incapacidad provisional, pues es

necesario observar la evolucion de la lesion.

Lesiones en hueso de sostén.

Fractura en alvéolo dentario: entre 15 y 20 dias, si es con pérdida de una o
mas piezas dentarias, se homologa a la exarticulacién o avulsion total.
Fractura del proceso alveolar: entre 20 y 30 dias (dependiendo de la

extension).

Luxaciones a nivel de la articulaciéon temporomandibular. Entre 15 y 20

dias dependiendo si es o no bilateral.
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h. Fracturas en maxilar superior e inferior:
1. En maxilar inferior son:

+ De condilo

« De angulo

<+ De mentén

+ De sinfisis

<+ De region canina

<« De rama

< De coronoides

Todas las anteriores lesiones dan una incapacidad entre 35 y 45 dias.

2. Fracturas Lefort I: 35 y 45 dias; Lefort Il y Ill ameritan incapacidad entre
45 y 65 dias.
De esta guia se excluyen aquellas lesiones que por sus caracteristicas
de gravedad requieren del concepto de otros especialistas o que por
patologias especificas del lesionado deban valorarse en forma

individual y desde otra perspectiva.

3.1.2 Secuelas medico-legales (en caso de lesiones odontolégicas).
Recordemos que secuela se define como "aquel dafio de caracter
importante en la forma y/o en la funciébn que va mas alla de la mera

incapacidad'.

En el aparato estomatognatico se presentan frecuentemente secuelas de tipo
estético funcional y excepcionalmente de tipo carencial. En las estéticas y
funcionales es necesario definir el caracter de dichas, secuelas, el cual puede ser
transitorio o permanente, asi: Transitorio es el caracter dado por aquella secuela
que mejora o se vuelve discreta, ya sea con el paso del tiempo o cuando al

finalizar un tratamiento odontolégico se valoran los resultados y se observa la
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correcta recuperacion de las estructuras afectadas. En caso de no suceder lo

anterior descrito, el caracter de la secuela sera permanente en todos los casos.

Clasificacion de las secuelas en cavidad Oral.
a. Estéticas. Contempladas en el articulo 333 del cédigo Penal: "Si el dafio
consistiere en deformidad fisica, transitoria, la pena sera de 1 - 6 anos de

prision y multa de tres mil y diez mil pesos.

Si fuere permanente, la pena sera de 2 - 7 afnos de prision y multa de cuatro

mil a doce mil pesos.

Si la deformidad afectare el rostro, la pena sera aumentada hasta en una

tercera parte."

Las alteraciones estéticas de la cavidad oral, también afectan el rostro si se
encuentran en la linea de la sonrisa (arcada anterior), pues afectan la belleza
y la expresion facial, constituyéndose la secuela “Deformidad fisica que afecta

el rostro".

Uno de los diagnésticos mas dificiles con los que suele encontrarse el perito, es
con el de valorar algunas alteraciones estéticas y considerarlas o no "deformidad
fisica que afecta el rostro". Este problema se agudiza un poca mas, al evaluar si
las perdidas de piezas dentarias ocasionan o no deformidad. Por tal motivo, se
recomienda ser muy objetivos en la apreciacion de la ostensibilidad o notoriedad
que la pérdida de un diente ocasiona, para ello es indispensable tener en cuenta

algunas recomendaciones tales como:

®,

» Si el diente fracturado o perdido se encuentra en la linea de sonrisa.
<+ Si por las caracteristicas morfolégicas de los labios del lesionado, la alteracion

es 0 no notoria.
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+ La extension de la fractura.
+ El nimero de piezas dentarias perdidas o fracturadas.

<+ La sanidad o integridad previa a la lesion.

Sin ser una regla, generalmente la ausencia de una pieza dentaria en la arcada
anterior ocasiona una deformidad fisica que afecta el rostro y si son dos mas
piezas dentarias perdidas y no estan comprendidas entre la linea de la sonrisa
hay que tener en cuenta su ubicacion, su vecindad, y sera la valoracion objetiva

del perito la que permita establecer si existe o no dicha secuela.

Fracturas en maxilares en los cuales se ha perdido substancia 6sea como son las
producidas por proyectiles de arma de fuego, producen una fractura conminuta

expuesta que generalmente ocasiona una deformidad fisica que afecta el rostro.

La pérdida de tejido en los labios o la simetria que se produce al cicatrizar el

tejido, puede segun la gravedad constituir esta secuela estética.

Las amputaciones de los diferentes tercios de la lengua, ameritan especial
estudio, pues frecuentemente generan alteraciones est6ticas que comprometen la

simetria del rostro.

b. Funcionales
< Perturbacion funcional: Determinadas en el articulo 334 del Cédigo Penal "si el
daio consistiere en perturbacién funcional transitoria de un érgano o miembro,

la pena sera de 20 meses a 7 afos y multa de tres mil a doce mil pesos.

o Perturbacion funcional del érgano de la masticacion: Recordemos el
organo de la masticaciéon lo conforman las siguientes estructuras: Tejidos
O0seos, piezas dentarias, musculos masticatorios, lengua, glandulas

salivales y conexiones nerviosas, las cuales cumplen una funcién digestiva.
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Se habla de esta secuela cuando hay alteracion de la integridad del aparato
masticatorio, el cual se afecta: con la pérdida de dos o0 mas piezas dentarias.
Con multiples fracturas cuspideas. Con fracturas en maxilares de mal
prondstico (fractura conminuta) las cuales generalmente dejan maloclusiones.
Con traumas a nivel de la articulaciéon temporomandibular que también podrian

ocasionar mal oclusiones dentarias.

o Perturbacion funcional del 6rgano de la fonacion: El érgano de la fonacién
lo conforman las siguientes estructuras: Boca, lengua, faringe, laringe y

conexiones nerviosas.

Esta perturbacion se puede presentar cuando se pierden varias piezas
dentarias, especialmente si son dientes anteriores superiores, lo cual lleva a la
incorrecta pronunciaciéon de ciertas consonantes y vocales; o con alteraciones
en las estructuras blandas como labios, carrillo, lengua, velo del paladar, etc.,
de valoraciéon de la intensidad de esta alteracion depende !a perturbacion

funcional.

Perturbacion Psiquica: Descrita en el articulo 335 del Cédigo Penal "Si el dafio
persistiere en perturbacion psiquica transitoria, la pena sera de dos a siete

anos de prisién y multa de cuatro mil a quince mil pesos.

Si fuere permanente, la pena sera de tres a nueve afios de prisién y multa de
cinco mil a treinta mil pesos”.

Es una posible consecuencia ante un delito de lesiones personales, no muy
frecuentes, pero se puede presentar el caso en que un individuo afectado por
la lesion personal en cavidad oral, desarrolle en su mente una serie de
reacciones llamadas conflictos psicolégicos que pueden llegar a presentar
signos y sintomas de una enfermedad mental. En nuestro caso especifico al

presentarse una deformidad en rostro puede aumentar la susceptibilidad de un
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individuo y llegar a producir un mal funcionamiento psiquico. La perturbacion

psiquica siempre sera valorada por un Psiquiatra Forense.

Carenciales. Las tipifica el articulo 336 del Cddigo Penal asi "Pérdida
anatdémica o funcional de un érgano o miembro". Si el dafio consiste en la
pérdida de la funcién de un érgano o miembro, la pena anterior se aumentara
hasta en una tercera parte en caso de pérdida anatomica del 6rgano o

miembro.

En cavidad oral, lesiones que pueden imprimir efecto carencial de tipo perdida
funcional o pérdida anatdmica, no tienen aparicion en la practica forense
habitual. Se hablaria de esta secuela en el caso de pérdida total del maxilar o
la amputacion total de la lengua, pero la posibilidad de que se presente es

demasiado remota.

3.1.3 Huellas de mordida. Dentro de la clasificacion de lesiones personales,

podriamos introducir otro tema, que resulta ser de interés, si se tiene en
cuenta que se puede presentar en casos en los cuales ha existido violencia
fisica, aln mas cuando la victima se encuentra en posicion de defensa ante
su victimario. También es comun observar este tipo de lesiones en casos

de violencia intrafamiliar y en casos de abusos con menores.

30



Las huellas de mordida humanas frecuentemente varian en localizacion,
apariencia, y usualmente aparecen en forma oval o de contusiones circulares,
laceraciones o abrasiones. Algunas veces se observan en la piel indentaciones o

avulsiones de piel hechas por un diente especifico.

Las huellas de mordida pueden revelar caracteristicas individuales de los dientes
del agresor o de la persona que se esta defendiendo de una agresion y pueden
aparecer como un arco doble o uniforme. La mayoria de las mordidas muestran
marcas de los seis dientes anteriores superiores e inferiores, pero en algunos

casos se han reportado también marcas de premolares y molares.

31.4 Examen preliminar. Cuando se descubre una huella de mordida y es
llamado un odontélogo forense desde el comienzo al sitio de los hechos, se
deben hacer ademas del examen preliminar del sitio de la lesién, las

siguientes preguntas:

a. Es lalesion una huella de mordida?
Si la lesién es una huella de mordida, fue causada por un humano?

c. La edad y la apariencia de la lesi6n nos permite presumir el tipo de crimen y
el tiempo de ocurrencia?

d. La mordida revela caracteristicas individuales de la dentadura que produjo la
lesion?

e. Pueden estas caracteristicas ser comparadas con los dientes de algun

sospechoso?
El odontélogo debera cuidadosamente analizar en la lesién la apariencia,

localizacion, tamafio, extension, contusiones, tejido perdido y la severidad del

trauma causado por los dientes del agresor.
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Es importante inicialmente hacer una apreciaciéon de que, resultados podemos
obtener con la evidencia recolectada, pues muchas veces nos encontramos con
huellas de mordida que no tienen significado importante y otros casos donde las

huellas de mordida son muy claras.

Debe siempre tenerse en cuenta la presencia del odontélogo forense en el lugar
de los hechos, pues se han reportado casos en los cuales el odontdlogo hace
presencia cuando el cadaver se en cuenta en la funeraria y la evidencia ha sido
alterada, como también casos donde el odontélogo ha sido llamado después de

muchos anos.

Cuando la victima es una persona viva, los tejidos empiezan a sufrir cambios
rapidamente. De ahi que se estd de acuerdo por parte de los odontdlogos
forenses en incluir un protocolo para el analisis de las huellas de mordida. A
continuacién se presentara un esquema que puede ser tenido en cuenta, a la

hora en que se llegue a presentar este tipo de lesiones:

1. Recoleccion de trazas de saliva del sitio de la lesion: Los bacteriolégos opinan
que entre el 80 - 85% de la poblacion secretan aglutininas en sus fluidos
corporales (saliva, semen, lagrimas y transpiracion) las cuales pueden ser
usadas para determinar el grupo de clasificacién sanguinea de una persona.
Encontrar amilasa salivar en el sitio de una lesion puede confirmar la lesion
como una huella de mordida, cuando no se ha podido determinar esto por la
apariencia de la lesion. Ademas, estudios recientes han demostrado que la
saliva contienen células epiteliales desprendidas de la superficie de los labios
y la mucosa oral, y leucocitos de los fluidos y de los tejidos gingivales. Estas
células pueden proveernos una fuente de evidencia de DNA, esto asumiendo

que una huella de mordida no puede hacerse sin dejar trazas de saliva.
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Por lo tanto, el primer paso en la recuperacion de la evidencia antes de lavar
el cuerpo de la victima es la recoleccién de la saliva y/o células de la mucosa
oral, teniendo en cuenta preguntar al patélogo acerca de la manipulacién que
ha tenido el cadaver, para tener certeza de que las areas de la lesion no han

sido lavadas, tocadas o alteradas de alguna forma.

Se han descrito muchas técnicas para recuperar las trazas de saliva, ejemplo:
usando gasa estéril, papeles de cigarrillo y barrido con copos de aigodon

estériles.

2. Fotografias de la lesion: El sitio de la lesion debe ser fotografiado usando
peliculas a color y en blanco y negro. Esta es considerada la parte del
protocolo menos costosa y fa evidencia mas importante, recordando la

importancia del testigo métrico.

3. Modelos de la superficie de piel lesionada y en los casos en que la victima
haya muerto, el protocolo puede incluir la remocién de la piel del sitio de la
lesién, para posteriores estudios de transiluminaciéon y preservar asi a largo

plazo la huella de mordida.

Los procedimientos anteriores permiten al odontélogo forense hacer
comparaciones con impresiones de un sospechoso y posiblemente lograr

identificarlo o descartarlo del caso.
Estos procedimientos son validos si se cuenta con el sospechoso para de esta

manera realizar el cotejo de las impresiones dejadas por este, en el tejido de la

victima.
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3.2 DETERMINACION DE LA EDAD

Este examen debe ser solicitado por una autoridad competente, con el fin de
poder contribuir en la definicion de la situacion juridica de una persona sindicada
o agredida de la cual no se tenga certeza de la edad, contribuyendo asi con una
correcta aplicacion de la Ley, especialmente al encontrarse al limite de los 18

afios. Para dictaminar al respecto, debemos tener en cuenta:

o Tipo de denticion que presenta la persona.
o Epoca de erupcion dental.

o Desarrollo radicular y cierre del foramen apical (con Rx).

El examen radiografico es primordial en este dictamen, ya que este nos

sustentara por encima de los demas parametros, la edad de la persona.

Como se menciond anteriormente, los dientes son de enorme importancia para el
odontélogo forense, por su diversidad, por sus particularidades anatomicas,
patolégicas o protésicas que sirven a los fines de identificacion. Para la
determinacién cronolégica de las edades, proporcionan datos de mayor valor,
porque crecen y se suceden de una manera regular desde los sesenta y cinco

(65) dias de la vida intrauterina, hasta los treinta (30) afos de edad.

Dicho en otra forma, proporcionan datos anteriores a su erupcion, en la erupcion
de los temporales y en la erupcion de los permanentes. La denticién temporal la
constituyen veinte, piezas que generalmente se sustituyen por la denticion
permanente a los seis o siete afios de edad. Las formulas de cada una de las dos

denticiones son las siguientes:



DENTICION TEMPORAL: 20 PIEZAS

DENTICION TEMPORAL: 20 PIEZAS

N 2+2 1+1 2+2
Incisivos - Caninos-—-——- Molares
2+2 1+1 : 2+2

DENTICION PERMANENTE: 32 PIEZAS

- 242 1+1 2+2 3+3
incisivos - Caninos Premolares Molares
2+2 74 242 3+3
EDAD CRONOLOGICA

DENTICION TEMPORAL meses DENTICION PERMANENTE afios
Incisivos centrales superiores 7 Primeros molares 6
ncisivos centrales inferiores 9 Incisivos centrales 6a10
Incisivos laterales superiores 11 Incisivos laterales 8
Incisives laterales inferiores 13 Primercs Premolares g
Primeros molares superiores 15 Segundos Premolares 11
Primeros molares imeriores 17 Caninos 11813
Caninos 22 Segundos moiares 12
Segundos molares 28 terceros molares 18
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3.3 RESPONSABILIDAD ODONTOLOGICA

Este tipo de dictamen es semejante al de lesiones personales con las
caracteristicas de que el sindicado es un profesional de la odontologia. Es
generalizado el desconocimiento por parte de dicho profesional, de que a la
administracion de justicia, cuando se le ha involucrado un bien juridico del estado,
como seria la integridad personal, castigar al sujeto que vulnere ese bien tutelado
y que esto sucede aunque no exista la intencion de hacer dafio debido a la falta

de prudencia, diligencia o por impericia del odontélogo.

Definicion de Responsabilidad: Es la obligacion que tiene un individuo, de
responder por sus acciones, de sufrir las consecuencias de su actuacion. Esta

actuacion se puede dar por accién o por omision.

En la Responsabilidad Profesional, el sujeto que produce la accion o la omision,
es un profesional que ya tiene determinada experiencia, cumpliendo unas metas

de tipo personal y social.

La Responsabilidad Odontolégica, seria una variedad de responsabilidad

profesional, en donde el sujeto seria entonces, un profesional de la odontologia.

Por lo tanto, la responsabilidad profesional se ha reglamentado para los
odontologos en el Cédigo de Etica Odontolégica y para los médicos en el Codigo
de Etica Médica.

3.3.1 Tipos de responsabilidad

a. Responsabilidad moral. Dentro de su personalidad, el individuo tiene una
instancia que le pide cuentas y que le premia o castiga las actuaciones. De
manera que el individuo tiene que responder ante si mismo por estas

actuaciones. La instancia que le hace el requerimiento seria la conciencia en la

36



cual, dentro de sus mecanismos referenciales y su estructuracion, ya ha
incorporado una serie de normas que estan dentro de él, y lo llevan a concluir
si algo es bueno o malo. La conciencia es una instancia Unica e inapelable, y
el castigo por haber actuado mal, contrario a su cédigo de conducta, es el

"sentimiento de culpa”.

b. Responsabilidad social. Uno de los instintos humanos, es el instinto,
gregario, que es el que conduce a que se conformen las comunidades o
sociedades. Cuando un sujeto actia, lo hace dentro de un entorno
determinado, de manera que las cosa que hace o deja de hacer, tienen unas

determinadas implicaciones en el resto de los asociados.

