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raduria General de Justicia de la Ciudad de México
entra inmersa en un proceso de reingenieria institu-
derivado de la implementacién del nuevo sistema de
 penal, adversarial y oral. El cambio de paradigma
licado para sus operadores (agentes del Ministerio
policias de investigacion y peritos) una dindmica
acitacion y profesionalizacién permanente, cuyo fin
ilar a las nuevas disposiciones y atribuciones esta-
las en el marco normativo creado ex profeso. Lo ante-
encarna una serie de desafios derivados de la exigencia
de contar con un servicio publico de procuracién de
a de calidad, transparente, eficaz, eficiente, abierto a
dadania y respetuoso de los derechos humanos.

Esta ocasi6n ofrece la posibilidad de verter algunos
ientarios sobre los servicios periciales, en relacién con
sponsables de llevar a cabo la investigacién cientifica
ito. De la Procuraduria General de Justicia de la Ciu-
L de México, han surgido destacados expertos forenses.
en dia, la Coordinacién General de Servicios Periciales
nta con una plantilla de peritos con el perfil y la exper-
a idénea para brindar certeza y confianza a la autoridad
petente respecto de sus determinaciones técnicas. Ac-
ilhmente, el personal de diversas especialidades pericia-
S se encuentra inmerso en un proceso de acreditacién de
i us laboratorios, asi como de certificacién de sus respectivas
I, _ -ﬁﬁe’as de conocimiento.

De lo expuesto, se manifiesta la trascendencia juridica

il ||||
il del : - e
|| I| I XVIII @ quehacer de los peritos oficiales en todo proceso de inves
|| | I|||||| =

|
!
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tigacion en el que se pretendan acreditar hechos penalmen

relevantes desde una Optica técnica y cientifica, tanto en @

trabajo de campo como de gabinete, asi como en la emision
dictimenes s6lidos debidamente sustentados y tutiles comg

medio de prueba en el sistema penal acusatorio.

En ese contexto de transparencia y apertura al escru.

tinio publico, se inscribe el esfuerzo institucional por pro.

mover con apoyo del Instituto de Formacion Profesional, 13
Coordinacién General de Servicios Periciales y la Editorial
Flores, la publicaciéon y divulgacion de la segunda serie de
textos correspondientes a diez especialidades periciales. Eg

necesario reconocer el esfuerzo, actitud y profesionalismo del
personal pericial, que a pesar del incremento en las cargas
de trabajo derivado de la implementacién del nuevo siste-
ma, particularmente en especialidades como criminalistica
de campo, fotografia, transito terrestre, valuacion, balistica,
entre otras, dan muestra de su compromiso institucional al

dedicar parte de su tiempo a escribir textos utiles para la
practica y la academia.

Los trabajos que se elevan a la consideracion de los lec-
tores se estructuraron de tal forma por sus autores, que su
contenido despertara el interés de sus pares, tanto los pe-
ritos oficiales como peritos particulares, estudiantes y pro-
fesionales relacionados con temas forenses, quienes descu-
briran, entre sus paginas, la revelacién de aspectos técnicos
y metodologicos acumulados durante afnos de experiencia y
que hoy comparten con sus potenciales lectores, sin que lo
anterior implique trivializar la complejidad y el alto grado
de profesionalizacion y experticia que se requiere para emitir
con todo rigor y objetividad un dictamen pericial.

Entre los aspectos mas destacados de la presente obra,
se encuentran los siguientes:

0GO A LA CoLECCION DE ESPECIALIDADES PERICIALES

boratorio de balistica forense

de las especialidades pericigles que m_azyoreshéxios
1 la institucion en temas de investigacion de hec los
tamente delictivos, debido a que su ob]eto‘se rela-
_. armas de fuego. El autm‘r describe 1('}8 rlguygsos
mientos ¥y técnicas de analisis que pfarmlten lai eln—
4n de las armas, el estudio compal;atwo e_ntre 10T ele-
palisticos “problema” y “testigo’, medmntfeﬁe uso
ijasé de datos del Sistema Injcegrildo de Idgntl cacion
ca (IBIS, por sus siglas en 1'11’gles’),_ el reglstrg e,(-ln es-
s de trabajo y la confirmacion fisica de 1_0/5 1“1% icios
icos a través del microscopio de comparacion - Esmri
'mismo, el lector conocerd la forma en que se rinde €
en pericial a partir de los protocolos y procedimien-
ternos de la especialidad.

Cerrajeria forense

Coordinacién General de Se'rv?cios Pericialfes cuen{t’ia
a mayor diversidad de espemahd'ades del pais. U’na e
es cerrajeria forense, la cual at1lende un alto nurpderg
solicitudes de intervencion requeridas por la autorida

terial. Los autores de esta obrz} dan cuep’ta de la 113:
ancia y sustento técnico de su intervencion, que ;s a
seaminada a determinar pericialmente s1 una cerradura
emento de seguridad fue forzad.a 0 mo en d’ehtos COI:;IO
cidio, despojo, robo a casa habltac_lon, vehlcglos.z}u é)-
tores, entre otros. Lo anterior a partir de la aplicacion de

enicas y una metodologia especifica.

3.  Criminalistica calidad y deontologia

La especialidad de criminalistica de campo tiene una rde-
levancia fundamental en la investigacion de los delitos de

XXI
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alto impacto, como homicidios, lesiones y robos. E] per

requerido para ejercer esta disciplina eg multidisciplingy 3
debido a su interaccién con diversas dreas forenses, Su des'
emperno y capacidad técnica, al momento de procesar e] ],
gar de los hechos o del hallazgo, son determinantes para o]

éxito de la investigacién.

Los autores cuentan con amplia experiencia en Ig ma.
teria, la cual se complementa con sy entusiasmo, pasién y
destacada formacién profesional, herramientas indispengg.

bles en el ejercicio cotidiano de su experticia.

4. Documentoscopia

La lectura de este texto resulta ampliamente recomenda-
ble dada la reconocida autoridad del autor en la materia, A
través de sus paginas, el lector encontrari las claves para
comprender los secretos y fundamentos de 1a disciplina.

5. Impacto ambiental

El crecimiento de 1a mancha urbana en 1y Ciudad de México
tiene un impacto negativo para el medio ambiente. La edi-
ficacién de construcciones en zonas prohibidas, como suelos
de conservacidn, barrancas y 4reas naturales protegidas,
son, por desgracia, una practica cotidiana. El autor propone
en esta obra reflexionar sobre el marco normativo con que
€ cuenta en materia ambienta] a mvel local, asi como reco-
nocer la trascendencia juridica de la funcién pericial en esta
disciplina al aportarle elementos probatorios a 1a autoridad
ministerial, que serdn de utilidad en los casos donde se pre-
suma la posible comisién de delitos.

XXI1
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ontologia forense

| i - ido
del texto en comento es amphamentfa 1ec0n0<:1(i‘
o, motivo por el cual la lectura de las lineas c};t)r}:'-e’Il
: iscipli i na aportacié
tes a esta disciplina, Qonstltuyren u p
y metodologica sobresalientes.

Patologia forense

ologia forense es una disciplina méditza en laj‘{ ’qx}eas;
entan los conocimientos de anatomia pato oglé: -
ina legal. Los interesados en esta dls'mplma pot r;o
arse al conocimiento de las tecmcas: v tipos t_de f,s u S).
tolbgico, raspado de unas, pelos, ﬁbl‘ras y cito ogu;or-
ealizan los peritos a partir de lgs cuestlonamle_rl;ttos 0 .
dos por la autoridad ministerial y que cc_nn‘_cr_}d}lyen
cer delitos de alto impacto como los feminicidios.

~ Psicologia forense

a de las obras fundamentales en esta serie dg textos' es lz-

rrollada de manera colegiada por las perltlas s.ju}mI'Vlsmril l

teria de psicologia, adscritas a la Coor.dmacmn Gezlr}el_*co

rvicios Periciales. Su obra cuenta con rigor n"{etodo Ofl :

sarrollo temético especializado, por lo que gsta llama a}e-
srtirse en un referente obligado para estgdla}ltgs v E:)ro a

ales de la psicologia, agentes del Ministerio Pibico, abog
Jueces y publico inmerso en temas forenses.

Investigaciéon y reconstruccion
1y de accidentes de transito

. o N ‘ .. i'
Para la objetiva reconstruccién e 1nves§1gacmn de %os_. acr;e
‘dentes por transito de vehiculos en la Ciudad de México,

¥ XXI11l
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especialidad pericial, permitira re-
1 grado de conocimientos y la espe-
ominar cada una de ellas.

L 'I‘igen a cada
, complejidad, e
n que requiere d
y felicitacion a todos y cada uno de
ible esta importante obra.

requiere que los peritos cuenten con un alto grado de espe.
cializacién y dominio de las técnicas y metodologia propiag
de la especialidad, enfocados en aportar los medios de prue.
ba que expliquen las causas, circunstancias y efectos de log
hechos de transito que serdn valorados en su oportunidad
por la autoridad ministerial y el juez.

reconocimiento
s que hicieron pos

Los autores de la obra hacen gala del dominio de la
materia y comparten los puntos finos de su experticia. La
complejidad de su especialidad no impide tratar sus temas
de manera profunda y didéctica, por lo que el libro serd un
referente de consulta indispensable para todos los interesa-
dos en el tema.

Miro. Edmundo P. Garrido Osorio

urador General de Justicia de la Ciudad de México

10. Fundamentos de valuacion de bienes muebles

Los peritos en valuacién forense se enfrentan al desafio de
atender con la mayor objetividad posible las solicitudes de
intervencion generadas por el agente del Ministerio Publi-
co, con el propdsito de determinar el valor especifico de uno
o varios objetos o, en su caso, la cuantificacion de dafios
ocasionados a los mismos.

Quienes participan en esta obra son peritos supervi-
sores con amplia experiencia en la materia. Entre los mé-
ritos del texto destaca su originalidad, dado que no existe
bibliografia sobre la especialidad que nos ocupa, asi como el
trabajo de sistematizacién y desarrollo de una metodologia
de estudio, producto de la experiencia y conocimiento multi-
disciplinario de los autores.

Por ultimo, debe decirse que las obras mencionadas se
enmarcan en la dindmica de apertura, difusién del conoci- 1
miento y transparencia con que actian la Procuraduria Ge-
neral de Justicia de la Ciudad de México y la Coordinacién
General de Servicios Periciales. Adentrarse en los principios

XXIV
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»ién criminal debe ser entendida como todo un
saberes interdisciplinarios y acciones sistema-
tegradas para llegar al conocimiento de lo que
ocido como la verdad historica de los hechos, una
ada ante la terrible realidad de enfrentarse al fe-
elictivo, que de manera por demas lamentable se
entado en nuestro dia a dia.

-

vestigacion criminal requiere para su solucién de
, instancias, instituciones y, por supuesto, de per-
cializado en este complejo proceso. Lo anterior
cebirse simplemente como una delicada labor que
en una primera intencién dar solucién a la accién
n de conductas y actos que constituyen ilicitos san-

n estos casos, y cuando se requiera, la odontologia fo-
be de aplicarse en sentido estricto, experto y cientifi-
que con sus técnicas, métodos e instrumentos apoye
s opiniones versadas al esclarecimiento de las interro-
que le plantean el agente investigador del Ministerio
0 y el juez penal ante un evento existente probable-
€ del injusto punible.

- Esta obra estd encaminada a ser consultada por los in-
adores del Ministerio Publico, fiscales y jueces penales;
'de ser material de apoyo para otros peritos del campo
0gico, tales como por criminalistas de campo, médicos fo-
es, antropélogos forenses y genetistas forenses, asi como
especialistas analogos.

Mtro. Ernesto Vazquez Mejia.
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INTRODUCCION

incluye nueve temas sobre céomo la odontologia
yadyuva en la procuracién e imparticion de justicia
y de sus opiniones técnicas versadas y apoyadas en
cientifico, en la induceidén, deduccién y analogia.
identificacién e identidad humana mediante sis-
dentomaxilares como el identoestomatograma o
tal post mortem que se aplica a cadiveres que se
ran como inidentificados, desconocidos o “NN”. Con-
n un capitulo sobre las marcas o huellas de morde-
su relevante estudio pericial en investigaciones de
omo vielaciones, maltrato a nifios, mujeres, rifas y
dios, donde sobresale el quehacer de los principales
0s que intervienen con sus destrezas en estos sobhre-
8 casos. Incluye un apartado sobre traumatologia o
ologia bucodental pericial, una de las actividades mas
adas a los peritos en odontologia forense por los agen-
restigadores del Ministerio Pablico, quienes plantean
roblema la descripcién y clasificacion médico legal
traumatismos bucodentales. Por otra parte, contiene
solucién al problema de la estimatién de la edad en
ados de justicia para adolescentes, es aqui donde la
peion y formacién de la denticién humana apoya apor-
d datos de cronologia dental y edad. Factor pericial ne-
ario en no pocos casos, también para la restitucién del
, con el propdsito de valuar los dafios en denticiones
ales permanentes y de prétesis dentales, asi como de
Intervenciones quirdrgicas para que de alguna mane-
1 juez sefiale un costo promedio de las pericias en estos
80s. Contiene un apartado sobre la mal practica médica
1tologica, misma que el perito fundamenta en imperi-
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clas, imprudenciag ¥ ne

entistas y cuestionados por los pacientes que los denyy.

El autor

B - CAPITULO I

&

IDENTIFICACION E IDENTIDAD
- ODONTOLOGICA

j

EFINICION DE ODONTOLOGIA

forense que aplica los conocimientos, generales
lizados, de la odonto-estomatologia (tedricos,
cos y clinicos), para efectuar el correcto examen,
0, valoracion y presentaciéon de la evidencia bu-
omaxilar y craneo-facial, en interés de la norma
y de la norma ética.

Una de las actividades relevantes del odontélogo
es la de registrar las particularidades denta-
los cadédveres que se encuentran en calidad de
cidos, asi como de las personas con vida gque
leren de una individualizacion; ambos casos de in-
5 del campo juridico penal. Pard posteriormente,
parar ese registro con expedientes clinicos que el
ano dentista realiza a sus pacientes, el cual debe
er archivado de manera que se conserve por un
0 de cinco afios posterior al Ultimo acto médico
uado.
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1.2 CONCEPTO DE IDENTIFICACION
ODONTOLOGICA

0 L IDENTIFICACION E IDENTIDAD ODONTOLOGICA

o de la presencia de diferfentgs tratarrlner];it:os_
operatoria dental, de protesis denta13 0 d;ls
mporales y otras que hayar} sido rea izad :
to en vida; también se reg1s:cr?.n 10:7*.d 'v1c;0

macién y producciones_ patologlc_as ﬁ( 1endes
'erérios, cavidades cariosas, labio s(;u'at (i,
Estos datos se anotan en una ficha e? a
da identoestomatograma o 1dentc;-o;10n eril
.éma —anexa al final de este capltu.o.—t; s
ﬁsos, y a peticion del :‘:lgente.del l\(/Iimls %raq
es necesario tomar las impresiones e1 am : B
dentales, con material denominado a %ma g_,
osteriormente, obtener los moldes de ambas a

ntales.

s

La identificacién odont
para observar, analizar
des bucodentomaxilare-s

olégica es un procedimie
y registrar las particulari

La identidad odontolé
racteres bucodento
biografia y nivel de

gica hace referencia a cg
maxilares que sefialan Ia histg

1.3 PROCEDIMIENTO DE REGISTRO
e de que el cadaver se encuen_tre en etapa d_e
I..:Inuy severa, carbonizado, rr}omlﬁcad'o, oel pelr1:
i ere necesaria la observacion y r?glstro de los
2505 bucodentales, se aplica la tecmc.::l dfe autop-
- l A continuacién se resumen las técnicas que
¥ hente se recomiendan: .

La aplicacién del registro odontolégico estd dirigida,
principalmente__, bara caddveres en calidad de descono-
cidos, es decir, no identificados. Se realiza en cadive-
res que van de frescos hasta putrefactos, carbonizados,
momificados, desmembrados 0, incluso, en restos 6seos

. ) : : . 1 , €n
del erdneo del sujeto problema. Técnica de Luntz (a libro abierto): se realizan

primer lugar, dos incisiones del trago a la COH’HSU;;
ra labial: el primero del lado derec_]:_lo y despges _en
~ ellado izquierdo. Se retraen 1‘03 tejidos blandos eu
X forma de libro abierto y se 11berap las ramas as

cendentes de la mandibula; postenormepte, se usa
Una sierra eléctrica —o serrote gle costﬂla—' parqa
cortar y liberar el maxilar superior. En ocasiones,

1.3.1 Acceso a cavidad bucal

El acceso a 1a cavidad bucal es
para observar y registrar todos 1
sencia y ausencig clinica de 1a

un campo visual ideal *
os hallazgos de 1a pre-

3
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~ ticulacion del céndilo, con la cavidad glenoi-

el uso de un cincel puede ser necesaria para [j e i
he _ dea, para separar el condilo de su depresion.
A b

rarlo totalmente.

. Técnica de Keiser-Nielsen (borde mandibular): e
condilo a coéndilo mandibular, siguiendo el borg
posterior de la rama ascendente y la base de
mandibula, en forma de herradura, a unos 2 o
cm de la base de ésta. Se eleva un colgajo obse
vando la superficie externa de ambas arcadas.
seccionan ambas ramas mandibulares mediante
sierra, a lo largo de una linea horizontal, a la al-
tura —o ligeramente superior— de las caras ocly-
sales de los molares inferiores. También se puede
realizar la extraccién completa de la mandibula
desarticulandola, seccionando las inserciones de
los musculos, asi como la capsula articular de la
articulacién temporomandibular (ATM). Para la
extraccion del maxilar superior, se practica una
incision vestibular, elevando el colgajo hasta las
bases de las érbitas, descubriendo la espina na-
sal y serrando la maxila (Lefort I). Otra opcién es
desarticular la mandibula y observar las piezas
dentales sin serrar la maxila.

Se colocan los retracto-separadores (ICA-1)!
entre las dos arcadas dentales y se fuerza la
abertura de la cavidad bucal.

__ Lo anterior permitira la obser}racién deﬁl_as
 estructuras dentales del cadaver, su Jla-
cion fotografica intrabucal y hasta, posible-
mente, la toma de impresiones de ambas
arcadas dentales.

Técnica del ablandador de carn(?s: puede ser
" en polvo (por ser mas barato) o liguido.

" __ Encaso de ser en polvo: se xjea'liza una’m.ezcla
1 con agua, se coloca en una ?ermg'a’esterﬂ y se
inyecta alrededor de la artlcu‘lac-mn temporo-
mandibular. En caso de ser.hquldo, se coloca
en una jeringa estéril y se 1nyec'ta alrededor
de la articulacion temporomandibular.

__ Se deja actuar (de 30 minutos a una ho;ca)
y se procede a hacer un corte }mr.lzonta A
hivel de la articulacion del condilo con _la
cavidad glenoidea, para separar el condilo
de esta depresion.

3. Técnica de Correa (AICR): previos cortes, se propo-
ne inyectar, en la zona de la articulacién temporo-
mandibular, uno de los siguientes dos productos:

a) Técnica del bicarbonato de sodio: se realiza una
mezcla de agua y bicarbonato de sodio, se colo-
ca en una jeringa estéril y se inyecta alrededor
y en la articulacion temporomandibular.

: tar:
1 Para conocer mas sobre los retractosepara(}ores, Consﬁ’m
Correa Ramirez, Alberto Isaac, Odontologia forense, Me

co, Trillas, 2018.

— Se deja actuar \"(de 30 minutos a una hora) y
se procede a hacer un corte, a nivel de la ar-

5
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 opcioén es obtener radiografias periapicales
. de algunas piezas dentarias, que permita in-
amientos de conductos (endodoncias).

— Se colocan los retracto separadores (ICA
entre las dos arcadas dentales Y se forgg,
la abertura de la cavidad bucal.

— Lo anterior permitira 1a observacién de ]
estructuras dentales del cadaver, sy fij
cion fotografica intrabucal y hasta, posib],

mente, la toma de Impresiones de ambhag
arcadas dentales. '

1.3.3 Radiografias

En todos los casos, es indispensable tomar una ortg-
pantomografia (radiografia panoramica) de todos ]

sujetos (vivos o muertos), en proceso de identiﬁcaciénf
humana,

agen de una radiografia periapical con tratamiento
. de conductos en raices dentales.

S Las radiografias permiten reali'zar una /confron-
entre el elemento problema (boca del cadaver, por
: .'?10) y las radiografias que se prese.nta_n_ coilnci
mento testigo, ya sea por un presunto fam111ar e
0 en 1nvestigacién o por el cirujano den:clsta, que
Uestamente atendi6 en vida al ahora cadaver.

Imagen de una ortopantomografia.
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1.3.4 Modelos de estudio dientes y radiografias dentales, panoramicas o

ales, modelos dentales y protesis dentales. En
fun&amentalmente se aplica, para este orden,
os de normas oficiales:

Los modelos de estudio se ob

entarias, a partir de
odontolégicos. Los ciruj
dominan dichg técnica,

tienen de ambas arcadgg
cucharillas o porta-impresiong,
anos dentistas clinicos conocer
y el odontélogo forense 1a aplica
Las impresiones se obtie
comparativo de presencia, form
zas dentales del cad4
de confronta,

orma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
expediente clinico.

orma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006,
ra la prevencion y control de enfermedades bu-

hen con un elementy
a y tamano de las pie.
Ver, para tener un elemento mag

T B S bt s

|l |||||||||'|| l'l'l
| ||| |i}||\|i|||| ||||

Imagen de unos modelos de arcadas dentaleg
en yeso dental.

1.3.5 Elementos para confronta
e identificacién dental

Dentro de Ios elementos obteni

dos (elemento problema)
contra los elementos testigos,

se tiene como posibles

i

as confrontas por datos escuetos, o por ciertos

| atorios de los familiares, no son confiables, y,

anto, no deben de ser empleados como verdad para
2

r una confronta.

. Identoestomatograma

ntoestomatograma es un registr"o ('ie las carac-
cas bucodentales natural.es, a‘r1’:1ﬁ(_:1ales y,pato-
lIcas, como técnica de ident}ﬁcacmn en cad(?ve:els
nos sindnimos son: dentlgrar{la, carta dental,
lontograma e historiografia dental).

El formato que se debe de aplicar, en estos casos,
1 siguiente (para adultos):
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[
IDENTO ODONTOESTAMOTOGRAI\IA PARA ADULT()

| No. DE LLAMADO
| CARPLTA DE TNVF‘-:TIGA(‘ION No :

i7uLo L. IDENTIFICACION E IDENTIDAD ODONTOLOGICA

| OBSERVACION:

|
Crreme de
awencis serllies o de
dental i poreclang
il Ghtorncién | Marr mo e ]
e v eill Bet marerinl no | Unicseeste
Lt ¥ ;| R AT waresr tada L
pansnia | Tndepndia  conana.
clinical.
rmctnl.
Warant saln e
‘:”]'_“‘ ’ cusoa dental Barear ven i m
dicalir. 4
s con unn X, v 15, ;s.u.?lg PR
densira. g
|
Coridril Marzar lae o
o Ftn R s Inerustaciin | M o
aTics, rupenly carids, | weliliea i ThE
lsizas tolales,
v | e pnrrnle & -
Obluraciin | (00 e Incrustucion s rerrLles,
e nmal- et deyesing | Marear con Marcar ren Tas
s f‘mj"uwjl ? KO META | um (K
a fich
) B osarr aon
ek aluca Lutal.
|
b
Marear con Invear todn la Marveae eem
Obturncin | unn B L paess Larana orom. ¥ poisr it LU Lo pesa
e vasina. U [resents Metdlica a1y cibenla en ln ane preannen
rina. i olsal ulimplante
demtal.
1 O SN o 1 { | [raplante dental

Designacion dentaria recomendada
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Para la interpretacion del identoestomatogram
se utiliza el siguiente formato: '

ndo premolar superior :

. Tercer molar superior

~ derecho: | | Hallazgos:
17. Segundo molar Supermr
derecho: ]

16. Primer molar superior de-
recho

15. Segundo premolar superior
_derecho

14. Primer premolar superior G | I
derecho- o : oo s e e

13. Canino superior derecho:

" 12. Incisivo lateral superior
derecho:

11. Incisivo central superlor
_derecho:

1zqu1erdo B o
Prlt';:ler premolar 1nfer10r
izquierdo:
C::;n;no mferlor 1zqu1erd0

21. Incisivo central superior é e o
izquierdo: ! Inmswo lateral inferior

22, Incisivo lateral superior izquierdo: T
izquierdo: . Incisivo central inferior

23. Canmo superwr 1zqu1erd0

24. aner premolar
superior izquierdo:

13
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. ial anterior Norma de ambas arcadas dentarias
: general fam? ,..3_-;1—( i {en maxima oclusion)
| |||||||| il SRR o .
Il || 41 ]_DClbIVO central inferior §

|| |||||||||||| | |
i :
||||||||||||| ||||

“I||||||||||| l:" ¢ 43. Canino inferior derecho:

|| Il

|||||||
|

| ||||“I||I| 44 Prlmer premolar 1nfer101
|'||||||||||||||||'|I |I _derecho:
|||'|'\|||| —

i : 4‘3 c-aegundo premular 1nier10r
'"||||" "'|'|um | : derecho:
il |||| ,|||II s o

|||||||||'||I|'| i 46, Prlmer molarmfenor

derecho

| 42 Incmlvo ]ateral 1nfer10r
: derecho

i o ooty <reren, R SR U

] . 5 inferior
clusal de la avcada superior  Norma oclusal de la arcada in

| i |"| ||| : dere(,ho i
: 47 Segundo molar mfermr de~

' recho

48 Tercer molar 111fer10r

derecho: '

del estudio:
r del estudio:

mbre v firma del perito en odontologia forense y del perito en
grafia forense:

DESASTRES MASIVOS )
E IDENTIFICACION ODONTOLOGICA

es
L estos casos, es indispensable coordinar actllv'ldadla
.. ar la-
1 otras instituciones anélogas, asi como realiz
f i ?'Eores distribuidas en tres partes:

15
14
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‘ ’. tres masivos
1. Un primer grupo de odontélogos forenses dely os de desas

estar en el lugar en la bisqueda y registro dg
cadaveres y de hallazgos de elementos dentaleg
(prétesis, placas dentales, fragmentos de maxj.
lares, etcétera).

de desastres pueden ser:
endios y/o explosiones.
chos de transito aéreos.