En el campo ya de la odontologia, sin duda el profesional en esta area tiene
un innegable impacto, en el entorno y en la sociedad que lo rodea. En cuanto,
a la responsabilidad social del odontélogo, seria lo que los demas esperan

como respuesta a sus actuaciones.

Si hay reprobacién ante la actuacion odontolégica, el castigo sera, el "reproche
social", o la mala fama, que se puede dar con manifestaciones como "no vuelvas
donde ese doctor porque... etc.". Si hay aprobacién, la manifestacion es de

satisfaccion. Y esta aceptacion social, le da al doctor el “buen nombre”.

c. Responsabilidad legal. Es aquella en la cual media una norma con fuerza de
ley, que se podria colocar incluso a nivel de reglamento. Establece unas
determinadas reglas del juego: de conductas del individuo para con el estado,
del estado para con los individuos, de los individuos entre si... Este tipo de

responsabilidad esta reglamentada en general por una norma.

Para que una ley sea legitima, debe ser emitida por una autoridad legitima, ser
justa y ser balanceada (o sea, que al mismo tiempo que impone obligaciones,

concede derechos). Si la ley tiene estas caracteristicas, entonces impone una
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responsabilidad legal. Esta responsabilidad legal es de varias clases: civil,

laboral, administrativa, ético-disciplinaria y penal. La actuacién del profesional

odontdlogo se mira desde todas estas formas de responsabilidad legal.

.
o

Responsabilidad civil. Estd mediada por el Cédigo Civil y el Cédigo de
Procedimiento Civil. Si estos jueces llegan a la conclusién de que ha habido
un dafio moral o material, el castigo se taza en dinero a través de una
"indemnizacion", que es el equivalente a la pena en Derecho Penal. La
responsabilidad Civil tiene dos grandes variedades: contractual 'y

extracontractual.

Responsabilidad laboral. Se presenta cuando hay una relacion de trabajo,
un contrato laboral. Las instancias son los jueces laborales y las sanciones
dependen de las clausulas que se hayan determinado en el contrato: se
tendran en cuenta las condiciones laborales, los elementos de trabajo, las

condiciones salariales, los tiempos de descanso etc...

El trabajador contrae una serie de obligaciones con el patron, como ofrecer su
capacidad de trabajo bajo ciertas condiciones. Aqui entraran también las
condiciones de salud ocupacional. Asi mismo, el patrén tiene una serie de
obligaciones par con el trabajador. Las sanciones dependen de lo que se haya
pactado en el contrato, y las normas legales en este caso se referiran al

Cédigo Sustantivo del Trabajo y al Cédigo de Procedimiento Laboral.

El castigo tiene variantes que pueden ir desde un llamado de atencion hasta

desvinculacion laboral.

Responsabilidad administrativa. Muy similar a la anterior, pero la diferencia es
que en esta, el patrono o empleador es el estado Colombiano. Se da una
relacion laboral muy especifica. La vinculacion aqui es mediante nombramiento, y
la norma referenciada es en primer lugar, el reglamento interno de cada
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institucion para los servidores publicos. La primera instancia es la mas

cercana, el jefe o director de grupo.

Dentro de este tipo de responsabilidad, también interviene la Procuraduria
General de la Nacion, que vigila el cumplimiento y la eficiencia en la
prestacion de servicios. Las sanciones dependen de lo consagrado en la Ley

200 6 el Cédigo Unico Disciplinario.

Adicionalmente, en la responsabilidad administrativa, los servidores tienen un

régimen especifico de inhabilidades e incompatibilidades.

Responsabilidad etico-disciplinaria. La norma que media aqui, es la ley 35
del 8 de Marzo de 1989, Cédigo de Etica Odontolégico, en donde se

mencionan los deberes y obligaciones del profesional de la odontologia.

Responsabilidad penal. Tiene como norma rectora el Cédigo Penal, decreto
100 de 1980, y el Cédigo de Procedimiento Penal, que hasta la fecha a sufrido

tres reformas, la ultima de ellas el decreto 2700 de 1991.

Las instancias hacia las cuales se surte, serian los fiscales y jueces de la
republica, para la etapa de juzgamiento. Para llegar a merecer una sancion el

individuo debe haber sido sometido a juicio.

Para poder aplicar el castigo segun la norma penal, se tienen que demostrar 3

requisitos basicos: la tipicidad, la antijuricidad y la culpabilidad.
La culpabilidad se divide en dolosa, culposa y preterintencional. En los casos

de responsabilidad odontolégica, generalmente el odontélogo ha obrado con

culpabilidad culposa.
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3.3.2 Generadores de culpabilidad culposa. Hay 4 situaciones que la pueden

.
s

generar: la imprudencia, la impericia, la negligencia y el irrespeto a una

norma reglamentaria.

Imprudencia: Faltar a una norma de sentido comun.

Impericia: Se define como no estar preparado desde el punto de vista
técnico-cientifico. Es entonces, el irrespeto a una norma técnico-cientifica

determinada.

Negligencia: Es el descuido, omisiéon o postergamiento sin causa justificada,
de una determinada actuacion. En otras palabras, es no hacer lo que hay que
hacer, donde hay que hacerlo, como hay que hacerlo y cuando hay que

hacerlo.

Irrespeto a una norma reglamentaria: Esta norma puede ser la que ha

impuesto el jefe de un servicio dentro de un hospital o centro de salud.

Existen varias situaciones dentro de la practica odontolégica, en las cuales se

puede presentar dafio en el paciente, pero las diferencias se establecen de

acuerdo con las circunstancias presentadas en cada caso, y de esas

circunstancias deriva el grado de responsabilidad.

Las cuatro situaciones que vamos a ver, tienen en comun lo siguiente:

.

°
*

En todos los casos se produce un dafio en el paciente, entendido como un
daio producto del ejercicio profesional del odontélogo.
El dafio se produce de manera directa o indirecta, habiendo relacién
causa-efecto. Este efecto puede ser inmediato o tardio.

El dafio se produce dentro de una relacién odontélogo paciente.
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IATROGENIA

La propuesta para que se delimite un caso como iatrogenia, es:

1. Que las consecuencias sean obligadas, es decir, que se den en todos los
casos.

2. Que las consecuencias se presenten aun en las mejores manos, de manera
que igual se den si al paciente lo trata un odontélogo rural o un profesor.

3. Que sea inevitable.

4. Que lleve implicito una buena practica profesional, o sea, que excluya !a mala

practica.

En el caso de latrogenia, el odontélogo estaria excluido de toda clase de

responsabilidad.

MALA PRACTICA

Tiene elementos comunes a la iatrogenia, pero en LA MALA PRACTICA, el dafo
si es evitable con una buena practica profesional. A diferencia del anterior, en
este caso entonces, se da un manejo indebido del paciente. Para muchos autores,

la mala practica tiene dos variedades:

1. Mala practica dolosa. Para que sea sancionada, se debe comprobar que fue
una conducta tipica, antijuridica y culpable.

2. Mala practica culposa. A diferencia de la anterior, en esta no hubo intencion
de causar el dano. No hay culpa, pero hubo algun tipo de incompetencia

desde el punto de vista profesional.

En esta modalidad de MALA PRACTICA CULPOSA, el odontélogo tiene

responsabilidad plena, y se puede presentar en varias circunstancias:
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Por negligencia. No hacer lo que se debe hacer, cuando se debe hacer, como
se debe hacer. Es lo contrario de la diligencia.

Por imprudencia. Es el irrespeto a una norma de sentido comun. Como son
normas de sentido comln, no estan escritas en ningun lado, pero todos lo
saben.

Por impericia. Meterse a hacer un procedimiento para el cual el odontélogo no
estaba preparado.

Por irrespeto a una norma técnica o reglamento. Ej: cuando un residente de
primer afio de cirugia maxilofacial hace un procedimiento que lo debe realizar
un residente de segundo afo.

Por incompetencia profesional. Excluye, el dolo y la culpa. Esta incompetencia
profesional se determina por varios criterios: el prestigio de la universidad de
la cual el odontélogo es egresado, los afos de experiencia profesional, los
cursos pre y postgrado, la participacion en docencia, publicaciones, escritos,

curriculum, menciones, premios, actualizaciones, etc..

ACCIDENTE

Tiene los mismos elementos generales que se manifestaron al comienzo, pero

con dos condiciones:

1. Que sea un suceso repentino, completamente subito e imprevisible.

2. Que sea un suceso, inevitable.

El ACCIDENTE se presenta dentro de una buena practica médica. En este caso la

responsabilidad del profesional sera ninguna.
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COMPLICACION

1. Aqui se presenta mayor probabilidad de que la relacién con la actuacion
inicial, sea inmediata o tardia.

2. Aumenta la probabilidad de que la relacion de causalidad se pueda atribuir
directa e indirectamente al acto odontolégico.

3. Hay mayor probabilidad de que la susceptibilidad del paciente participe dentro
de la complicacion.

4. No se presenta en todos los casos de pacientes sometidos al mismo

procedimiento.

CINCO COSAS A DEMOSTRAR EN UN PROCESO POR RESPONSABILIDAD
ODONTOLOGICA

1. Que habia relaciéon odontélogo-paciente.

2. Que sea claro que el paciente recibi6 un dano.

3. Que ese dario sea ocasionado dentro de la actividad profesional.

4. Que haya relacion causa-efecto entre el dafio y la actuacién odontolégica.

5. Que la actuacién odontolégica haya sido efectuada con culpa.

a. Cuando hay un resultado adverso, y odontolégicamente se hizo un
esfuerzo maximo, hay culpa leve.

b. Ante un resultado adverso, donde odontolégicamente con un esfuerzo
usual, la culpa puede ser leve o moderada.

c. Ante un resultado adverso, donde odontolégicarnente hubo un esfuerzo

minimo, hay culpa grave.
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DANO

Hay que establecer si hubo dafo o no, generado por la actuacion del odontdlogo.
Hay circunstancias donde puede darse violacion del deber y de la norma de

atencion, pero sin dafo.

El dafio es un concepto forense. Si este dafio se presenta en vivos, se expresa en
términos de lesiones, incapacidad y secuelas. Si el dafio es la muerte, se debe

establecer la causa de la muerte, la manera y el mecanismo de la misma.

3.3.3 Relacion causa-efecto. Debe haber relacion Causa-Efecto entre el deber
y la norma de atencion, con el dafio causado. Pueden presentarse dos

circunstancias:

1. Violacién del deber o de la norma de atencion, sin dafio. En este caso puede
haber responsabilidad administrativa, ética o penal.
2. Violacién del deber o de la norma de atencion, con dafio. En este caso puede

haber mala practica, homicidio o concausa.

Los elementos que debe tener el perito para establecer relacion causa-efecto,
son:

+ La historia clinica.

< Declaracién de odontélogo tratante.

« Testimonio.

+ Testigo experto (puede haber un odontélogo especialista, no forense, al cual

se le consulte del caso).

También debe tenerse en cuenta si existen otros elementos como el concepto del

Tribunal de Etica Odontolégica.



HISTORIA CLINICA

La historia clinica debe ser el registro mas frecuentemente elaborado por el
odontélogo en su actividad profesional; ademas podemos decir que es el mas
importante, dada la relevancia que tiene para el paciente y para el odontdlogo
mismo. La historia clinica es el registro de una actividad intelectual y practica, en
la cual se mezclan la capacidad de observar el dafio en la cavidad oral, interpretar
el dafo y actuar para por ultimo llegar a un resultado, producto de los
conocimientos y del estudio continuado desarrollado por un odontdlogo en el

transcurso de su vida profesional.

"La historia clinica es de registro obligatorio como lo indica la Ley 38 del 15 de
enero de 1993 en su articulo 1° A. A partir del primero de enero de 1993, en todos
los consultorios odontolégicos, tanto publicos como privados sera obligacion

levantar, una carta dental, segun modelo que se determina en esta ley".
Lo anterior, debido a que a historia clinica se ha definido como el testigo de la

memoria inextinguible, y debe ser un registro temporal y exacto de las

condiciones del paciente y de la atencién odontoldgica.
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CAUSAS QUE GENERAN DENUNCIAS

1. Mala relacion odontdlogo - paciente.
2. Cuasinegligencia.

3. Tratamientos alternativos.

3.4 INSPECCIONES JUDICIALES

Mediante la Inspeccion Judicial se comprobara el estado de: personas, lugares,
rastros y otros efectos materiales que fueren de utilidad para la averiguacion del

hecho o individualizacion de los participantes en él.

La inspeccioén que se practique en la investigacion previa no requiere providencia
que la ordene, en casos de flagrancia y en el lugar de los hechos. (ART. 259, 260,
261, 312 CPP) (Manual de Policia Judicial).

Estamos en capacidad de realizarla en lo que compete a la profesién, como por
ejemplo, para determinar si los materiales y equipos odontolégicos, asi como los
métodos de desinfeccion y esterilizacién utilizados por otro profesional de la
odontologia en su consulta, fueron adecuados y los que brindan mayor seguridad
a los pacientes que alli asisten. Esto lo podremos realizar en caso de solicitud de
autoridad competente para los fines de investigacion, como en los casos de

responsabilidad odontoldgica.

3.5 CONSTATACION DE SALUD ORAL

Se debe hacer un buen examen total del sistema estomatognatico, teniendo en
cuenta todos y cada uno de sus componentes como son:

Dientes y sus estructuras de soporte; maxilares y otros huesos del craneo y cara;
musculos de la cabeza y cuello; articulaciones temporomandibulares vy
occipito-atloidea, sistema vascular, sistema nervioso y linfatico correspondientes a
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todos estos tejidos; ademas debemos tener en cuenta las glandulas salivales y los

labios.

Para tener un respaldo cientifico, tenemos unas ciencias auxiliares que nos
ayudan a dar un mejor diagnéstico tales como:
Patologia Oral, Radiologia Oral, Periodoncia, Semiologia, Histologia Dental,

Prostodoncia, Rehabilitacion Oral, Endodoncia etc.
A nivel judicial la autoridad competente puede solicitar un dictamen pericial con

relacion al estado de salud del sistema estomatognatico, con el fin de constatar si

la persona ha sido sometida a malos tratos por parte de sus captores.
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4. IDENTIFICACION MEDIANTE LA CARTA ODONTOLEGAL

4.1 LEY 38 DEL 15 DE ENERO DE 1993

Como lo mencionamos anteriormente, por medio de esta Ley, se unifica el sistema

de dactiloscopia y se adopta la carta dental para fines de Identificacion.

4.2 CODIGO DE ETICA DEL ODONTOLOGO

El Cédigo de Etica del Odontélogo Colombiano fue sancionado mediante la Ley
35 del 8 de marzo de 1989 y fue Concordado con el Decreto Reglamentario
No.491 del 27 de Febrero de 1990.

Es importante que tengamos en cuenta para el ejercicio de la profesion, todo el
contenido de dicho cédigo, con el fin de ejercer de manera idonea el ejercicio de

la Odontologia en Colombia.

CAPITULO I: Sobre la Declaracion de Principios.

» Articulo 1 Inciso B: El profesional odontélogo es un servidor de la sociedad y
por consiguiente, debe someterse a las exigencias que se derivan de la
naturaleza y dignidad humanas. De acuerdo con lo anterior, la atencion al
publico exige como obligacion primaria dar servicio profesional de calidad y en

forma oportuna.

- Articulo 1 inciso H: El odontélogo podra ser auxiliar de la Justicia en los casos

en los que senala la Ley, ora como funcionario publico, ora como perito
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expresamente designado para ello y cumplira su deber teniendo en cuenta la

importancia de la tarea que se le encomiende como experto.

CAPITULO II: Sobre la practica profesional. De las relaciones del odontélogo

con el paciente.

+ Articulo 5: El odontélogo debe informar al paciente de los riesgos,
incertidumbres y demas circunstancias que puedan comprometer el buen

resultado del tratamiento.

0,
o

Articulo 10: El odontélogo dejara constancia en la Historia Clinica del hecho de

la advertencia del riesgo previsto, o de la imposibilidad de hacerla.

CAPITULO llII: Del Secreto Profesional, Prescripcion, Historia Clinica y otras

conductas.

< Articulo 23: El odontdlogo esta obligado a guardar el Secreto Profesional en
todo lo que, por razén del ejercicio de su profesion, haya visto, escuchado y
comprendido salvo en los casos en que sea eximido de el por disposiciones
legales. Asi mismo, esta obligado a instruir a su personal auxiliar sobre la

guarda del Secreto Profesional.