2. Elsegundo grupo debe trabajar directamente en I3’ _ | ——

elaboracién de fichas post mortem a los cadaveres,
independientemente del estado que presenten y
las manifestaciones de los diferentes fendémenos
cadavéricos. Es claro que habra algunos cuerpos
que necesiten de la aplicaciéon de la autopsia oral,
Actualmente, todo debe capturarse en un progra-
ma computarizado.

hos de transito nauticos.
rrumbes de minas.

ndaciones.

upciones volcanicas.

3. El tercer grupo se encargara de dos aspectos: pri-
mero, recabar las fichas, expedientes o historias
clinicas de los sujetos que perdieron la vida en di-
cho evento; y segundo, la confronta entre fichas de
sujetos problema (cadaveres) con elementos testi-
gos (fichas dentales ante mortem).

omicidios colectivos.

El nimero de odontélogos forenses dependera del
numero de cadaveres que se presuma habra que identi-
ficar, asi como del tipo de evento, lugar de acceso, lugar
de estudio, asi como del instrumental y equipamiento
tecnologico facilitado previamente por las autoridades.

Hay que recordar que un desastre masivo es un
suceso infausto y lamentable ocasionado por el hombre
(directa o indirectamente) o por la naturaleza; y cada
evento de esta naturaleza exige tanto una preparacién
de los recursos humanos, como de la instrumentacién
y lugares de trabajo.

mento de peridédico que relata
un desastre masivo.

16
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En estos casos, la organizacion debe iniciar antesg g,

que suceda el desastre, es necesario formar grupos
cubran todas las areas geograficas a nivel de delegaci
citadino, estatal y nacional; estos grupos deben sesiona

constantemente y todos sus miembros deben participa-

en reuniones previamente programadas para adiestra.
miento, con el auxilio de instituciones autorizadas.

1.4.1.1 El tunel de la muerte

Hace 27 anos, el domingo 26 de mayo de 1985, en el es-
tadio Olimpico Universitario, se llevaba a cabo la final
de futbol entre los conjuntos de Pumas y América. Se
calcula que, al inmueble, entraron casi 90 mil personas,

cuando la capacidad es apenas para 60 mil. El drama
ocurri6 en el tinel 29, cuando alguien cerr6 una reja y
la gente se empezé a aplastar. El saldo fue de diez per-
sonas muertas, entre ellas menores de edad, ninguna
autoridad del estadio o de la Federacion Mexicana de
Futbol fue llamada a rendir cuentas. Las investigacio-
nes por las muertes en el tiinel 29 del estadio de Ciudad
Universitaria quedaron en el archivo muerto.

Tragedia en el tunel 29, estadio de la UNAM.
18
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Discoteca New’s Divine

teca New’s Divine ocurrié en un
la delegacion Gustav? Aé Mg-
1 61 de la tarde
( de la Ciudad de Meéxico, don
mé??mio de 2008 fallecieron 12 personas y 16
n heridas de gravedad, pues, mlentgas 1§)sb]ovg-1
ja— festejaban
es de edad, en su mayoria— 1es .
fe(]i:llglr ciclo escolar de una escuela} secundaria,
icio un operativo. Los hechos ocurrieron trg;}u_n
"t-lvo policial del Gobierno de 1q Cl}ldad de 1e-X11£;
a tonces 1llamado Gobierno del Dls'%}tc; Eted%readl,ral
i ibli 1 Distrito
etaria de Seguridad Puablica de '
?%%I)‘d bajo la titularidad de Joel é)xite])g'atc.iéevFaz,
; iC1 rito Fe-
duria General de Justicia de istrito _
IOESETTDF) encabezada por Rodolf{)) Felixs'csi:i?a
enti , formaban el Sl
entidades que, a su vez, cont :
-' (ﬁ'éinacién Policial del Distrito Federal o Unipol,

nacié en mayo del 2008.”

sedia de la disco
gecoteca, ubicado en

s

9 Con informacion de Wikipedia. Enciclopedia libre.

19
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|':'"ll'l'|||'||.I|:'|'|'|'I'|'l'l ' dia 16 de mayo del 2018, en instalaciones de
|:l||||||I||I\"'|'H"|"|'.l e la Ciudad de México, se activé la alarma de
'||||||I'|||'|','||'||'I'||"|'| ble sismo, los empleados salieron como se ha
'I'II"|'|||'|||II'||'||'".l' i pero los torniquetes fueron una trampa para
:||I|||||||lll.llll.llllluu.I ; e personal.
Il |||'|I : i
il
||'|||I||||||
| '|||||||||Il|||'|'|'I|¢|II|'|'|'||||.'
Ll |I|||||II
|I I||I||||I|II |:||||I|':I'||I|||||I||||I 1.4.2 La prevencion
I

¢Y la prevencién? ;Y :
¢ ¢Y el sentid 2y _
|I"'I'|:|'"'I por los derechos humanog? 0 comun? Y el respeto
(il |||||I||||.I
| I|||||||I||'||_||||||.I
(A
h “_Illlulll

en del lugar de hechos en el evento en donde un avién
se colapsd, en el estado de Michoacan.

Actividades del grupo en el lugar
de los hechos

-

muertos? La prevencig
para prevenir un degag

1 €s parte de la organizacién i
tre masivo. '

. ‘ Las principales actividades del grupo son:

1. Localizar el lugar.

' 2. Acordonar la zona del desastre, con auxilio de ele-
mentos de seguridad piblica.

' 3. Policia, ejército y armada.

4

- 4. Transportar a los heridos hasta los centros hos-
r pitalarios méas cercanos, brindando los primeros
auxilios necesarios.
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6.

10.

11.
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. No tocar los fragmentos de los restos humanos

petilla identificadora

Cuidar que los cadaveres permanezcan en su Jy

gar, hasta que se les registre adecuadamente, tablecer una ficha para identificar

resulte de los desast_res colectivos;
). se propone la carpetilla ids;‘gfacsjc;zahgggg
ne jos necesa

: 'ndul):)es 1(?:(1?’1?;'(215 por identificar. Esta ficha
.'1(;(;'2 en forma ordenada}, 105' })rmmpiﬂes gle(;
de l(;s sistemas de identlﬁgzacmn; su 111'ena é)on
aci6n debe ser 4gil; y posible de archivar

d y bajo costo.”

'p-e_nsable es

Determinar y anotar la posicién en que se encuen, daver que

tra cada uno de los cadaveres.

Fotografiar minuciosamente cada uno de los cuep.
Pos.

de objetos antes de fotografiarlos. Ademas, en u
croquis, anotar todos los indicios que contribuyan
a la identificacion.

Registrar y revisar los objetos personales que
acompanan a cada cadaver.

Etiquetar a cada cadaver con un nimero imborra-
ble.

Colocar las pertenencias en bolsas, con el nimero
especifico de cada cadaver.

ar: Correa Ramir
3 Para conocer mas sobre el tema, consultar: Corr

op. cil., 2018.

Restos humanos resultantes de un desastre aéreo.

ez,

23
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il \I|I||I | '

o

)

Iil ' cién es la extraccion de uno o varios cada-
Il donde se encuentran enterrados, confinados

|

'|||||||||||| dos. Puede ser de varios tipos: penal, civil e
||| I|||||'|||\||II
| '"”I|'l'."|'||| I
| ||"|I|||”||||||]|\|||
| ||||"|||||"|I'|||||
| '||||"I\|'||'|>"|I"
||||"4|'n|'||||||ll" esente libro, la exhumacién que mas interesa
||||||"\I ||||'|||| e todo, la de tipo penal, cuyos objetivos son:

B

humacion penal

La identificacion del cadéver.

" Efectuar la necropsia: omitida parcial o mal reali-
ada.

aslado de restos humanos para estudios foren-
‘ses complementarios.

ispecialmente, los casos de las exhumaciones de
fosas comunes clandestinas, cuya indicacién prin-
~ cipal es identificar a los caddveres y realizar los
. estudios para determinar la causa y manera de
~ muerte, asi como el cronotanatodiagnéstico.

A continuacion se presenta una serie de fotogra-
sobre casos de exhumacion:

25
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26

Exhumaciér.l de tipo penal: el personal de apoyo
realiza la extraccion del cadaver.

PRl e
el
el

e

La intervencion de los bomberos es prudente
en la extraccién de caddveres.

ruLo L. [DENTIFICACION E IDENTIDAD (ODONTOLOGICA

que practicar

forense, en este caso, tuvo
a de muerte

] médico
ia para establecer la caus

~ la necrops

El odontélogo forense realizo el acceso
fotografo forense fijo todos los procedimientos ¥ evi
contestacion al pla

evantes, para dar
nvestigador del Ministerio Publico.

del agente 1

a cavidad bucal ¥
dencias

nteamiento del problema

27



ObonNroLocia Fo RENSE

ntos dentales de] cadiver
con la ficha dental ante
ré?{orjcen}, con base en e] expediente clinico, con exigen-
1a juridica de la Norma Oficial Mexicana NOM-004.
SSA3-2012.

CAPITULO II

HUELLAS O MARCAS
DE MORDEDURAS HUMANAS

DUCCION

ivo de presentar esta guia prictica, para el es-
7 peritacion de la huella de mordedura humana,
a cumplir el compromiso con la comunidad de
en odontologia forense y para todos aquellos
e alguna manera, intervienen en la observacion,
reo y estudio juridico; pero, sobre todo, este capi-
a manera de prontuario, tiene la obligacién de
uvar a emitir una opinion versada y real. Lo an-
r se expone fundamentado en la experticia para
Inar, pericialmente, sobre miltiples casos de
ntologia forense, y en mas de tres décadas de servi-
como profesional forense.

~ La guia se presenta de forma*ordenada y facil
icacién, senalando cudl debe de ser la actuacién
los diferentes profesionales, que generalmente in-
vienen en su peticién, observacién, fijacién y valor
" ico como instrumento relacionado con un hecho
elictivo; motivo por el que se anotan los lineamientos
eguir por diversos peritos, investigadores y profe-
Onales forenses que observan y estudian esta lesién,
a sea en victimas o victimarios, vivos o cadiveres.
demss, incluye conceptos fundamentales sobre una
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CapiruLo I1. HUELLAS O MaRrcAs DE MORDEDURAS HumaNas

~ Desde el campo de 1a criminalistica, la huella de
dedura es un indicio, es decir, un material sensl-
gnificativo, como lo cataloga el maestro Dr. Ra-
Moreno Gonzélez. Esta lesion, en criminalistica
campo, debe de ser registrada como un indicador
etivo que puede o no estar relacionado con un he-
criminal que s€ investiga. Es una huella o patron
impresion o transferencia, producida por la accion
un agente externo, Conl forma de arcos encontrados,
0, Semi-arcos, equimosis, lesiéon por arrancamiento,
oriaciones, etcétera.

En el espacio pericial de la medicina forense,
gefiala como una marca lesiva, producida por una
Joxa, agente externo, de tipo contundente. Es decir, de
cuerdo con el Dr. Eduardo Vargas Alvarado, se trata
uno o dos arcos equimoticos excoriativos, que se en-
ntran por su concavidad, o bien, es una lesién pro-
cida por los organos dentarios, donde pueden inter-
enir los labios y la lengua, formada de un conjunto de
~ heridas contusas como equimosis, excoriacion, lacera-
¢ién y/o arrancamiento, y cuyos mecanismos de acclon
ueden ser la presion, traccion, desgarro y/o corte.*

lesio ] 1

. 1(;{1111 dtelesice tipo, su clasificacion de acuerdo a ]
: atologia fmlf'ense, sus tipos y lo que el person v
orense debe realizar ante esas marcas —

Sentaﬁoi‘oultlmc_)l,leste apartado estd encaminado a pre
sencillo, pero 1importante ]
5 i s ! 2 e

aplicacién facil, razonada y metodol()gfcap SR

2.1 CONCEPTO DE HUEL
LA
DE MORDEDURA HUMANA

;;iel;;l:i% _de mordedura humana es un producto del

bio, con patrén de impresion

i ! o de transferen-

Cilaliieintre mordedor y mordido; es una lesién porque

i pt e con tres eIP:mentos: la huella material, el ageﬁ-

= dx erno y el dano. en la salud. Es un trau;natismo
ecir, es una herida producto de un trauma, de Ie{

accién de morder
; , chupar, mama
producirla. ’ r o de otra forma de

A la i
ol bl herida o trauma se le conoce también como
S ta, producto de un patrén de impresién o pa-
Sbietive ;ingferf?inma. La huella es la manifestacién
, producida por el inter i

cambio d i
g : e materia, en-
ol enir?iqas Ul objetos, en los que existe correspon’den-

os elementos participantes en el suceso

T3 En la especialidad de la odontplogia forense, S€
- trata de huellas de mordeduras o marcas dentales, en
- forma de impresion, producto del intercambio de las

Siempr

equimos?;pilils%‘;e ;‘;’ 1;1;(;3;112; Irtllinatlesién, de_sd’e una [ }pa}ctipularidades dentales sobre los tejidos afef:tados;

st e e, B A 1asen 0, hay dinamica, b asimismo, Se pugde emplear el termino de FIlOI‘lela, re-

mordeduras debe clasificarse com o ot huellas de _--‘presentacmn lesiva que pr_esgnta las parm'cularldad(?s
o estatica. El agente " dentales del mordedor, originada por el intercambio

externo es, por t
. anto, la boca, y ti S :
; , y tiene sinonim
el de noxa o agente vulnerante. 0S como
—
4 ConinformaciéndelAmericanInstitutefor Cancer Research.
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entre el aparato bucodentomaxilar, como agente pyg
ductor, y un tejido afectado, como tejido pasivo.?

En el campo juridico, y de acuerdo al articulo 259
del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, “cual.
quier hecho puede ser probado por cualquier medig
siempre y cuando sea licito”, y la huella o marca
dientes ocasiona un efecto o hecho que puede ser pro-
bado por la mecanica o dinamica de la lesién y confron-

tada con las arcadas dentarias del mordedor.

El juzgador y los peritos deben ajustarse a los cri-

terios siguientes:

32

1. Posibilidad: es la duda que supone el caracter o
atributo de las cosas, no es la indiferencia o la
libertad para afirmar o negar, sino la misma in-

capacidad para hacer una u otra de las cosas.

cia del delito y la responsabilidad del inculpado,
interpreta el problema en sentido positivo o ne-
gativo, pero sin dejar de ofrecer contingencias en
contrario. Orienta al juez y justifica las medidas
graves dictadas en el curso de la investigacion.

Certeza: se produce cuando la investigacién revela
la existencia de un delito y la responsabilidad del
agente. Es el conocimiento indudable, la certeza

—clara y absoluta— del delito y de la responsabi-
lidad penal.

5 Idem.

Probabilidad: es lo fluctuante entre lo posible y lo
evidente. Es la opinién o suposicién de la existen-

11. HUELLAS (O MARCAS DE MoRDEDURAS HUMANAS
A0 6 1 B

1 ACION CON EVENTOS CRIMINALES

. ] n-

s delitos:

o
as: intercambio de mordeduras enfire dos s:llil ]-
' si.n importar su sexo 0 edad (ancmtnos, gene
=) s = ) en an )
;. nib acidos); se pres n,
" pifios, recien nacld e
' iz. labios, manos y orejas. b
lmente, en nariz, or i
1- resiérl puede estar presente en Vlctlma?1 (I)l e
| ?arios yel hecho de que se enc(lilentrelen uge
: : ] av
igni el mordido sea :
dos no significa que -
?1 delito, pero si el agente receptor de la lesi

. .
altrato alas mujeres: en casos d(i; le?ﬁcéz ?éfen
il almente, el varo
iliar, donde, genera o
giolpea e; la mujer e hijos. Lads {rlordiiu;aess %un_
jer parte del cuer
~ den estar en cualquier | @ o e
! rdidas en diferen
damental buscar mo iy
'de cicatrizacién, ya que, frecuentemente, s

R

= > : .
servan como huellas en reparacion (cicatrices)

~ diferentes momentos, ¥ suelen identificarse hasta

: : bien
. que una persona s€ decide a denunciar, O )

1 édicp £ des-
cuando el médico clinico 0 médicp forense las

ictimas fa-
8 ubre en victimas de este delito o en victima
~ tales (cadaveres).

Violaciones: principalmente, las mox:ilefhslrasp s;i g;&; ’
sentan en zonas erogenas o en gen;1 :S)ee g\rictimas
nitales (pubis, muslos, nalgas y pec I e
de este delito. Sin embargo, no €S rarg o s
en victimarios cuando_ }a victima se de

ca a su violador mordiéndolo.
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2.3 TIPOS DE HUELLAS DE MORDEDURAS

L
as mordeduras pueden ser de los siguientes tipos:

34
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ey H a » oy .
omicidios: en estos casos puede observarse ung
S

rie ]
' Viccl;llgsmnes de def?nsa y ataque entre victimg
7 vickin a}c, ya1 quecel, practicamente, hay agresién con,
a entre los dos, y se 5
. ! pueden encont
o en otro de los partici a ln loot
: rticipantes; sumad
o : ado a la lesigy
Fn elrllz;pal que ha causado la muerte. Es 11eces§11
ionar que la mayoria de victimas de homiej.

. g 4
”

deduras erdticas.

¥ p 15
? k]

1. Mamadas: 16 i
e la(ilﬁalis. tambmn conocidas como sugilaciones
in sugillare, machucar), cuyos sindénimos

De acuerdo S ;

W i ;ﬁlel gilipedza. Enciclopedia libre, el bondage es
mo”, que significa es e}ne del término fracés e inglés “homéni-
e e imc Z\f1tud 0 cz_itt{rlverio. Asi, pues, el bon-
ataduras, no negocizf'(ie 5 e’] m({VImlento de alguien mediante
pasion desmedida ent]::eyaSl 1§Slcl)1nante‘ FIB Gk SHEe
les, e interpretarse comc? o eterosfexufll.es y homosexua-

parte de un hipotético delito.

vro 11. HUELLAS O Marcas DE MORDEDURAS HuUMANAS

. chupetén, chup6n, moreton, chupete o chupe-
z0. Son causadas por una fuerte absorcion con la
oca (presion negativa). Se ha decidido clasificarlas
mo mamadas debido a que son resultado del efec-
o de jalar hacia la boca el tejido humano, ocasio-
ando una equimosis, es decir, una extravasacion o
ida de sangre de los capilares de la zona anato-

ca absorbida y afectada.

on consideradas seudomordeduras humanas, ya
e dificilmente dejaran un patrén de impresion
ndefinido del agente externo, es decir, general-
mente no se encuentra el dibujo 0 impresion de
~ Jos dientes de la boca que caus6 esta lesion. En
- personas de piel muy clara y en zonas anatémi-
cas como el abdomen 0 térax, se presentan como
~ una gama de colores, parecidos a un durazno me-
:‘ locoton; v en el centro de ésta, se observan por la
" succién una zona mas 0 menos definida con color
- azul. No aportan datos en cuanto a los detalles
- particulares y generales de las arcadas dentales
~ y su dientes que ocasionan esta equimosis, por lo
que, en gran pimero, NO soON Gtiles de confronta,
salvo con microscopios de alta @eﬁnicién y alter-
nativas de software sofisticado.

Esbozos, pellizcos ¥ escoriaciones aisladas.

a) Los esbozos son patrones de impresion INcom-
pletos, es decir, impresiones inacabadas 0 no
completas de los arcos, pueden ser de dos o
tres dientes impresionados (incluso de las dos
arcadas), con lo que es muy arriesgado efec-
tuar una confronta con las particularidades
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o II. HurnLas O Marcas DE MoRDEDURAS HUumANAs

os, puentes de piel, profundidad variable y
s dentados y equimoticos; por sus caracte-
cas de cuasi-arrancamientos con presion, son
ortantes; pero, por el dafio del tejido expuesto
sroducto del mecanismo de accién del morde-
r, no son tutiles para una confronta.

rrancamientos: es la pérdida de tejido o la sepa-
¢i6én de un fragmento de tejido por la presién y
accién de la zona lesionada; con frecuencia, se
servan en ataques de perros. No son utiles para

a confronta.

c(iemsajles de sujeto testigo o presunto Mor i
or. Por tanto, ge dictaminan COmMo no Gty
para confronta. -

b) Pelhzcos (pinzamientoo pel]izcamiento)' 4
tlcamente son pequenos machacamieni;clf I‘a
la plgl con los dientes, que dejan excori i 'd
nes lineales o de semi-arco de uno, dog atCI :
dientes. No son utiles para una COI;from?a

1;E)el:.du‘cto de la presién de uno, dos o tres die.
£, sin formar parte de un arco dental. Ng
son utiles para ung confronta. |

3. Mord ; _ : '
ordeduras francas: son las que dibuj an uno o dos 9.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

nes de dientes ; .
. . > POr arco, siendo una combinacién il diagnostico diferencial puede ser para objetos den-
y para perros. Este tema es importante debido
ay confusién al rotular, como huellas de mor-
s humanas, a las que fueron producidas por
ntes contundentes, o bien, cometidas por animales,
1almente por perros. A continuacién se presentan

caracteristicas y diferencias:

5
=
]
=]
=
4v]
-
pd
joi
o
=
o
[
jab]
—+
ot
=
[}
]
jav}
£
=]
47}
[wiry
@
=]
g
L)
2
et
~
4]
o
]
o
ot
Q
=
jule]

Objetos dentados: sus caracteristicas pueden im-
presionarse, incluso como semi-arcos o arcos, no
obstante, hay que considerar que éstos tienden a
ser mas circulares, méas pequefios o mucho méas
grandes en promedio que una impresién de mor-
dedura humana; son, simplemente, dos lineas ex-
coriativas, y pueden observarse como desgarros
en piel, semejantes a una lesién lacero-contusa

4. Lac i , 1 .
eraciones: también conocidag como lacero in-
y hasta presentar patrones de transferencia por

cis
as o laceradasg, Presentan desgarros de los
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movimiento, eg decir, de fr
movimiento).

OnonToLOGT A Forense

iccién (impresién

1I. Hurrpas O Marcas DE MORDEDURAS HUMANAS
o 1l 1

DBLEMAS A RESOLVER

mas fundamentales a resolver ante el estu-

jal de una huella de mordedura humana, son
emitir el diagnéstico diferencial entre morded

ras de un animal y un humano.

Es estos casos se observ

tivos hasta

excoriativos—, por lo g
te el arco superior del a

ctuya lmpre
neo (grasa).

camientos d
huesos.

Imagen de mor

fernenino. Se ge

deduras de perro en menor del sexo
nala el penacho excoriativo (Correa).

-

an desde puntosg eXCorig.
excoriaciones de barrido —penach,
eneral, marca severamen.
nimal (en casos de perros),
sién es mgs rectangular; asimi

hay con arrancamientos de piel ¥ tejido sub cuta.

En eventos de mordeduras animalesrg

como leones o tigres, se observan severos arran-

e miembros pélvicos con fracturas de

mero; establecer estrictamente sila forréladqug
lesién presenta es producto de una mordedur

ana.

undo: si la forma de la lesién presenta 11:rrip;e(-)
es bien definidas de los dos arcos dentale e
un arco dental, y si caci!a uno ’de eﬁs’&os :rl(; ’
esenta entre cinco y seis impresiones .dercli as dé
S decir, gue se observen las par!:lcuiarll. ade 5
os bordes incisales y hasta plal'atmos 0 ‘mgu?izai
n giros, labializados, palatinizados, lingua

.'Cuartoz clasificar médico-legalmente a la lesion.

. Quinto: determinar siprocede téc?ica;necllltle y 1;1;?(;
b : la confronta del s

tar sus fundamentos para _

B mordido y el presunto mordedor, es decir, llegar a
~ la identificacién de mordedor.

.'SU ESTUDIO COMO LESION

.
y que considerar, ordenadamente, los siguient
Untos:
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.aracién' pronostico (sefialando tiempo aproxi-

do) de reparacion qulrﬁrgiqa y cosﬁc_) aproxima-
'si. el juez 0 Ministerio Publico lo solicitan.

1. Ubicacion de la lesiéon: con respecto a la zona ang
témica, es decir, cara, antebrazo, muslo, etcétepy

2. Localizaciéon: dentro de la zona anatémica ubicag :
especificando las caras (anterior, posterior, late. :
ral, interna, derecha, tercios, etcétera); y con te MECANISMO DE ACCION
tigo métrico, flexémetro o regla, senalar su ubicas

i6 oy . es decir, de la
cién exacta. acién del origen del resultado, :

io de la teoria del movimiento d_e
e mfgelg, basada en diferentes fqentes 1311
ficas que reporten numMerosos mec}aimsmr?: Sg
ceion de una huella Qe mordedltlrad u.mfl rc;m_
la conclusion dependiendo del tipo de 11; e =y
1tre el complejo bucoder}tal del su]etqfac 1v1(:) .
fio) con el area anatf')mlca’ (que es di erer(;eeo .
.:”6pa) del sujeto pasivo (victima _que' pue i
. yida, cambiando las circunstancias); ¥, & " en,_
derando la posicion de arpbos yel m0v1m11ien o 4
1 que ejecuta y el que recibe (alguno de ellos p

estitico 0 en movimie

3. Tipo de lesién: equimosis, excoriacién, hematoma,
lacero-contusa o combinacion. ’

4. Forma: arco(s), semi-arcos, puntos, etcétera.

5. Dimensiones: ancho, largo, horizontal y vertical
(en milimetros); en conjunto, y por separado del o
los dos arcos presentes.

6. Fotografia y color: empleando una gama de colores
como las que usan los disenadores, que sea basica
y se incluya en la fijacion fotografica de la misma.

7. Clasificacién por su agente productor: definir cual
es su agente productor contundente, por ejemplo:
“los dientes tienen bordes y no filo, por tanto no
causan lesiones cortantes”, pudiendo ocasionar
pequerios desgarros en tejidos (observar con lu-
pas), pero, de ninguna manera, separan los teji-

dos por accion de un agente cortante con dientes
humanos.

nto), se producen una seri
icularidades que s€ manifiestan en el dafio y en
presion sobre el tejido atacado.

Lo anterior significa que la huella de: n(;grfl(iej;zas
ana representa diferentes patrones }Dn ];xcf]; iy
jones) que dependen _de dqs factores ?Slare-s =
0, de las caracteristicas bucode_ntorp’a 1& e
eto agresor; y segundo, de la cp’mbmacwr& i o
1tos que intervienen en la accién de mor ed, S
proceso de intercambio, con la correspon e "y
caracteristicas; de tal manera que'una_np(i)ris -l
da observarse con una serie dt_a equimosis, reif;?l ;
l0sis con excoriaciones, excoriaciones, dl}ac_erdcs C,O 0
laceraciones con equimosis y con excoriaciones,

8. Clasificacién por su data o tiempo de reparacion:
sefalar si la lesién tarda en sanar menos de 15
dias, entre 15 y 60 dias, o mas de 60 dias (depen-
diendo del Cédigo Penal).

9. Clasificacién por sus consecuencias: si va a dejar
una cicatriz, sobre todo en cara o rostro, si el juez
o Ministerio Publico lo solicitan.
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presién negativa gl mam 4 3
- ar - : g )
ria que las combinaciones , egcetera’ lo Que signifieq leger sin tocar con sus manos, ni observar di-
Pliecen ser variadas, 1 tamente sin cubre bocas y sin guantes, la mor-

Para b ) "
- confrcm.ta s ura en victima viva o en caddver.

lizar la descripcidn escrita de la lesidn, incluir-
su informe (siempre como una contusién) y
ar si es una huella de mordedura humana.

1, por lo menos, una fotografia de su localiza-

_ lir, a la persona —viva— que presenta la mor-
; ‘dedura, que no se toque la mordedura.
Punzante, cortante y dilacerante g i

caso de que la persona mordida necesite apoyo
edico, informar al médico o paramédico que la
sion puede ser un indicio relevante.

. Combinacién de presién y traccién.

1.
2

3, Desgarramiento ¥ contusidn.,
4. Contusién. ine: = i . .

O, Inc1so contusion y arrancamiento. visar a los peritos que hay presencia de una le-

5. Hickey: succién-traceién, _ - si6n que tendra que ser evaluada por el odontélo-
6. Mamada. ' - go forense.
7

. Presién dental o [
"y e EL CRIMINALISTA DE CAMPO

8. Traccion NTE UN CASO DE HUELLA

E MORDEDURA

———

— Hﬁjﬁgﬁéfﬂ%ﬁ;ﬁ

gual, raspado dental o combi-

—-""'__'__-a—-—’-—--'—'_j-‘_._ﬂ_

———

ea del criminalista de campo, ante un caso de
de mordedura es:

2.8 ACTUACION DEL POLICiA

ANTE UN CASO DE HUEL
LA
DE MORDEDURA

Utilizar barreras de proteccién de primer orden y

La tarea de] policia, ante un caso de huella de morde- E estar dentro del marco de la bioseguridad.

dura es: ; 5 L .
~ Observar, proteger y fijar descriptivamente, de
~ forma escrita, la lesién considerada como huella
de mordedura humana.
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2, Slamﬁcar, de forma relevante, 1a descripcién eg
a de la lesién en su dictamen (siempre comg

contusion), y a valorar si es o no es una huel]
mordedura humana. :

« una camara fotografica de sistema réflex y,
mas, una camara de captura digital, para el
ndar de las fotografias.

: I ., mar las siguientes fotografias:
3. Aplicar el criterio de ubicacién, localizacidén v del . g

cripeién morfolégica de la lesién, General, para ubicacién anatémica.

A1 mo 1.5 m de distancia, usando un zoom
~ (para acercamiento), con encuadre perfecta-

mente perpendicular, que incluya solamente
la lesién con los dos arcos.

ge) A 50 cm de distancia, con encuadre perfecta-
mente perpendicular, que incluya solamente
la lesién con los dos arcos. En ocasiones, se
recomienda utilizar una mesa de copiado.

5.
¥ 3

6. Recomendarf ipmediataniente, al agente investi-
gad_or del Ministerio Ptblico, la intervencién del
perito en odontologia forense.

~d) A 10 cm de distancia, con un acercamiento
- importante, con encuadre perfectamente per-
pendicular, que solamente incluya la lesién
con los dos arcos. En ocasiones, se suglere y,
si es posible, utilizar una mesa de copiado.

Emplear la regla dos en uno y una moneda para
las fotografias a 1 m y a 50 cm de distancia.

% Soligitar y supervisar al perito fotégrafo para que
realice las fijaciones indicadas. ’ |

2.10 EL FOTOGRAFO FORENSE
Y LA FIJACION

Tomar una fotografia, incluyendg la gama de color,
~ con un espacio en el centro del recuadro, en el que
~ debe estar la huella de la mordedura.

Entregar las fotografias en escala 4X, es decir, ta-
mano postal. .

En caso d -
e es? huella de mordedura, la tarea del fotégrafo

I Utllhzar barreras de proteccién de primer orden,
Incluyendo el cubrebocas, y estar dentro del mar-

co de la bioseguridad. A continuacién se presenta un ejemplo para soli-

ar la fijacién fotografica de una lesién considerada
0o huella de mordedura:
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1o. Norma general. Indicaciones:

General, sin testigo métrico. Fijar la lesion entre
un metro a un metro y medio de distancia de la
lesion.

a) Considerar manejar fuente de luz artificial de
acuerdo al tipo de camara y luz del contorno
ergonomico.

b) Cuidar que las fotografias no salgan sobre ex-
puestas o sub expuestas.

General, con testigo métrico. Emplear una
regla en forma de L, es decir, usar la regla de dos
dimensiones. La regla jamas debe tapar parte de
la lesion.

20. Mediano acercamiento. Indicaciones:

a) General de lesion (sin testigo métrico), que
tiene que abarcar los dos arcos equimoéticios
0 equimoticos-excoriativos. Fijar la lesion
aproximadamente a 50 cm de distancia.

Las fotografias deben y tienen que ser perfec-
tamente perpendiculares entre la camara y la
lesion, es decir, a 90 grados.

b) General de lesién (con testigo métrico: regla
en forma de L), que tiene que abarcar los dos
arcos equiméticios o equimoéticos-excoriati-
vos. Fijar la lesion aproximadamente a 50 cm
de distancia y sin que el testigo métrico tape
parte de la lesion.

¢) General de lesién (con testigo métrico: moneda
de 10 o 5 centavos), que tienen que abarcar
los dos arcos equiméticios o equiméticos-exco-
riativos. La moneda se debe colocar entre los

dos arcos que Co
la parte interna
(si s6lo se encue
aproximadamen

30. Importante acercamiento.
nes:

tiene que abarcar (
) equiméticos-excorlatwos.
aproximadamente a 100 15 cm

suro 1. HUELLAS O Marcas D MORDEDURAS HUMANAS

aforman la lesién, o bien en
de la concavidad de un arco
ntra un arco). Fijar la lesiép,
te, a 50 cm de distancia, y sin

que la moneda tape parte de la lesion.

Regla dos en uno, en forma de L

Indicacio-

a) General de legién (sin testigo metr}co},lq}le
los dos arcos equimoticios
Fijar la lesion

de distancia.
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Las fotografias deben y tienen que ser perfec-
tamente perpendiculares entre la cAmara y 1a
lesién, es decir a 90 grados. -

b) General de lesién (con testigo métrico: regla
en forma de L), que tienen que abarcar los
dos arcos equiméticios o equimoéticos-excoria-
tivos. Fijar la lesién aproximadamente a 10 o

15 cm de distancia y sin que el testigo métri-
Co tape parte de la lesién.

¢) General delesién (con testigo métrico: moneda
de 1005 centavos), que tiene que abarcar los
dos arcos equiméticios o equiméticos-excoria-
tivos. La moneda se debe de colocar entre los
dos arcos que conforman la lesién, o bien en
la parte interna de la concavidad de un arco
(si s6lo se encuentry un arco). Fijar la lesién,
aproximadamente, a 10 o 15 cm de distancig
¥ sin que la moneda tape parte de la lesién.

Nota sobresaliente: se tienen que manipular .
a persona (viva) o al cadédver, de tal manera que se fije
la lesion perpendicularmente al objetivo (lente)

de la camara, a 90 grados.

EL MEDICO FORENSE
Y SU INTERVENCION

8 y acciones recomendadas a seguir, para el médi-

Utilizar barreras de proteccién de primer orden v
déntro del marco de la bioseguridad, una ba}tg no
es suficiente, hay que utilizar guantes esterlle{'s,
cubrebocas y, de preferencia, un overol o bata qui-
rargica limpia desechable.

Nota sobresaliente: se tienen que manipular a la persona
(viva) o el cadaver, de tal manera que se fije la lesién,
perpendicularmente al objetivo (lente)
de la cdmara, a 90 grados.

2. Hacerla captura de la narraciéq del lesionado por
mordida (contexto del evento), vivo; y tomar datos
relevantes de las lesiones como probables hu.ellas
de mordeduras humanas; y, en casos, las lesiones
sefialadas como mordeduras de animales (perros).

49
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. Independientemente de la zona anatémica “morgs
. Dar a la persona mordida una bata para andligj
. No confiar en lo que la persona “mordida” sefialg

. Tomar fundamentalmente dos fotografias: una ge:

. En el caso de cadaver, solicitar la intervencion de

. Considerar que su estudio es preliminar, asi como.

Dimensiones de largoy ancho.

da”, es necesario realizar el examen céfalo cay

#, . . . . Forma.
de la persona, ya sea victima o victimario.

) Color.
Detalles de la lesién.

citar, siempre, la intervencién inmedia:ca de
perito en odontologia forense",,para que él sea
sen realice el andlisis de la lesién y su dictamen
finitivo.

‘dictamen de la lesion puede emitirsse colegiada-
ente, es decir, entre médico y odontdélogo.

médico, y aplicarle el consentimiento informadg
de aceptacidon del examen médico completo.

como el nimero de lesiones y zonas anatémicas er
donde presenta las lesiones “por mordedura”.

neral y otra a 50 cm. Se puede emplear una ca-
mara réflex o de captura digital, éstas se comple- ‘
PG R Rl (ol Ay I, MINISTERIO PUBLICO
SU PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
un fotégrafo forense, con las indicaciones de la o 6 A
forma y tipo de fotografias ya senaladas anterior- ente investigador del Ministerio rubuco 1
mente. jonal penal que tienen la mision de 1qvest1gar a
encia de un delito y, en el caso d‘e 1e§10nes, debe
sesorado por tres peritos: el criminalista de cam-
1 médico forense y el odontélogo forense.

" Lo anterior debe realizarse cuando las mvc:ast}ga-
es sean en un cadaver levantadospor los crimina-
_ 0 bien, si se trata de un lesionado con v1da_, que
esenta a denunciar directame.nte a la agencia 1n-

igadora, es decir, hay una serie de alterl_latlvas 0
uestos para los cuales hay que estar pendientes.

el resultado de la clasificacién de estas lesiones.

Jamas senalar, escribir, rotular o certificar las le-
siones como marcas de mordeduras humanas o de
animal, s6lo como lesiones producidas por agen-
te contundente, con sus diferentes tipos de ma-
nifestacién, es decir, de excoriacién, equimosis,
arrancamiento, laceracién, etcétera; y seguir la
formalidad de toda documentacién de una lesion, . = 1
es decir: Cuando le presentan una not1c1:a criminal a
\te investigador de Ministerio Publico, donde hay

@) Ubicacién topografica. nes por arcadas humanas, es

ones o presuntas lesio
b) Localizaciéon en dicha zona anatémica.
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prudente e indispensable que el profesional pida -
tanto al médico forense como al odontélogo forense. *

debe estar determinado por tres factores:

OponroLoaia Forensg

El planteamiento de] problema general Primg

1. Que se establezea claramente —cuando se tieney
todos los elementos técnicos— si es o no es u
lesién producida por arcadas dentales humanag
por animales —perro, con frecuencia—, Eg deci
los peritos deben sefalar si es una lesién produy-
cida por arcadas dentariag humanas, sin empleap
la frase “al parecer es una huella de mordedurg
humana”, ya que ello compromete a los demas
peritos que intervienen posteriormente. Por I
tanto, el planteamiento de] problema es /la lesién
que presenta tal o cual persona es una huella de

mordedura humana, es decir una marca de mor-
dedura humana? Si Ia respuesta es positiva, se

tendra que contestar la segunda pregunta.

2. En caso de ser una marca de mordedurs humana,
debe sefialarse si es util para una confronta con

arcadas dentarias del presunto mordedor, que se
presenta en ese momento, o en sy caso, que pre-
sentard posteriormente al probable mordedor, lo
que significa que la respuesta debe estar encami-
nada a determinar si hay elementos macroscé-
picos de la lesién, para compararla con arcadas
dentarias humanasg.

Cuando la respuesta esté encaminada g que la le-

si6n (mordida) fue realizada por una anima] —

generalmente por un canino (perro)—, entonces

1I. HurLoas O Marcas pi Morpenuras HuManNas

necesario llamar al veterinario forense para
dictamine al respecto. Se debe rec.(zrdar %ue
notables diferencias entr? una lesiéon proc u1
da por humano o por un animal y, en espemla ’
un canino. En este capitulo se agregan tos
ementos fundamentales de 1afs diferencias entre
ordeduras humanas y de caninos.

tercera pregunta se realiza en el campo del

nomio médico-odontolégico: jcudl es la c‘lasn‘i-
6n médico-legal de la lesion? Debe realizarse

" con apego al Codigo Penal en funcion.

PERICIAL DEL ODONTOLOGO

- FORENSE

amen del odontélogo forense, en gen(?ral, d(—zlbe
ir los datos de la institucidn, con Iogo_t}pos y de-
indicaciones que sefiale la administracién.

u parte, los lineamientos técnicos, deben incluir

uiente:
Marco conceptual: se anota el concepto de lo qué es

la huella de mordedura humana, sus tipos y gerie:
ralidades de su mecanismo de accion. Por ejemplo:

- La huella de mordedura humana es y se encuen-

tra clasificada como una contusion comple]a,_es
asi porque la huella de mordedura humar;la tes
producida por un agente vulnerante romo, chato,

sin filo y sin punta.
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Si bien es cierto que la huella de mordedura
mana puede dejar uno o los dos arcos con escoris
ciones, equimosis y/o escoriaciones, para ser cla.
sificada como una lesién de huella de mordeduy
humana, es fundamental que haya una impresj
de varios dientes de la arcada superior y/o de log
dientes de la arcada inferior impresionados, es de.
cir, que tenga un patrén de impresion definido,
que la huella de mordedura humana es clasifica
como contusiéon compleja y no es contusion simple;

Por otra parte, hay objetos naturales o artificiales
que pueden y dejan impresiones de arcos equimoti-
cos y excoriativos, que se encuentran por su conca-
vidad, y, desde luego, no son arcos producidos por
un mecanismo de impresion por arcadas humanas,

No obstante lo anterior, si es posible realizar una
confronta de la lesion (sobre todo cuando no es
tenue o corta en impresiones aisladas) con las
particularidades dentales de un presunto morde-
dor (partiendo del hecho de que la lesién es cau-
sada por un agente vulnerante de tipo romo, ya
que los bordes dentales humanos naturales son
romos). Asimismo, es factible comparar la impre-
sién con algin objeto de tipo contundente para
definir si actué como agente vulnerante, dejando
una impresién parecida a una huella de mordedu-
ra humana. Cuando los arcos son muy tenues, es
técnicamente aceptable rotular a la lesiéon como
efectuada por agente contundente y no como hue-
1la de mordedura humana, ya que pudo haber sido
perpetrada por un agente vulnerante diferente a
arcadas dentarias humanas.

| &ién contusa, co
impresion), por presior
nas. Su conjunto manifi
| mordedura humana.

g i

Fotografia Gnica.

mismo, la form
5 lesion de este
emplo):

ocalizacion: hemic

aracteristicas:

Y en un grupo: se

ara derecha, sob

quimosis. . .
esultado: se trata dg un
ormas dos arcos equimo
entran por su concavidad. :
ostablece que se trata de una le-
n elementos de ser una huella (patrén de
16n directa con piezas dentales huma-

esta que se trata

re mejilla.

o I1. HUELLAS O MaRrcas DE MORDEDURAS HUMANAS

a de documentar correctamente
tipo es de la siguiente manera

vs.(.aw"o%servan escoriaciones con ligeras

RTINS

conjunto de lesiones gque con-
ticos y excoriativos que se en-:

H

de una huella de

Norma general de 1
por arcadas dentarias humanas.

a lesion producida
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‘3. Los resultados de Ia confronta deben conformar_

de la siguiente manera:

De ambos sujetos ge confrontaron log modelos
dentales, lag impresiones en cera rosa y los ace-

tatos de los modelos dentales del C.
(sujeto No.1) y del C.

de mordedura del cadaver de

4. Finalmente, las conclusiones deben se presentan

asi;
Unica:

Empleando la técnica de sobre posicién de ima-
gen (fotografias con acetatos), se establece que si
hay correspondenciq (en cuanto a forma ¥ parti-
cularidades) entre 1a arcada superior y la arcada
inferior del C. (sujeto No. 1), con la
huella de mordedura que presenta el sujeto No.
2 (cadaver), localizada en su hemicada derecha.

Lugar y fecha.

ATENTAMENTE

Perito en odontologia forense

56

(sujeto No.2):
los anteriores con la lesién sefialada como huellg

o II. HukLLas O Marcas DE MORDEDURAS HUMANAS

GNOSTICO DIFERENCIAL
'RE MORDEDURAS HUMANAS

E PERRO

1 ro) es una le-
de mordedura de animales (per
0 post mortem, producto del trauma entre”las
tales de animal (caninos: perros) y el tejido

clasificacion de la huella de mordg(’lura de un
hace como se muestra a continuacién:

de agente productor (noxa).

Data (tiempo de produccion).

Consecuencias.

~ Psicogénesis:

Hambre.
Mecanismo de accion:

a) Mecanismo Unico: excoriaciones y J
laceraciones. g

b) Mecanismo multiple: arrancamientos.

Apertura bucal: -
En humano: aproximadamente 5.0 cm.

En perro (simulada en bisagra): aproximla-
damente 6.0 cm. Lo que se traduce en un patrén
de impresién mayor que el de un humano pro-

medio.

1
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dientes y arcadas de
de la siguiente maners:
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Apertura bucal (maxima
problemas de la articyl
Lo méaximo que

) de un humano joven y sin

acién temporo-mandibular.
aleanzé fueron 5 em.

Asimismo, las diferencias morf;

perro y de humano se presentan

: . y Observar que

Arcada_superlor e mferlor_ cada arcada de

de un ecanino (perro) promedio. perro tiene seis
Incisivos.

olégicas entre

1o II. Hurrnas O Marcas DE Morpenpuras HuMANAS
U 2

" Las arcadas humanas presentan cuatro incisivos
' superiores y cuatro incisivos inferiores.

" A continuacién se presenta una tabla sobre las

neias mas importantes entre mordeduras de hu-
' y de animal, en especial de perro.

ticularida G '_Hu'_mano Anl_rnal

Mazxila y mandibula « Maxilares

Uno o dos cuadra-
dos, rectangulos o
! puntos.

Uno o dos arcos
concavos.

i Generalmente no.




' . DE s HUMANAS
OpoNTOLOGEA FORENS B iruro 11 HunLias O Marcas bE Morbenuras H

— M B e : arta: la huella de mordedura animal tiene dlfel_
| | tes mecanismos de accidén, pero, fumt.lamenta -
énte de presion, traccién y arrancamiento.

- 3

Quinta: la huella de mordedura animal presenta
. excoriativo (penacho excoriativo) 0 francos
| rancamientos, y no pocas veces, punciones.

| Particularidag _ Animal

? Frecuentemente,
Generalmente no. ‘hasta mutilacién
' de miembros.

Generalmente no. . Frecuentemente,

_ Sexta: su estudio es en forma inter y multldlgslpllr;
| na, pero debe de ser anal_lzad_a por un perlétzli(zo
-"'@ontologia forense, vetex:mar.lo forel'lse vy m
forense, para un diagnéstico diferencial.

' Si, en ocasiones.

R R

. Penacho excoriatj. =

. Vo, perforaciones, %
Uno o dos arcos . Excoriaciones ? '
.

linéales y de
_ibarrido.

O

Finalmente, se puede concluir, entre las hue-
llas de mordeduras humanas y de animal (perro), lo
siguiente:’

— Primera: la huella de mordedura humana tiene
diferentes mecanismos de accién, como presion,
traccién, movimiento y de mamada.

— Segunda: la huella de mordedura humana presen-
ta uno o dos patrones de impresién con equimosis,
escoriacion y lacero contusién.

— Tercera: su estudio eg en forma inter y multidisci-
plina, pero debe de ser analizada por un perito en
odontologia forense.

Circulo cromatico recomendado: la parte ce:qtral
de la gama de colores_debe teper un espau.:m}jmm]a
en el que se muestre la lesién consxdfzrada como
de mordedura y fijarla fotograficamente.

7 Correa R., Alberto L, La mordida en el delito de homicidio ¥y
de violacion, México, Sista, 2015. 61
60




- CAPITULO III

TRAUMATOLOGIA ODONTOLOGICA
FORENSE O LESIONOLOGIA

RODUCCION

umatologla y cirugia ortopédica es la especialidad
ncluye la valoracion clinica, diagnéstico, preven-
tratamiento —por medios quirdrgicos y no qui-
— v la rehabilitacién adecuada a las atencio-
del paciente portador de enfermedades congénitas
iridas, deformidades y alteraciones funcionales
naticas y no traumaticas del aparato locomotor y
structuras asociadas.®

La traumatologia también se define como la parte
 medicina que se ocupa de los traumatismos y sus -
: del tratamiento de las roturas de los huesos.”

El término traumatologia vy lesmnologla se aplica
) sinénimos, sobre todo, en el campo médico legal,
lo tanto, se puede observar y consultar ambos térmi-
para la investigacién de delitos y, desde luego, en el
po del derecho penal, de la medicina forense y de la
tologia forense.

r_' 8 Medicopedia, 2014.
9 The free dictionary, 2014.
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rendo entre el 50 y 60 por ciento de las pericias
das en el ambito de las instituciones especializa-
. mayor interés es de tipo penal y, raramente, del

zfl)sosglnmediatos, ;ausadOS por violencia externa so civil

anismo ' .

o oo o masers. gnars, e l o e modioambinta s pusde ancotrasuna
corporal o a la fisiol4oi . . d de formas de energia que causan dafios a las
organismo, o, tam?)li%ilcgll?diu;lg Ilonamlemo normal nas. Estas modalidadei deqenergia se dividen en:

i , , rlo a sus funciones p :

quicas, es decir, tanto a la salud fisica y fisiolégica
de la salud mental. » (O ergias de orden mecénico.
Pa'ra el estudio de las lesiones, su clasificacién eg Energias de orden fisico.
necesaria, es decir, ordenarlas por clases pero sistema,
t1zada y descriptivamente, tomando en cx,lenta el car, o
ter' objetivo del instrumento vulnerante Que la produ%'l
0 ble.n3 un estudio sobre la métrica del dafio estimacié]'
medicién del dafio, o cualquiera que haya sido el instro
mento causal de la lesién, a efecto de que el juz adoz'.‘-
pueda establecer 1a punibilidad del delito, 1 =9

Energias de orden quimico/fisico.
Energias de orden quimico.
Energias de orden bioquimico.
nergias de orden biodinamico,

Energias de orden mixto.

La} ’Organizacién Panamericana de la Salud define
a la lesién como cualquier dafio, intencional o no inten-
c:1lona.1, al cuerpo debido a la exposicién aguda a energfa
term.lca, mecanica, eléctrica o quimica; o debido a 1a au:
sencia de calor u oxigeno que lleve a un dafio corporal

0 psiquico temporal __
fatal. 'l - 0 pérmanente y que puede ser o no

Las energias de orden mecanico son aquellas ener-
capaces de modificar el estado de reposo o de movi-
nto de un cuerpo, produciendo lesiones en una parte
1 el todo. Los medios mecanicos que causan dafio van
le armas propiamente dichas (pufiales, revélveres),
1as eventuales (navaja), armas naturales (pufios,
s, dientes) v de las mas diversas (maquinas, anima-
vehiculos, explosiones, precipitaciones).

Las lesiones producidas por accién mecénica pue-
tener repercusién externa o internamente, tienen
sultado por impacto de un objeto en movimiento
a el cuerpo humano, de un instrumento mévil y el
rpo inmovil, o de los dos en movimiento, siendo una

La traumatologia médico-legal estudia las lesio-
nes y estadps patolégicos, inmediatos o tardios, produ-
cidos por violencia sobre el cuerpo humano. Es, uno de
los capitulos mas significativos de la medicina forense,

10 Fernandez Pérez, R., 1977.
11 Organizacién Panamericana de la Salud, 2004,

6 _
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accién de uno contra el otro. Esos medios actian

.. LI =4 4 :
presion, percusion, traccién, torsion, compresion, expl

sion, deslizamiento o contrachoque. De conformidad

las caracteristicas que imprimen las lesiones, los me

dios mecanicos se clasifican en:

a) Perforantes.

b) Cortantes.

¢) Contundentes.

d) Perforo-cortantes.

e) Perforo-contundentes.

f) Corto-contundentes.

.ﬁf?, a su vez, producen, respectivamente, heridas
puntiformes, contantes, contusas, perforo-cortantes;

perforo-contusas y corto-contusas.?

3.1 TRAUMATOLOGIA FORENSE

La traum.atologla forense implica un marco tedrico, ya
q}{l}le de's’crlbe 105‘ elementos tedricos planeados en la cla-
sificacién de lesiones por diferentes autores, asi como la

clamﬁcacml} ]uridjca de éstas, permitiendo establecer el
proceso de investigacion.

12 Veloslo ' de F}-apga, Genival, Certificado médico, concepto
propdosito v limites, [.en linea], 2004. Disponible en: https://
www.derechoycambiosocial.com /revista001 / certificado.htm

66
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IFICACION MEDICA
2 LAS LESIONES

dio de las lesiones puede ser encarado desde di-
puntos de vista, por lo que, con fines didacticos,
npecesaria una clasificacién que, como en otros
de esta especialidad, sus componentes no tie-
4cter excluyente, sino complementario. En pri-
ar se estudia el aspecto médico-legal para conti-
n el aspecto morfologico o somatico, los agentes
ores y el mecanismo de produccién, la evolucion
ferencia entre las lesiones vitales y post mortem

s).

De acuerdo con la intencion del autor, pueden cla-

produce tiene la inten-
¢ién de danar.