*
o

Articulo 25: El odontélogo debera abrir y conservar debidamente, Historias

Clinicas de sus pacientes, de acuerdo a los canones cientificos.

CAPITULO VIII: De las relaciones del Odontélogo con la Sociedad y el
Estado.

< Articulo 48: El odontdlogo colaborara con IJas entidades gubernamentales en
todo lo relacionado con el campo de su profesion; por voluntad propia y

siempre que ella le sea solicitada.
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CAPITULO XII: Del Organo de Control y Régimen Disciplinario.

®,

o

Articulo 59: Créase el Tribunal Nacional de Etica Odontolégica Colombiana
con sede en la capital de la Republica, con autoridad para conocer de los
procesos disciplinarios Etico-Profesionales que se presenten por razén del

ejercicio de la odontologia en Colombia.

CAPITULO XIil: Del Proceso Disciplinario Etico-Profesional.

*

5

Articulo 70: El proceso Etico-Profesional sera instaurado: de oficio, cuando por
conocimiento de cualquiera de los miembros del Tribunal se consideren
violadas las normas de la presente Ley. Por la solicitud de una entidad

publica, privada o cualquier persona.

Articulo 72: Si en el concepto del presidente del Tribunal o del profesional
Instructor, el contenido de la denuncia permite establecer la presuncién de
violacion de caracter penal, civil o administrativo, simultaneamente con la
instruccion del proceso disciplinario, los hechos se pondran en conocimiento

de la autoridad competente.

4.3 MORFOLOGIA DENTAL (ODONTOSCOPIA)

Para aquellos profesionales que no hacen parte del gremio odontolégico, haré a

continuacién una breve descripcion anatomica de los dientes que se encuentran

presentes en la cavidad oral. Lo anterior, debido a que es importante que

personal ajeno a los profesionales de la odontologia, y que puedan en cualquier

momento ser auxiliares de la justicia, tengan un material que ayude a despejar

dudas en lo referente a la identificaci6n de cada una de las piezas dentales y

obviamente a la identificaci6n de personas por medio de la Carta Dental.
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Cada diente consta de:
a. Corona
b. Cuello

c. Raiz

La corona sobresale sobre la encia; el cuello es la parte que esta ligeramente
estrechada del diente abarcada por la encia; la raiz se halla incluida en el alvéolo
dentario, terminando en el apice, en el que se observa un pequeno agujero
(agujero apical), por el que penetran al diente los vasos sanguineos y las ramas
que vienen de los diferentes troncos nerviosos. En el interior del diente se localiza
la cavidad dental o camara pulpar y en la zona de la raiz se ubica lo que
llamamos el conducto o canal radicular. La cavidad del diente esta ocupada por la
pulpa dentaria. Las raices dentarias se adhieren firmemente a la superficie de los
alvéolos dentarios por medio del ligamento periodontal, el periodonto, es rico en
vasos sanguineos; el diente, el periodonto y la pared del alvéolo y la encia,

constituyen el érgano dental.

La sustancia dura del diente se compone de:
a. Esmalte
b. Dentina

c. Cemento
La masa principal del diente que rodea la cavidad del mismo, lo constituye la

Dentina. El esmalte cubre por fuera la corona, y la raiz esta cubierta por el

cemento.

53



ANATOMIA DENTAL

DIENTE ANTERIOR DIENTE POSTERIOR

A-. ENCIA

B- UNION AMELO-CEMENTARIA
C-- FORAMEN APICAL

D~ CEMENTO

£~ HUESO

F- CONDUCTO PULPAR

G- CAMARA  PULPAR

H- DENTINA

1= ESMALTE

J~ LIBAMENTO PERIODONTAL
K- BIFURCACION DE LA RAIZ
L-. SURCO GINGIVAL

M= CUERNO PULPAR

N= FISURA
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En cada diente se distinguen cinco caras:

a.

Cara vestibular, la cual se dirige al vestibulo de la boca, en la cual los dientes
anteriores y postehores son contiguos a la mucosa de los labios y los carrillos.
Cara lingual o palatina, dirigida a la cavidad de la boca, hacia el paladar en los
dientes superiores y hacia la lengua en los dientes inferiores.

Cara de contacto mesial, son todas las superficies de |los dientes superiores e
inferiores que se dirigen hacia la zona medial o linea media de la cara sean
derechos o izquierdos.

Cara de contacto distal, son todas las superficies de los dientes superiores e
inferiores que se alejan de la linea media de la cara, sean estos derechos o
izquierdos.

Cara oclusal es la que corresponde a la superficie masticatoria a nivel de los

molares y a nivel de los dientes anteriores la denominamos cara incisal.

SUPERFICIES DEL DIENTE

OCLUSAL

INCISAL
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DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES

1. Las coronas de los dientes anteriores temporales, son mas anchas que largas,
comparadas con las de los permanentes.

2. Las raices de los temporales anteriores son mas largas y mas delgadas que
las de los incisivos permanentes comparativamente. En los temporales
contrasta una corona ancha con una raiz delgada, en los permanentes esta
relaciéon es simétrica.

3. Las raices de los molares temporales son mas divergentes, y también mas
largas proporcionalmente. Esta divergencia permite mas espacio entre las
raices, para que alli se aloje la corona de los permanentes, antes de que
llegue el tiempo de la exfoliacion de los temporales (caida fisiolégica).

4. La porcién cervical (cuello) es mas angosta en los molares temporales que en
los permanentes.

5. La superficie vestibular y lingual de los molares temporales son convergentes
hacia la superficie oclusal; por tanto mas angostas las superficies oclusales de
los temporales que de los permanentes.

6. Los dientes temporales son mas blancos que los dientes permanentes, de alli
su denominacion de "dientes de leche".

7. El esmalte de los dientes temporales es mas delgado que la de los
permanentes, pero de espesor mas parejo.

8. Los cuernos pulpares de los dientes temporales, son mas altos, y las camaras
pulpares son mas grandes comparativamente con la de los permanentes.

9. Las raices de los molares temporales se separan mas cerca del cuello que las

de los permanentes.



DENTICION TEMPORAL

SEGUNDO MOLAR

SUPERIOR

SEGUNDO MOLAR
INFERIOR

PRIMER MOLAR

PRIMER MOLAR

SUPERIOR INFERIOR
CANINO CANINO
SUPERIOR INFERIOR

INCISIVO LATERAL
SUPERIOR

INCISIVO LATERAL
INFERIOR

INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR

R
N
@
j
a

INCISIVO CENTRAL
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS

MOLAR TEMPORAL MOLAR PERMANENTE

NOMENCLATURA

ooy
AT RIS

48 47 46 45 4443 424] 3132333435 36 37 38

DERECHO '1ZQUIERDO

PERMANENTES
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De esta, forma quedan los dientes enumerados de la siguiente manera:

Tercer molar superior derecho 18
Segundo molar superior derecho 17
Primer molar superior derecho 16
Segundo premolar superior derecho 15
Primer premolar superior derecho 14
Canino superior derecho 13
Lateral superior derecho 12
Central superior derecho 11
Central superior izquierdo 21
Lateral superior izquierdo 22
Canino superior izquierdo 23
Primer premolar superior izquierdo 24
Segundo premolar superior izquierdo 25
Primer molar superior izquierdo 26
Segundo molar superior izquierdo 27
Tercer molar superior izquierdo 28
Tercer molar inferior izquierdo 38
Segundo molar inferior izquierdo 37
Primer molar inferior izquierdo 36
Segundo premolar inferior izquierdo 35
Primer molarinferior izquierdo 34
Canino inferior izquierdo 33
Lateral inferior izquierdo 32
Central inferior izquierdo 31
Central inferior derecho 41
Lateral inferior derecho 42
Canino inferior derecho 43
Primer premolar inferior derecho 44
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Segundo premolar inferior derecho 45

Primer molar inferior derecho 46
Segundo molar inferior derecho 47
Tercer molar inferior derecho 48

En dientes Temporales (nifios)

CUADRANTE NUMERO
Superior Derecho 5
Superior Izquierdo 6

Inferior Izquierdo 7
8

Inferior Derecho

Derecha Izquierda

Estos cuadrantes se enumeran mirando al paciente de frente. A continuacion se
enumeran en ambos lados los alientes, del 5 al 1, empezando por el segundo
molar superior derecho, hasta llegar al incisivo central derecho. Posteriormente se
enumeran del 1 al 5, empezando por incisivo central izquierdo, hasta llegar al
segundo molar superior izquierdo. Igualmente se hace en la regién inferior del

maxilar, desde el diente 5 del lado izquierdo hasta el diente 5 del lado derecho.

De esta forma quedan los dientes enumerados de la siguiente manera:
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Segundo molar superior derecho 55

Primer molar superior derecho 54
Canino superior derecho 53
Lateral superior derecho 52
Central superior derecho 51
Central superior izquierdo 61
Lateral superior izquierdo 62
Canino superior izquierdo 63
Primer molar superior izquierdo 64
Segundo molar superior izquierdo 65
Segundo molar inferior izquierdo 79
Primer molar inferior izquierdo 74
Canino inferior izquierdo 73
Lateral inferior izquierdo 72
Central inferior izquierdo 71
Central inferior derecho 81
Lateral inferior derecho 82
Canino inferior derecho 83
Primer molar inferior derecho 84
Segundo molar inferior derecho 85

Existe otra nomenclatura, en la cual los dientes temporales son enumerados por

medio de numeros romanos.
Otra nomenclatura es la denominada como Sistema Universal, en la cual, los

dientes permanentes se enumeran del diente No. 1 (Tercer molar superior

derecho) al diente No. 32 (Tercer molar inferior derecho).
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4.4 CARTA DENTAL

La carta dental adoptada por el Cuerpo Técnico de investigacion de la Fiscalia
General de la Nacién, es la que a continuacion mostramos en el anexo siguiente.
Cabe anotar que se realizaron algunos cambios, los cuales depuraron la manera

en que se consignaban las caracteristicas del sistema estomatognatico.
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Sin embargo, existe un nuevo sistema de archivo de la carta dental; La carta
dental sistematizada. Con este nuevo sistema, es mucho mas rapida la
consignaciéon de las caracteristicas generales de la cavidad oral y de las

estructuras dentarias.

Lo anterior, permite consignar una mayor cantidad de datos, los cuales

contribuyen a individualizar ain mas a las personas que son objeto de estudio.

A su vez, podemos realizar cotejos (comparacién) de cartas dentales realizadas a
personas antes de morir, con cartas dentales realizadas a personas después de

Su muerte.

Lo anterior, quiere decir, que si tenemos el caso de una persona que se ha
denunciado como desaparecida y sus familiares han aportado todos los
elementos basicos para poder realizar futuros cotejos con cadaveres que
han sido hallados como NN, se puede realizar el cruce de informacion, y el
sistema es capaz de localizar un numero determinado de cartas dentales de
cadaveres NN, que tengan caracteristicas similares o iguales con las del

presunto desaparecido.

Esto evita, que dicho cruce se realice de manera manual, lo cual tardaria dias y
por qué no meses en casos en los cuales es indispensable realizar una mayor
cantidad de descarte de caracteristicas similares entre las cartas dentales

sometidas a cotejo.

4.5 LOS TEJIDOS BLANDOS EN LA IDENTIFICACION

Existen métodos de identificacion a través de los tejidos blandos que

comprometen la cavidad oral. Entre ellos tenemos los siguientes:
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1. QUEILOSCOPIA: Palabra que viene del Griego CHEILOS = Labios y
SKOIPEIN = Observar.

Es el estudio desde el punto de vista de la identificacién, de los surcos de los
labios, mucosa y sus huellas dejadas en cualquier objeto capaz de guardar sus

caracteristicas.

Labio: Es toda la superficie revestida de piel y mucosa, forma el esfinter oral, el
cual esta formado por el labio superior y el labio inferior, separadas por la

hendidura bucal.

Labio superior: Se extiende desde la base del tabique nasal hasta la

comisura, se separa de las mejillas por el surco nasolabial.

Labio Inferior: Va desde las comisuras hasta el pliegue mentoniano. Los
labios estan caracterizados por una serie de pequenos y
variables surcos y pliegues, los cuales a excepcién de los
gemelos univitelinos, son variables siendo estables a todo lo
largo de la vida, al igual que las huellas dactilares y las rugas

palatinas.

Clasificacion de los labios:

*,
o

Delgados Blancos 6 Caucasoides.

.
£x3

Medios Con grosor comprendido entre los 8 a 10 mm,

son los mas frecuentes.

o,
o

Gruesos Negroides.

.

»  Mixtos Orientales.

°,
"

De acuerdo a la direccidén de la comisura, los podemos clasificar en:
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< Horizontal
<« Elevada
< Caida

Clasificacion de las Huellas Labiales:

Martin Santos (1966): a) Simples Un solo elemento en su forma

b) Compuestas Varios elementos en su forma

Suzuki - Tsuchihashi (1974): realizada en 1354 huellas de jévenes japoneses.

Ellos toman seis elementos principales en las diferentes formas y cursos que

adoptan las estrias en las huellas labiales, y las clasifican asi como sigue:

TIPO I: Verticales Completas: Son rectas, bien definidas en toda la superficie del
labio.

TIPO lI: Verticales Incompletas: Son rectas, desaparecen a mitad de camino.

TIPO Ill. Ramificadas o Bifurcadas: Se dividen a lo largo de su trayectoria.

TIPO IV: Reticuladas: Forman multiples cruces, que la dan forma de reticula.

TIPO V: Otras formas: No se pueden clasificar en ninguna de las descritas.

Recogida de las huellas:

a. Sistematica dactiloscépica: con Celofan especial ¢ lapiz labial. También con
betin de Judea u 6xido de cobalto.

b. Fotografia directa.

2. Palatoscopia: Es el estudio de las rugas palatinas con fines de identificacion.
Esas estructuras existen en todas las superficies del paladar y reciben diversos
nombres tales como: Rugas, rugosidades, pliegues, plicas, crestas, plegamientos,
papilas, etc.
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Caracteristicas de las rugas palatinas
< Invariables.
< Inmutables.

<+ Permanentes: aparecen al tercer mes de vida intrauterina y duran toda la vida.

Examen de las rugas palatinas:

1. Inspeccién intraoral: mediante lectura directa o indirecta de la boca.
Toma de impresiones.

Fotografia intraoral.

Calcorrugoscopia: Realizada sobre modelos de yeso.

o b @ P

Estereoscopia: Consiste en el examen de dos fotografias tomadas
simultaneamente desde puntos de vista diferentes, con un mismo aparato, lo

gque permite que se produzca una imagen en relieve.

Clasificacion de las rugas palatinas:
Existen diferentes sistemas de clasificacion de ellas, entre las mas importantes

tenemos:

DE LOPEZ DE LEON: (Guatemala 1924)

La rugas son un fuerte indicativo para establecer el caracter o temperamento de
una persona, y las clasifica en cuatro grupos asi:

a. De temperamento Biliosos

b. De temperamento nervioso

c. De temperamento Sanguineo

d. De temperamento linfatico

También los clasificé en simple: Rectas, curvas, angulosas, en vértice, onduladas.

Compuesta: Formadas de dos o mas simples.
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DE DA SILVA: (Brasil 1934)
Simples: Rectas, curvas, angulosas, circulares, onduladas, en punto.

Compuestas: Union de varias simples.

DE TROBO: (Espafa 1954)
Simples:  Puntos, rectas, curvas, angulosas, circulares, pero las representa con
las letras A-B-C-D-E y F respectivamente.

Compuestas: Son polimorfas, se forman por la unién de dos o mas simples.

4.6 PATOLOGIAS COMUNES EN LA CAVIDAD ORAL

1. CARIES: La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los
dientes, que se caracteriza por la desmineralizaciéon de la parte inorganica y
destruccion de la parte organica de los mismos. Una vez producida, sus
manifestaciones persisten durante toda la vida, aunque la lesién haya sido
tratada. Afecta a personas de ambos sexos, de todas las razas, estratos

socioeconomicos y grupos cronolégicos.

Una de las primeras teorias del por qué se producia la caries dental, esta referida
a la actividad de bacterias productoras de 4acido, produciendo una
descalcificacion del esmalte y la dentina. Miller comprobé que el pan, la carne y el
azucar, incubados in vitro con saliva a temperatura corporal, producia en 48

horas, acido suficiente como para descalcificar la dentina sana.

2. GINGIVITIS: Es la inflamacién de los tejidos gingivales, que se produce en
forma aguda, subaguda o crénica, con agrandamiento o recesioén gingival
evidente, o sin ellos. La intensidad de la gingivitis depende de la magnitud,
duracién y frecuencia de irritaciones locales y resistencia de los tejidos
bucales. La gingivitis aguada, de cualquier naturaleza no es comun y raras

veces se presenta en personas de buena salud.
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Por el contrario, la gingivitis crénica es muy comun y, en los pacientes dentados

mayores, es casi universal.