Culposas: cuando quien las provoca, si bien no
tuvo la intencién de danar, con mas cuidado, pudo -
~ haberlas evitado. En estos casos se excluye la in-
~ tencionalidad, mediando necesariamente para que
- se produzcan. .

Merecen un comentario aparte, las lesiones au-
feridas y las accidentales: en las primeras, si bien
te 1a intencién en su produccion, el dafio se lo produ-
1 individuo sobre si mismo, con el proposito de poner
a su vida o de provocar un efecto sobre terceros; las
ones accidentales, por su parte, son asimilables al
ho fortuito, es decir, a aquel hecho que no pudo ser
visto o, siendo previsto, no pudo evitarse.
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se manejan en los cddigos penales, se debe de defip;
previamente, los siguientes elementos:

— Sentido (del latin sentire, percibir): facultad que

68

— Cuerpo (del latin corpus): parte material de un de

— Salud (del latin salus): de acuerdo con la deﬁnici'

sano (del griego organon). se denomina asi a la
(tejidos) o conjunto de partes.que integran
determinada funcion. Al igual que en los sen-
os, debe considerarse en el aspecto fisiologico y

natémico.

sembro (del latin membrum): extremidad del

rpo humano articulada con el tronco mediante
a cintura (escapular o pelviana). Tanto la mano
10 el pie se desempenan como 6rganos desde
punto de vista funcional, por lo que la pérdida
estos equivale a la pérdida del miembro; sl se
rde una mano o un pie, es debilitamiento, sl se
rden ambas manos o ambos pies, pérdida de
cién. La pérdida del uso es similar a la pérdida
) atémica.

sbilitamiento: se debe considerar en el sentido

Jcional. El servicio que presta el sentido, 6rgano
‘0 miembro, no alcanza la normalidad.

Para comprender acabadamente los conceptos g

— Dano (del lati_n danmum): es el perjuicio mater
o moral, sufrido por una persona. Este concept
engloba lo material, lo fisico, y lo moral.

terminado ser vivo. '

de la Organizacion Mundial de la Salud es el co m
pleto, estado de bienestar fisico, mental y social
no solamente la ausencia de enfermedad o dole
cia. Se considera un derecho fundamental de tod
ser humano, un ideal. En medicina legal hay qu
tener un parametro que permita establecer un es
tado de salud practica, aquel en el que el individuo
se encuentra subjetiva y objetivamente carente
do_lor y gnfermedad, y dentro de las condicione
p31co-f1§1cas exigibles para mantener su capacida
laborativa y utilidad social. |

- Debilitamiento permanente de la salud: suele ser
el residuo morboso de un proceso, en sf, extingui-
“do; entrafia una disminucién de la resistencia y de
la capacidad funcional del organismo, predispo-
niéndolo permanentemente a la epfermedad o fati-
- ga. Las secuelas de determinadas fracturas, trau-
 matismos de craneo y de algunas intervenclones
. quirdrgicas, son ejemplos de debilitamiento per-
manente de la salud. Este debilitamiento debe ser
permanente, considerandose suficiente para que lo
~ se configure sea de larga duracién, ya que, estimar
~ que seré de por vida, es un juicio de valor que, en
ocasiones, es de dificil determinacion.

pgrmite percibir los estimulos externos, son cinco
(vista, oido, tacto, olfato y gusto), pero ,se acepta §
como sentidos, el equilibrio y la orient’acién gene=.
ral. En el orden juridico, se considera el sentido en:
ell asp:ecto funcional y no anatémico, puesto que va-
1108 0rganos pueden servir para el cumplimiento.
de una funcién, asi se tiene el sentido de la vision,,

compuesto por los dos ojos, las vias y los centros
nerviosos.
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—-— Pa}a}r{ra (del latin pardbola): de acuerdo a 1
ﬁmt_zlon enciclopédica, es el sonido o conjunzl P
sc?nld_os que expresan una idea. En el aspectoo
dico-juridico, la palabra adquiere una ampli
mayor que 1&} simple articulacién, ya que incluy
la co_mprenmén, integrando el amplio campo de ]
afasias y la lectoescritura.

rmacién permanente del rostro (del latin
rum, pico-cara): es la regién anatémica com-
dida entre la linea de implantacién pilosa y
uello, incluyendo los pabellones auriculares. La
da de gravedad de las lesiones en el rostro se
guiere por su caracter social, laboral y familiar.

ay lesiones que provocan alteracién estética, sin

La dlﬁc‘}lt_ad permanente de la palabra es un con. sionar deformidad en el rostro, ya que son muy
cepto médico-legal vinculado a la emisién de la es; sin embargo, no es necesario que la lesion
ya 1§1 comprensién del lenguaje. La debilidad o , en si, deforme o que provoque repulsion, solo
pérdida de la pa'labra puede deberse a lesiones necesario que haya una alteracion en la armo-
los centros nerviosos, de las vias nerviosas, larin- a y que llame la atencién. Es indiferente a los
ge, lengua, boca, dientes o el paladar. octos de la calificacion susceptible a reparacion
ediante cirugia plastica.

.J%Enfermedad corporal clerta o probablemente in-
- curable: es un estado patolégico que se encuentra
relacionado a un sindrome clinico. Se pierde la sa-
- lud, yaseaen lo somético o en lo psiquico; la pérdi-
" da debe ser irreversible o de incierta curacion, por
~ ejemplo: 1a alienacién mental, las parélisis conse-
. cutivas a leslones del sistema nervioso, los infartos
" de miocardio y la infeccién por el virus de la iInmu-
" nodeficiencia humana (SIDA). |

Inutilidad para el trabajo: constituye el trabajo
para toda aquella actividad licita que se preste a
cambio de una remuneracion. El c6digo hace refe-
rencia a inutilidad y/o a la incapacidad, ya que, de
ese modo, no se presume capacidad previa, porque,
de lo contrario, no seria posible accionarla legal-
mente si el ofendido fuera un nifio, un invalido o un
senil. Aqui se aplica el criterio cronoldgico-laboral,
y las lesiones son leves si la inutilidad es menor a
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— Peligro de vida: empleado como sinénimo de peli
gro de mu'erte. Es el riesgo de que suceda un mal
y, al referirse a peligro de vida, al peligro de per :
derla. Iﬂ?s una cuestion de dificil dilucidacién y su
valoracién debe ser hecha por el médico, tanto po
el examen directo de la victima, como ’—y funda-
m’er}talmente— por las constancias de la historia
clinica con relacién al hecho, complicaciones y tra-::

tamn?nt_os recibidos, implica un diagnéstico no un
pronostico. ..

— El dano producido en 6rganos vitales (corazén, pul-
mones, cerebro, grandes vasos): es el que ent’rafia
peligro de vida, pero se debe evaluar particular-
mente cada caso, ya que el peligro debe ser real
y concreto, como en una hemorragia cerebral con

hipertensién endocraneana, y no una posibilidad
abstracta.
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—

Entre la conducta culposa y el resultado delicti-

un mes; grave, si es mayor a un mes; y 8ravisim
as, g : ;
vo, tiene que haber causalidad material.

St es permanente.

=

Debe existir la previsiéon legal que castigue el

No se requiere que Ia inutilidad sea absolutg. i,
delito a titulo de culpa.

aue ocasione falta de aptitud con un fin econgmgg

Es indiferente a 13 profesién habitual de] ofendjg

y a los fines de la norma. I'
Las formas de culpa reconocidas por la ley penal

mpericia, la imprudencia, la negligencia y la in-
ncia de los reglamentos, o deberes del cargo.

— Pérdida de 1a capacidad de engendrar o concebip
comprepde la impotencia sexual y la esteri(i(i3 ;
maS(‘:uhna, asf como la acopulia y la esterilidag
menina. Se debe a lesiones de log érganos genj
les gzmpotentia coeundi) o a lesiones de lasgv;n
testmu_los (Impotentia generandi); v, en la mu'efl
las lt_esmnes de ovario o casos de his;:erectomigi 1‘. ]
ocasionan la impotencia concipiendi. e

pericia (del latin imperitia): es la falta de habi-
ad, conocimientos o practica, en una ciencia, ofi-
, arte o profesién. Se refiere a los conocimientos
ssenciales que toda actividad requiere.
— Negligencia: es el descuido, omisién o falta de apli-
- cacién en la ejecucién de un acto o tarea. La falta
- de precaucién no permite, siquiera, prever, como
- posible, el resultado que se causa. '
— Imprudencia: es la temeridad, ligereza y falta de
moderacion.
— Inobservancia de los reglamentos o deberes del
cargo: surge cuando no se da cumplimiento a una
exigencia verbal o escrita disptiesta, y originada
en un superior responsable.

b : B
i i?[i (;ascés de lln-resblinta responsabilidad profesio-:
: anto, aplicable no sélo a1 5di 1 .

) ( 0s médicos, sinoa
cualquier profesién 161 ci ara
0 accion circunstancial .

o , o : » bara la que
: estd hal:'uht‘ado ¢omo manejar un vehiculo, se consi-
eran los siguientes aspectos: |

—————

e

/

S

————

Culpa: 10 puede ser confundida con culpabilidad
que es el juicio de reproche que por medio de un’
-t_rlbunal, que se efectia al responsable de un de-
lito. El deht,o culposo, en cambio, es aquel en el
que€ no medié intencionalidad del agente para la
comision del ilicito. Para que la conducta t?ul a
Seéa imputable penalmente: 3

—_—————

——

j'_’;_’_g_.—-——'_
——

—

~ Una vez producidas las lesiones, pueden seguir un
rso variable, si bien biolégicamente la evolucion sigue
un curso Gnico, es distinta la valoracién que se hace de
, segun se la considere en el ambito penal, civil o

—

————

———— —

——

—

L. Debe producir un res i
ultado d ‘
por el autor. _ elictivo no querido

— ——

= —
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rincEI} efecto, en el fuero penal, una lesién puede
IS)O Hlpm, ser grave, pero puede complicarse e in; :
3
, llevar a la muerte; por lo que, en el caso de hg ;

sido provocadas, se ia d ' -
L , se pasaria del d ion
homicidio. elito de lesiones al

-iales, en animales, también llamada lesionolo-

continuacion, se anotan conceptos basicos que el
en odontologia forense y otros peritos andlogos
. 12111_ ’el fuero civil y laboral, inter:esa la evolucién de g
4 si6n en su etapa final, es decir, cuando se con
era que ya no puede empeorar ni mejorar porque S
ese momento, debe establecerse qué grado de iIlCap,a €

dad prOVOCﬁ en el S]]'eto
L . T -} uar
]ndemru '13 g 1 monto de

. Es la accién que se realiza (por ejemplo: mo-
vimiento) para ocasionar la alteracion en el
sujeto. Es la forma en como se produce el
movimiento para lesionar al individuo, por
. i ~un agente vulnerante (noxa) contra otro de
Tomando en consideracién lo que senala el e
Eduardo Var Al = . ala el D | menor resistencia.

gas Alvarado,™ las lesiones se clasifican s

por su agente prod v =
: —— (noxa), de la siguiente forma: Es la herida, la manifestacion, la huella ma-

 terial en el cuerpo, el patrén de impresion y ?
el patrén de transferencia que ha dejado el
- agente ¢ulnerante (noxa). !

a) Fisicos.

b # b " . .
) Mecanico: contusiones, asfixias mecdnicas, explo-

siones, por arma bl
yectil). AlicE ¥ povania de fiegn Uiy

e i

Juridicamente, tiene tres elementos -5

C) Térmicos: heladuras y quemaduras_ 1. La huella material.

d) Eléctrico: electrocucién y electro-fulguracién 9. La modificacién en la salud.

e) Quimicos: téxicos. 3. La accién del agente externo.

L
(Agente vulnerante: noxa). .

- .i&l esltudiar la rama de la medicina y de la odonto-
trg a lega (forense)., se estudia el efecto de los traumas,
aumatismos y lesiones en los seres humanos y, en ca-

, Correa R., A. 1., Implementacién del certificado clinico de le-
siones dentales, tesina para obtener el grado de maestria
en estomatologia normativa y forense, México, Universidad
del Valle de Toluca, México, 2015.

13 Patito, J. A., 2000.
14 Vargas Alvarado, E., 1999.
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terial, o bien por un vidrio, una punta de made-
~ Es cuando se inicia, despierta y/o agras _ de maguey, etcétera.
~ una enfermedad con el origen de accién '

un agente vulnerante (agente externo).

Est4 relacionado més al campo laboral, eg
némico, social y, por tanto, en el aspecto dg]
. perjuicio moral.

¢ Cola de entra-
: _ g da profunday
| Ovoidal | Enlinea . corta. Cola de
" . galida superfi-
| cial y larga.

Dentro del campo de la odontologia forense, se t
tan, con frecuencia, lesiones producidas por los sigui

tes agentes, es por eso que, a continuacidn, se anota
sustantivo de ellos:

i
;
i

i
i
;

. ” ! i ;
1. Lesiones producidas por agentes romos, chatos, ! | 5

. . . H & i H
sin punta y sin filo. Contusiones: . Ovoidal | bicos | Agudos |
G 5 - A . en linea :
a) Excoriacion (raspdn): afecta, principalmente, IS, T PRSSE
: : H i !
a la piel; son provocadas por el empuje o por e 3  Unoagudoy
movimiento del agente externo contra el cuer- | De | Enlinea | otroenforma |
¢ pececito . de escote |
po. T Loicvscsiculmpmm
b) Equimosis (moreton): es 1.{:.1 salida y penetra- Ciedlaryle Anillo de |
cion de sangre entre los tejidos afectados. Punzantes | triangular , contusién -5

» i

¢) Hematoma (bolsa sanguinea): es el depdsito
de sangre entre los tejidos lesionados, por un

: : aduras.
agente chato o romo Lesiones por elevadas temperaturas: quem .

d) Laceracion (rotura): desgarramiento de los te-
jidos, fractura en los huesos y rompimientos:
en las visceras (como el corazén o el higado).

2. Lesiones producidas por punta y filo, es decir, por
un arma blanca, instrumento con punta y/o filo,
que puede ser de metal, con un mango de diferente
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§

E Cuerpos ]

| sobrecalentados - con la forma del agente, por ejemplo: 4

| metal como la plancha caliente. 1
| | —

7. - El patron de impresién o de trasferencia

s irregular y extensg, .'
E T A it e i VA e S M.;, A o o e e ot Bt i L R R S g

; - EI pgtron_ de impresién es profundo e

' ilimitado.

| Liqui | Def

L quidos . Dejan surcos o grietas.

Vapor | R

|  Don irregulares y amplias,

L
R e s s 4 H

Quemaduras por grados:

e i
grado: - Enrojecimiento (eritema).

:

;
- Dejan un patrén de impresién (huella)

TII. La Travmarorocia Ononrorocica FORENSE 0 LESIONOLOGEA

. Ampollas con ligquido (flictenas, vesiculas),

Desprendimiento de la piel en llagas (escara).

Carbonizacién (afectando todos los planos
anatémicos incluyendo huesos). ;

on respecto a lesiones producidas por proyectil
ado por arma de fuego, el Dr. José Sol Casao (pe-
del Semefo en la Ciudad de México), en sus clases
fiteatro (en afios 80), explicaba que son heridas por
agente contundente, con caracteristicas especiales,
nadas por el golpe v penetracién de proyectiles
dos y dirigidos por un arma de fuego.

- Asi pues, los elementos principales a conocer son:

. Orificio de entrada: abertura (agujero) que efectiia
el proyectil al golpear v quemar la parte anatémica

del cuerpo, el proyectil puede entrar por un orificio

natural como la boca o los orificios respiratorios.

a) Caracteristicas especiales: anillo o halo de
fisch, conformado por el anillo de enjuague y el
anillo de contusion.

b) Anillo de enjuague: de color negruzco, se for-
ma al limpiarse el proyectil en la piel de los
elementos (grasa, polvo, herrumbre, etcétera)
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3.3

A manera de esquema, se presentan las lesiones mas
comunes, que se observan y estudian pericialmente en
el departamento de odontologia forense de la Coordina-:
cién General de Servicios Periciales de la Procuraduria:
General de Justicia de la Ciudad de México:

. Trayecto: es el camino que recorre el proyectil d

- ) iones dentales son:
que recoge a su paso, por el cafién del armg g unas de las lesion

fuego.

borde de piel desnuda de epidermis que rod
al de enjuague.

Infraccion de esmalte.
Fractura de esmalte.

Fractura de esmalte dentina.

tro del cuerpo, en el que puede haber desviacion : o
’ ronal complicada (con exposicion

cuando el proyectil o bala choca contra huesos
musculos y se aleja de un camino recto; o migracig
nes, cuando la bala penetra en un gran vaso y ¢
desplaza dentro del mismo.

 Fractura co
pulpar).
¢) Fractura corona-raiz no complicada.

Orificio de salida: es irregular, no presenta anillos
su diametro es mayor que al de entrada y sus bor-
des se encuentran hacia fuera.

LESIONES DENTALES

. Esmalte: .

en peligro.

80

; T — iz ‘da
" | § " @) Lesién que no pone a lavi
FRACTURA DE Brin B
FRACTURA LESIONES i -z or sl misma.
TE%%%%R&EB%ES CORONORADICULAR 5’! DENTOALVEOLARES g b) Lesi6n que no sana p
| ] ¢) Susceptibles de reparacion.
| ! .
\/ d) Tratamiento: operatoria.
CONCUSION, !
slsodonh, |
FRACTURAS DE RAIZ -—> UXAGION. E
INTRUSION Y |
AVULSION.

e et A A e o AR SR AN e

81




3. Esmalte y dentina:

OponToLoGisa Forg
iy TI1. La TraumaTOLOGIA ODONTOLOGICA FORENSE 0 LESIONOLOGIA

Ite, dentina y pulpa:

Lesion que no pone a la vida en peligro.
Lesién que no sana por si misma.

Susceptible de reparacién.

Tratamiento: operatoria, endodoncia, protesis.

Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental

@) Lesién que no pone a la vida en peligro.

b) Lesién que no sana por si misma.
¢) Susceptibles de reparacion.

d) Tratamiento: operatoria.

Pérdida total de la corona:
a) Lesién que no pone a la vida en peligro.
b) Lesion que no sana por si misma.

¢) Susceptible de reparacion.

d) Tratamiento: operatoria, endodoncia, protesis.

e) Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental.
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jones dento-alveolares:

) Etiologia: fuerte impacto sobre la regién ante-
rior. Choque/caida sobre la regién de dientes
anteriores contra boca entreabierta, lesionan-
do dientes anteriores inferiores.

b) Lesién: fractura de apofosis alveolares.
- ¢) Involucra dos o més dientes.
: d) Movilidad de varias piezas.

e) Hematoma en zona lesionada.

6. Fractura d A ; i
e la corona y de Ia raiz dental: - /) Lesi6n que no pone a la vida en peligro.

a 1 e & ;
) Etiologia: Impacto horizontal. g) Lesién que no sana por si misma.

b) Lesié : ]
" que Do pone a la vida en peligro. h) Susceptibles de reparacion.

¢) Lesién que no { mi
sana por 4 i i b g p
8 . Por s1 misma. i) Tratamiento: reubicacion, ortodoncia y endo-
usceptible de reparacién. : doncia.

e) Tr'atamientq: operatoria, endodoncia protesis ~ j) Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental.
reimplantacién, fijacién. ’ )

/) Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental.
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8. Fractura radicular

9. Fractura radicular;

a) Fracturas horizontales: es una fisura que in-

) Fracturas verticales: es una fisura que se ex-
" tiende, longitudinalmente, en el diente, en
sentido descendente, a lo largo del eje mayor
de la raiz; puede llegar a extenderse hasta la
pulpa o hasta el periodonto; suele localizarse
‘en la zona mas central del diente, a diferencia
de las horizontales u oblicuas, y normalmente
atraviesa las crestas marginales.

a) Lesionan: pulpa, 1 1
: , igamento periodo
na, cemento. . tal. de

b) Lesién que no pone a la vida en peligro.
¢) Lesién que no sana por si misma.
d) Susceptibles de reparacion.

e) Tr-atamlent_o_:,operatoria, endodoncia, protes
reimplantacion, fijacién. Se indica extraccié
con fractura longitudinal. '

f). Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental

Concusion:
a) Etiologia: impacto agudo.
b) Sensibilidad = percusion y masticacion.

¢) El diente solo es sensible a la percusion, no
observa un aumento en la movilidad y el dien-
te no estd desplazado.

-

volucrg la pulpa dentina, cemento y ligamen-
to pe:rl.(fdontal; pueden ser comprendida en 12
denticién permanente o temporal, se extiende
de una cara proximal, de la raiz a la otra.

d) Lapulpa puede responder, normalmente, a las
pruebas; no se observan cambios radiolégicos.

e) Lesiones que no ponen & la vida en peligro.
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Susceptibles de reparaclion.

f) Lesién que no sana por si misma.
Tratamiento: operatoria y ﬁ]ﬁClOI‘i

g) Susceptibles de reparacién. dida
: ; , : érdida.
h) Tratamiento: operatoria y fijacion. Sin tratamiento: EOgpReROn

i) Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental,

.yExtrusmn
@) Etiologia: impacto agudo.
~ b) Diente se desplaza longitudinalmente.

~ ¢) Movilidad.
d) Sin avulsion.
e) Seccion paquete vasculo-nervyoso.

11. Subluxacion:
a) Etiologia: impacto agudo.

b) Son sensibles a la percusién y demuestran,
ademas, un aumento de la movilidad.

¢) Lesion hemorragia + edema + ruptura hgaf-
mento periodontal. '

# Ligamento periodontal.
d) Sensibilidad: percusién y masticacion. '
e) Movilidad de la pieza sin desplazamiento.
/) Enla mayoria, hemorragia del surco gingival.
2) Lesién que no pone a la vida en pellgro

h) Lesién que no sana por si misma.
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14. Intrusién:

90

13. Luxacion:

Lesi6n de pulpa y ligamento periodontal.

@) Ruptura/compresién: li :
presion: ligamento periodonty Lesiones que No ponen a la vida en peligro.

pulpa y hueso.
b) Movilidad.

¢) Sin avulsién.

Lesion que no sana por sl misma.
Susceptibles de reparacion.
d) Lesiones qu : Tratamiento: ortodoncia y endodoncia.
e no ponen a la vida en peli
eli i 1 érdi j
e) Lesid peligro. - Gin tratamiento: pérdida de la pieza dental.
n que no sana por si misma.
f) Susceptibles de reparacion.

g) Tratamiento: operatoria i ]
amis : , endodonci
y protesis. g

h) Sin tratamiento: pérdida de la pieza dental

Avulsion:
a) Etiologia: impacto horizontal.

b) Lesion en ligamento periodontal.

¢) Lesion que no pone a la vida en peligro.
d) Lesién que no sana por si misma.

a) Etiologia: impacto axial. e) Susceptibles de reparacion.

f) Tratamiento: reimplantacion, endodoncia, fi-

b) Lesién: desplazamiento apical.
jacién de ortodoncia y protesis.
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IFICACION DE LESIONES
INTALES

ganizaciéon Mundial de Salud adopté la Clasifica-
iternacional de Enfermedades, en su aplicacién a
ntologia (1969). Se basa en consideraciones ana-
as y terapéuticas, y puede ser utilizada tanto para
i6n temporal como permanente. Esta clasifica-
a sido adaptada por diversos autores (Andreasen,
Garcia-Godoy, 1981), para una mejor aplicacién
practica clinica.

La adaptaciéon de Andreasen incluye los siguientes
s de lesiones (no se incluyen las lesiones de la en-
mucosa oral):

3.4 MOVILIDAD DENTAL

La movilidad dental es un sj

puede reflejar e] .
jar el grado de 1. Lesiones de los tejidos duros dentarios y de la pul-

- pa:

— N 873.70. Fractura incompleta (infraccion):
fractura incompleta (rotura) del esmalte sin

- pérdida de sustancia dentaria.

~ — N 873.71. Fractura no complicada de la coro-

na: fractura limitada al esmalte o que afecta
tanto al esmalte como a la dehtina, sin exponer

la pulpa.

— N 873.72. Fractura complicada de la corona:
fractura que afecta al esmalte, la dentina y ex-
pone la pulpa.

— N 873.73. Fractura de la raiz: fractura que
afecta a la dentina, al cemento y a la pulpa.

—
= F
—
by
5
[=N
=t
T
=
(=]
H
B
Ja]
=
g2
77}
w
(=
g
B
(=]
o
@
el
o
_—
o
Prd
o
%\
o

W

e

El grado de movilj
Cohen, se divide en:VI idad, de acuerdo con Grossman y

=—F =
— =

==
=3

=
—

—
= — —

== =

2. Grado IT (se g
gundo grado): Movilidad 3
zontal dentro de] rango de 1 mm :) ;eiizeralfhorl-:
3. Grado III (tercer grado

mm o cuando e] d
alveolo.

] ): movimiento mayor a 1
lente puede ser deprimido en el
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‘N 802.20. Conminucién de la cavidad alveolar
~ mandibular.
N 802.40. Conminucién de la cavidad alveolar
~ maxilar.
N 802.20. Fractura de la pared alveolar mandi-
 bular.
__ N 802.40. Fractura de la pared alveolar maxi-
lar.
N 802.20. Fractura del proceso alveolar mandi-
bular. _

N 802.40. Fractura del proceso alveolar maxilar.

— N 873.74. Fractura no complicada de la ég
y de la raiz: fractura que afecta al esmalte,
dentina, al cemento, pero no expone la pulpa,

— N 873.74. Fractura complicada de la coron .
de la rafz: fractura que afecta al esmalte, a
dentina, al cemento, y expone la pulpa.

2. Lesiones de los tejidos periodontales:

— N 878.7’5. Conc'usién: lesién de las estructy I
de' sostén del diente, sin movilidad o despla
miento anormal de éste.

— N 873.75. Subluxacién (aflojamiento): lesién de
las estructl}ras de sostén del diente con movili-
dad, pero sin desplazamiento de éste. | N 802.21. Fractura de la mandibula.

— N 873.75. Luxacién lateral: desplazamiento del N 802.42. Fractura del maxilar.

diente en direccién diferente a la axial. Se pre-
senta con conminucién o fractura de la cavidad

alveolar. Por su parte, la clasificacién de Ellis (1970) es el

do mas amphamente utilizado en clinica, basado
) sistema numeérico que describe la extensién ana-

ca de la lesion:

— N 873.76. Luxacién intrusiva (dislocacién cen-
tral): desplazamiento del diente en el hueso al-
vefolar. Esta lesion se presenta con conminucion
o fractura de la cavidad f ia si -

alveolar. Clase I: fractura coronaria simple con poca o nin-

— N 873.77. Luxacién extrusiva (dislocacién pe- guna afectacion dentinaria. )

r@férica, a}vulsién parcial): desplazamiento par-
cial del diente de su alvéolo.