Etiologia. La etiologia de la gingivitis es especialmente variada y fue dividida en

factores locales y sistematicos. Los factores mas comunes citados son los

siguientes:

Factores Locales:

o

-~ 0 o 0o T ®

Microorganisms.

Calculos.

Impactacién de alimentos.

Restauraciones o prétesis inadecuadas o irritantes.
Respiracion oral.

Malposicién dental.

Aplicacion de sustancias quimicas o medicamentos, etc.

Factores Sistémicos:

- ® o o0 T

Trastornos nutricionales.

Accion de medicamentos.

Embarazo, diabetes y otras disfunciones endocrinas.
Alérgica.

Herencia.

Fenémenos psiquicos.

3. ABSCESO PERIAPICAL: Es un proceso supurativo agudo o crénico de la

zona periapical dental. Suele ser producto de una infecciéon a causa de una
caries o infeccion pulpar, pero también aparece después de un traumatismo
dental que ocasiona la necrosis pulpar asi mismo se origina por la irritacion
de tejidos periapicales por la manipulacion mecanica o por la aplicaciéon de

substancias quimicas durante procedimientos endodénticos.
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4.7 IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PROTESIS Y
MATERIALES DE OBTURACION

La pérdida parcial de piezas dentales trastorna sensiblemente el equilibrio
biostatico de las arcadas dentarias. Las extracciones acortan y/o interrumpen la
linea de accién constituida por la zona de contacto de toda la dentadura. En la
dentadura restante se producen alteraciones de posicion de los dientes, como
inclinaciones. Migraciones y alargamientos. La consecuencia suele ser un
debilitamiento progresivo de la dentadura residual, con trastornos acusados de la
oclusion. Debido a las inestables circunstancias que asi se originan y al apoyo
insuficiente de los maxilares, desaparece generalmente el equilibrio funcional del
sistema masticatorio. En algunos casos pude mejorar la situaciéon gracias a
procesos adaptativos, como autoabrasiones correctoras, desplazamiento de
dientes discordantes y mecanismos neuromusculares de evitaciéon, que
establecen una nueva oclusibn habitual aceptable que se integra sin
consecuencias patolégicas como una situacion de compromiso individual. Si la
capacidad adaptativa original es escasa por algun motivo, o esta reducida por
factores concomitantes, se descompensan los circuitos reguladores de la

oclusion.

Hacen entonces su aparicion fenémenos patologicos en los distintos
componentes del sistema estomatognatico. Para salir al paso de todos estos
procesos destructores es preciso lograr una restauraciéon funcional rapida de la
dentadura residual e integrarla de nuevo en la funcién del sistema masticatorio.
Asi pues, con las medidas protésicas no solo debe procurarse una terapéutica
oclusal, sino que estos métodos tienen también como objetivo primordial una

profilaxis funcional de la masticacion.

La construccion protésica debe adaptarse perfectamente a las actividades
funcionales individuales y, sobre todo, no ha de ocasionar lesiones locales por
sus peculiaridades estructurales.
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Lo mismo ocurre cuando se pierden por completo las piezas dentales,

ocasionando trastornos de tipo articular y problemas de tipo masticatorio.

En este punto, no se pretende sentar catedra en lo referente a los diferentes, tipos
de protesis dentales, sino que unicamente vamos a nombrar los diferentes
métodos que son utilizados para reemplazar una o mas piezas dentales del

sistema dental.

Asi mismo, vamos a hacer una breve descripcién de aquellos materiales que son
utilizados en la restauracion de piezas dentales que han perdido parte de su
tejido, ya sea por enfermedades patolégicas como la caries, o por fenébmenos
traumaticos como es el caso de las fracturas de las mismas. Lo anterior, debido a
que no es mi fin hacer una descripcion profunda de estos materiales, puesto que
los profesionales de la odontologia ya tienen un basto conocimiento sobre la

materia, y no tendria caso redundar sobre el tema.

4.7.1 Tipos de Proétesis

a. Protesis Total: Esta prétesis se presenta en personas edéntulas (sin dientes)
totales, ya sea del maxilar superior, del maxilar inferior o de ambas. Estas
prétesis son elaboradas por lo general de un material acrilico, compuesto a
base de un polimero y un monémero, los cuales al ser mezclados producen
una reaccién quimica que hace que estos dos elementos formen una

estructura dura.

Una de las exigencias en la elaboracion de estas prétesis, es que dentro de
sus caracteristicas se mantenga el color natural que da el aspecto de la encia.
Igualmente deben tener como caracteristica general el tamafio y color de los
dientes, guardando la estética de la persona y teniendo en cuenta la

dimensién del rostro, y obviamente el color del mismo.
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Es posible encontrar prétesis totales cuya composiciéon sea unicamente el
acrilico, pero a su vez, se encuentran con mucha frecuencia prétesis totales
que tienen en la parte del paladar un refuerzo a base de metal, el cual va a
ayudar a dar resistencia a este, evitando de esta manera que se produzcan

fracturas en su estructura.

No es raro encontrar prétesis totales inferiores que al igual que la anterior,

cuenten en su interior con un refuerzo, metalico.

Prétesis Parcial Removible: Como su nombre lo indica es una proétesis capaz
de reemplazar las estructuras dentarias que se han perdido, sin importar su
namero. Asi mismo, es para que sea retirada de la cavidad oral cuando el

paciente lo desee.

En estas prétesis, el cuerpo es una estructura metalica, la cual, es soportada
muchas veces por la mucosa del paciente y las piezas dentales residuales.
Por lo general tienen unos elementos también metalicos que van a ayudar a
que se retenga la estructura en la boca. La parte correspondiente a los dientes
a reemplazar, esta hecha como en las prétesis totales a base de un acrilico,
de color y aspecto semejante al de la encia. Los dientes estan hechos a base
de un acrilico mas resistente que el de la parte acrilica; estos, también pueden

estar hechos a base de porcelana.

También existen protesis parciales removibles, cuya estructura es unicamente
el acrilico y son las llamadas por los odontélogos como “las parcialitas".
Obviamente, estas protesis no cumplen con los requisitos exigidos para
realizar una buena funcién en los procesos de masticacion, pero su ventaja
para nuestro medio, es que su costo es menor a una tercera parte de los

hechos con estructura metalica.
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c. Protesis Parcial Fija (puente): La protesis parcial fija, como su nombre lo
indica, tiene la capacidad de reemplazar una o varias piezas dentales, pero su
gran ventaja es la de estar fija a un lugar al cual se va a anclar y del cual no se

va a mover.

A continuacién vamos a describir de una manera muy sencilla, los diferentes

tipos de protesis fija que puede encontrarse en la cavidad oral:

PROTESIS REMOVIBLES

La prétesis removible como alternativa de tratamiento
de pacientes edéntulos parciales.

REHABILITACION

Rehabilitacion para reemplazar una estructura
dental perdida, mejorando la estética y la funcion.
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» Protesis parcial fija de una sola unidad: Se encarga de reemplazar un solo
diente, y el diente a reemplazar aun se encuentra presente en boca. A este
diente se le debe realizar un tallado en la corona, para lograr la retencion de la
prétesis. Por lo general este procedimiento se realiza en caso de haber sufrido
el diente alguna patologia (caries, procesos de tipo inflamatorio, etc.), algin

tipo de trauma, o que se quiera mejorar su estética.

Estas proétesis pueden estar hechas a base de uno o dos materiales; el mas
comun esta hecho a base de un material colado (metal) y la parte estética, de
porcelana o acrilico. Hay que tener en cuenta que los dientes deben conservar el
tamario y el color correspondiente a los dientes residuales. Existen las prétesis

hechas unicamente de porcelana, denominadas cominmente como chaquetas.

+ Protesis parcial fija de mas de una unidad: Esta prétesis puede reemplazar a
uno o mas dientes ausentes en boca. Consta de dos o mas dientes que sirven
de sostén (pilares) a toda la estructura, y de los dientes a reemplazar (p6ntico)
propiamente dicho. Por lo general, estan hechas por metal colado y porcelana
o acrilico, siempre manteniendo el tamafio de los dientes y el color de los

mismos.

d. Materiales para incrustacion: Consiste en la restauracion de una parte del
diente, cuando este ha sufrido procesos cariosos, traumaticos o inflamatorios.
Por norma general, el material de eleccion para este tipo de restauraciones es
el metal, sea este en oro u otro tipo de aleacién. Sin embargo, se utilizan
materiales como el Isocit, el cual tiene como caracteristica, que es del mismo

color a las piezas dentales, aunque de menor resistencia.

e. Materiales para obturacién: Los materiales de obturacion, son utilizados como
relleno de cavidades en los dientes que han podido llegar a sufrir procesos
cariosos o lesiones traumaticas. Existen en nuestro medio dos materiales de
predileccion para este tipo de tratamiento; las resinas compuestas y la

amalgama.
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Las resinas compuestas son materiales que tienen la ventaja de ser del mismo
color del diente, puesto que existe una gran gama de colores y ademas el grado

de dureza ya esta alcanzando al de la amalgama.

La amalgama es un material hecho a base de limadura de plata, que al mezclarse
con mercurio forman un metal duro (amalgama, de ahi su nombre), cuyo
inconveniente principal es de tipo estético. Es tal vez, el mas utilizado en nuestro
medio por seguir a un costo moderado, cosa que no sucede con las resinas

compuestas, que alcanzan cifras muy altas para el comin de la poblacién.

f. Otro tipo de aparatologia que podemos encontrar en la cavidad oral, son los
famosos frenos, los cuales se han vuelto famosos, debido a que le devuelven
la estética a los pacientes. Aunque el verdadero objetivo es lograr que el
paciente tenga una oclusién normal en todo el sistema, sobre todo en casos
en los cuales existen mordidas cruzadas, apifiamientos dentates, pérdidas de
espacio, y en fin, con todo aquello que llegue a alterar el equilibrio que debe
existir cuando se realicen los diferentes movimientos de los maxilares y las
relaciones diente-maxilares; maxilares entre si y maxilares con respecto a sus

bases Oseas.

4.8 DESASTRES MASIVOS

La seccién de odontologia forense debe ser una parte integral del centro de
identificacion, de desastres. Para esta labor, es necesaria la participacién de dos
odontdlogos por cadaver. Esto debido a que un primer odontélogo realice la carta
dental, y el segundo confirme los hallazgos del primero. Es un proceso repetitivo,
pero de esta manera se evita el que se presenten los errores. Los registros deben
hacerse con esfero y no a lapiz, y posteriormente se debe transcribir nuevamente

en el informe que se va a dar a las autoridades competentes.
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Es preferible que haya un equipo investigador que realice la labor de recolectar
las cartas dentales antemortem. Este equipo debe conformar un archivo
antemortem para cada victima. Posteriormente, cuando se tengan unos buenos
archivos, se debe pasar a realizar los cotejos de las cartas dentales, sustentadas
en los posible por radiografias y fotografias de la victima, las cuales pueden dejar

ver malposiciones dentales o maloclusiones.

Por ultimo se debe realizar el resumen de todo el proceso, dando los resultados
de las identificaciones que han dado positivo y también de las que dieron

negativo.

4.9 LA ESTOMATOLOGIA FORENSE EN SITUACIONES DE DESASTRES

Se presenta un analisis Estomatologia Forense relacionada con la identificacion
masiva de cadaveres en situaciones de desastres; se hacen proposiciones
metodolégicas sobre el modelo operacional en estas circunstancias y referencia a
la factibilidad y eficiencia de los métodos de identificacion mas utilizados,
teniendo en cuenta las condiciones del lugar donde se produjo el hecho, las
caracteristicas socioeconémicas de la poblacion involucrada y los recursos

humanos y materiales con que cuenta el Grupo de Identificacion Forense.

INTRODUCCION

Dentro de las actuaciones medicolegales llevadas a cabo con las victimas fatales
como resultado de un desastre, la identificacion de los cadaveres, adquiere un

papel relevante.

El frecuentemente elevado numero 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 de las victimas. Una situacion particular se presenta cuando ocurre la
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variedad posiblemente mas universal y frecuente, el desastre aéreo, donde a lo
anterior comunmente hay que anadir la presencia de cadaveres de individuos de

diferentes ciudadanias.

La aplicacion de los conocimientos de Estomatologia ha demostrado ser de gran
utilidad en la identificacidn de cadaveres, pues se basan principalmente en
aspectos fisiolégicos y en las variaciones adquiridas del aparato estomatognatico
como reflejo de la actividad socioeconémica del hombre, lo que permite la
elaboracién de técnicas especiales para estos fines, que unidas a las que aportan

otras disciplinas, son seleccionadas segun el caso.

Pero este proceso de identificacion masiva demanda no sélo la presencia de
profesionales especializados, sino también de la existencia de un sistema

operativo integral, preconcebido.

Es el propésito en este trabajo presentar un conjunto de métodos particulares de
la Estomatologia Forense apropiados para la identificacion de cadaveres en
situaciones de desastres y la posibilidad de seleccion de acuerdo con los

requerimientos de la informacién disponible.

DESARROLLO

Los dientes ofrecen mucha informacién para la comparacién de los datos

antemortem con los postmortem.

En primer lugar, porque al estar, en parte, formados por el tejido mas duro del
cuerpo humano (el esmalte); por la relacion forma tamafio de su anatomia y por la
proteccion fisica que encuentran sus raices al estar encla vadas en los huesos
maxilar superior y mandibula, con gran frecuencia aparece como Unica fuente de

informacion practicamente intacta.
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En segundo lugar, la gran estabilidad evolutiva que poseen sus coronas, sigue un
modelo poligénico que aunque actualmente es desconocido, se manifiesta en
algunos caracteres morfolégicos de importancia poblacional (ejemplo: alta

frecuencia de dientes en forma de pala en el grupo racial mongoloide).

Y por ultimo, porque de todas las estructuras duras de origen mesodérmico, los
dientes son los Unicos que en el sujeto en vida se encuentran en contacto directo
con el medio ambiente, por lo que algunas actividades econdmicas e inclusive
culturales del hombre, pueden dejar "huellas" que unidas a los tratamientos

odontologicos son de gran utilidad para establecer la identidad de una persona.

Las condiciones fisicas de los cuerpos de las victimas en los desastres masivos
pueden ser variables, sin embargo,la aplicacion de técnicas propias de la
Estomatologia Forense son en esencia las mismas usadas en las identificaciones

de "rutina" de un cadaver en situaciones normales.

Lo que distingue el trabajo de los estomatélogos forenses en tales circunstancias
(al igual que al resto de los expertos) son los aspectos organizativos
concernientes a la integracion en un grupo multidisciplinario; no obstante la mayor

relacién la guarde con los antropélogos forenses.
Las estimaciones de la estatura, del sexo, la edad y el grupo racial constituyen los

elementos basicos en la identificacion humana, al extremo de que estas variables

son conocidas como las "cuatro grandes".
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ESTIMACION DE LA EDAD

Existe una gran correlacion entre la edad cronolégica 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.

La maduracién dentaria principalmente y el brote de los dientes son los recursos
mas eficientes para estimar la edad en nifios pequefios y en subadultos y puede
ser de gran ayuda el estado de calificacion de los terceros molares en individuos

con menos de 25 arnos de edad.

Gustafson propuso un método para la estimacion de la edad en adultos en el que
utiliza una ecuacion de regresion lineal multiple, donde aparece un grupo de
variables y da un sistema de puntuaciones para los valores que pueden tomar
cada una de ellas. Sin embargo, esto ha sido muy discutido y no son pocos los
autores que han destacado que solamente el grado de translucidez de la dentina

puede dar informacién al respecto.
DETERMINACION DEL SEXO Y LA RAZA

La determinacion de las variables sexo y raza presentan una gran dependencia
metodoldgica, pues generalmente en los métodos y modelos estadistico-
matematicos empleados se consideran las variaciones de una con respecto a la

otra.

Aunque existen regiones anatémicas capaces de brindar mayor informacion y por
lo tanto, proporcionar técnicas mas eficientes, los dientes y maxilares pueden
usarse con estos fines, sobre todo, en cadaveres muy fragmentados o
carbonizados. Para tales casos estan las funciones discriminantes para

determinar el sexo y la raza por odontometria.
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DETERMINACION DE LA NACIONALIDAD

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

diferentes en los disefios y procedimientos.

También, y como elemento de ornamentacién mas que terapéutico, en algunos
humanos se practican variantes ornamentales que alteran estéticamente a los

dientes anteriores.

En consecuencia, estas diferencias pueden aprovecharse en el intento de
clasificar a los cadaveres de acuerdo con el pais de origen. Tal posibilidad, como
puede entenderse, proporciona un magnifico recurso en la identificacion masiva
de victimas por desastres aéreos y adquieren mayor importancia en aquellas
situaciones en que ya sea por insuficiencia de informacién u otra razén, no sea

posible la identificacion absoluta de todos los fallecidos.