Clase II: fractura coronaria extensa con afectacion
considerable de la dentina, pero sin afectacién pul-

. par.

. Clase IIT: fractura coronaria extensa con afecta-
cién considerable de la dentina y exposicién pul-

par.

— N 873.78. ‘Exarticulacién (avulsién completa)":""
desplazamlento completo del diente fuera de su
alvéolo.

3. Lesiones del hueso de sostén:

94 95
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4. Clase IV: diente traumatizado desvitalizadg
pérdida de estructura coronaria o sin ella. j

5. Clase V: dientes perdidos como resultado del trg,
matismo.

6. Clase VI: fractura radicular con pérdida del tejig
coronario o sin ella. '

7. Clase VII: desplazamiento dentario sin fractup
coronaria ni radicular.

8. Clase VIII: fractura coronaria en masa.

9. Clase IX: traumatismos de los dientes primarios,

Asimismo, la clasificacién anatémica de Basran
toma en cuenta, exclusivamente, a las caracteristica
anatoémicas de las estructuras dentarias:

1. Fracturas coronarias:
a) Fracturas de esmalte.
b) Fracturas de esmalte y dentina.
— Sin exposicién pulpar.
— Con exposicién pulpar.
2. Fracturas radiculares.

3. Fracturas corono-radiculares.

Por su parte, la clasificacién de lesiones dentales
del Dr. Correa (1992) es la siguiente:

11T LA TRAUMATOLOGIA Opontorocica FORENSE 0 LESIONOLOGIA
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3.6 ENFERMEDAD PERIODONTAL

El Dr. Pablo Ortega explica, sobre la enfermedad p

dontal, lo siguiente:

98

La enfermedad periodontal es una patologia que
afecta a los tejidos que soportan a los dientes. Es
una patologia infecciosa causada por bacterias
presentes en la boca. Existen dos tipos de enfer-
medades periodontales: gingivitis y periodontitis.

La gingivitis afecta Gnicamente a la encia
v es un proceso reversible. La principal senal de
alerta es el sangrado. Si el proceso contintia en el
tiempo podria desembocar en una periodontitis.

En la periodontitis se produce una inflama-
cién de la encia v una destruccién mas profunda
que afecta a todos los tejidos que soportan el dien-
te. Es un proceso irreversible que podria provocar
la pérdida del diente. La periodontitis, ademas,
puede afectar a la salud general ya que aumen-

ta el riesgo cardiovascular, diabético o de partos
prematuros.

Los factores que favorecen la evolucién de
gingivitis a periodontitis son:

— Bacterias con mayor capacidad patogénica.
— Factores genéticos.

— Estrés.

— Consumo de alcohol.

— Sobrepeso.

— Tabaco.

A 111. La TRAUMATOLOGIA OponToLOcicA FORENSE 0 LESIONOLOGIA

_ Enfermedades sistémicas (diabetes, osteopo-
- rosis).

__ Medicamentos que producen un sobrecreci-
3 :__inj_ento gingival.

Malos habitos de higiene bucal.
Piezas dentarias mal posicionadas.

__ Empastes mal ajustados.

~ La mejor forma de prevenir la en.fe_rmedad
riodontal es mantener una correcta higiene bu-
_ controlando asi la cantidad de'p_laca den?zfﬂ
"'ésente. Es necesario realizar _rev1?10¥1es perio-
dicas para poder realizar un diagnostico precoz

la enfermedad en caso de que aparezca.

El tratamiento de la gingivitig se reali-
za mediante profilaxis profes_ional (limpieza de
i)oca), y raspado y alisado rad1culllar en el caso c:le
periodontitis. En alguna ocasion, es necesarla
realizacion de cirugias periodontales para lim-
ar las bacterias, la placa y el sarro presentes en

“f = (3]
~las raices de los dientes.!

tratamiento.

Ortega, Pablo, La enfermedadperiodontal: concepto, causas,
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=

FERMEDAD SISTEMICA

—

te de sus efectos en boca.

e acuerdo con Dra. Ruth Martin Vinals:

a enfermedad sistémica o enfermedad de siste-
es: afeccidn que alcanza electivamente a los
lerentes elementos pertenecientes a un mismo
do o sistema (reticuloendotelial, linfoide, con-
ivo, etc.).

Se han descubierto variados motivos por los
ales se puede afirmar que el estado de la salud
- bucodental afecta directamente a nuestra salud
general. Siendo un factor cada vez més importan-
te para que nuestros pacientes acudan a la consul-
ta dental, por lo menos una vez al afio, y se hagan
las correspondientes revisiones preventivas. El
~ fin es el de diagnosticar patologias odontolégicas
- comunes como las caries o las enfermedades pe-
riodontales en una fase inicial, que pueden evitar
- daios mayores en el resto de nuestro organismo.
- Ademas, el facultativo tiene un papel activo en el

diagnéstico de otras enfermedades que no son pro-
pias de la boca, pero que se pueden ver agravadas
51 no se tiene el requerido control. Dolencias que,
incluso pueden ser asintométicas, pero que bajo la
experta mirada del dentista pueden ser diagnosti-
- cadas con una exploracién clinica. Es lo que ocu-
rre, por ejemplo, con el cancer oral o las lesiones
Precancerosas.

Gengivitis Periodontltis Perlodontiti i
sl modereds "oy

|
_____ 1

rmedad perio-
ntitis severa,

Esquema ilustrativo del proceso de una enfe
dontal, desde la encia sana hasta periodo

ermedades sistémicas, cuando no son tratadas,
a los tejidos dentarios, es por eso que hay que
y, en su caso, consultar la bibliografia corres-
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T oo : de esta enfermedad
Con respecto a las enfermedades sistémicas: mplicaciones derivadas

abdlica. Asi lo confirman 1rmlmerosas 31 Eiﬂf;;
- i ienti inicas que
En los pasados cursos de verano, celebrados en Fj - "'-?Wdemlas mf;;fg%ii;d;des d(é las encias,
Escorial, los expertos en periodoncia y medicing i ’}-abetes Ciml como explica la Sociedad Es-
interna: Mariano Sanz e Ian Chapple (periodon. mceverSE]l:,j. a{)eg;s En los Gltimos afios se esta
cistas), Francisco Ferndndez-Avilés Diaz (cardig. ) L * d o e la' asociacién entre diabetes y
logo), Antonio Zapatero Gaviria (internista), José g ((; - riodontales es bidireccional, es
Luis Herrera Pombo (endocrinélogo) v Augusto fermEdal eZiglgetes aumenta el riesgo de sufrir
Silva (investigador) fueron los encargados de ex. o qude 51 eriodontales (como la periodonti-
plicar la relacién existente entre la periodontitis § &i - pfermedades de las encias pueden
y la diabetes, las enfermedades cardiovasculareg ) y que ast.en mentea 1a diabetes, perindican:
0 la obesidad. Llegando a Interesantes conclusio. S negal nzltrol del nivel de aztcar en san-
nes sobre la importancia de 1 prevencidn prima- incluso i ()3 Debido a esta estrecha relacién,
ria y secundaria, el diagnéstico y el tratamiento \, (gllugeglgi : afiola de Periodoncia (SEPA) y la
de las patologias periodontales, habida cuenta de g ocie aE SP la de Diabetes (SED) han unido
que el riesgo de mortalidad es mayor en personas - D_medad Spa?g?bleciendo unas recomendaciones
con periodontitis en comparacién con la poblacién Ms.fuerzas, > ientes, dentistas y otros profesio-
sana. La periodontitis eg una infeccién oral créni- _ basicas p;;lra pla Cd s ei I Workshop Ibérico sobre
ca localizada en las encias que desencadensa una nales d_e 2 diabet. enfermedades pe-
. . . la asociacién entre diabetes y
respuesta Inmuno-inflamatoria loeal, pero tam-

Got e Ty ; riodontales.
bién sistémico, y se constituye como una fuente relo
de bacteriemia, es decir, de difusién de bacterias

~ DISFUNCION ERECTIL
al torrente sanguineo. Este mecanismo de accién i
explicaria, en gran parte, las crecientes eviden-
cias cientificas y clinicas que asocian 1a periodon-
titis con enfermedades cardiovasculares (infarto

A : i6 inuada de las
- Segiin parece, una inflamacién contin la disfun-
I encias también nos puede alertar sobrel a llsd
* cibn eréetil. El odontélogo Ivén Ma(rliagon iy

- - licado por el Jour-
de miocardio, aterosclerosis...), ademds de la dia- = recientes estudlos,dC_OI_n(; e;npggn A s F-.explica que
betes, la obesidad 0, incluso, determinadas com- - nal of Sex and Mf? GG, . T ——
plicaciones del embarazo. - laenfermedad crénica de e ineo general

~ cia de un problema en el flujo sanguine dg 4

A i fal para diagnos-
DIABETES ¥ esto puede ser una Pr}nzf-’ira senal p
; ticar una disfuncién eréctil.

d bucodental ¥ periodon- b G

venir la aparicién de dia-
n contribuye a evitar su
impedir el desarrollo de

Tener una buena salu
tal no solo ayuda a pre
betes, sino que tambié
progresion e, incluso, a

De hecho, segiin han comprobado dlch(;s
estudios, cuatro de cada cinco hombres con este
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e e e,

problema en su vida sexual también presentaban

inflamacién de las encias.

XEROSTOMIA

Elurante la mgnopat}sia y la vejez es recomenda-
e que la mujer revise el estado de su salud oral

La presencia de un menor aporte de estro-
genos, o la ausencia de ellos, desarrolla una atro
fia y St_equedad de todas las mucosas, entre 1a“
que se incluyen las de la cavidad oral. :I‘al y ccomS
exphcg el Colegio de Dentistas de Santa Cruz dg
Tenerife, a nivel de la encia esta caracteristica se
traduce en una mayor fragilidad de los epitelios
frente a traumatismos, como pueden ser los ori .
nad_os por una corteza de pan mas dura o por ﬁl
cepillado de dientes enérgico, lo que se til')aducl(;
en una }-espuesta menos eficiente cuando aparece
irritacion por placa bacteriana.

Para rf:emediarlo, se puede recurrir a la
toma de medicamentos (que siempre deberan ser
recetados por el facultativo), o a la toma contro-
lada de ’czframelos y chicles sin azicar, con sabor
a fresa acida o limén, que estimulan la’ salivacion
en bocas habitualmente secas.

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

E’l Dr. Alberto Albaladejo, profesor de Odontolo-
gia de I:a' Universidad de Salamanca y la Dra. Ma
Ascengmn _Zea Sevilla, neurdloga de la Unidéd dé
Ipvesftllgacu')n de la Fundacion Centro de Inves-
tigacion dfg Enfermedades Neurolégicas (CIEN)
se han unido en la direccion de una investigécién

que une los i
s campos de la Odontologia y la Neuro-

' T La TRAUMATOLOGiA ODONTOLOGICA FORENSE 0 LESIONOLOGIA

El objetivo consiste en analizar la relacion
stente entre las enfermedades neuroldgicas
omo la enfermedad de Parkinson—y el estado
1a salud bucodental. El déficit motor y cogni-
ivo que sufren las personas con enfermedad de
arkinson puede inhabilitar al individuo para te-
or una correcta higiene diaria, ya sea por una
apacidad motora para manejar los utensilios
sarios para la misma 0 por el simple olvido.
mismo, muchos de los farmacos utilizados para
tratamiento de la enfermedad pueden alterar

¢l estado de salud oral al provocar xerostomia,
o que a su vez causa una mayor proliferacién de
placa bacteriana, pudiendo ocasionar caries, en-
fermedad periodontal e hiperplasia gingival.

Ademés, sintomas propios de las enferme-

~ dades neurodegenerativas, cOomo la disfagia o la

dificultad masticatoria, pueden contribuir tam-
bién en gran medida a mermar el estado de la sa-

lud bucodental.

COMPLICACIONES EN LA ENFERMEDAD
RENAL

La correcta higiene bucal, las revisiones periodi-
cas con el especialista y el trabajo conjunto entre
nefrélogo y dentista son claves para mantener la
salud de la boca del paciente con enfermedad re-
nal, segiin relata el Colegio de Dentistas de Santa
Cruz de Tenerife. Las personas cuya enfermedad
renal esta mal controlada o descompensada pue-
den sufrir calcificaciones en tejidos blandos de la
boca o en los huesos y articulacién mandibulares.
Otras afecciones que pueden surgir son las dlce-
ras en la boca, 1a manifestacion del exceso de urea
y creatina, entre otros compuestos (que se tradu-
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ce en mal aliento, zonas enrgjecidas y dolorosas)
0 sequedad bucal.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Las personas cuyos dientes y encias est4n en ma-
las condiciones podrian ser més susceptibles g
tener este virus oral que puede provocar ciertog
canceres de hoca Y garganta, segin sugiere un
estudio realizado el verano pasado. Los invegti.
gadores del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Texas, en Houston, hallaron que
mas de 32.400 adultos, que calificaron su salud
oral como “mala” o “regular”, tenfan m4s proba-
r una infeccién oral con el virus
del papiloma humano (VPH), respecto a aquellos
que definieron su salud buco-dental como “hue.
na” o “excelente”. En total, el diez por ciento de
las personas con una enfermedad de log dientes
o de las encias resultaron positivag para el VPH
oral. A pesar de estos datos, la conexioén podria

tener otras explicaciones ¥, por ello, se necesitan
de més Investigaciones, !

3.8 CONCAUSAS

El nexo de causalidad o d

do por el perito forense,
mente médico-legal.

17 Hernéndez,Adriana, “Redacciéndentistas”
sejo General de Dentistas de Espariq.
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e concausalidad es la relacién

v el acto médico ejecutado, es
un dato Importantisimo ¥ no puede dejar de ser evalua-

Ya que es una actividad tipica-

, Revisiq del Con-

[11. La TraumaToroGia OpoNTOLOGICA FORENSE 0 LESIONOLOGIA

la mayoria de los casos, principalmente lefcli lg
encia de la accién no tiene tanto como e ; prl
sn de las lesiones, sino como las COIldlClOIlleb (1 ’
tablecié la relacién entre el resultado y el ac

exo de causalidad, para que se'pugda_ COI?Sl‘di;
o tal, tiene que llenar ciertos criterios de juic

S, COMO:

riterio cronoldgico, caracterizando la ex1ste£1_cla
ﬁna relacion temporal entre el -resu}tado dafiino
él acto profesional al cual se le atribuye la res-
nsabilidad por el evento.

iterio topografico, comprendiendo por la relsllgién
acial de proximidad entre el local de la lesion y-

el local de accién de la energia lesiva.

- : ; he-
Jriterio de adecuacién lesiva, que exige urlla co =
ncia entre el tipo de lesion observ‘fi’da y los po
es resultados que surgen de la accion de la ener
gla lesiva, utilizada por el agente.

- Criterio de continuidad fenomenolégica, que carac-

o . S
eriza la secuencia ininterrumpida de fenomi 0
iol6gicos, ocurridos en la victima, que muestr

un continuum, en cuyo origen se localiza la accién
- del agente agresivo.

Criterio de exclusién de otras causas, que exige un

- examen profundo del resultado lesional, excluyen-

: o : 4
do un origen a partir de otras acciones lesivas qu

~ no se atribuye al agente.
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— Crlterjlo estadistico, comprendiendo un es
cuantitativo de la frecuencia con que, un detey
nado res’ultad'o lesional, es provocado por ung :
ta energia lesiva.

) Fisiologicas: gestacién.

¢) Patoldgicas: tumoraciones, sifilis, diabetes me-
litus.

nnulténeas:

@) Lesiones que se presentan al mismo tiempo:

Tétanos.

] lPa_s concau§as, contrariamente, son situaciop
patologicas preexistentes o Supervenientes, que pued

llegar a modificar el curso natural del resultado pre brevivi
brevivientes:

b)) Errores de tratamiento, muerte por anestesia,

t d -
raumatico. Aunque, lo m4s frecuente, es que se ha
insuficiencia respiratoria en el adulto.

referencéa a factores patolégicos, no es menos verd
que pueden ser factores anatémicos y/o fisiolégicos q

a o} - # . 'I' i 1
ya existian en Ia supuests “victima” - 4 De acuerdo con el Dr. Gisbert Calabuig y otros au-

médico-forenses, las concausas se clasifican en:

Elelnt(i:‘s) Y que pueden agravar la evolucién del cua
€ 1a lesion o enfermedad. Dos eJemplos cldsicos son

& ;
1abetes (concal'lsa preexistente) y la osteomielitis (con-
causa superveniente).!8

Conclusa anterior. Llamada también “estadio an-
terior” y concausa preexistente. En medicina es-
tas concausas se conocen como predisposiciones,

~ diastesis o discracias.

p Concausa sobreviviente. También llamada

concausa posterior, desde el punto de vista médi-
co consiste en la complicacién que altera la evolu-
¢i6n normal del dafio sufrido, agravandolo u oca-
sionando la muerte del ofendido. Es el caso de las
infecciones, las hemorragias, etc. *

Concausa simultanea. Fue descrita por Her-
nandez Marquez (1945) quién pone como ejemplo
el caso de la persona que al caerse se lesiona un
tobillo a causa de la misma caida y por el disparo
de un revolver que lleva en el bolsillo. El autor
admite que esta circunstancia es excepcional.

X 1L?° concausa es e_l elemento o situacién que se agre-
I%I al etecto de la accién y provoca un dafio més serio.
ay tres clases de concausas: |

1. Preexistentes: congénitas:

@) Organos de mayor tamafio.

18 Sﬁlal rn:iforﬁac:}o_n del Dr. Jorge Paulete Vanrell, profesor ti-
% Unive .((aidlcma F)orense en la Facultad de Derecho, de
e srsll ad de Rlc_) Preto (UNIRP) y de la Academia de
o ela Sec?etarla de Seguridad Ptiblica del Estado de

ao Paulo, Brasil; profesor de Odontologia Legal en la Fa-

cultad de OdOHtOIDgia de la U 5 7 >
Séo José do Rio Preto, Brasil. niversidad Paulista (UNIP),
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)

Con relacig :
10n al trauma/dasn : 1
. 5 a i s

los siguienteg elementos: no fisico, se €Numey, . Exclusién de una causa extrana al trauma: pue-

 ocurrir que entre el hecho generador y la lesién
gue, en apariencia, resulto, se interponga una

en tiempo y circungt afeccién incurrente, extrana y posterior al trauma.
para causar la lesién,

1. Naturaleza del trauma:
cias, debe ser apropiado

or lo tanto, ante un dictamen de lesiones buco-
, es prudente saber si existe una concausa re-
ada, o no, con el traumatismo en estudio pericial,
C_Oncordancja de localizacién: o] tp ya que esta situacion puede influir en el criterio de la
sionar de manera directa e in.medi iuma Pueds acién, que independientemente del Ministerio
region del organismo, ata, un organ , el fiscal y el juez penal, debe de conocer esta
on.

tos del agente traumaticg

in el manual razonado Practica criminal y médico
‘de don Rafael Roa Barcena (1869), se anota que:

En toda herida o lesién que se ha causado en el
- cuerpo humano, hay que considerar desde luego
es cla'ra e indiscutible cuan- ~ cuatro cosas: lo. Como se llama esa lesion en la
nmediatamente después del ciencia médica, y qué caracteres generales presen-
% M ~ ta; 20. Con qué instrumento fue inferida; 30. Qué
. Relacién de 15 afeccién que . ) ~ caracteres particulares presenta esa lesion; y 4o.
trauma: esta condicién eg 10 existia antes del " Qué dafios ha causado en la existencia y en el or-
es indispensable para eli- ~ ganismo del paciente, o lo que es lo mismo, qué

minar la coincidenci '

ncia de los hech ibili- B cificac ; :
085. i ey A A "y 4

dades, al respecto, son: Las posibili- 3 clasificacién médico-legal debe darsg a esa lesion,

. Relacién cronolédgica:

do la lesién aparece i
trauma.

i

a) E -y 4 Las tres primeras cuestiones pertenecen
) ,1 trauma exteriorizé la afeccid ) N . . e YT

- ¥ . 10n que ya exis- . principalmente a la ciencia médica, y el examen

; antenia asintomdtica, latente, ~ deellas es indispensable para la inteligencia de la

 cuarta cuestién que se refiere a la ciencia médico

b) El tr 5
) auma agravé una afeccidn preexistente.
¢) La afeccién
fisico.

legal.

_ Para tal efecto, es recomendable considerar
que la clagificacién de una lesién, incluyendo las
bucodentales, se basa en los siguientes criterios:

Preexistente fue origen del dafio
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| | . Cédigo Penal
uridica Existe uno para cad
: para cada estado de la repuiblica
mexicana, y uno del fuero federal (2018)

; Tiempo de De acuerdo con el tiem '
| . . po que tardan
it (Ciudad de México, 2018): menos de 195nd5iznar‘
entre 15 y 60 dias, en mas de 60 dias 1
Consecuencias Desde cicatriz perpetuamente
! - - n t
| incapacidad total. tablehasta 8
Gravedad ] Por si mi

| Por si mismas, por sus complicaci

> ca
| sus consecuencias. S

(mortales)

Gravedad (no Que pongan en peligro la vida.

mortales)
| - grave.
!

3.9 CRITERIOS DOCTRINARIOS

PARA LA CLASIFICACION DE LESIONES

DENTALES CON BASE
EN S
(TIEMPO) DE SANIDAD U DATA

Estaesu
prsaisg Cna pgopuesta, basada en ciertas tesis, que pue-
onsideradas por los peritos del campo médico
1

112
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- Ejemplo: infeccién generalizada o insuficiencia
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agentes investigadores del Ministerio Publico
adores, con los siguientes supuestos en casos

i

nente con fractura de esmalte en corona de un incisivo |

1 superior derecho:

u 6rgano dental no tiene la capa-

jca, ya que el diente
mar) por si mismo

bioldgica de regenerar (volver a for
do (esmalte) ¥ cubrir la dentina.

num. IT
lica, con la alternativa de tratamiento médico-odonto-

0. Con un tratamiento de operatoria, se recubre la den-
y se coloca una resina, sustituyendo artificialmente el
lte y sus funciones. Lesién que puede ser tratada posi-
hente en menos de 15 dias.

mente con derrame sanguineo (equimosis) en la cara

na del labio inferior:

A

L]
| no hay complicaciones: lesién que tarda en sanar en me-

dico odontolégico. Con me-

ernativa con tratamiento mé
anar en menos de 156 dias

icamentos: lesion que tarda en s

19 Correa Ramirez, op. cil., 2011.
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. Unicament
: e con fractura del
: esmal 1cid e ‘ |
Oidspmentseon fraghus del e gutzgisxfloswmn do den A ~nte con fractura del es alte, exposicion de dentina |
perior derecho: _ jeaci6én con pulpa dental en corona de un incisivo |

§

Tesis niim. I superior derecho:
No aplica, va . !
yyaqueeld 4 : . _ ;:
; S gy o r;egr;tr?;ac;r(garllo dentario no tiene la ¢s. am. [ .;
i 5 VO £ * E 5 4 3 . H
mo, el tejido (esmalte) y cubrir la d:ﬁi.d formar), por si mis- _ lica, ya que el djente u érgano no tiene la capacidad
pe ica de regenerar (volver a formar), por si mismo, el te-

smalte) ¥ cubrir la dentina y la pulpa dentaria.

i
:
:

;
. Tesis ntim. I1

i
- . :

Si aplica, ¢ ] -
: con la alte . ;
- Cox{ tratamien:él?itwa de ttratamlento médico-odontold fesis nim. I1
: : e operatoria, se re G Tl .

se coloca una resina, sustituyendo a;-tiﬁ _‘clubre la dentina y lica, con la alternativa de trat
y las funciones. Lesién que puede ser t - mente‘e'l esmalte J6gico. Con un tratamiento de operatoria ylo endodoncia, se
en menos de 15 dfas. . ratada positivamente secubre la dentina y se coloca una resina, sustituyendo arti- :

: feialmente el esmalte y las funciones. ;

amiento médico odonto- :

i

H

i

Unicame i

nte con bolsa s 3

i anguinea (hema ara i incisa) inferi '

na del labio inferior: ( toma) en cara inter- : amente con laceraciéon de labio (lesién lacero incisa) inferior
canismo de accién por agente contundente): :

Tesis nam. I

51 no ha s
v complicaciones: lesié

: les . i . 3

10n que tarda en sanar en me- no hay complicaciones: no aplica, ya que, 1os bordes de los labios,

ueden dejar secuelas,

nos de 15 dias. : ] : |
: 51 solos, se adhieren, y, en todo caso, 81 P i
o una cicatriz. i

Tesis ntim. 1T
| i . = >
!

51 i i
aplica, con la alternativa de tratamiento médico odontold-

gico. Con medicam o
. entos: lesion
E de 15 dias. que tarda en sanar en menos

plica, con la alternativa de tratamiento médico ‘odontologico.
utura (u otra eleccién quirtirgica) y medicamentos: lesién que
rda en sanar en mas de 15y menos de 60 dias, Con la indicacion

, revalorar 1a morfologia labial ¥ establecer si no ha dejado cica-

en el labio. La presencia de una cicatriz (resultado de proceso
puesta del organismo como |

: paracién) depende tanto de la res ‘
el tipo de tratamiento, y hasta de 1a habilidad del operador médico |

traté dicho traumatismo. !
]
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dal‘ldo bO]amente ].a ra ent {Bsta 41n f Ver tlcal ll)[lg]t
1Z d n a}. < 5 f
g fI‘aC ura

I‘lal} Y COn BXpOS]ClOn pulpal‘ a nl"EI del tercio Cer\'].Ca].

Tesis nim. I

No aplica .