LA HISTORIA CLINICA DENTAL

El método general en identificacién forense consiste en la comparacion de los
datos premortem con los posmortem; por lo tanto es una premisa imprescindible
que sea factible la recogida de informacién necesaria del sujeto en vida (presunta
identidad). Asi, la historia clinica dental, ofrece un excelente registro de los
"trabajos dentales" presentes en un paciente, muy utiles como datos particulares
de la identidad.

Debe investigarse si existen historias clinicas de especialidades de estomatologia
de las presuntas identidades cuestionadas, pues el valor de estos datos es
inestimable y en muchos casos suficientes para la identificacion positiva o

absoluta de un individuo.
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EL 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 estomatélogo registra mediante simbolos los tratamientos y

afecciones presentes en la dentadura de un paciente.

Este diagrama es la forma mas universalmente difundida de registro usado por los
dentistas. Desafortunadamente, no se ha adoptado un sistema UGnico de
representacion y ello puede en ocasiones conducir a errores, y ain mas cuando
el trabajo médico legal recaiga en extranjeros. Es recomendable en estos casos

informarse al respecto con las autoridades correspondientes.

ALTERACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Los tejidos blandos de la cavidad bucal también pueden ofrecer informacién
acerca de la identidad de una persona, por ello, el examen estomatolégico debera
incluir estas investigaciones. En ocasiones la presencia de tatuajes en la mucosa
oral u otras anomalias son suficientes para establecer una identificacion positiva o

absoluta de la presunta victima.

NECROPSIA BUCAL

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

que sea mas facil el estudio radiografico.
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Para determinar la edad en nifios y subadultos la necropsia incluira las
extracciones de dientes y foliculos para asi analizar directamente el grado de

clasificacion en que se encuentran.

EL ESTUDIO RADIOGRAFICO

El estudio radiografico forense constituye un medio inestimable en la deteccion de
enfermedades dentomaxilares, caries proximales, tratamientos pulporradiculares,

dientes retenidos, etc.

El examen clinico estomatolégico de los pacientes incluye con mucha frecuencia

al radiografico, que se anexa a la historia clinica dental.

Los datos pre y postmortem, permiten la comparacién de las formas y contornos
de las restauraciones y de los senos maxilares y frontales, y por supuesto, la
técnica radiolégica con fines de identificacion forense nos sera muy dtil en la
estimacion de la edad atendiendo a los estadios de maduracién dentaria durante

las 2 primeras décadas de vida.

EL ESTUDIO FOTOGRAFICO

El uso de fotografias como medio de conservacién grafica de las evidencias
particulares de un cadaver (identificadores), requiere una atencion especial por
parte del estomatdlogo forense por la importancia documental y testimonial que
adquieren. Siempre que se practique la necropsia el trabajo fotografico esmerado

debera tenerse como una maxima.
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PROCESAMIENTO AUTOMATIZADO

Aunque el estudio comparativo de las evidencias estomatognaticas nos lleva
ineludiblemente al analisis e interpretacion de los datos de forma personal por
parte de los peritos, cuando se trabaja con mucha informaciéon, como sucede en
los desastres masivos, el procesamiento automatizado por programas
computarizados disefnados al respecto, se convierte en una magnifica herramienta
para la gestion de datos, por lo que viabiliza la fluidez y organizacién del proceso
de identificacion y en consecuencia, disminuye considerablemente el tiempo util y
aumenta la capacidad de trabajo del personal calificado. Con esta intencién se
han aplicado programas de computaciéon en estomatologia forense para la
identificacion masiva de cadaveres; el programa CADMI (EE.UU.) es el mas

ampliamente divulgado en el continente americano.

CONCLUSIONES

1. Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacion en aquellos casos en que
la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se encuentre muy afectada

y basicamente no difieren de cuando son utilizadas en otras circunstancias.

2. Lo que distingue al trabajo del estomatélogo forense en situaciones de
desastres, es su integracion a un grupo multidisciplinario bajo un sistema

organizativo particular.



5. IDENTIFICACION ESPECIALIZADA

El area de identificacion especializada pertenece a la seccion de identificacion a
personas. Es un grupo interdisciplinario creado por el Cuerpo Técnico de
Investigacion con el fin de lograr la identificacion de cadaveres NN. En el
participan un médico, un odontélogo, un antropélogo fisico, un técnico morfélogo

y un técnico dactiloscopista.

En lo referente a las funciones del profesional de la odontologia estan las

siguientes actividades:

a. Cotejo de Cartas dentales: A nivel de la Seccion de Identificacion, se hace un
archivo de cartas dentales de cadaveres NN, los cuales son cotejados con las
cartas dentales de presuntas personas desaparecidas. Lo anterior, se realiza
teniendo en cuenta las caracteristicas de tamafo, posicién, color,

restauraciones, prétesis, enfermedades de tejidos dentales y tejido 6seo.

Este estudio se veria realizando de manera manual, pero actualmente se esta
haciendo por medio de un sistema, capaz de determinar que cartas dentales
tienen el mayor nimero de caracteristicas comunes entre si, y de esta manera el
odontdlogo, bajo su criterio aceptara o rechazar; las cartas dentales que no sean

idénticas o que no guarden gran similitud.

Hay que tener en cuenta, que las personas pueden hacerse tratamientos dentales
en consultorios o entidades diferentes a donde se realiz6 el ultimo tratamiento, es
por esto, que hay que tener un niumero minimo de cartas dentales para cotejar y

poder hacer los respectivos descartes.
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No olvidemos que se cuenta con una variedad infinita de puntos, de comparacién: la
denticion humana cuenta con 32 estructuras dentales, cada una de las cuales puede
ser restaurada, desrestaurada o ausente y cualquiera de las cinco superficies puede
estar involucrada dentro de la restauracion. El nimero potencial de diferencias en la
tabla dental considerando Unicamente un material de restauracién puede sobrepasar
1x10 a la 48 y los dientes pueden ser restaurados con variados y diferentes
materiales dentales, adicionalmente cuentan con una morfologia coronal radicular,
canal radicular y todas las caracteristicas que hacen a la estructura dental irrepetible.
Por lo tanto se puede afirmar con absoluta confianza que estudiada esta informacion

no existen dos dientes iguales.

La excelente informaciéon antemortem es una ventaja decisiva de la identificacion
dental sobre la dactilar. El inconveniente mas grande que se tiene en nuestro
pais, consiste en la falta de apertura de historias clinicas por parte de los
odontélogos. Sin embargo, hasta el momento se ha venido tornando conciencia
por parte de estos profesionales, logrando asi, que estas cartas dentales se
guarden, y ademas se empiecen a tomar radiografias periapicales a los pacientes.
Esto es una ventaja grande, debido a que la Rx es una evidencia "dura", es decir
que no estan sujetas a error humano, como podrian estarlo las cartas dentales.
Se calcula que si un universo de personas sin identificar, fue sometida a Rx dental

previo a la muerte el 100% podra ser identificado.

Existen a su vez algunos problemas de la identificacion dental; entre ellos

tenemos:

<+ Historias clinicas dentales ilegibles: generalmente cuando son escritas a mano.

<+ Rayos - X dentales inadecuados o inexistentes.

+ Carencia de un cuadro adecuado del estado dental con fecha (presanidad)

+ Carencia de uniformidad en los odontogramas y en los sistemas de
numeracion

+ La denticién es dinamica y un sistema constante de cambio.

< Error humano.
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Por esta razén, corno lo dijimos anteriormente, es importante que el odontélogo
forense investigue el por que de esas discrepancias. Si la discrepancias es
hallada en documento escrito puede ser posible error humano. Sin embargo si la
discrepancia esta relacionada con una comparacion radiografica es casi imposible

ignorarla.

Clasificacion

°,

» Relativas: diferencias entre los archivos antemortem y la verificacion
postmortem la cual puede ser explicada por un tratamiento dental no
actualizado.

<+ Inconsistencia absoluta: cuando nada es compatible.

Una vez la discrepancia ha sido examinada el odontélogo forense comparara el
nuamero y el grado de cualquier similitud entre los archivos ante y postmortem.
Obviamente, a mayor similitud se puede establecer un mayor grado de confianza
para una identificacion positiva. Una similitud significante y distante puede ser
suficiente para establecer la identidad, siempre y cuando no exista evidencia
conflictiva. No existe un numero determinado de similitudes requeridos o

aceptados para una identificacion positiva.

b. Odontologia Antropolégica: Es notorio que algunos caracteres dentales se
usan con el fin de establecer el grado de afinidad entre las poblaciones

humanas en el analisis antropolégico comparativo.

Se sabe también que el sistema dental puede a veces suministrar informaciéon
muy importante, sirviendo como medio de identificacién. De ahi que la estimacion
de la filiacion racial del individuo a partir de sus caracteres dentales va

haciéndose cada vez mas importante.
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Ni que decir de los rasgos caracteristicos para la determinacién del sexo de los
individuos, cuando no se cuenta con mas material para realizar setos estudios. Es
por esto, que la forma de la mandibula puede dar un indicio claro sobre el sexo
de una persona, ademas el tamario de los dientes puede ayudar a despejar esta

incognita.

Asi mismo, sucede en la determinacion de la edad de las personas. Todos
sabemos que los dientes tienen una secuencia de erupcion a través del tiempo
muy constante; por ello, determinar este evento resulta muy facil en individuos
menores de 21 afos. Sin embargo, cuando se pasa de esta edad, determinar la
edad se complica aun mas. De ahi que se estudien rasgos como el desgaste
dental para determinar la edad. Aunque no debemos olvidar los agentes
intrinsecos (bruxismo) y extrinsecos (habitos) que puedan modificar el desgaste

normal de la oclusion a través del tiempo.

c. Reconstruccion de estructuras 6seas y dentales: Es muy frecuente que en
cadaveres que se encuentran en estado de reduccion esquelética, se presente a
nivel de los maxilares pérdida de las piezas dentales, pues los elementos de
sostén del diente han desaparecido y estas estructuras pueden salirse del alvéolo
dentario y extraviarse. Asi mismo, cuando la causa de muerte fue por arma de
fuego a nivel del craneo, es muy probable que se presenten fracturas muy

grandes a este nivel y se alcance a perder parte de los mismos.

Cuando estos casos se presentan, es indispensable que los dientes y las partes
faltantes del craneo se reconstruyan, y de esta manera lograr realizar todos los
estudios pertinentes para individualizar e identificar el cadaver. Esta labor le
compete al odontélogo forense, puesto que tiene los conocimientos necesarios

para desarrollar esta labor.

d. Analisis cefalométrico: Este examen esta indicado basicamente para conocer

la relacion existente de los maxilares con respecto a sus bases éseas, la
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relacion de los maxilares entre si, y la relacioén de los dientes con respecto a
los maxilares y a sus bases 6seas. Es un método utilizado basicamente por

especialistas en el area de ortodoncia.

Sin embargo, los odontélogos forenses lo venimos desarrollando no solo para dar
este diagnéstico, sino para suministrar informacién importante al técnico
morfélogo, y que de esta manera se puedan realizar las construcciones graficas y
faciales con parametros mas precisos. Esto le da una idea al morfélogo sobre la
posible posicién de los labios, y ademas sobre la posicion de ambos maxilares,

facilitando la reconstruccion del perfil de los individuos.
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ANEXO No. 1
EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS MEDICOFORENSES
EN AMERICA CENTRAL Y EN COLOMBIA

En la REPUBLICA DE COLOMBIA, el servicio medicolegal y demas dictamenes
periciales es realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses en la actualidad, pero la organizacion data de 1914 cuando la ley 53 de
ese ano hizo la creacién de la Oficina Central de Medicina Legal; entre ese afio y
1.991 existi6 ademas del servicio nacional medicolegal, organismos de orden
departamental y municipal adscritos a las respectivas secretarias de gobierno; a
diferencia del servicio nacional que fue también dependencia del ejecutivo al
inicio en el Ministerio de Gobierno hasta 1.944, que fue creado el Ministerio de
Justicia de donde dependi6 hasta que la Reforma Constitucional de 1.991 en su
articulo 27 transitorio hizo la creaciéon de un sistema Unico nacional, como un
Establecimiento Publico dotado de autonomia administrativa y presupuestal y lo
adscribié a la Fiscalia General de la Nacion, desde el primero de julio de 1992
fecha en la que el nuevo ente inici6 actividades, desaparecieron los servicios
municipales y departamentales de Medicina Legal.

El nuevo pero octogenario instituto tiene una Direccién General y Subdirecciones
Nacionales de Servicios Forenses y de Investigacion (en el sentido de la
innovacion cientifico - técnicas) y Direcciones Regionales en (Bogota), Medellin,
Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Pereira, Nieva y la de oriente que cubre el
amplio territorio de lo que antes se denomindé Comisarias e Intendencias y que
hoy son departamentos en su organizaciéon administrativa. Cada regional, con la
excepcion de la de Bogota, que atiende soélo la capital, tiene bajo su égida las
Direcciones Secionales que tienen su sede en la cabecera de los Distritos
Judiciales; son 34 estas Direcciones, y cada una de ellas tienen a su vez y a su
cargo las Unidades Locales en numero de 93 que prestan apoyo directo en los
municipios que tienen mayor actividad las infracciones penales.

El apoyo de las actividades medicolegales en los municipios en los que no tiene
agencia el Instituto es prestado por mandato legal por el personal médico del
Sistema Nacional de Salud.

En la direccién General, el Instituto tiene departamentos de clinica, patologia y
laboratorios que sirven de control a los laboratorios de las sedes regionales y
estandarizan pruebas y métodos que deben seguirse en todas las dependencias
de orden nacional.

Cada una de las sedes regionales cuentan con dependencias de clinica, patologia y
laboratorios que hacen el apoyo pericial que requieren las autoridades locales, y
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pueden realizar examenes clinicos, paraclinicos, de histopatologia, de laboratorio
de toxicologia, de quimica, de fisica, de antropologia, de odontologia, grafologia,
dactiloscopia, siquiatria y sicologia, de estupefacientes, topografia y fotografia y
en sede central de ADN. EIl actual Director General del Instituto Nacional de
Medicina y Ciencias Forenses de Colombia es el Dr. Ricardo Mora Izquierdo.

En el campo docente hay dos universidades que ofrecen especializacion: la de
Antioquia con sede en Medellin, tiene un posgrado en Ciencias Forenses que
prepara al especialista en laboratorios (Biologia, Quimica, Fisica) y al médico
forense, inici6 sus actividades en 1.993, y este afio la Universidad Nacional de
Colombia con sede en Bogota, inicidé un posgrado de Medicina Forense.

Ademas del servicio pericial que hace el instituto, viene desarrollando un
importante programa de Epidemiologia de la Violencia, mediante el CENTRO
NACIONAL DE REFERENCIA SOBRE VIOLENCIA y la instauracion de los
Centros Regionales de Referencia en Violencia este programa aplica el método
idemiolégico al problema de la violencia, para promover acciones de intervenciéon
que lleven a tomar medidas de prevencion y de promocién en salud, que eviten
situaciones que favorezcan la enfermedad social de la violencia en sus diferentes
manifestaciones. Diferente por completo al desarrollo de la prestacion del
servicio pericial a través de un organismo estatal que unas veces depende de la
rama judicial, otras del Ministerio Publico y otras del Ejecutivo, debe ser el
desarrollo de la Ciencia Medicolegal, entendiendo como ciencia la permanente
innovacion del conocimiento y de sus aplicaciones en el ambito nacional y
regional.

Ese desarrollo cientifico tiene que recibir su jalonamiento desde los claustros
universitarios, tratando de tener el apoyo de los organismos prestadores del
servicio médicolegal.

No estara lejano el dia en que la universidad pueda también ser un organismo de
referencia para la prestacion de dictamenes en el area penal, pues ya lo puede
ser de manera amplia en el campo civil, laboral y administrativo.

Es importante empezar a concebir esas dependencias universitarias en su mejor
forma de ser oportunas para conservar su independencia de los programas
docentes, ofrece como buena alternativa las corporaciones que pueden ser
virtuales, buscando la aglutinacién de los diferentes saberes. Ese modelo ya
existe en los paises europeos.

Esta vision puede ser futurista para nuestras latitudes latinoamericanas, pero mas
temprano que tarde, con la tendencia global de la privatizaciéon de los servicios
publicos, sera una realidad que el apoyo pericial a la administracion de la Justicia
Penal pueda ser ofrecida por instituciones que tengan la experiencia de los
actuales organismos oficiales y el saber de la universidad.
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En Colombia, pais que tiene elevadas tasas de criminalidad, ya se inicio el aporte
de dos Universidades Oficiales para formar el recurso humano especializado que
sea capaz de ofrecerle al juzgador la prueba sélidamente construida en las bases
mas modernas de la técnica y de la ciencia, pero no existe conciencia de la
necesidad de incluir en el pénsum de los estudiantes de pregrado de las
Facultades de Derecho una salida formacién en las Ciencias de la Criminalistica,
que le permita al juez profesional tener los elementos para que las pruebas
aportadas por el forense puedan tener la controversia de la sana critica.

Es hora ya de que el instructor y juzgador del proceso penal, civil, laboral y
administrativo, a mas de tener unos buenos conocimientos de las materias
juridicas, sea un conocedor de los fundamentos cientificos de la prueba pericial;
solo de esta manera, la prueba testimonial, de la que se abusa en los procesos,
dejar paso a la prueba técnica y cientifica que cada dia es mas compleja y
profunda en su fundamentacion.
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ANEXO No. 2
LA INVESTIGACION MEDICO LEGAL EN LOS
ACCIDENTES DE AVIACION

El primer accidente aéreo sucedido en América fue en 1.908; en Colombia ocurrié
el 29 de Abril de 1.920, en el que sélo perecié el piloto habiendo resultado
indemnes los pasajeros. El primer desastre masivo en nuestro territorio fue el 24
de junio de 1.935 cuando chocaron un trimotor Ford y una nave de "Scadt’ al
despegar el uno y aterrizar el otro en el aeropuerto de Medellin en este accidente
aéreo hubo 15 victimas, contandose entre ellas el entonces idolo de la cancién
Carlos Gardel y varios de sus guitarristas. Entre nosotros no existe recopilacion
de los accidentes de aeronavegacion, como en los Estados Unidos. El desarrollo
de la aviacién comercial, militar y privada en Colombia ha sido notorio: lo abrupto
de la geografia colombiana ha llevado a construir pistas de aterrizaje en zonas
donde aun no han llegado los vehiculos automotores.

Cuando sucede un accidente de aviacion, inmediatamente interviene el
Departamento Administrativo de Aeronautica Civil, que hace la investigacion del
suceso, ademas de la participacion de grupos de rescate como Defensa Civil,
Cruz Roja, Voluntarios y curiosos, y a veces las autoridades administrativas del
lugar, valga la verdad, sin una coordinacién y jerarquia de organizacion.

Desde el punto de vista medicolegal, la investigacion post mortem hace parte del
grupo que estudia el "factor humano", y al menos entre nosotros no existe un
derrotero y tampoco personal experto que lleve a cabo de una manera técnica esa
importante funcion; las autoridades aeronauticas solicitan copias de las
necropsias muchas veces incompletas y laconicas, estableciéndose muy pocas
veces correlacion entre los hallazgos de la necropsia y la historia médica del
piloto y de la tripulacion de la nave. Los errores humanos han sido considerados
como la mayor causa de las catastrofes, lo que resalta la importancia del estudio
medicolegal.

1. La Investigacion "Post mortem"

En todo accidente de aviacién con victimas, fatales, debe planearse el estudio
post mortem. Difiere esta planeacion si la aeronave accidentada es pequena, de
propiedad particular, usualmente con pocos ocupantes, o si se trata de una
comercial con numerosas victimas, o lo que es peor, si se trata de un desastre
masivo con centenares de cadaveres. En todos los casos la investigacion post
mortem es de gran trascendencia; técnicamente, efectuada ayudara, a veces
mucho, tanto hasta clarificar las causas del accidente, como en casos
documentados en la literatura y en nuestro medio; y a veces poco, pero siempre
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contribuira a la obligacion de investigar los accidentes aéreos con un enfoque de
prevencion por causas similares. El equipo medicolegal que interviene en estas
catastrofes tiene dos funciones primordiales: 1) Realizar un estudio post mortem
completo del piloto y de la tripulaciéon, con sus examenes adicionales, de tal
modo que se llene el cometido de una necropsia anatomopatolégica completa con
estudio histolégico, una necropsia toxicolégica y una necropsia sicolégica.

La exploracion post mortem no se reduce a describir simplemente las mutilaciones
o quemaduras de los cadaveres: es un trabajo sistematizado y riguroso
técnicamente, asi existan cambios, de autolisis. 2) La segunda funcién, también
de capital importancia, es el establecimiento del nimero de cadaveres y la
identificacion de éstos; esta funcién tiene tremendas implicaciones civiles en la
expedicion de certificados de defuncion, a caso efectos sucesorales en
supervivencia momentanea de alguno de los cényuges,en el cobro de seguros y
en anclar la existencia o0 no de sobrecupo en la nave.

ll. Necropsia en la tripulacion

La identificacion correcta del piloto y del copiloto es una imperiosa obligaciéon de
quién dirige la investigacion, que debe ser el Inspector de la Aeronautica, con una
autoridad que de manera especial en estos hechos, deberia tener categoria de
policia judicial. De ser posible, el médico que examine post mortem el cadaver
del piloto, debe asistir al lugar del accidente, o por lo menos ser enterado
prolijamente del rescate del cuerpo y hacer un reconocimiento de la cabina para
poder correlacionar muchos traumas externos e internos. En las primeras
investigaciones hace mas de sesenta afos, cuando los aviones no eran muy
veloces, el descubrimiento de trauma encefalocraneano severo permitid
recomendar el uso del casco en los pilotos, lo que pudo evitar algunas muertes en
los albores de la aviacion. Es también fundamental que el médico conozca por lo
menos las circunstancias del desastre; si este ocurre durante el decolaje o
cuando la nave esta aterrizando, como sucede en el 70% de las oportunidades, o
como pasa en el 30% de las restantes, cuando el aviéon se accidenta en pleno
vuelo; en esta Ultima circunstancia, si hubo explosion o desintegracion de la
aeronave debe pensarse en sabotaje, para buscar lesiones por onda explosiva en
las victimas, como exploracion ademas por rayos X para descubrir fragmentos
metalicos.

El examen exterior tiene que ser minucioso; especial cuidado requiere el de las
manos y los pies, puesto que las fracturas en huesos del carpo y del tarso han sido
sefnaladas como muy caracteristicas en quien comandaba la nave, especialmente en
aeroplanos pequefios de uso privado. Todos los signos de trauma seran
detalladamente descritos, la presencia o ausencia de quemaduras, asi como el color
de la piel, indicaran, correlacionado con los niveles de mondxido de carbono y
hallazgos internos, si las quemaduras fueron antes de la muerte o si sucedieron
después del deceso en el incendio de la aeronave; se acepta que niveles mayores
del 10% del CO son indicativos de absorcion, en vida, del gas; niveles menores
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pueden existir en fumadores, por lo que es necesario conocer los habitos de los
tripulantes.

El examen ha de ser también completo. En el encéfalo, en caso de quemaduras
por las altas temperaturas, puede haber como fenémeno post mortem
extravasacion de sangre en el espacio extradural, aparentando un hematoma
extradural: también en este caso, los niveles de CO, la presencia o ausencia de
fracturas de craneo, y los bordes hemorragicos de éstas, acreditaron o negaron si
esa coleccion sanguinea fue traumatica y por lo tanto con un lapso de
sobrevivencia, o si fue un artefacto post mortem. De otra parte el trauma
encefalocraneano severo es frecuente. Es igualmente obligatoria la exploracion
de laringe y traquea para observar la presencia o ausencia de ceniza, que, en
caso de incendio y quemaduras, acreditara también algin tiempo de
supervivencia, o permitira atribuir la muerte a asfixia.

En el térax, a mas del examen de la reja costal y de la columna, que se fracturan
con alta frecuencia, se disecaran cuidadosamente los pulmones y el corazén; en
éste se examinaran con sumo cuidado las arterias coronarias, valvulas y
musculos; la aorta y la vena cava en su recorrido entre toérax y abdomen seran
individulizadas por si hubo desgarros o rupturas. En corazén es frecuente el
estallido. En el abdomen se examinara el contenido gastrico y se guardaran
restos sélidos o liquidos para un eventual examen bromatologico o de toxicos; el
estallido de las visceras masivas o huecas es preciso investigarlo, y también el
contenido del intestino.

En las extremidades inferiores, hace algunos afios eran caracteristicas las
fracturas de tibia, probablemente por la disposicion de las sillas, que tenian una
barra metalica, en la actualidad son mas frecuentes en el fémur; la silleteria de los
aviones comerciales es abatible hacia delante.

lll. Estudios Microscopicos

Ante la duda del origen vital o post mortem de una herida, debe depositarse un
fragmento con fijacion del tejido, en formol al 10%. Siempre sera indispensable el
estudio histolégico de los pulmones, asi se hayan iniciado cambios de estudio
histologico. Los fragmentos de ceniza, que indican una reaccién vital y por ende
sobrevida, podran observarse en las ramificaciones bronquiales, y las mismas
reacciones vitales de congestion, hemorragia y la presencia de polinucleares,
reafirman la observacion macroscopica del lesion vital.

La presencia de émbolos grasos, cuyo significado patologico en traumas masivos del
cuerpo difiere del significado clinico del sindrome de embolia grasa en fracturas de
uno o mas huesos, indica también lesiones ante mortem, o, de otra manera,
supervivencia por algunos instantes o por mas tiempo después del trauma extenso



que puede correlacionar el lapso de sobrevida; con menos frecuencia puede
existir embolismo pulmonar de médula 6sea. Debe recordarse que el pulmén,
para demostrar émbolos grasos, debe ser congelado y tejido por la coloracion de
Sudan o similar.

De cada I6bulo pulmonar debe incluirse un fragmento. El estudio del corazon es
de suma importancia: la enfermedad coronaria ha sido responsable de la muerte
del piloto durante el vuelo en numerosas oportunidades; la tabla siguiente,
tomada de J. K. Mason, demuestra una serie de casos de la aviacién, comercial,
en los que el accidente fue atribuido a subita incapacidad del piloto por
coronariopatia.

ARO Tipe Pais accid. £ de Fase del vuelo
Muertos
1961 DC4 AUSTRALIA 2 Aproximacion nocturna
1962 Lokheed USA > Aproxim. Por instru-
1049 mentos
1966 180C USA 83 Aterrizando
1866 DC4 CCLOMBIA 56 Minutos despues de
despegar

1966 CV 440 NORUEGA 1 Aterrizando

1972 Trident REINO UNIDO 118 Despegando

1974  Piper REINO UNIDO 8 Poco tiempo luego del
31-350 despegue

En los casos que nosotros hemos estudiado, tenemos uno bien documentado que
sucedié en noviembre de 1.978, cuando un pequefio aviéon se accidentd en la
localidad de San Jerénimo, al occidente de Medellin, minutos después de
despegar, en el cual perecieron todos sus ocupantes, el piloto, un hombre de 45
anos, no sufri6 mayores traumas, pero las coronarlas tenian una severa
ateromatosis y una trombosis reciente, sin que el torax tuviera huella de trauma,
La correlacion de este dato y el estudio médico de la Aeronautica demostré que
en la mafnana, cuando el piloto vigilaba el aprovisionamiento de gasolina, sufrio
una lipotomia con sudoraciéon. La Trombosis coronaria por enfermedades
arterioescleroética, o los focos multiples de estenosis de mas de mas del 70% de la
luz, sin trombosis, deben diferenciarse de la oclusién traumatica por impacto
directo, en la cual son evidentes las contusiones cardiacas y la obstruccién por
violencia directa es simultanea con la muerte.

Se han sefialado otras alteraciones que pueden incapacitar subitamente al piloto,
tales como miocarditis y ruptura de aneurismas cerebrales: la enfermedad
diarreica aguda parece ser la causa mas frecuente, pero sin consecuencia alguna
en la integridad del piloto o peligro de accidentes.
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IV. Otros estudios en los tripulantes

La hipoxia en aviones que vuelan a mas de 12.000 pies de altura es corregida por
las cabinas presurizadas y por dispositivos que suministran individualmente
oxigeno: se acepta que la concentracion de mas de 200 mg% de acido lacteo en
el cerebro del piloto indican hipoxia; el estudio siempre debe complementarse con
esa determinacion.

La dosificacion de alcohol es también constante como examen adicional; la
muestra ideal es sangre y orina; si la putrefaccion o el conjunto de traumas no
permiten colectar estas muestras, puede servir la médula ésea de vértebras o el
bazo.

El estudio de drogas sicoactivas es también necesario, no sélo de las drogas de
uso recreativo, como marihuana y cocaina, sino también de productos
farmacoldgicos sicoactivos y antihistaminicos. Los tripulantes de vuelos
transcontinentales sufren en ocasiones trastornos de su ritmo ciscadiano: a veces
los dias muy largos, y en otras las prolongadas noches, pueden ser causa del
consumo de sustancias depresoras del sistema nervioso central o de estimulantes
para poder dormir mejor, o para mantenerse mas despierto, maxime si se tiene en
cuenta la liberalidad con la que se consiguen en nuestro medio y la promocién de
estas drogas que estimulan el consumo de benzodiazepinas, en la que exhiben
fotos de pilotos aterrizando en un jet y se afirma que cuando los reflejos son
necesarios, esa es la droga precisa.

El monéxido de carbono (CO) ya mencionado es también de dosificaciéon
obligatoria; concentraciones altas van a indicar que habia vida cuando se
presentd el incendio y pueden ser indicio de la forma de muerte; presencia de
acido cianhidrico y fluorhidrico, al igual que el CO, también debe ser investigado
en los pasajeros, puesto que estos gases venenosos se producen por las altas
temperaturas que se generan cuando el accidente es seguido de incendio. La
sangre es el elemento idéneo para el examen, pero también sirve el bazo. En
aviones dedicados a la fumigacion, la dosificacion de colinesterasas puede llegar
a explicar el accidente; la muestra ideal es sangre heparinizada; la dosificacion de
clorados es el otro analisis, puesto que estos dos pesticidas son los usados por
aspersion aérea.

Cuando la aeronave cae en el mar o en un lago o rio, el estudio post mortem
buscar signos que permitan diagnosticar o descartar muerte por sumersion,
poniendo especial cuidado en la busqueda de hemorragias de etmoides, o de
oido medio, en ausencia de trauma encefalocraneano.

La autopsia sicologica, o sea el estudio del comportamiento del ultimo dia de los
tripulantes en busca de factores que indiquen alteraciones emocionales, o de la
conducta, ha despertado mucho interés y empieza ya a ser parte constitutiva de la
investigacion médica completa en estos desastres. Personal experto en sicologia y
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siquiatria entrevista a las personas que en el ultimo dia estuvieron en contacto
con la tripulacién, incluyendo los familiares mas cercanos, y evalla las pruebas
sicodiagnosticas que se hicieron en vida. ldentificar plenamente las victimas de
un accidente y establecer su nimero es otra de las funciones del equipo
medicolegal.

En aviones pequefios, con pocos ocupantes, la tarea no es dificil, si los cuerpos
no han quedado mutilados, es simple y sencilla esta etapa. En vuelos comerciales
con aeronaves de poca capacidad de pasajeros, el primer paso es contar los
cadaveres. Parece simple lo anterior, pero no lo es, porque el accidente sucede
muchas veces en sitios de dificil acceso y en condiciones climaticas adversas, y
las comisiones de rescate van recuperando de manera fragmentaria los cuerpos;
y, lo peor, en no pocas veces esos despojos han sido saqueados, despojandolos
de elementos de uso personal como anillos, argollas matrimoniales, pendientes,
cadenas, relojes, etc.

De cada cadaver o fragmento de cuerpo rescatado ha de hacerse una descripcion
externa completa, que incluye detalles en el vestido y objetos de uso personal,
uno de los miembros del equipo se encarga de dar el certificado de defuncion. La
ayuda del odontélogo es en esta situacion de un valor incalculable, una carta
dental técnicamente elaborada permite la identificacion inequivoca.

Es importante tener en cuenta que la rigidez cadavérica impide en la mayoria de
los casos abrir la boca, por lo que es necesario seccionar los musculos
Maseteros. La necrodactilia, por la frecuente quemadura de las manos, y en otras
oportunidades por los cambios ocasionados por la putrefaccion, tiene una utilidad
limitada. Es importante recordar de nuevo que los objetos de uso personal
(anillos, relojes, cadenas, pendientes, argollas matrimoniales), son de gran
utilidad para efectos de identificacion. El aspecto general del lugar donde son
recolectados los despojos y la profusién de cadaveres, es francamente un
espectaculo macabro para el personal que no esta acostumbrado a este tipo de
trabajo, por lo que debe procurarse, cuando sea necesario el reconocimiento
personal por parte de alguno de los deudos, cubrir los cuerpos que no parezcan
tener las caracteristicas del que ha de ser identificado.

En los casos en que sea preciso para efectos de una plena identificacion practicar
necropsia completa, debe hacerse y si estan indicados los examenes adicionales
por alguna circunstancia especial, también se han de tomar todas las muestras.
La forma de la muerte: por traumas, por quemaduras o por asfixia, puede
generalmente deducirse del completo examen exterior; si el examen exterior no
demuestra lesiones capaces de producir la muerte, procede entonces una
necropsia completa.