, va que el diente u ér, d .

biologi gano dentario no tiene la ¢ I

dentfllcz'{}lle Eegenerar (volver a formar), por si mie;rns1 ‘-']E;pacldadé

paquete i ha de sellar el conducto radicular y ni ha de reflab';oron&
vascular y nervioso del conducto radicular ilitar ]

Tesis ntm. IT

&)1 dpllca,_ con a]ternatlva d.e tratamlento médlco Od(]]ltoléglcﬂ C
= i on

un tratamiento de end i |
: ndodoncia (tratami E
T : b miento de conductos N
n indicacion de ingestién de medicamentos v la z'gpi:'p'r’u-

: 1cién

del érgano dents .

dentalg v Entfl con una pieza artificial, y sin ser un implante

Lesién que q edt,sa alternativa tendria mas tiempo de duraci’n .
» puede ser tratada positivamente en menos de 15 di;f A

Unicamente : -
arrancamiento de s

N : parte del labio inferi :

te vulnerante son los dientes del agresor: erior y cuyo agen-

Tesis nim. I

Sino ha mplicaci

v complicaciones: lesid :

e . lesion que . .

de reparacién). que ocasiona una cicatriz (proceso

Tesis num. IT

Si aplica i |
sutuI;a (u, ;3?:; f;]lttirnatl.va de .trlatgmient-o médico odontolégice con
gt m;gﬂitl\;}aoquurglca) ¥y medicamentos. Lesion que
o cabolele Sl : ; dlaEE. Con la indicacién de revalorar la
EaEoentin i uyr'l estalecer si no ha dejado cicatriz en el labio.
e a cicatriz (resultado de un proceso de repara-

e tanto de la respuesta del organismo, como del tipo de

Ilat&t‘ﬂlento VY hastﬁ d.e la h =
ha o F
5 111dad de] Dperador Inedlco quE’ tIato

nicamente fractura de toda la corona dental (pérdida)
i ] qu

1. La TrRAU yATOLOGEA ODONTOLOGICA FoRENSE 0 LESIONOLOGIA

jcal longitudina

m. [

llo de cocina: que

is num. 1

ente con fractura de toda la corona dental (pérdida de la
quedando solamente la raiz dental, y, dicha raiz, con frac-

1y con exposicién pulpar a nivel del tercio

a, ya que el diente u ¢rgano dentario no tiene la capacidad
a de regenerar (volver a formar), por si mismo, la pieza u

ica, con alternativa de tratamiento médico odontolégico de
i6n ¢ ingestion de medicamentos, de exodoncia (extraceion
y de protesis para la reposicion del érgano dental con una
ificial y sin ser un implante dental (ya que esta alternativa
{a mAs tiempo de duracién). Promedio: lesién que puede ser
a, positivamente, en més de 15 dias y en menos de 60 dias,
a de reclasificar la lesién y la reposicién de la pieza dental.

samente con separacion del labio por-mecanismo de ac-
cortante, por instrumento con filo (herramienta como

adquiere la categoria de arma porgue

ido usada como tal), en labio inferior:,

no hay complicaciones: lesién que ocasiona una linea hi-
6mica o hipercromica, considerada, probablemente (con
mentos de probanza positivos o negativos), con una cica-
2 (proceso de reparacion), dependiendo del dano, de facto-

ocales y sistémicos del sujeto traumatizado.
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ente con quemadura, con cuerpo sobrecalentado, de

. Tesis ntim. IT
el labio inferior:

Si aplica, con alternativa de tratamiento médico odontg]
. Cocon sutura (u otra alternativa quirdrgica), apésitos y
- dicamentos. Lesién que tarda en sanar mas de 60 dias, con
indicacién de revalorar la morfologia labial y establecer 1 g
. hadejado la cicatriz en o] labio. La presencia de una cicaty
(proceso de reparacion) depende tanto de 1a respuesta del gp.
ganismo como del tipo de tratamiento y hasta de Ia habilidagq

del operador médico que trato dicho traumatismo.

am. [

hay complicaciones: lesién que ocas.iona una Cl{':flt.rllz
.0 de reparacién). Lesién que ocasiona una po: 01{m
hipocrémica o hipercromica, con_sal_derada probgb e-
: (con elementos de probanza positivos o negativos)
na cicatriz, dependiendo del dafio ¥ de factores locales

témicos del sujeto traumatizado.

|
§

|

e

¢ Unicamente con avulsién dental, salida del diente de su al-
. veolo por mecanismo de aceioén por agente vulnerante de tipo
contundente: golpe directo.

ca, con alternativa de tratamiento _médicologonto]égl-
n sutura (u otra alternativa quirflrgm}a), apczsﬂ;o’s ¥ me-
mentos. Lesién que tarda en sanar més de 60 dias, con
cacién de revalorar la morfologia ]abl.al v establfacer s1
1 dejado cicatriz en el labio. La presencia de una cicatriz
ltado de un proceso de reparaciép) depende ta‘nto de
spuesta del organismo como del t}pp de tratam}en?:o ¥
sta de la habilidad del operador médico que traté dicho

umatismo.

Tesis niim, I

. No aplica, ya que el diente u érgano dentario no tiene la
. capacidad biolégica para regenerar (volver a formar), por si
. mismo, el érgano o pieza dental. No obstante lo anterior, en |
. forma general, se puede sefialar un promedio de 40 a 60 dias
para que se forme totalmente la encia nueva y cicatrice el al-
veolo o nicho (orificio en donde se encontraba el diente u ér-
gano dentario) desde luego, no se vuelve a formar la erupcio-
nar el diente, ya que el organismo no tiene esa capacidad de
hacerlo, ni en dientes temporales ni en dientes permanentes:

"ELABORACION DEL DICTAMEN
. ODONTOLOGICO EN MATERIA
. DE LESIONES BUCODENTALES

Tesis ntim. II

S1aplica, con alternativa de tratamiento médico odontoldgico
de indicacién e Ingestién de medicamentos v de prétesis, con
la reposicién del 6rgano dental con una pleza artificial y sin
. serunimplante dental (ya que esta alternativa tendria mas
| tlempo de duracién). Promedio: lesién que puede ser tratada
. positivamente en mas 15 dias y menos de 60 dias, a reserva
de clasificar la lesién v la reposicién de 1a pieza dental.

elaborar un dictamen en materia de odontologia
nse, debe haber una duda o interrogante a 're'solve}‘r
.tef’;tmiento del problema) por parte del Ministerio
lico o del juez, sobre algiin hecho lpresuntame'nte
ictivo, el cual debe emitirse, por medio de un oficio u

Sl
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tudio documental: basado en expedientes, no-
recetas, etcétera.

studio pericial: dependiendo del hecho a investi-
AT,
abra ocasiones en que el asunto amerite una opi-

6n técnica de un especialista de una institucion
sernamental. Para el caso de lesiones:

hoja de trabajo, al i :
5 , al perito ofic : _
gia forense. 12l en materia de odon

dLos dictdmenes en materia de odontologia qu,_; -
bueden realizar, van aunados a hechos como e,] de
siones. Estas bericias se pueden realizar tomando c

En personas vivas, se realiza una revision odon-
tolégica completa; una historia clinica para co-
nocer el estado de su salud general, con antece-
dentes patolégicos y no patologicos de la persona
y de sus padres; radiografias (panoramica, oclu-
sal, periapical y de aleta de mordida) para ana-
lisis de la lesion; fotografias de seguimiento, uti-
lizando un testigo métrico; y retractores bucales
y espejos intrabucales (facial de cara, anterior,
facial de arcadas de mediano acercamiento, in-
trabucales de gran acercamiento, laterales en
gran acercamiento).

Para la elaboracién del dictamen odontolégico,

toman en cuenta, fi
s undamental nte 10111
me en
rubros: ’ los Elgnl

. Logotipo de la institucidén.
Datos de la institucién.

Asunto.

Nimero de carpeta de investigacién.
Fecha.

Datos de la autoridad correspondiente.

— En cadaveres, se realiza una revision exhausti-
va de las lesiones y se toman las mismas foto-

grafias indicadas para personas vivas.

-

N oA N

'];E}xordi(?: es el conjunto de articulos, decretos y es-
Ipulaciones, donde se manifiesta la protesta del
cargo y, por lo tanto, la emisién de dicho dictamen.

Indicar la pericial a realizar (dictamen).

@

9. Planteamiento del s
; problema: emitido
ridad correspondiente. Porla aug

10. Elementos de estudio.

Axecada inferior.
MWorma oclusal.

Norma anterior bucodental,
en maxima oclusién.

Arcada superior. Norma
oclusal

11. Estudio contextua] y conceptual.
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(d}ulando se’cue.nta con elementos dentales
1e os 0 protesis, se toman fotografias ge;l
es i

, con medianos y grandes acercamientos, g

testigo métrico y sobre un campo de contragt

nu‘uqutuu!!ﬂluu fELES]

Regla dos en uno, en forma de L *’

%
|
|

Si

1:Omse I;resenta:n elementos radiograficos, se
aa(xll otograf@s generales, con medianos yl

grandes cercamientos, con testigo métrico, po-

niendo énfasis en 1 16
: a lesién observad 1
radiografico. .

1. L TRAUMATOLOGIA ODONTOLOGICA Forunsk 0 LESIONOLOGIA

Radiografia periapical donde se observa
la ausencia de un incisivo superior.

! Resultados: analisis del estudio pericial realizado.

Conclusiones: se da respuesta al planteamiento
~ del problema emitido por la qutoridad correspon-
diente y se clasifica la lesion, de acuerdo al codigo
~ penal en funciones, del lugar en donde hayan suce-
dido los hechos y en donde esté radicada la carpeta
de investigacion.

En algunos casos se anota la dindmica de la le-
sién y en otros la reparacion del dafio (incluyendo
los costos promedio del servicio odontologico de un
cirujano dentista titulado, con calidad de profesio-

‘ nal).
17. Firma del perito odontdlogo.
123
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18. Anexos: fijaciones fotograficas, fijacion esqu
en

tica del cuerpo, fijacié :
, fijacién radiogra o A
moldeo, etcétera.?’ Ograﬁca ) ﬁJaCIOn-.‘

por alguien que ha comprobado el hecho que se

3.11 CERTIFICADO MEDICO LEGAL

+tificado médico es la constatacion, escrita, que
médico, sobre un hecho, pasado 0 presente, en
ha participado al realizar los actos propios de su
én, debiendo ser, desde el punto de vista testimo-
fiel expresion de la verdad. De acuerdo con quienes

citen, los certificados pueden ser de orden priva-
publico, segun se extiendan a pedido del paciente 0
miliares, o bien en cumplimiento de disposiciones
que asi lo exigen.

i Por & ] ] ]

21 Cer(g%e e; 1m1::01_‘1:ante incluir el certificado médie

s 1 czl o médico de lesiones? Porque, en ocasio
clertas areas de las c 1 : i

_ clencias médicas, | 1

incl e

estéllllsg, e’I(ll lalgunos casos —por no decir que; en todltlt ;
juridicamente obligadas a realizarlo y entregax]

ya sea al lesionado |
dEduE. , al representante legal o a las aut

E .
se tranlsgiilglﬁcado sf:in.documento o mstrumentol
e, por escrito, en un i '
medio durabl :
nente, el testimoni ' 2 0PR
nio de un hecho d i
i ’ eterminado. La d
mentacién médica : 0. La docus
. es un medio que de
4 £ : muestra la actua-
cién médica. Revi ' actisy
. sten, dicho caract .
historias clini y récter, los certificado
clinicas, pedidos e 1
e informes d 4
lem . 4 5 e examenes com-
plementarios, recetas e informes periciales, entre otros.

Por lo regular, estos documentos cursan sin con-
cias para el facultativo, pero cabe la necesidad
rtar sobre la posibilidad de que la persona, a cuyo
re se extiende, haga uso incorrecto del mismo, con
de obtener algin beneficio personal, razbn por la
> el certificado siempre debe ajustarse a verdad.

Certificado deriva, etimolégicamente, de la pala-

bra lati ] ; ioni
i 11131?1 Cerﬂﬁcaﬂ_ﬂ, que significa seguro, indubitable,
G ese sentido, resulta ser un testimonio rea-
2

Algunos certificados, por su naturaleza, deben
arse a un modelo predeterminado por la infor-
cién que deben contener, por lo que, en algunas cir-
stancias, se utilizan textos pre-impresos que el pro-
onal debe completar, provistos por el mismo ente

20 Con informacién de la Mtra. Nathaly Maldonado Zarco, ¢ neralmente oficial) que requiere la certificacion.”

rujan i

poi- Iﬁﬁgrllggt‘a por la_ UNAM y maestra en Criminalistica

ol ,1 enger1to oﬁcn}l en materia de odontologia

titularé a J de 1:?1 Qludad de México; y profesora
n materia la de Criminalistica, Odontologia forensé

vy Métodos de identificacid : :
maestria. acién en bachillerato, licenciatura ¥

Certificado quiere decir «dado por cierto”, “es cier-
tal o cual cosa’. Es una atestiguacion oficiosa, pero
mpre debe de contener la expresion de la mas escru-

91 Rubinstein, Norberto Julio, 2000.
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" '
Eia OSE verdad. Los certificados, en ciertas circun )

_3, lenen enorme trascendencia, por lo tanto s )
cuidar el alcance de la redaccion.? i

De acuerdo con el Dr. José Angel Patité, los cep

ficados pueden ser:

1. }?rdinarios: a_que.llos que se extienden en forma
itual para: justificar enfermedades, grado de

titud fisica, o cualquier otro tipo de constataci .

B ;
dsb]1us‘l:amente en estos casos, cuando el mé
e : :
e ser estricto, sin complacencias y ajustars

la realidad de los hechos y situaciones realments

comprobadas.
2. Oficiales:

a) Certificado de matrimonio in extremis: es e

gue el médico certificante acredita que algu )
e los contrayentes se encuentra en peligro d

mu
erte y que expresa el deseo de reconocer a

los hijos naturales.

b) Certificado de nacimiento: aquel que confec-

§1ona el médico interviniente o, en su defec
a partera, para acreditar haber visto con vid

- ., ) }
c}11 re{nen nacido, consignando, ademas, la fe-
a, lugar, hora del nacimiento y nombre de l&

madre.

¢) Certificado de defuncién: es el que confecciona el

i :
édico para acreditar la muerte de una perso-

na, so6 ]
, s6lo se extiende cuando no existan dudas ent

22 Martinez, M., 2004,

126
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cuanto a la causa de la muerte, ya que, gl existen
dudas, se estara ante una muerte de causa du-
dosa, requiriéndose la intervencién pericial para
la practica de la autopsia médico legal. En esos
casos, el médico debera abstenerse de firmar el
certificado de defuncién, limitando su actuacion,

»

solamente, al diagnostico de muerte.

" En casos de muerte violenta, se impone la inter-
vencion pericial y 1a practica de la autopsia mé-
dico legal, siendo los médicos que la practiquen

los que confeccionan ol certificado respectivo.

' Certificado meédico falso

car un certificado médico significa que su conteni-
es verdadero, quien lo formula v firma comete un
je orden doloso. Es un delito doloso porque tiene,
caracteristicas esenciales, que su autor es un mé-
ue extiende un certificado, en el que asevera una
ad y de su uso surge un perjuicio para terceros.
ravante de este delito, el que una persona sana
e privada de su libertad, al ser internada, como
uencia del certificado médico.?

3 Documento médico forense

o documento médico forense debe ser redactado de

rdo con las indicaciones generales que sefialan el

Patits, J.A., 2000.

127




OponToLoGia FORENSE

estilo, el método y la légica. El estilo es la for

1Iilc't;sar los pensamientos, cuando se sabe de Ilr:Ja e
abla 0 escribe; Y, para quien no es orador ni literqug '

aconseja construir frases cortas, sencillas y c011(:i‘::,l:-;::,lu

que permite una expresion clara.

E rd
- 1 método es el modo de hacer, con orden, que pe
e qu'(lelaquello, que es complejo o dificil, se convis
encillo, o que lo oscur , :
ne o se haga claro. La logi :

e ; ; ogica d

f nizr:-?rijlr -descubrlr l_a verdad en el conjunto de dato
Rl hac;;)nes reunidos y establecer las relaciones
echos con otros; todo documento médico foreng

tiene por finalidad, convencer, no conmover

=
i #

el ] éeni
compromiso técnico y moral de decir la verdad

ﬁcadé}iﬁu’g_ﬂ Veloso de Franca, en su articulo Certi-
édico, concepto, propdsito y limites, anota lo

siguiente:

128

El c_ertiﬁcado es un instrumento que tiene el pro-
{J;s;i?sgjn:irrgardla vergcidad de cierto hecho o
o e determinado estado, ocurrencia

gacion. Es un documento destinado a repro-

ducir i 1 i
4 i con 1d01}e1dad, una manifestacion especifi-
ca ael pensamiento.

El ] 6di
certificado médico, por su vez, es un rela-

to escrito y sim
ple de una deduccién médi
complementos. pna A

' Segtin el maestro Don Jorge Souza Lima, se
ume como: 12 declaracién, pura y simple, por
crito, de un hecho médico y sus consecuencias’.
ne el proposito de sintetizar, de una forma ob-
iva y simple, lo que resulto del examen hecho
un paciente, sugiriendo un estado de sanidad
1! estado morbido, anterior o actual, para fines
, licencia, de dispensa o de justificativa de fal-
al servicio, entre otros. Es, asi, un documento
ado, elaborado sin compromiso anterior e 1n-
spendiente de compromiso legal, proporcionado
cualquier médico que esté en el ejercicio regu-
r de la profesién médica. g

Tan simple y tan falto de formalidades es
certificado médico que se admite que cualquier
16dico desde que regularmente registrado en el
onsejo Regional de Medicina de su jurisdiceion,
ne competencia para atestiguar, independien-
mente de su especialidad, desde que se sienta

capacitado para tanto.

Siempre se elabora de una manera simple,

‘en papel membretado, pudiendo ser usado el pro-
pio recetario 0, para quien ejerce la profesion en
reparticiones publicas o en entidades privadas,

en formularios de la respectiva institucién. La
mayoria de las veces, a pedido del paciente o de
sus representantes legales.

El certificado no tiene una forma definida,
aun asi debe tener las siguientes partes constitu-
tivas: membrete —donde debe constar la califica-
cién del médico y calificacién del interesado— que
es siempre el paciente; referencia a la solicitud
del interesado; finalidad a que se destina; el he-

cho médico cuando pedido por el paciente o su res-

TII. La TRAUMATOLOGIA OponToLOGICA FORENSE O LESIONOLOGIA
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ponsable, o por justa causa, o por deber legal; su
cpnsecuencias; y local, fecha y firma con el res’pecs
tl\i;O :sello profesional, donde conste el nombre dei
mef;hco. La utilidad y la seguridad del certificado
estdn, necesariamente, relacionadas con la certe-
za de su veracidad. Su naturaleza institucional
vy su con‘tenido de fe publica realmente son los
pre-requisitos de verdad y exactitud que le son in-
heren‘ges, de ahi la preocupacion y el interés que
el cer‘qlﬁcado despierta, como dice Sérgio Ibiapina
P:errelra Costa: y méas: “una declaraciéon dudosa
tlt?ne, en el campo de las relaciones sociales, el
mismo Valpr de una declaracién falsa, exactam’en-
te por no imprimir un contenido de certeza a su
propio objeto. “El certificado médico con relacién a
su origen y propositos puede ser: administrativo
cuEan_do sirve al interés del servicio o del servidoxj'
pl'lbhco; judicial, cuando solicitado por la admi-
mstl.c'acién de la justicia; oficioso, cuando es dado
por 1n1_:erés de la persona fisica o juridica de dere-
cho privado, para justificar situaciones menos for-
males, como ausencia de las clases o para liberar
a los estudiantes de la practica de educacion fisi-
ca. Hay un hecho que siempre mereci6 profundas
Ct‘)ntrolve}‘rsias: es el asunto de la declaracién del
d}agnostlco en los certificados. Unos admiten que
siempre debe omitirse para atender a los impera-
tivos dogmaticos que norman el secreto médico;
otros creen innecesario guardar el secreto, p:rin(:ij
palmex_lte cuando la autoridad administrativa exi-
ge el _c}1agnéstico con el propésito de establecer la
relacién entre los dias perdidos y la gravedad de
la eqfermedad, por ejemplo. Lo cierto es que, en la
medida de lo posible, la declaracion del diag,nésti-
co debe t_evitarse en el certificado, a no ser cuando
lo permite el Cadigo de Etica Médica: por justa

TII. La TrauMATOLOGIA ODONTOLOGICA ForENSE 0 LESIONOLOGIA

ga, por deber legal o haber sido solicitado por
| paciente o por sus representantes legales. Debe
enderse que el certificado es diferente de la
declaracion. En el certificado, quien lo firma, por

ener fe de oficio, prueba, reprueba o comprueba.
n la declaracion se exige simplemente un infor-
1e de testimonio. Nosotros entendemos que, en el
rea de salud, s6lo los profesionales responsables
or la elaboracién del diagnéstico son competen-
s para emitir certificados. Los demés pueden

* declarar el acompanamiento o la ayuda en el tra-

tamiento, lo que no deja, también, de constituirse

en una contribucién significativa de valor apro-
" pante. Mismo no exigiéndose una cierta formali-
~ dad y un compromiso legal de quién lo subscribe
~ —y es, por €so, una pieza meramente informati-

vay noun elemento final para decidir ventajas y
[ ‘obligaciones——, debe merecer el certificado todos
los requisitos de comprobada validad, una vez

que ejerce una funcién del mas alto interés social.

. Queda el médico, por consiguiente, ante el deber

de decir 1a verdad, o pena de infringir dispositivos
éticos v legales. No debe ser recusado “a priort’,
como ocurre de vez en cuando, pues siempre debe
tenerse la presuncién de la lisura de quién emi-
te el certificado. Esto no significa,, sin embargo,
que el certificado sea un hecho conclusivo o con-
sumado, o que no tenga un limite de eficacia en
eventualidades, principalmente para las cuales
no se destina. El certificado también llamado de
complaciente o de favor, viene siendo concedido
por algunos profesionales menos responsables y
con falta de ciertos compromisos y que buscan,
a través de este gesto censurable, una forma de
obtener ventajas, sin cualquier respeto al Codigo
de Etica Médica. Muchos de estos certificados de
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favor se Idgn en la intimidad de los consultoriﬁs 0
de las chmcag privadas, teniendo como proposito
agrtadar al cliente y ampliar, por la simpatia, log
horizontes de la clientela.? ,

. 11%51m1_sm0, Hermes Rodriguez de Alcantars cl
ca a_.dcertlﬁca.do médico, con relacién a su contenidg
veracidad, en: idéneo, de favor, imprudente y falso: "

Ya el certificado imprudente es, casi siempre, el
que se da de una manera inconsecuente ins.,en-
s:?.ta € moportuna, a favor de un tercero téniendo
s6lo el crédito de la palabra de quién lo ,pide.

El certificado falso seria aquel dado cuando
se sabe sobre su uso impropio y delictivo, tenien-
do, pues, cardcter doloso. Si es un hecho al que
algunt?s médicos se resisten, en algunos casos, el
profesional es inducido por asuntos de amista;i )
de parentesco, y asi, sin un analisis, da un certi-
t}cgdo d.e favor o falso, aun cuando su Cédigo de
Etica diga que tal actitud es ilicita y el Codigo
_Penal la vea como infraccién, tales sanciones son
Justas sdlo por cuanto el Estado tiene el derecho
de resgua}rc%ar el bien juridico de la fe publica
Cuyo proposito siempre es proteger una verdad. ’

La falsedad del certificado médico esta en
su fa}Isedad ideolégica. El fraude esta en su subs-
tanqa, en su contenido. Su irregularidad por
f:OﬂSlguIente, esta en su tenor, en su natur;ﬂeza
intelectual, practicado por un agente especial que
es el médico, cuando subvierte el ejercicio re(éu-

Veloso de Franga, op. cit., 2004.
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de un derecho. En su esencia material puede
sta ser correcto, pues fue firmado por alguien

habilitado para hacerlo. La falsedad material,
"'apenas, se relaciona con su falsificacion cuando,
‘por ejemplo, es emitido por alguien que no posee
 habilitacién legal, ni habilitacién del profesional,
o sea por alguien que no es médiqo.

La falsedad puede estar en la existencia o
en la inexistencia de una enfermedad, en la falsa
condicién salud, pasada o actual, en un tipo de

~ patologia, en la causa mortis y en su agente cau-
~ sador, 0 en cualquier informacién de ese tipo que

no sea verdad.

Lo que se castiga en esta forma del crimen
es tan s6lo la inverdad que el certificado pretende
demostrar. Y es mas: la falsedad puede practicar-
se tanto en lo que es fundamental, como sobre lo
que es secundario, desde que altera en substancia
el contenido del certificado y el juicio que se ha
hecho ante el mismo.

Con certeza la liberalidad concedida a este
importante y necesario documento es perniciosa
para todos: para los médicos, por la quiebra de Ia
credibilidad que ellos atestiguan; a la medicina,
por su descrédito entre las cosas sdrias y utiles, y
a la sociedad, por lo que pierde de utilidad en un
instrumento de tan significativo y real valor.

Entre los certificados falsos un nuevo tipo
aparece: el certificado piadoso o misericordioso.
Siempre se solicitan como forma de suavizar un
diagnoéstico mas severo, principalmente cuando
se trata de pacientes portadores de enfermedades
serias e incurables. Y asi, algunos profesionales,
atendiendo la solicitacién de los parientes, ates-
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tiguan enfermedad diversa, siempre de caracter

benigno, en la intencién de confortar al paciente

Aljlnque el gesto sea piadoso o misericordioso, el
mismo es reprobable. ,

/E_stamos de acuerdo con el pensamiento que
el medlcg al conceder un certificado de 6bito fal-
S0 con.smentemente, alterando asi la verdad en
(_31 Regi§tr0 Publico, comete el crimen de falsedad
ideolégica en documento publico v no la falsedad

de cer131_ﬁcado médico, contemplado con pena mu-
cho mas grave.?

Asimismo, el maestro Genival continta, sobre los

limites del certificado médico, con lo siguiente:

La confirmacién de una entidad mérbida comple-
ja y multifactorial, algunas atn en el campo de
las tf:orias, no puede ser decidida con tres o cua-
tr(j l}neas simplistas, lanzadas en un certificado
médico cuyo propdsito es apenas servir al princi-

pio de informacién en una comprobacién de dere-
chos [...]

. Muchas veces, es necesario un laudo (peri-
015_11) 'bllen elaborado, donde esté realzada la des-
cripcién, basada en elementos fisiopatoldgicos
consa_grados por la lex artis y en resultados labo-
ratoriales, y donde quede patente en que se apoy6
tal o cual afirmativa. Sélo asi es posible la decla-
racion del diagnéstico, la evolucion del proceso
morbl’do, la observacion debida de los resultados
terapéuticos y el pronoéstico esperado.