En algunos casos la exploracion de los érganos busca aclarar la historia clinica,
como por ejemplo, determinar alguna valvula prostatica cardiaca ausencia
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quirargica de érganos (colecistectomia, apendicetomia), procedimiento quirtrgicos
(Billroth gastrico), presencia de protesis dseas o articulares, defectos éseos, o de
cualquier alteracion confrontable con la historia médica. El certificado de
defuncién, ya mencionado, es otra obligacién del equipo medico: su caracter de
documento publico, sus implicaciones civiles y eventualmente penales, obligan, a
extremar cuidados en su expedicion.

En desastres masivos, con gran cantidad de victimas, probablemente sélo paises
de alto desarrollo como EE.UU Inglaterra, Alemania y Austria pueden prestar una
ayuda eficiente, lo que ya fue demostrado con motivo del desastre de las Islas
Canarias en Santa Cruz de Tenerife, en el que hubo 577 victimas, cuando
chocaron dos jet 747 (jumbos), uno de KLM y el otro de la Pan American en marzo
de 1977.

En esa catastrofe, la mayor de la historia de la aviacién, a peticion del gobierno
espafol, un grupo técnico americano, experto en distintos campos forenses
colaboré activamente y trasladé los cadaveres de los ciudadanos americanos a
los EE.UU., logrando la identificacion de 212 personas por los siguientes
métodos.

Métodos de identificacion en los ocupantes de Boeing 747 de Pan American:
Identificacién positiva:
Por carta dental 156

Huellas digitales (solamente) 5
Radiografias (solamente) 15
Objetos (personales solamente) 3
Carta dental y huellas 19
Carta dental y radiografias 8
Carta dental y objetos personajes 3
Carta dental e historia médica 1
Radiografia e historia médica 1
Radiografia y objetos personales _1
Total: 212

Las autoridades alemanas, también con un completo equipo, lograron identificar
el 82% de victimas que ocupaban el avién de KLM. Lo anterior demuestra lo
complejo que resulta este cometido, maxime si se considera que el incendio es
frecuente, las quemaduras extensas y las tremendas complicaciones que requiere
el almacenamiento adecuado de centenares de cadaveres.

VI. Resumen
El cuadro siguiente resalta los objetos especificos de la intervencion del equipo

meédicolegal como contribucién a estas investigaciones que necesariamente son
multidiciplinarias, y se ubica en el estudio del factor humano.
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NECROPSIA TRIPULACION

INVESTIGACION

EN LCS PASAJEROS

Morfologica

Toxicolégica

Sicologica

identificacion

macro y microsco
pica

alcoholes; sustan-
cias sicoactivas;
pesticidas: CO;
HCN: HF

exploracion del
Estado emocional
Las 24 horas
anteriores

Examen exterior
Compieto, objetos
Personales, carta
dental; historia
medica; rayos Xx.

expedir certificado de defuncion.

Politraumatismos

Quemaduras
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ANEXO No. 3

RESUMEN

Se presenta un modelo integral multidisciplinario de dictamen de necropsia de los
que se realizan en el Departamento de Medicina Forense de la Direccion General
de Servicios Periciales de ésta Procuraduria, correspondiente a un cadaver en
fase de esqueletizacion hallado accidentalmente en una tumba clandestina por
parte de personas desconocidas dedicadas a la busqueda de tesoros.

Ante tales circunstancias se procede a la investigacion con la aplicacion de pasos
metodolégicos orientados a dictaminar acerca de su identidad, tipo, mecanismo,
causa de la muerte y cronotanatodiagnéstico aproximado.

Palabras clave: homicidio, exhumaciéon, metodologia, dictamen multidisciplinario
de necropsia.

Los suscriptos PERITOS MEDICOS FORENSES, AGENTE INVESTIGADOR,
MINISTERIO PUBLICO, NECROPSIA MEDICO FORENSE, CADAVER
DESCONOCIDO EXHUMADO, SEPULTURA CLANDESTINA, con el fin de emitir
DICTAMEN acerca de ELEMENTOS DE IDENTIFICACION, TIPO, MECANISMO,
CAUSA DE LA MUERTE Y CRONOTANATODIAGNOSTICO.

METODOLOGIA

1. Traslados en dos ocasiones a la escena de la muerte para la minuciosa

blusqueda de indicios.

Fotografias y descripciones minuciosas de la vestimenta y pertenencias.

Fotografias y necropsia del cadaver.

Ordenamiento, revision y descripcién minuciosa de la osamenta.

Esqueletograma.

Suturograma.

Odontograma médico — forense

Técnica de Yada para determinaciéon de Grupo Sanguineo en pelo.

Radiografia anteroposterior del craneo para sobreposicion radiofotocraneana.

10 Prueba de carbonato de hueso seccionado para cronotanatodiagnoéstico

11.Microfotografias esteroscopias de segmentos 6seos de fémur, tibia, vértebra
lumbar, cresta iliaca y fragmento de hueso temporal izquierdo correspondiente
a la fractura de craneo.

12. Histopatologia 6sea.

13. Escultura forense.

14.Cuadro comparativo de elementos de identificacion.

©XNDO A WN
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RESULTADO

El cadaver corresponde a una OSAMENTA de 164 huesos correspondiendo 8 al
craneo, 14 a la cara, 6 al cuello, 40 al térax, 49 a las extremidades superiores, 12 al
abdomen y 35 a las extremidades inferiores con un faltante de 44 huesos, no
obstante de la minuciosa busqueda en dos ocasiones en el sitio de la exhumacion,
todos ellos cubiertos con tierra son los que son lavados para su estudio. En un
primera ocasion se rescataron 139 huesos, un chamarra color azul con borrega
blanca, un pantalén color verde oscuro, talla 36, un par de tenis blancos con rojo de
bota, un par de calcetines color café, un short de color blanco con franjas azules, un
calzoncillo color vino, un cinturén color café asi como una credencial de identificacion
expedida por la Secretaria de la Defensa Nacional a nombre de F.A.R. que lo acredita
corno Soldado de Caballeria con la matricula B-852041, grupo sanguineo "0" Rh
positivo, con ella pulgar Director con fecha 9 de enero de 1990. Una cartera azul de
tela conteniendo tres fotografias deterioradas por la humedad, una de ellas a color y
con un uniforme tipo militar con las insignias o emblemas representativos de
caballeria, concordantes con la cédula de identificacion ya descrita la que es
amplificada en el Departamento de Fotografia Forense de esta Direccién General de
Servicios Periciales para la sobreposicion radiofotocraneana con el craneo problema,
un condén de color verde, un llavero con tres llaves al parecer para locker y una
moneda oxidada, una pluma marca "BIC” con un repuesto de color rojo y con un
fragmento de plastico roto en su parte distal y una cubierta de publico en su parte
superior de color negro, un encendedor de color blanco marca "TS" una cubierta de
plastico portacredencial, una media color negro sujetada a dos clavos totalmente
oxidados a través de una agujeta negra de tela para zapatos y un calendario de
plastico con un toro cebu en su parte anterior y los meses del afio de 1988 en su
parte posterior. Se lava la ropa detectando de que el pantalén ya descrito tiene dos
bolsas frontales, un botén color verde, cierre metalico y una marca con la inscripcion
de "SEDENA" talla 36; el short con resorte superior, una bolsa izquierda y 2 franjas
laterales de color café claro con “V’ negras paralelas entre si y los tenis marca
“LINCE” con el No. 830 a color rojo a nivel de la porcién posterior correspondiente al
del lado izquierdo.

Al trasladamos por segunda ocasion a la ESCENA de la INHUMACION
CLANDESTINA con tres elementos de la Policia Judicial del Estado, con el fin de
realizar una segunda buUsqueda de indicios, recolectamos 25 huesos mas del
esqueleto, un fragmento del hueso hioides, un fragmento de temporal izquierdo de 65
por 37 mm, correspondiente al sitio del impacto por objeto contundente (bordes
romos) a nivel de craneo, 5 piezas dentarias correspondientes a los dos incisivos
centrales superiores, un canino superior izquierdo, un canino superior derecho y un
primer premolar superior derecho, asi como un escapulario de cordén de tela negro
con cuentas de plastico a colores blanco, azules, rojas y verdes y con una cruz a
cuentas rojas, negras y azules y dos rétulas; abundante cabello color pajizo con una
longitud promedio de 55 mm y de tipo lacio conservando algunos de ellos foliculos
pilosos siendo procesados con la técnica de Yada en el laboratorio de Quimica
Forense para la deteccion del grupo sanguineo reportando, GRUPO “O".
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SIGNOS TANATOLOGICOS

Fase reductiva de la putrefaccion en etapa de esqueletizacion apreciando huesos
duros, calcificados sin osteoporosis con tejido esponjoso a nivel del cuello
quirargico del fémur cuerpos vertebrales y pediculos reaccionando positivamente
a la prueba de carbonato en cortes transversales recientes del fémur con la
produccién de espuma en una filtraciéon porosa cortes transversales de humero y
de tibia a nivel de diafisis muestran macroscépicamente espiculas éseas y a nivel
microscopico se aprecian con depésitos de granulaciones finas de color blanco y
multiples tuneles, ocasionando espuma a la colocacion de gotas de &cido
clorhidrico al 20%; cortes de cuerpos y de pediculos vertebrales apreciando
macro y microscopicamnete tejido esponjoso, y reaccion positiva a la prueba del
carbonato; cortes transversales de diafisis de huesos largos mostrando espiculas
6seas, multiples cavidades y ausencia de elementos integrantes de la médula
Osea y reacciones positivas a la prueba del carbonato.

Se realizan cortes transversales de diafisis femorales de huesos de 18, 24 y 360
meses con el fin de comparar macroscopicamente sus consistencias, sus
superficies y sus cavidades medulares encontrando sus consistencias duras,
superficies no porosas y espiculas Oseas totales y parciales en sus cavidades
medulares (“A” y "B") para los de datas de 18 y 24 meses asi como fragilidad
manifestada por fracturas o fragmentaciones a los cortes con sierra de Stricker.
superficies no porosas y restos de espiculas 6seas en sus cavidades medulares
blanqueadas ("C") para los de una data de 360 meses; al aplicar a éstas mismas
muestras gotas de acido clorhidrico al 20% sobre sus superficies recientemente
seccionadas se aprecidé una reaccion débil (espuma) para el de 18 meses,
reaccion intensa para el de 24 meses concordante con los cortes problema y de
mediana intensidad para el de 360 meses.

El examen macroscépico de los huesos del esqueleto problema a nivel externo no
mostré capas de moho y a los cortes transversales de diafisis de huesos largos se
aprecio la persistencia de espiculas 6seas en forma parcial y total a nivel de sus
cavidades, seleccionando muestras para estudios de anatomia patolégica.

En los huesos de extremidades superiores e inferiores se registraron como pesos:
150 gramos para los humeros, 55 gramos para los cubitos, 50 gramos para los
radios, 380 gramos para los fémures, 250 gramos para las tibias y 50 gramos para
los peronés.

Larvas escasas y en su mayoria muertas de Rhizophagus paralielocollis
(coledpteros) encontradas en los segmentos de tierra humeda que estuvo
cubriendo al cadaver, indicativas de una data de la muerte préxima a los dos
afnos; escasas larvas muertas de Tineola bisellie halladas entre la tierra removida,
correspondientes a la séptima cuadricula de Balthazard del periodo de reduccion
de los tejidos desecados, incluyendo pelos, con una data minima de muerte de
aproximadamente dos afos.
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OSTEOMETRIA

Se procede a la medicion de huesos largos registrando las siguientes longitudes: 30
cms. para el humero derecho, 26.5 cms. para el cubito derecho, 23.2 cms. para el
radio derecho, 42 cms. para el fémur derecho, 36.5 cms. para la tibia derecha y 36.5
cms. para el peroné derecho que nos permiten determinar una estatura promedio de
1.59 a 1.66 metros aplicando los parametros de Trotter y Gleser.

DESCRIPCION DEL CRANEO

Craneo estable; craneometria: 49 cms. de perimetro cefalico, 17 cms. de diametro,
anteroposterior, 13.7 cms. de diametro transverso, 18 cms. de altura del craneo, 6
cms. para la implantacién de los musculos temporales, 10 cms. de altura por 15 cms.
de ancho para el hueso frontal, 10.5 cms. de ancho para los huesos parietales, 9 cms.
de ancho para los huesos temporales, 10.5 cms. de altura por 10 cms. de ancho para
el hueso occipital, 4.5 cms. de longitud por 3 cms. de ancho para las apéfisis
mastoides, 20 mm. de longitud por 10 mm. de ancho para los condilos occipitales, 31
mm. de didmetro anteroposterior y 30 mm. de diametro transverso para el agujero
occipital, 40 por 35 min. para las érbitas, 11 cms. de diametro bicigomatico, 37 mm.
de ancho para los huesos malares, 28 mm. de altura del cuerpo de la mandibula, 90
gramos de peso para la mandibula con cuatro piezas dentarias y 12 cms. de longitud
de la base del craneo; rasgos morfoscopicos: angulo entre el hueso frontal y los
nasales, bordes superiores romos de las orbitas, orbitas ovales, malares prominentes,
condilos occipitales largos y delgados, apodfisis mastoides rugosas y prominentes,
protuberancia occipital prominente, agujero occipital ligeramente oval, capacidad
craneal de 1.250 cc., ramas ascendentes anchas de la mandibula; suturas: exocraneo
con borramiento total de la sutura media frontal, suturas sagital y lambdoidea
presentes; endocraneo: borramiento total de la sutura media frontal y en forma parcial
de los segmentos medios de las coronales, segmentos de la biparietal, de la
lambdoidea y de las escamosas presentes.

FRACTURA HUNDIMIENTO de bordes regulares tendiendo a la forma rectangular,
de 40 mm. en su borde inferior, 67 mm y 110 mm. en sus bordes laterales con
desplazamiento de un segmento 6seo de 67 mm. de ancho situada en la regién
temporal izquierda extendiéndose hasta la parietal del mismo lado, irradiadas al
parietal y al frontal a la izquierda de la linea media, interesando ambas tablas externa
e interna, al arco cigomatico y al conducto acustico izquierdos, asi como a la base del
craneo con cuatro trayectos: el primero al piso anterior a la izquierda de la linea
media extendiéndose hasta la altura de la crista Galli, el segundo al piso anterior a
ambos lados de la linea media, involucrando la lamina cribosa del etmoides
terminando en el cuerpo del esfenoides, el tercero al piso medio y posterior a la
izquierda de la linea media y el cuarto a piso medio hasta el ala mayor izquierda del
esfenoides. La observacion microscopica estereoscopica del segmento de hueso
temporal izquierdo, muestra a nivel de sus bordes areas hipercrémicas de color café
obscuro a negro, combinadas con cuerpos extrafios (restos de tierra) compatibles con
infiltrados hematicos a nivel del diploe, los que reaccionan en forma positiva
moderada a tiras reactivas de Bili-Labstix demostrativos de la presencia de sangre.
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Formula dentaria: maxilar superior con 11 piezas dentarias correspondientes a la
segunda molar superior derecha y a la primera molar con una caries de segundo
grado, ambas con desgastes en sus caras oclusales, ausencias postmortem del
segundo y primer premolares con sus cavidades alveolares, un canino derecho,
ausencia postmortem del incisivo lateral derecho, incisivo centrales con un diastema
(separacion interdental) de 6 mm, un canino izquierdo, incisivo lateral izquierdo,
ausencia postmortem de segundo premolar izquierdo con cavidad alveolar, primera y
segunda molares teniendo la primera una caries de primer grado, y ausencia
postmortem de la tercera molar izquierda con cavidad alveolar con signos de
parodontitis y tartaro, dentario, asi como, desgaste en las caras oclusales de molares
izquierdas y mandibula con cuatro piezas dentarias correspondientes a la tercera
molar izquierda, primera molar izquierda con una caries avanzada y destruccion
pulpar, segunda molar derecha con una caries de primer grado y de tercera molar
derecha, ausencias premortem por probables extracciones de la segunda molar
izquierda y de la primera molar derecha con cicatrizaciéon de sus cavidades
alveolares, ausencias postmortem de premolares, caninos e incisivos laterales y
centrales con sus cavidades alveolares, deposito de tartaro dentario.

DESCRIPCON DEL CUELLO

Unicamente se encontré un segmento del hueso hioides correspondiente a una de las
astas mayores y seis vértebras cervicales con sus centros secundarios de osificacion
y sin trazos de fractura.

DESCRIPCION DEL TORAX

Integrado por el mango esternal, las dos claviculas con pesos de 25 grs. Cada, una
de ellas, las dos escapulas, once pares de costillas con la flotante derecha y con
ausencia de los cartilagos esternocostales y doce vértebras dorsales con los centros
secundarios de osificacién sin apreciar datos de fractura.