25 Idem.
134

Hoy no se puede aplaudir la idea del “es por-
e es’, ni mucho menos el admitir que alguien
eda simplemente escudarse por detras de una
toridad que aparente condiciones de siempre
‘hacerse creer y hacer valer sus opiniones.

. Es necesario afirmar justificando, mencio-

yar interpretando, describir valorando y decir
“desmenuzando. Y tal procedimiento es s6lo posi-
Dle en la elaboracion de un laudo. En apreciacio-
nes de cierto significado, en que se confronta en un
~Jado un diagnéstico de cierta delicadeza y de otro
Ja defensa y la proteccion de un derecho propio
~y legitimo, este justo embate no puede resolver-
se con la velocidad de un meteoro, a través de la
- apresurada declaracién de un certificado médico.
Pero tan sélo por medio de un laudo bien elabora-
do donde esté realzada la descripeién necesaria,
basada en elementos fisiopatolégicos consagrados
por la lex artis, y en resultados del laboratorio,
donde quede patente en que datos de apoyo esa
afirmacion. Sélo asi es posible la elaboracion del
diagnostico, la evaluacion evolutiva del proceso
mérbido, 1a observacion debida y necesaria de los
resultados terapéuticos y el pronostico esperado.

Fuera de esta conducta indeclinable es subs-
traer de quién tiene la competencia para decidir
las presuposiciones de su soberano convencimien-
to. Decir, por ejemplo, que alguien es portador de
este o de aquel mal, sin describir las particulari-
dades que cada sindrome con sus caracteristicas,
sin la confirmacién de los recursos del diagnostico
por imagenes 0 por los recursos microscopicos de
la anatomia patolégica, no lleva a nadie a nin-
guna conviceion. Decir, pura y simplemente, que
alguien es portador de una enfermedad, sin cual-
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quier justificativa de
tampoco contribuye co
que se quiere revelar.,

calidad del laudo, por el conocimiento téenico que

da al juez, es condicién estructura] de importan-
cia inconmensurable e inestimable.

Y como parte de las conclu

Teniendo en cuenta la delicadeza de ciertas cir-
cunstancias en que se averigua una cierta pato-
logia que trae en su rastro un amontonado de du-
das en su etiologia y en sy causalidades, y cuando
un error en la interpretacién puede redundar en
perjuicios para las partes envueltas, se torna im-
prescindible una declaracién m4s detallada. Y eg

plejidad en el 4req médica,
do para su simplicidad y la falta
alcanzan todas las particulari-

porque el certifica
de descripcién no
dades que ciertos

una manera de p
una idea person
convencerse de
Por lo menos, ]

rivar quién analizars e] laudo de
al y de quitarle 1a oportunidad de
la verdadera haturaleza del mal.
a inadmisibilidad de la concesién

confirmacién semiolégicy,
n la bisqueda de Ig verdad

siones sobre e] certifica-
Dr. Genival Veloso expresa lo siguiente:
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j 16 implemente en el
; ajenacién con base simplement
rétliai::icezlrcll.()J del médico y la imprescindibilidad del
o do pericial.

Todo dafio corporal a la salud3 sea ﬁsilfo ;
siquico, como verdadero cuerpo lesionado, e;x; :
si una lista interminable c_ie detalles 'cf;ueade_
cesitan de registro para una %nterpretacm’n s
ada. Y todo depende de quién lo valorara e
' medida exacta de cada caso.

El médico y el perito tienen obligacion de

. .

mencionar en el dictamen en que elemlin:,loss ?a

e ionales, o en que resultados la-

ucturales o funcmna_ 1 ‘ -

boratoriales o radiologicos ustec_l tl:al_)aja 0 e}? 2,?1 :
i -iesultado del laboratorio o radlqllogl;éos se ba

'~ ron para hacer tal o cual afirmacién.

4 El documento médico de lesiones

| Antes que nada, atender la urgencia médica.

b) Elaborar el expediente del paciente.

¢) Dar parte a la autoridad competente.

d) Realizar el documento médico de lesiones.

Este documento debe de ser facil de entender, ya

5 A inci abo-
e, quien har4 uso de él sera, principalmente, el
My

26 Idem. -
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1. ;Qué eg? . ’
Egt ae es. qul Se especifica el tipo de lesign quol
» €8 declr, una herid Se
. : a, fractura, excoriacitn.
; €XCO
equimosis, hematoma, etcéters riacigp,

3. ¢(Localizacién? S
’Sed '
en el ebe precisar el luga

bresume, produjo 1a lesién ilues :
Iekisnedentie T g g poder dilucidar si el

5. (Quéi 6?7
$Qué interess? Para establecer si Ia lesién es grave

0 no, es important
e saber y sefalg
. t: »h

produjo la lesign. R 4
o
as otras cinco
s ’ Preguntas
Que se supone fueron debidamente contestagas ’

e

27 En la actualiag se emplea “posiblemente”
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1 certificado médico de lesiones debera contener,
imo, que se ignoran secuelas, ya que, al momento
sar al lesionado, no se puede asegurar que exis-
sto que dependen de muchas circunstancias,
el tipo de lesion, hasta donde interesd, como fue
cual fue la respuesta y cuidados del paciente.

El certificado médico de lesiones, de acuerdo a su
ede clasificarse en:

1. Inicial: documento que se debe extender inmedia-

tamente después de que un médico atiende a un
‘paciente lesionado y ha procedido con los pasos
‘sefialados anteriormente, cuando la autoridad co-

rrespondiente ha tomado conocimiento del hecho.

Complementario: documento médico que el facul-

- tativo agrega al inicial, sobre todo cuando se ha

dejado a un paciente en observacion, para verificar
s1 su evolucion es favorable o no. No se trata de un

- segundo certificado médico, sino, por el contrario,
~ tal y como su nombre lo dice, complementa exacta-

mente el estado de salud de dicho paciente.

. Reclasificativo: documento médico que, exclusiva-

a9
3

mente, hacen los peritos médicos, tanto oficiales
como los de parte o particulares,(contratados por
una de las partes actoras), para lo cual, el lesiona-
do se tienen que presentar con:

— Orden de autoridad solicitante.
— El certificado médico inicial.

— Estudios de gabinete.

— Resumen médico de los facultativos que aten-
dieron al lesionado.
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— Medicamentos vy ¢ .
- od '
dico, ¥ todo lo relacionado al actg .

¢Cuando y quien Io emite?

— Médi 1 ini
e iic(;); Cerquénc;s clinicos generales o especializa.
» derivado de la atencién clini
: cli ] ien
e s nica a algin pacie -

— Meédicos legistas de una agencia del Ministerio Pi-

blico ara ;
r ficar” P
de Im’ phecah certificar” a la “victima o victimario”
0 presuntamente delictivo, Este certifi-

cado es provisional.

— Médic
e c;s tr;‘orenses, ya sea de unos servicios peri-
€ un servicio médico forense o servicio

— Peritos {
s en odontologia forense, para certificar las

lesiones bucod '
ental :
tamen. ©8 sIn entrar al campo del dic-

e
28 Perfia Vega, 2013,
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uego entonces, se puede concluir lo siguiente:

113

-mera: es fundamental que se unifiquen los cri-
de los cirujanos dentistas clinicos de actividad
servidores publicos generales y especializados
nto a la forma y fondo de la clasificacién de las le-
dentales, siempre apegado a las normas oficiales

canas.
Segunda: con la propuesta de la formalidad del
ado clinico de lesiones dentales, se pretende que
licado por la mayoria de cirujanos dentistas cli-
ue, ante un evento de diagndstico y tratamiento,
usten al marco juridico, a la técnica y a coadyuvar
odontologia forense en la materia de experticia de
nados en sus dientes; y, por ende, llegar al camino
verdad histérica de los hechos, en la investigacion

n delito de lesiones.

FORMATO PARA CERTIFICAR
- LESIONES, POR CIRUJANOS
DENTISTAS GENERALES
O ESPECIALIZADOS (PROPUESTA)

ntinuacién se presenta una propugsta de formato
que los cirujanos dentistas generales o especializa-

 certifiquen las lesiones:*®

- 29 Correa Ramirez, A., La mordida en el delito de homicidio y
de violacidén, México, Sista, 2015.
141
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CAPITULO IV

ESTIMACION DE LA EDAD
ODONTOLOGICA

d es el tiempo transcurrido desde el momento
acimiento hasta que la persona muera o cuando
pequiera saber su tiempo de vida, muy probable-
e, cuando se necesite en un registro penal, civil,
1strativo, deportivo, etcétera.

La edad bioldgica se estima y no se determina; la
ca forma de determinarla con exactitud es con un
mento juridico llamado acta de nacimiento, siem-
y cuando la persona haya sido registrada en tiempo
rma, respetando su dia, mes y afio de nacimiento.

[

- ESTIMACION DE LA EDAD

3 Y SUPUESTOS PERICIALES

es raro que el Ministerio Publico, juez y médicos
nses senalen la determinacion clinica de la edad de
sujeto, sin embargo, es incorrecto, ya que la biologia
ana no es exacta y depende de factores genéticos,
entacion, clima, salud, enfermedades, afinidad ra-
y otros més que hacen, a la persona, igual a si mis-
1 y diferente a los demas. Asi, pues, la edad, aunque
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bilidad avanzada; y el articulo 75 bis, plantea
70 anos en estado de salud permanente precario.?°

adolescentes menores que, aparentemente, pa-
zcan de una edad adulta y hayan sido violenta-
s sexualmente, y se requiera de saber su edad,
sea como victimas o victimarios.

in otros supuestos, donde el juez penal, civil, mé-
dico forense o agente investigador del Ministerio
Publico requiera ese dato tan importante, para
- sus pesquisas juridicas.

» Ya Sea para un conge IG()MO SE ESTIMA LA EDAD

tutelar o un reclusorio ' ' A

e 1 .
la edad del adulto es de 18 sy o o MEXic ODONTOLOGICA
se puede dar el caso de Que un menor adolescente

no deba estar en o] consej
sejo tutela i
ley marca una minoria de edad. rsbidoa qug

b) En adultos que rebasan lat
el juez establezca i puede e

pital al ser sentenciado, y n
Ser mayor de edad,

nifios y adolescentes, la edad odontoldgica se esti-
con la formula dentaria, que incluye la formacién
piezas dentarias, su erupcién y su pérdida, como
os casos de la denticion primaria, también llamada
uca o decidua; y después en el mismo sentido de la
ticién permanente.

ercera edad, para que
star en su casa u hos-
0 en un reclusorio por

Hay casos de combinacién en tiempo y forma de
enticién temporal con la denticién permanente, en
te caso se denomina denticién mixta. Para sefialar,
cierto grado de certeza, pero con calidad de esti-
10n, se emplea la formacién, erupcién y datos de
L apice dental de los terceros molares de la denticién
Trmanente.

racial).

d .
) IIiI; addolegcentes que, presumiblemente, son mayo-
e 0e,edad Y quieran casarse aludiendo g una
yoria de edad. El1 Cédigo Penag] para la Ciudad

de Méxi
€O, en su articulo 75 § I
sen = [ . . : : i iceng
’ ala 70 afios coll 30 Coninformacién de Elia Varenka Gonzalez Aguirre, licencia-

da y jueza de justicia para adolescentes, en el nuevo siste-
ma penal oral.
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e |
B . e el
| Sexo: ___Qﬁg__ﬂﬁ__{
i, |Femempp _|Bufios bimeses

Para ilustrar lo anterior, a continuacién se
senta una serie de radiografias panoramicas de nig
ninos, adolescentes y adultos jovenes, que serviy
de apoyo para estimar la edad odontolégica, es de
dental.

Nombre: Sexo: Edad;

Elias Masculino 4 afios, 3 meses

— [sexo

.
Carmen | Femenino

_Nor.nbre: Sexo: : | Edad:

Sofia Femenino | 6 afios, 10 meses

N
|Bdad: |

_TS%(J:__ -
T |Femenmino |1Bafios Smeses
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Nombre: ' Sexo: Edad:

Masculino

TIMACION DE EDAD

Luis

Q

16 aﬁos

en adultos jovenes.”

s |
| i
i Bases i
| técnico-cientificas ;

| Etapas de génesis !
i biclogica

CapiTuLo V. ESTIMACION DE La EDAD ODONTOLOGICA

SOR LOS TERCEROS MOLARES
EN SUB-ADULTOS Y ADULTOS JOVENES

i
%%
precisos, ya que %
fienen un patron !
menos variable  }

3

s iR AR O R

da fetal, infancia y‘}
adolescencia
:

b ot A AR 90

148 de la Universidad de la Habana.

i

5 : )
ombre: Sexo: Edad:  TOT————
César : -
Mascu 2 — i T
lmq_ = 18 afios, 5 meses A g i o BN hadis Wl
g ! Los modelos de ; Cambios |
¢ estimacion de la | degenerativos 2
| edad son més i
: | F———— i ]
|

T
Tercera década de la§
§vida hasta la muertes

e o

presente apartado se presenta el resultado de un
io, realizado por ol Dr. Luis Toribio Suarez, para

ar la edad por los terceros molares en sub-adul-

Cabe decir que o] tercer molar tiene la particu-

n morfolo-

Nombre: Sexo: Edad: ad de estar en plena actividad formativa cuando
Andres Masculino e _3 mas dientes han concluido su formaci6
ot 18 afios, 2 meses por ello es que se toma como elemento biol6gico

estimar la edad en sub-adultos o adultos jovenes.

Con informacién del Dr. Luis R. Toribio Suarez, estomatélo-
go forense, especialista grado [ en Bioestadistica y profesor
adjunto de Antropologia Fisica de la Facultad de Biologia
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. b ’ : ' ilustrado:
Bl D Luis Lorihio Diliuee Suiplac Jn; dnl te fue el resultado ilustr

muestra: 254 pacientes latinoamericanos, de am
sexos, con edades comprendidas entre los 15 y 24 af
321 terceros molares del hospital “nacional” y “em
gencias” de la ciudad de La Habana. Se clasificaron
sexo y grupo racial y se identificé plenamente la fe,
de nacimiento de las personas muestra.

A continuacién se muestra la clasificacién seg
el desarrollo de la raiz:

Edad decimal

244

23

22

i

i8

a8 2= sﬁgg“

17

16 /

Por lo tanto, para estimar la edad por el tercer

& ] 1V tome
olar, es fundam ntal que, al Su_]et() v1vo, Se le
2

Am] i ias pe-
radiografia panoramica y cuatro radlograiil p e
da zona de cada tercer molar GU

1 aso de
e encuentre formado, erupcionado 0 no). En ¢
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cadaver, la mejor alternativa es la extraccién de .-

de los f,erceros molares, se sugiere que sea uno inf
d.espues, se compara con la tabla
cién de la edad en sub-adultos o
que recordar que la tabla es orie

confiable, tanto para sujetos del
femenino.

ntadora y altame
sexo masculing cg
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y se sefiala la estip,
adultos j6venes. g

CAPITULO V

VALUACION ODONTOLOGICA
VALUACION

n es el acto y el resultado de valuar (fijar el
o el valor de algo). De acuerdo con Juana Lujan
na: “valuacién forense es la disciplina que se ocu-
e ponderar los diversos aspectos y caracteristicas
determinado objeto, comparando la utilidad y
ad para determinar su valor intrinseco y relativo;
bleciendo criterios uniformes para la asignaciéon
1 precio o costo”.

VALUACION ODONTOLOGICA

a valuacién odontoldgica es la accidn y efecto de esta-
el valor econémico de un tratamiento dental, ya
protésico, endodénticos, de operatoria dental, de
1mplante dental hasta tratamientos mas complejos,
la ortodoncia, cirugia bucal o maxilofacial.

Cuando se solicita la reparacion del dario odonto-
co, 1o 16gico es solicitarlo al departamento de odon-
ogia forense de la institucion.

A manera de guia ilustrada, se agrega un organi-
8tama del procedimiento general que se realiza para
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esentan dos series de ejem-
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A continuacién

Je tratamientos d

CapiTuro V. VALUACION ODONTOLOGICA
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CAPITULO VI

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL/MALA
PRACTICA MEDICA ODONTOLOGICA

_ '{.{RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

sponsabilidad profesional es la obligacion de re-
y satisfacer un dafio ocasionado por una persona
rce una profesion, arte, deporte u otra discipli-
con animo de lucro.

DEFINICION ODONTOLOGICA

definicién odontolégica es la obligacién que todo ciru-
0 dentista tiene, para responder ante la ley, por los
0s nocivos de su actividad profesional. También se
oce como malpraxis, iatropatogenia o error médico.

Elementos que conforman la responsabilidad pro-
ional odontolégica: :

' — El agente: cirujano dentista titulado.
— El acto: dafio, derivado de un acto licito.

_- -—~ La culpa: nexo intelectual y emocional que liga
- al sujeto con su acto.

— FEl dano: existencia de un dafo real, efectivo y
concreto.
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; NSABILIDAD PRO
OpONTOLOGIA FORENSE V1. Resro
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1 incipios
negligencia es Nno cumph}" con l[')(sl’ pru;:i?s)ién
ﬁtales de la profesion (descuido, desidia, O

dono son algunos sin6nimos).

— El nexo causal: relaciéon entre causa efecto.

6.3 CLASES DE CULPA se agrega un organi-
que se realiza para
de los casos de pre-

&dica odontolégica.

manera de guia jlustrada,
del procedimiento gene}rgl
' ante la problematica

1 uesta _
3 .rgsponsabﬂidad profesional m

Las clases de culpa se clasifican en:

1. Consciente (con prevision): el sujeto activo pre-
ve el posible resultado negativo, no lo quiere y
tiene la esperanza de que no se producira.

2. Inconsciente (sin prevision): el sujeto activo no
prevé lo debido.

La responsabilidad profesional médica odontolé-
gica no debe confundirse con un acto criminal ni con
una acciéon u omision encaminada, directa o indirecta-
mente, a causar dano. ]

6.4 IMPERICIA, IMPRUDENCIA
Y NEGLIGENCIA MEDICA
ODONTOLOGICA

La impericia es la falta de conocimientos técnicos pro-
fesionales (algunos sinénimos son: torpeza, inhabili-
dad, incapacidad, insuficiencia e inexperiencia).

La imprudencia, por su parte, es afrontar un ries-
go sin haber tomado las precauciones para evitarlo,
procediendo con apresuramiento innecesario, sin de- .
tenerse a pensar en los inconvenientes de la accién
(algunos sinénimos son: falta de precaucién, descuido,
falta de premeditacién, atrevimiento).
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s ;QUE ES EL EXPEDIENTE CLINICO
- MEDICO?

ODpoNTOLOGIA FORENSE

i
i
|
i
H
i
1
i

lorma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
.diente clinico, establece lo siguiente:

P

|
ii

diente clinico, al conjunto unico de infor-
macién y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de estable-
cimiento para la atencion médica, ya sea pu-
blico, social o privado, el cual, consta de do-
cumentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
4pticos, magneto-6pticos ¥ de cualquier otra
indole, en los cuales, el personal de salud de-
beré hacer los registros, anotaciones, en su
caso, constancias y certificaciones correspon-
dientes a su intervencion en la atencién mé-

4.4 Expe

EXPEDIENTE DE ACUERDOD A LAS NORMAs:
control de enfermedades bucales.

Estudio pericialde | ial Mexi
p % NORMA Oficial Mexicana NOM-004-5543-2012, Del expediente clinico.
odontologia de hospitales gubernamentales.

CON DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTD REALIZADOS AL PACIENTE, ESTE
Norma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994, Para la prevencién y
Asicomno el estado de salud o enfermedad general del lesionado

SOLICITAR EXPEDIENTE CLINICO ELABORADO POR EL CIRUJANG DENTISTA
En ocasiones es indispensable solicitar apiniones técnicas a especialista en

| s _;gjg dica del paciente, con apego a las disposicio-
=3 £33¢8 | o A :
12 EE % 2 i nes juridicas aplicables.
| _i=* 3858 | [...
T§°§ *i’:g% 5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la
) 58 3 EE institucion o del prestador de sgrvicios médi-
g 5% Eg% cos que los genera, cuando ésté, no dependa
£ E2 B2 de una institucién. En caso de instituciones
E %% 5 g;g"g del sector publico, ademas de lo esta‘b‘lecid’o
g % - ggg en esta norma, deberz’m_ observar'las disposi-
g2 588 ciones que en la materia estén vigentes. Sin
< E3 SEZ perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto
5 Eif aportante de la informacién y beneficiario de
g S %g la atencién médica, tiene derechos de titula-
- ridad sobre la informacién para la proteccion
de su salud, asi como para la proteccién de la

160
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confidencialidad de susg datos, en los términog

de esta norma y demés disposiciones juridicag
que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documen-
tos elaborados en interés ¥ beneficio del pa-

- clente, deberdn ser conservados por un perio-

do mmlmq dfe 5 afios, contados a partir de 1a
fecha del dltimo acto médico.

CAPITULO VII

ROSOPQOMETRIA Y PROSOPAGRAFIA:
“TECNICA Y CASUISTICA”

RODUCCION

prosopometria y la prosopagrafia son técnicas de
tificacién utilizadas para lograr la identificacién
individuo, mediante la descripcién de estructu-
faciales v medidas de la cara. La prosopometria
a estructuras especificas del rostro para la me-
6n de ésta, para realizar estudios de confronta con
individuo, o de si mismo, mediante el empleo de
genes fotograficas frontales. Mientras que la pro-
pografia analiza cada imagen y revisa estructuras
ciales, para realizar estudios de confronta con otro
dividuo o de si mismo, mediante el empleo de im4-
nes fotograficas frontales. Dichas técnicas cuentan
n elementos cientificos que proporcionan una certeza
ysoluta en la confronta de imdgenes en personas de
ad adulta, para los casos de identificacién de perso-
as y reincidencia, a instancias de readaptacion social,
ientras se presentaron ciertas variables en confronta
tre nifios-adultos, para los casos de robo de infantes,
los cuales se realizan estudios de identificacién me-
ante rasgos faciales.

Estas técnicas de identificacién requieren ele-
mentos fotograficos de calidad, precisién, tamafio y
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orientacidn, para reali

’ izar un ] ) . )

confiables y establecidos. 6n clars}l y precisa sobre las técnicas, y asi pue-
eccionar la mejor. '

| TECNICAS INDICADAS POR EL DR.
JORGE CASTROVERDE?®

erdo con el Dr. Jorge Castroverde, la téenica
pométrica indica que se debe marcar, sobre el
vo fotogréafico, 11 puntos principales, utilizados
un cotejo posterior con las demas imagenes pre-
tadas; asi como una divisién de la cara en tres re-
s, lo que ofrece una igualdad casi absoluta de tres
das, las cuales tienen que ser idénticas.

om Lafs’egunda edicién de} La prosopometriq ¥ la pro.
S pograjia en la odontologia legal del Dr. Luis Tori

uarez —cuyo autor original es el Dr. Jorge C ri
verde, en 1941, en la Habana, Cuba—, el Dgr Al&;)Str
_lsac?lc Correa Ramirez inserté las imégénes on ] “5
indica un estadio positivo mediante puntos’ " a8 Of i
en la regién facial. especificos i 3y , :

Para la técnica prosopagrafica, se debe realizar

 descripcién minuciosa de las estructuras del ros-
forma de la cara, orejas, nariz, ojos, menton, man-
la, orejas, cabello, regién superciliar).

en Identificacion personal con el uso prosopografi ,

prosopometria por el tipo de cara en adultos deé25 505'

;mos ?}1 odoqtologia legal del Dr. Carlos Alfredo S(?iér;

ei?gj adizaégo, en Guayaq&uil, Ecuador; son proyectos
© Prosopometria y prosopografia.

imag’frll ZSetllljsm i:lel Dr. Carlos Slolc’?rzano muestra und
tologia i Prosop Om_etHCOS, pues, en odon-
i f : Ste utiliza el anah_SIS facial, debido a que consi-
de Sirﬁaietrc;;ngetlle proporciones faciales como un medio
realizard un tra?;s ?6%101}88 faql.alegj En este articulo se
ron las diversas tEEJO de 1nvestigacién, donde se utiliza-
prosopagrafi ‘ecmcas SEORID ométricas y el analisis
bagratico, con la finalidad de conocer su 1mpor-

tancia, ventaja - :
Jas y desventajas, que dan, al lector, in- . - e Dot
orrea Ramirez, op. cit., s
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a 50 anos en odontologia legal, en Guayaquil,

iata flol cabel 8 dor, muestra en esquema prosopométrico y pro-
""gréﬁco, tomando como base puntos especificos ¥

2. Nacimiento de Iy
mitaciones del rostro.

nariz.
3. Nasién.
4. Mentén.

5. Comisuras de la
boca.

6. Angulos internos
v externos de los
0jos.

7. Conducto del oido.
8. El centro puplar.

9. Dorso de la nariz.

10. El punto mas ex-
| terno del pabellon
de la oreja.

Tl _La linea de las ce-
jas en su parte
a mas alta.

Fuente: Dra. Nathaly Maldonado Zarcc; ’
Fuente: Identificacion personal con el fiso prosopografla

y prosopometria por el tipo de cara en adultos de 25 a 5’0

Ll L DE PLANOS afios en Odontologia Legal,® del Dr. Carlos Alfredo Solor-

PROSOPOMETRICOS zano Naranjo, en Guayaquil, Ecuador.

Y PROSOPAGRAFICOS

33 Solérzano N., C., Identificacién personal con el uso prosopo-
grafia y prosopometrfa por el tipo de cara en adult_o’s de 25
a 50 afios en odontologia legal, Trabajo de titulacion para

obtener del titulo de odontélogo, Ecuador, Universidad de

Guayaquil, 2014.
167

En el §studip realiza.do por el Dr. Carlos Alfredo Solér-
ano Naranjo, Ident;ﬁcqcidn personal con el uso proso-
pografia y prosopometria por el tipo de cara en adultos
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7.3 TECNICA PROSOPOMETRICA
Y PROSOPAGRAFICA MEDIANTE

U'“ v[ . by STI
0 (4]
1 FlA [L 1ICA X ”] TICA

i
i
3
i
i
H
i
b
H
]
:
|
!
§
H
|
H
H
H
|
§

§
v i g Bl e G B %
2339249883835, |
PROPORCIONES FACIALES BaTEen o885 287 g
Y ARMONIA FACIAL § 2. 8°223883R888 8,
18 2T 2S4BT EEQRRE9E 4 |
Otro método utilizado para un correcto estudio progo. bz = - %“n; 3S<S 3 2 -1 RN - z
pométrico es mediante la divisién de proporciones, = ° % § g o o ::% g ~ 2 4 ?; ?: 52 "‘?;. |
el que se debe dividir el rostro, tomando en cuenta ] £ ®E=E S oL REaEAadN~ o
principios estético de la odontologia. D ————————TT
. . . & &
Tercios: determinan la proporcion, el balance y e =) &=
la armonia de la cara.? & % =
2 o e
— Tercio superior: va de la linea del inicio del ca- S % &
bello a la linea interciliar. g o
— Tercio medio: va de la linea interciliar a la linea
interalar.