DESCRIPCION DE HUESOS DEL ABDOMEN

Integrado por cinco vértebras lumbares, un sacro, ausencia de coccix; cinturén
pélvico completo, morfoscopia pélvica: cavidad en forma de corazén, sinfisis larga,
gruesa, combada hacia adelante, ramas descendentes del pubis mas largas,
arrancan del borde inferior del pubis, extremos rectos, se dirigen directamente hacia
abajo y en angulo agudo, arco goético; escotadura sacrociatica larga y estrecha, sacro
largo, recto y grueso; agujeros obturadores ovales; rugosa con marcadas inserciones
musculares; sinfisis del pubis con una obliteracion de bordes y crestas y definicion
marcada del borde dorsal e iniciando cambios degenerativos en la porcién ventral
correspondiendo a la tercera etapa de todo (22 a 24 afos).

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

Integradas por 49 huesos para las extremidades superiores y 35 para las inferiores
con fusién de las diafisis con las epifisis y sin apreciar trazos de fracturas.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO Y DE GABINETE

1.

2,

3.

La Prueba de Yada en pelo reporté un GRUPO SANGUINEO "0" que se coteja con el
asentado en la Cédula de Identificacion expedida por la Secretaria de la Defensa.

La aplicacion de tiras reactivas de Bili-Labstix al segmento de hueso temporal
fracturado resultaron positivas a sangre.

Los resultados de Anatomia Patolégica de los segmentos 6seos seleccionados se
informaran tan pronto se reporten.

La radiografia anteroposterior del craneo del cadaver y la fotografia ampliada
deteriorada de un individuo con uniforme militar hallada en el sitio de la
exhumacion se corresponden en forma precisa al realizar las sobreposicidn
Radiofotocraneana.

La ampliacién de una fotografia a color proporcionada por los padres del C.F.AR.
nos muestra una diastema (separacion interdental) a nivel de los incisivos
centrales superiores senalada con una flecha, la que se correlaciona en forma
precisa con la escultura forense.

La Escultura Forense comparada con los rasgos fisognémicos de la foto levantada
de la escena y de la proporcionada por sus presuntos padres nos proporciona un
parecido del 80%.

DISCUSION

;

La MORFOSCOPIA CRANEANA Y PELVIANA y la CRANEOMETRIA nos
permiten determinar que la OSAMENTA corresponde a un ADULTO del SEXO
MASCULINO.

La aplicacion de formulas preestablecidas para las LONGITUDES de los
diferentes ESOS LARGOS nos establecen una ESTATURA PROMEDIO de 1.59 a
1.66 metros.

El BORRAMIENTO de las SUTURAS CRANEALES ya descritas, los CENTROS
de 10SIFICACION SECUNDARIOS y las CARACTERISTICAS
MORFOSCOPICAS de la SINFISIS del PUBIS nos establecen una EDAD
CRONOLOGICA de VEINTIDOS a VEINTICUATRO arios.

El EXAMEN ODONTOLOGICO establece que la OSAMENTA corresponde a un
individuo JOVEN con signos de BRUXISMO manifestados por DESGASTES de
CARAS OCLUSALES de MOLARES, un DIASTEMA NOTABLE a nivel de los
INSICIVOS CENTRALES SUPERIORES y HABITOS HIGIENICOS DENTALES
DEFICIENTES, por la presencia, de CARIES de DIFERENTES GRADOS,
HABITO'TABAQUICO NEGATIVO ante la ausencia de RESTOS de NICOTINA.

El PANTALON de color verde obscuro, marca "SEDENA" talla 36 que portaba,
una credencial expedida por la Secretaria de la Defensa y una fotografia
rectangular de un individuo con uniforme militar con insignias del arma de
caballeria encontradas en la sepultura clandestina y correlacionada en forma
precisa con la radiografia anteroposterior del craneo exhumado
(SOBREPOSICION RADIOFOTOCRANEANA) nos permiten inferir que dicho
individuo pertenecia al EJERCITO, como SOLDADO de CA.BALLERIA.

Las caracteristicas macroscopicas de la FRACTURA del TEMPORAL
IZQUIERDO con desplazamientos de segmentos éseos e irradiaciones ya
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descritas, nos infieren de que el MECANISMO DESENCADENANTE fue el IMPACTO
de un OBJETO CONTUNDENTE (BORDES ROMOS) sobre el CRANEO, con el
consecuente  TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO desencadenante de la
MUERTE.

La observacion microscopica estereoscopica del segmento de hueso temporal
izquierdo, muestra a nivel de sus bordes, areas hipercromicas compatibles con
infiltrados hematicos a nivel del diploe, reaccionando en forma positiva moderada a
tiras reactivas de Bili-Labstix indicando presencia de sangre, esto se ratifica
categéricamente con los resultados de anatomia Patolégica al encontrar
HEMORRAGIAS PETEQUIALES ANTIGUAS con presencia de HEMOSIDERINA en
forma puntiforme y areas de HEMORRAGIAS ANTIGUAS con HEMOSIDERINA en
HUESO COMPACTO, SIN SIGNOS de ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA, todo lo
anterior es indicativo de que las FRACTURAS CRANEALES fueron PREMORTEM.
La determinacién del GRUPO SANGUINEO en PELO por la TECNICA de YADA
report6 un tipo "0", concordante con el asentado en la CEDULA de IDENTIFICACION
encontrada en su cartera y expedida por la SECRETARIA de la DEFENSA, lo que
constituye un elemento de prueba mas para establecer de que la osamenta
corresponde a quien en vida respondié al nombre de F.AR.

La RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR del CRANEO PROBLEMA vy la
FOTOGRAFIA AMPLIFICADA de una de las encontradas en su cartera, se
coresponden en forma PRECISA al realizar la SOBREPOSICION
RADIOFOTOCRANEANA a nivel del contorno del craneo, contorno y relacion de la
cara (partes 6seas con tejidos blandos), relacion de los érganos dentales con los
labios, relacion de las orbitas con los ojos, contorno de los maxilares, relacion de los
senos con su area anatémica y de los orificios nasales con la nariz; estos hallazgos
constituyen un MEDIO de PRUEBA mas para dictaminar de que el craneo problema
corresponde a la fotografia encontrada de un individuo con uniforme militar.

10. La ESCULTURA FORENSE comparada con los RASGOS FISOGNOMICOS del

1.

individuo que aparece con un uniforme militar en una FOTOGRAFIA tiene una
semejanza del 70 al 80%, tomando en consideracion las morfologias de la base de la
piramide nasal, de los pémulos, de la boca y del menton.

Las COMPARACIONES MACROSCOPICAS de cortes TRANSVERSALES de
HUESOS LARGOS de diferentes tiempos de muerte, sus reacciones a la PRUEBA
del CARBONATO, el REPORTE de ANATOMIA PATOLOGICA caracterizado por la
AUSENCIA de TEJIDO ADIPOSO correspondiente a MEDULA OSEA y de
alteraciones ausentes a nivel de TRABECULAS, la fase de ESQUELETIZACION
GENERALIZADA probablemente precedida de un estado COLICUATIVO vy por el
TIPO de FAUNA CADAVERICA OBLIGADA (escasas larvas de Rhizophagus
parallelocollis 'y de Tineola biselfie) nos permiten establecer un
CRONOTANATODIAGNOSTICO o TIEMPO DE MUERTE aproximado de
YEINTICUATRO MESES.

12.Los CORTES HISTOPATOLOGICOS de TIBIA de 6 horas postmortem muestran

tejido adiposo, eritrocitos y células de la médula ésea, los de fémur de 18 meses
postmortem trabeculas 6seas y conductos Haversianos con escasas células
hematopoyéticas en fase de autdlisis.
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CONCLUSIONES

1. CAUSA de la MUERTE: TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO consecutivo
a IMPACTO de OBJETO CONTUNDENTE (BORDES ROMOS) con el
CRANEO, LESIONES que CLASIFICAMOS de MORTALES.

2. CRONOTANATODIAGNOSTICO: de VEINTIUNO a VEINTICUATRO MESES
aproximadamente fundamentados en las caracteristicas tanatosemioldgicas
macroscopicas, microscépicas y quimicas que presentaba la osamenta
conforme a la fecha en que se realiza el hallazgo y el estudio necrépsico.

3.1
3.2
3.3
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.
3.9
3.10
3.1
3.12
3.13

3.14.

3.1

ELEMENTOS DE IDENTIFICACION A COMPARAR:

ADULTO del SEXO MASCULINO.

EDAD CRONOLOGICA: de VEINTIDOS a VEINTICUATRO ANOS.
ESTATURA: de 1.59 a 1.66 METROS.

SERA PARTICULAR: DIASTEMA (SEPARACION INTER-DENTAL) entre
ambos INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, DESVIACION del SEPTO
NASAL OSEO hacia la derecha y CABELLO LACIO CORTO.

HABITOS HIGIENICO-BUCALES DEFICIENTES con CARIES de
DIFERENTES GRADOS, TARTARO DENTARIO (SARRO) y AUSENCIAS
REMORTEM del SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO vy, del
PRIMER MOLAR INFERIOR DERECHO.

TABAQUISMO probablemente NEGATIVO al carecer de manchas de
nicotina a nivel dental.

SIGNOS de BRUXISMO (“apretamiento” y "friccion de dientes")
manifestados por desgastes en caras oclusales de piezas dentarias muy
frecuentes en personas sometidas a "stress".

OCUPACION: MILITAR (SOLDADO DE CABALLERIA del EJERCITO).
HABITAT:MEDIO URBANO.

GRUPO SANGUINEO: "0".

VESTIMENTA Y PERTENENCIAS.

FOTOGRAFIAS halladas en el interior de la sepultura clandestina.
RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR del CRANEO PROBLEMA
sobrepuesta a una de las FOTOGRAFIAS de un individuo portando
UNIFORME MILITAR con la INSIGNIA del ARMA de CABALLERIA.
RASGOS FISOGNOMICOS de la ESCULTURA FORENSE comparados
con los de la FOTOGRAFIA AMPLIFICADA sefialada en el punto 3.14.
CRONOTANATO DIAGNOSTICO.

4. CUADRO COMPARATIVO de ELEMENTOS de IDENTIFICACION entre el
CADAVER PROBLEMA con una de las FOTOGRAFIAS indicada en el punto
3.14. con la CEDULA de IDENTIFICACION expedida por la SECRETARIA de
la DEFENSA y con los DATOS PARTICULARES proporcionados por sus
presuntos PADRES.
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ELEMENTOS

CADAVER PROBLEMA
L

F.AR

4.

. VESTIMENTA:

| Calzoncilio color vino, calcetines

i color café, v tenis blancos marca
["LINCE" con el numero 830 en
| coior rojo

Identificados pienamente por sus
| padres.
i

4.2. PERTENENCIAS:

Escapulario, puisera de tela, cariera
| v fotos, incluyendo ia de una dama.

| Identificados plenamente por sus
| padrss.

oS
v

. LUGAR DE ORIGEN:

i Foraneo, . . )

[ .

} Jalcototan. Nayarit.

4.4, OCUPACION:

Militar (pantalén con marca de
“SEDENA™ talia 36, fotografia con
funiforme e insignias de caballeria,
| credencial de identidad de la SDN).

Soldado de cabalieria mostrando
fotos con su uniforme militar.

4.5. TALLA DE ROPA:

!.36.

Talla 36 (dato proporcionado por la
madre).

4.6. EDAD:

{22 a 24 afos.

24 aios.

4.7. SEXO:

| MASCULINO,

MASCULINO.

4.8. ESTATURA:

i
1.59 a 1.66 metros.

Los padres la desconocen y no
contamos con un patron de
comparacion.

4.9. SENAS PARTICULARES:

)

Diastema Superior.

|

Diastema Superior mencionada v
comprobada por sus padres a través
de una fotografia,

4.10. HABITOS HIGIENICO
BUCALES:

caries
molar

Deficientes con
avanzada en el
inferior izgquierdo.

una
primer

La madre refiere que presentaba en
ocasiones dolor dental con inclusién
de alimentos en una de las piezas
molares izquierdas recurriendo a la
introduccion de pastz v de clavos.

4.11. HABITO TABAQUICO:

Probablemente negativo.

La madre refiere de que nunca lo
|
| vio fumar.
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Refieren de que frecuentemente
4.12. BRUXISMO: Presente. “rechinaba” los dientes al conciliar

el sueno.

Padres grupe sanguineo “07; céduia
4.13. GRUPO SANGUINEO: 0 de identidad de la Sria. de la

| Defensa con grupo sanguineo “07.

4.14. CABELLO:

Corto v lacio. Corto y lacio.

4.15. LUGAR de RESIDENCIA:

Sepultura clandestina ubicada en un l Regimiento de Caballeria
paraje  solitario By | )

-l ] u
| colindando coi ia parte posterior de |

| 1a Zona Militar. |

4.16. LESIONES OSEAS | Ausentes en  los huesos presentes | Los padres lo confirman.
ANTIGUAS del esqueleto para fracturas
4.17. SOBREPOSICION Coincidente _entre el craneo | Fotografia presentada por sus padres |
ADIOFOTOCRANEANA: |problema y la fotografia de un i con su respectiva amplificacion

| individuo con uniforme de militar. | coincide con la diastema superior.

t 4.18. ESCULTURA FORENSE:

| Parecido en un 70 a! 80 porciento | Parecido en un 70 al 80 porciento |
con la forografia amplificada|con la fotografia amplificada y
| hallada en Ja cartera. | entregada por sus padres.

[ 4.19. CRONOTANATODIAGNOS-

TICO:

|El 10 de mayo de 1990 es visto por |
ultima vez por su madre. |
aproximadamente por el mes deﬁ
agosto del 90 la madre se comunica |
telefonicamente a la Zona Militar, |
guienes le informan de que su hijo
| se encontraba de permiso y por el
mes de scptiembre nuevamenie se
; vueive a comunicar a la Zona
! Militar, quicnes le informan que|
! habia desertado. - - - EI tiempo
oscila de 22 a 24

21 a2 24 meses.

transcurrido
meses.

4.20. NUMERO DE CALZADO:

El padre refiere que calza del ocho v |
que su hijo era del mismo numero,
ya que le quedaban sus zapatos.

| Los tenis corresponden al No. ocho.
o

Conforme al

CUADRO COMPARATIVO existen DIECISIETE PUNTOS

CONCORDANTES en forma PLENA uno sin poder comparar referente a la
estatura, un segundo ligeramente dudoso correspondiente al habito tabaquico y
un tercero correspondiente a una desviacion del tabique nasal que se detecto al
revisar el craneo, sin poder comparar, en virtud de que los padres refieren no

haberse percatado del mismo y que en ningun momento les manifestd de que
tuviera algun trastorno respiratorio.

La CONCORDANCIA de DIECISIETE PUNTOS PRIMARIOS y SECUNDARIOS
nos conduce a DICTAMINAR desde el punto de vista TECNICOCIENTIFICO de
que la OSAMENTA PROBLEMA SI corresponde a la PERSONA quien en VIDA
respondid al nombre de F.A.R.
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CONCLUSIONES FINALES

Por lo antes senalado a lo referente a IDENTIDAD, DICTAMINAMOS de
que esta OSAMENTA del SEXO MASCULINO pertenece a quien en VIDA
respondié al nombre de FAR.

CAUSA de Ila MUERTE: TRAUMATISNO CRANEOENCEFALICO
consecutivo a IMPACTO de OBJETO CONTUNDENTE (BORDES ROMOS)
con el CRANEO, LESIONES que CLASIFICAMOS de MORTALES.

CRONOTANATODIAGNOSTICO: de VEINTIUNO a VEINTICUATRO
MESES aproximadamente, fundamentados en las caracteristicas
tanatosemiolégicas macroscopicas, microscopicas y quimicas que
presentaba la osamenta conforme a la fecha en que se realiza su
levantamiento y el estudio necrépsico.

NOTA: Se anexan al presente dictamen esqueletograma suturograma,
odontograma, diagramas de las fracturas y 100 fotografias a color.

112



oo

®,
'

.
Q

*,
0

e’

CONCLUSIONES

La medicina legal como ciencia y arte, en el contexto de la enciclopedia de las
ciencias penales, debera de aplicarse en forma inter y multidisciplinaria, con el

fin de contribuir al esclarecimiento de la verdad histérica de los hechos.

La medicina legal no solo coadyuda a la procuracién en imparticion de la
justicia, sino que se extiende al fortalecimiento de los derechos humanos y a la

prevencion del delito.

El desarrollo de la medicina legal ha sido lenta y tortuosa, tanto en el ambito

académico como pericial.

Las actividades médico legales se circunscriben a la clinica y a la patologia
forense, practicadas en las diversas instancias gubernamentales encargadas
de procurar e impartir la justicia a nivel nacional y en minima cuantia a nivel

particular.

El reto de medicina legal es actualizar a los interesados, acerca de los
conocimientos técnico cientificos e incorporarlos a nuestro que hacer
cotidiano, sin perder de vista que la aparatologia carente de metodologia es

infructuosa.
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