— Tercio inferior: va de la linea interalar a linea
del menton.

Fuente: Dra. Nathaly Maldonado Zarco

-

Linea inicio del &
Linea interalar
Linea del menton

34 GiraldoR., O, y M. Rodriguez, Armonia dentofacial, México,
Amolea, 2013.
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Quintos: en vista frontal, la cara es divididg
quintos verticales, mediante lineas paralelas que |
trazan en el borde exterior del pabellén auricular,

los cantos internos y externos de los 0jos.®

— Primer quinto: desde la linea que pasa el borde
del exterior del pabellén auricular de la oreja

derecha, a la linea que pasa por el canto exter-
no del ojo derecho.

— Segundo quinto: desde la linea que pasa por el
canto externo del ojo derecho, a la linea que
pasa por el canto interno del ojo derecho.

— Tercer quinto: desde la linea que pasa por el
canto interno del ojo derecho, a la linea que
pasa por el canto interno del ojo izquierdo.

— Cuarto quinto: desde la linea que pasa por el
canto interno del ojo izquierdo, a la linea que
pasa por el canto externo del ojo izquierdo.

— Quinto quinto: desde la linea que pasa por el
canto externo del ojo izquierdo, a la linea que

pasa por el borde externo del pabellén auricu-
lar de la oreja izquierda.

]‘ »
0] .

PRIMER GUINTO

:
.

CUARTO QLANTO

TERCER QUINTO

SEGLINDO GUINTO

Fuente: Dra. Nathaly Maldonado Zarco

Teniendo en cuenta Oell anéhs.ls éa'l(;:ih ((Jie; 113[ ;;::;2
1 tofacial, de Olga Lucia :

?(;L Igocéi?gu};z, las lineas verticales ¥ hor;i?glr’lc;l(lizs

itadas anteriormente— en una cara proApoj one dé

se podran dividir en secclones dg 1gua1e3. hS; 9}) ml,)or_

observacién y analisis las med'ldals de 1((:1 i Sp

ones, se deben considerar los sigulentes :

1 La distancia del borde de la nariz al b_or%edleaiz
. bajo del labio superior, debe ser la mita
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ongitud entre el labio superior y la lineg del PRESENT ACION DE CASOS

menton.
alizaron cuatro estudios clinicos, utilizando las

as prosopométricas y el esquema prosopométrico
adas anteriormente, tomando, como variantes, la

de los individuos.

2. La anchura de un o i
n o0jo es igu i ;
te de la cara. gual a una quinta par-

3. Ej:ll grosor de'l cuello es, aproximadamente, ioy 1
a la distancia que existe entre log (:amtos’Iz;g::‘cj1 |

rales de los 0j0s.36
Caso 1

_ Individuo de sexo masculino (BDZZM).

— Se obtienen dos positivos fotograficos con las ca-
racteristicas adecuadas y colocados en escala
1:1, de las distintas edades del individuo: foto-

grafia 1 (20 afios) y fotografia 2 (65 afios).

— Serealiz6 la toma de puntos basicos, esquema pro-
sopomeétrico y divisién de proporciones en aceta-

tos en cada uno de los positivos fotograficos.

— Se aplic6 una sobreposicién de acetatos con los

puntos basicos.

- Se llevo a efecto una sobreposicién de acetatos

con el esquema prosopométrico.

Se realizé una sobreposicién con.la divisién de

7.4 })I}T{DICACIONES PARA EL ESTUDIO
OSOPOMETRICO Y PROSOPAGRAFICO

p o

1. L_cc)is elementos positivos fotograficos de los indi-
viduos a analizar deben Presentar:

a) 1‘-2;? frontallclara, sin angulaciones. de prefe-
1a con el cabello recogido v sin articulos
(earetes), g1do y sin articulos

o f?)io% re,f gren(é}a, Imagenes tomadas en estudios
raficos (fotografia A0 i 1 ¢
il sduls), g s tamafo infantil, titu-

2. 1 "
Materiales de papeleria (acetatos, regla y plu- proporciones.

mines indelebles).
Al contar con esos elementos, se deben ampliar

los ele i iti
mentos fotograficos Positivos y colocarse en es-

36 Idem.
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Técnica indicada para proporciones faciales

y armonia facial:

Fuente: fotografia del

individuo (BDZZM) a 1 S
edad de 20 atios { mdlgi{:ilod(e? GDEJZ EM) ala
fios

Fuente: fotografia del

Técnica indicada por el Dr. J. Castroverde:

utilizando las técnicas indicadas, se

preci6 una confronta positiva en cada una de las
structuras faciales tomadas en consideracion, se
en ligeras modificaciones debido a los cambios fa-

iales mostrados por el paso de los afios.

E
squema de planos prosopométricos:
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Caso 2

Individuo de sexo femenino (MZR).

Se obtienen dos positivos fotograficos con las ca-
racteristicas adecuadas y colocados en escalg
1:1, de las distintas edades del individuo: foto-
grafia 1 (23 afios) y fotografia 2 (50 afios).

Se realizé la toma de puntos bdasicos, esquema
prosopométrico y divisiéon de proporciones en ace-

T p Stricos:
tatos, en cada uno de los positivos fotograficos. anos prosopometric

Esquema de pl
Se aplic6é una sobreposicién de acetatos con los
puntos basicos.

Se realizé una sobreposicién de acetatos con el
esquema prosopométrico.

Se llevé a efecto una sobreposiciéon con la divi-
si6n de proporciones.

1 iales
Técnica indicada para proporciones facia
y armonia facial:

Fuente: fotografia del =~ Fuente: fotografia del
individuo (MZR) a la individuo (MZR) a la
edad de 23 afios edad de 50 afos

Técnica indicada por el Dr. J. Castroverde:
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Resultados: utilizando las técnicas indicadas, gg
aprecié una confronta positiva en cada una de Ig
estructuras faciales tomadas en consideracién, g
observan ligeras modificaciones en el contorno fa.
cial, pero puede deberse a los cambios faciales mog.
trados con la edad.

Caso 3

— Individuo de sexo masculino (JAMZ). Fuente: fotografia del

individuo (JAMZ) a la
edad de 23 anos

Fuente: fotografia del
individuo (JAMZ) a la
edad de b anos

— Se obtienen dos positivos fotograficos con las ca-
racteristicas adecuadas y colocados en escala
1:1, de las distintas edades del individuo: foto-

) ., : = ~J. Castroverde:
grafia 1 (5 afios) y fotografia 2 (23 afios). par ol J; SHSE

Técnica indicada

— Serealizo la toma de puntos basicos, esquema pro-
sopométrico y divisiéon de proporciones en aceta-
tos en cada uno de los positivos fotograficos.

— Se efectud una sobreposicion de acetatos con los
puntos bésicos.

— Se realiz6 una sobreposicién de acetatos con el
esquema prosopométrico.

— Se llevé a cabo una sobreposicién con la divisién
de proporciones.

Esquema de planos prosopomeétricos:

- n
“Tgenica Y CASUISTICA
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' 1:1, de las distintas edades del individuo: foto-
- grafia 1 (10 afios) y fotografia 2 (30 afios).

_ Se realizd la toma de puntos basicos, esquema
prosopométrico y divisién de proporciones en
acetatos en cada uno de los positivos fotografi-
COS.

- Se efectud una sobreposicién de acetatos con los
puntos basicos.

Pt it ;
-ecnica indicada para proporciones faciales

¥ armonia facial:

Se realizd una sobreposicion de acetatos con el
esquema prosopométrico.

i

Se llev a cabo una sobreposicién con la divisién

i .
|'."i}:r|[ | de proporciones.
| r'L i

':'jf“’“r”

fesul.tfadosr utilizando lag técnicas indicadas, se
- rl s

- ;31:8(1310 una evidente desarmonfia de lag estructuras

Clales en todas las técnicas y en el esquema em-

pleado, esto se puede debe :
iy r a la notable i
de edad utilizada en Ia muestra. drferencig

Fuente: fotografia del Fuente: fotografia del
individuo (NMZ) a la individuo (NMZ) a la
edad de 10 afos edad de 30 afios

Caso 4

— Individuo de sexo femenino (NM?Z),
— Se obtienen dos positivos folograficos con las ca- Técnica indicada por el Dr. J. Castroverde:

racteristicas adecuadas ¥ colocados en escala

180
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ultados: utilizando las técnicas indicadas, se
recié una evidente desarmonia de las estructuras
iales en todas las técnicas y en el esquema em-
eado, esto se puede deber a la notable diferencia
edad utilizada en la muestra.

Conclusiones: basado en el analisis y en los estu-
s realizados sobre los casos clinicos, se aprecid nota-
s confrontas positivas en los casos 1y 2, el éxito de
onfrontas se debe al crecimiento facial ya esta es-
lecido en los individuos. En los casos 3 y 4 se apre-
una notable desarmonia facial, presentando coinci-
ncia en las estructuras elementales de ojos, nariz y
10s, debido a la diferencia de afios por el crecimiento
1al no concluido.

Es recomendable contar con buenos elementos
ograficos para realizar este tipo de muestras, y las
ografias no deben presentar aditamentos persona-
como gorros, aretes y cabello recogido, en el caso de
ujeres.??

I :
| nica indicada para Proporciones faciales
¥ armonia facial:

37 Todo el capitulo y los casos que se presentan de prosopome-
tria y prosopagrafia es informacion autorizada al Dr. Alber-
to Isaac Correa Ramirez por parte de la maestra Nathaly
Maldonado Zarco, cirujana dentista por la UNAM, maestra
en Criminalistica por INACIPE; perito oficial en materia de
odontologia forense de la PGJ de la Ciudad de México; y do-
cente activo en Criminalistica y Métodos de identificacién

182 ' ) en bachillerato, licenciatura y maestria.
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CAPITULO VIII

ASFIXIAS MECANICAS
Y DIENTES ROSADOS

UNA SITUACION DE ARTIFICIO
(SIGNO POST MORTEM)

palabra asfixia, etimolégicamente, deriva del grie-
y significa, literalmente, “falta de pulso” y, gené-
samente, es todo cuadro caracterizado por una de-
ncion de la funcion respiratoria. Puede conducir a la
rdida del conocimiento, convulsiones, dafios a varios
ganos y a la muerte. Fundamentalmente hay tres ti-
s de asfixias: las patoldgicas (enfisema pulmonar en
fumadores), las quimicas (como el ocasionado por
diéxido de carbono) y las mecanicas, que son las que
"'teresan mas a la investigacién de hechos delictivos.

3 Dentro de un glosario de asfixia, se encuentran
términos fundamentales como:

-‘.

Anoxia: privaciéon total de oxigeno.
Apnea: paro temporal de la funcién respiratoria.
Hipoxia: privacién parcial de oxigeno.

Hipéxico: condicién en la cual estdn presentes
debajo de los niveles normales de oxigeno en el
tejidos de aire, sangre, o de cuerpo, debajo de
anoxia.
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n todo caso, lo que se presenta, es una respuesta
agente externo, ya sea denominado vulnerante o
xa, pero, en este caso en particular, es una contes-
n a causal de la muerte de un sujeto. Por tanto, el
neno de diente rosado, es una segunda respuesta
-uerpo y, en especial del cadaver sefialando, la pro-
lidad de que ha muerto por una asfixia mecanica.
go entonces, la primer respuesta es la pérdida de la
por la falta de oxigeno, y la segunda es el artificio,
lecir, un signo post mortem que no es lesién.

De acuerdo con los artificios, basicamente, se ha
servado de dos tipos: los artificios de heterovulneran-
s como consecuencia de la accién de un agente exter-
, es decir, el mecanismo de dafo en tejidos no vitales,
e pueden ser ocasionados tanto por un agente con-
ndente como por instrumento con filo o punta, por
| proyectil disparado por arma de fuego, por un metal
brecalentado, etcétera, que acttian cuando el cuerpo
mano o animal ya no tiene vida; y, por otro lado, los
ificios de autovulnerantes, que son producidos por el
SMo cuerpo y no por un agente externo, entre ellos se
ncuentra el fenémeno de los dientes rosados.

ARTIFICIOS
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!
it b
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¥




OponToLoais Forense

8.2 ];Eé(PLICACION ODONTOLOGICA
LA CAUSA DE UN DIENTE ROSADQ

Carituro VIIL. Asrixias MEcANIcAS Y DiENTES RosADOS

vestigaciones intentando encontrar una relacion
entre la pigmentaciéon y la causa de la muerte,
obteniendo pocos o nulos resultados [...]

El fenémeno post mortem conocido con el
término en inglés “pink teeth” define la colora-
cién en dientes que puede variar de rosa a rojo
y que aparece sin un patrén aparente [...] El fe-
némeno ha sido asociado a muerte no natural o
violenta, por lo que dicha coloracion lleva tiem-
po siendo observada por cientificos y ha habido
diversas teorias sobre el porqué de su aparicion

[.-]

Etiopatogenia:

8.3 IDENTIFICACION
) Y PRESEN
DE FENOMENO “PINK TEET;”IA

La aparicion del fénomeno “pink teeth” depende
de varios factores, especialmente de las estructu-
ras anatémicas del diente. Con el tiempo y condi-
ciones determinadas el tejido de la pulpa dental
puede sufrir autolisis, liberando la hemoglobina
que se mantiene soluble, la hemoglobina pasa a
través de los tiibulos dentinarios, formandose en
su degradaciéon protoporfirina, responsable del
color caracteristico [...]

Introduccién:

La primera descri

» pCién del fi 3 “_ -
th” post mortem enomeno “pink tee-

surgioé =
Thomisg Bell ds 810 en el afio 1829, cuando

188

; ogia forense v d Ot
o ‘ ‘ Y docente de Et
ogia Legal en Ia Universidad Auténoms de Y:ggts‘.;r?

don-

Factores asociados:

:
Entorno himedo, dientes unirradiculares, cavi-
dades pulpares amplias y vascularizadas, mayor
cantidad de tubulos dentinarios, dentina menos
compacta, tipo de muerte.

Caso forense:

Se encontraron restos humanos semiesqueleti-
zados, incompletos, con procesos tofonémicos ori-
ginados por tiempo y ambiente. Los factores que
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i;figglfggn fara éalrépida descomposicién fueron
ratura del lugar que resul
i esulto ser de 38 C
e alta humedad y 1 ibilidad
de los restos al Sk e
_ encontrarse en un espaci i
pacio ab
con signos de antropofagia cadavérica .

Infiltrados hemorragicos en parietales
v occipital.

Determinacion del sexo:

p ——

S?ﬁitial ﬁi'se utilizé el método cualitativo de
st owski (1993), el cual utiliza rasgos man-
T re? y del ilion en esqueletos de sub adul-
pm,m{.}grarédose observar en la mandibula: region

inente y cuadrangular 1 -
e : en el mentodn, el arco
se observa ancho y con | g

los de los caninos sobresalientes. d o alvéer

CariTULO VIII. Asrixias MECANICAS ¥ DienTEs ROSADOS

En el Ilién: con correspondencia al sexo
masculino.

Maxila y mandibula con parte de los huesos pélvi-
cos y algunas vértebras estudiados
para la determinacion del sexo.

Estimacion de la edad:

La edad en individuos infantiles puede ser in-
ferida de distintas maneras pero la més indica-
da es la estimacion de la edad por medio de la
maduracién dental, ya que €s menos afectada
por factores locales y sistémicos. Para estimar
la edad se utilizé el método de Moorrees et al.
1963 modificado por Smith en 1991. Para el cal-
culo de la edad se analiza individualmente cada
diente basandose en la observacién del estadio
en el que se encuentra, cada estadio esta repre-
gsentado por una cifra en tablas proporcionadas
por dichos autores; estas tablas varian segtn el
sexo del individuo. La cdad dental con este mé-
todo se obtiene del promedio de las calificaciones
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de e’dad dadas in@ividualmente a cada diente
segun el sexo del individuo, las cuales se sumag

y se dividen entre el nim 1
o ero total de dientes ob-

%rtopantomografia de individuo infantil
ond(? se observa la maduracion dental
en organos dentarios permanentes.

Fenémeno “pink teeth”:

- & . f . . . E S
: .
p
.
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p g

miento por lo qu 1
ento e es importante consi
el ambito forense. oneiderarlo en

CAPITULO VIII. Asvixias MECANICAS ¥ DigntEs RosSADOS

Fenémeno “pink teeth” post mortem
en incisivos y caninos inferiores.

Sobreposicion craneofacial:

La téenica de sobreposicion craneofacial compa-
ra la imagen tomada al craneo (con sus respec
tivos puntos craneométricos) con la fotografia
(con sus respectivos puntos somatométricos) de
un individuo testigo al cual se supone pertenece
dicho craneo para establecer la identificacion de
éste. Esta técnica es atil cuando los restos o0seos
probablemente pertenecen a un sujeto problema
(desaparecido) ¥ las fotografias estan disponi-
bles como resultd en este caso.
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CAPITULO IX

IDENTIFICACION DE CROMATINA SEXUAL

'. EN PULPA DENTAL DE DIENTES,
EXPUESTOS A DIFERENTES TEMPERATURAS
| Y CONDICIONES AMBIENTALES

, el presente apartado, se presenta la investigacion
entificacién de cromatina sexual en pulpa dental de
entes, expuestos a diferentes temperaturas y condicio-
s ambientales, de Yazmin Garcia Escobar, Daniel
ezada Rivera, Eileen Uribe-Quero y Alberto Isaac Co-
ea Ramirez, este tltimo como colaborado académico.

Sob.reposicién craneofacial
del individuo desaparecido.

Conclusién

[ o - .

1 IDENTIFICACION DE CROMATINA

vida, alrededor de 4 afios 9 meses de edad (+/- 6
meses) y ‘del 5exo masculino. La sobreposicién
craneofacial dio lugar a Ia identificacién positiva

SEXUAL EN PULPA DENTAL
DE DIENTES, EXPUESTOS
A DIFERENTES TEMPERATURAS

del individuo desaparecido.

Y CONDICIONES AMBIENTALES

, .
La odontologia forense juega un papel impor-
tante en la identificacién de las victimas invo-
lucradas en investigaciones forenses, donde han
ocurrido incendios y explosiones. Para tal efecto,
el sistema estomatognético y, en especial, las
estructuras dentales, son ideales para aportar
datos relevantes en la identificacion general y
particular de las victimas fatales.

P
. or otra part'e,, cabe hacerse la siguiente pregun-
- ¢S1 Menor murié como consecuencia de una asfixia

mecanica? i
» nica’ A la que se podria contestar que esta parte
orientadora de la causa de muerte,
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Dentro de las técnicas utilizadas, para este
fin, se encuentra la 1dentificacién sexual, a tra.
veés del corpisculo de Barr, que corresponde g
masas condensadas de cromatina, localizadas en
las células somdticas femeninas. Considerando
que la denticién humana es una estructura re-
sistente a identificacién de cromatina sexual en
pulpa dental de dientes, expuestos a diferentes
temperaturas y condiciones ambientales adver-
Sas, y que se preserva con el paso del tiempo, 1a
pulpa dental es un tejido ideal para la identifica-
cién del corptisculo de Barr.

Existen diversos métodos para la deter-
minacién sexual, entre ellos se encuentran los
antropolégicos, histolégicos y genéticos. Sin em-
bargo, estos ultimos, aunque resultan ser efica-
ces y precisos, implican altos costos, complejidad
en los procedimientos ¥ tiempo para la obten-
cion de resultados, mayor a 24 horas, que pue-
de extenderse en razén del estado cadavérico e
mtegridad de las muestras. Por el contrario, los
métodos histolégicos, como 1a tincién con HyE

(hematoxilina ¥ eosina), son procedimientos mas
accesibles,

El propésito de este estudio fue el de deter-
minar la probabilidad de identificar el corpls-
culo de Barr en dientes expuestos a condiciones
extremas. Dientes sanos de mujeres y hombres
fueron sometidos a tres temperaturas diferentes
(temperatura ambiente, 200°C y 400°C) y proce-
sados inmediatamente después de la extraccion,
4 una semana y a un mes después de la extrac-
cién posterior a haber sido expuestos a condicio-
nes ambientales de exterior. Las pulpas dentales

fueron extraidas Y procesadas con la tincién de

iruLo IX. [DENTIFICACION DE CROMATING SEXUAL EN PuLPa DENTAL DE DIENTES, ...

hematoxilina-eosina. En las pulpas de losldlen-
tes expuestos a 200 y 400°C, en su mayoria, nti
se pudo observar corpusculos de Barr, pues, e
tejido se dafio a tal grado que no se observaron
nucleos. El paso del tiempo. es un factor menos
determinante para la identificacién del sexo en

pulpas dentales.

INTRODUCCION

Las ciencias forenses juegan un pagel importan-
te en la identificaciéon de victimas .1nvcl>lfucradalts
en todo tipo de siniestros. La aphcac:L_on de1 a
odontologia forense adquiere relevancia en los
procesos de identificacion cua'ndo los cadave?)es
resultan carbonizados y mu.tllados, por accion
del fuego directo o por explosiones [...]

En estas ultimas, el dafio es cau”sado por
los efectos de la llamada “qnda BLAST”, la cual
es producto del desplazamiento de lzli’masa cen-
tral de gases desde el foco de explosién a traveés
del aire en forma de una onda de presién poal—
tiva y, posteriormente, en forma d(_alotra 01; a
de presion negativa u onda de succion [1] 108
explosivos de alto orden como el 1:11"1111‘*;1'0tc(;l ueno
(TNT) v la dinamita generan este tipo ebon-
das. Los atentados terrorlstas,l coches bom_ ay
hechos de transito aéreo, son_e]emplos de sﬂ;u:;-
ciones en las cuales se combinan los efectosd e
incendio y explosién. Como resultado, se produ-
cen danos severos en el cuerpo ’humano como su
fragmentacién por la separacién dc? los I}Pesgs
a nivel de las articulacion{es v la dlspersmn de
restos de piel y de érganos internos, e incluso de

dientes [...]
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Para ello resulta Imprescindible aplicar di.
versas técnicas que permitan la identificacién de
cadaveres y restos humanos que por la accién de]
trauma térmico, o fragmentacién, no permiten lg
aplicacién de métodos convencionales como log

empleados por la medicina forense o la dactilos.
copia [...]

De acuerdo con la Guia de Identificacién de
Victimas de Catéstrofes (IVC), publicada por la
Organizacién Internacional de Policia Crimina]
(Interpol) en 1984, una de las primeras caracte.-
risticas que se identifican en un siniestro donde

hay como resultado victimas mortales, es el sexo
de las mismas |

Existen diversos métodos para la deter-
minacién sexual, entre ellos se encuentran los
antropolégicos basados en e] analisis de caracte-
risticas morfolégicas éseas (dimorfismo sexual)
¥y la reconstruccién craneofacial [...] También los
de tipo genético, por ejemplo la obtencién y ana-
lisis del ADN nuclear o mitocondrial y sy ampli-
ficacién por medio de PCR (Reaccién en Cadena
de Polimerasa), asi como el diagnéstico sexual
por medio del test de amelogenina [...] Los mé-
todos de anilisis genético resultan ser eficaces
Y Precisos pero tienen un costo alto y requieren
de equipo especializado [...] Ademas, el tiempo
para obtener resultados varia dependiendo de]

procedimiento y de la calidad e integridad de las
muestras.

Dentro de los métodos histolégicos se en-
cuentra la localizacién de] corpusculo de Barr,
que corresponde a masas condensadas de croma-
tina que se encuentran adheridas a la membra-

INTES, ..
piTULO IX. IDENTIFICACION DE CROMATINA SEXUAL EN PULPA DENTAL DE DIsnTES,

na nuclear de las células somaticas femeq1nzils,
a consecuencia de la inactivacién aleatoria de

a— -~ e
uno de los cromosomas X. (n= X-l)’ El numir(f 3
corpusculos de Barr es igual al nimero tota
cromosomas X menos 1 [...]

La técnica de tincidén con Hematoxﬂlna_ y
Eosina (HyE) y la microscopia fie ﬂ‘qore:-;cenc:}i
y el empleo de clorhidrgto de quinacrina ;51011 ;}rse
cedimientos mas accemblt?s, que pued(?n f(:iv .
a cabo con resultados rapidos siendo e:s.ta leS o
principales ventajas, dado que en lgs 018.1101213 i
renses es imprescindible reunir evidencias
menor tiempo posible [...]

En 1949, Barr y Bertram al analiza]i' ceh:l—
las nerviosas de gato descubrieron que en 38 ceE;
lulas femeninas se encontraba una masa Tnasr
de cromatina adherida a la membirana nue eVi:
mientras que en las células masculinas no era o
sible [...] Esta masa densa fue nombrada corpli.;lra
culo de Barr. El corptisculo Fie Barr se fencuenmo
en todas las células somaticas fgmenmas cocé_
en células 6seas (Vernino y Laskin ,1960),den “
lulas de retina (Teplitz 1965) y en células de m
cosa oral (Dixon y Torr 1956) [...]

La presencia de cromatina sexqal en iz
pulpa dental ha sido registrada anteno;‘;negin
(Seno y Ishizu, 1973, Whittaker et al.,_ }9 i ¥ =
embargo, no existe una estandarizacion de p

cedimientos [...]

El propésito del presente ?::rabajo fue el f.:
determinar la viabilidad del tejido pulpax;1 pzios
identificar los corptsculos de Barr cg_afn onteS
organos dentarios son expuestos a difere
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rangos de temperatura simulado situaciones de
incendios y explosiones.

Materiales y métodos

Dientes humanos: los dientes humanos fueron
obtenidos de pacientes de la clinica de Cirugia
Oral y Maxilofacial de la Divisién de Estudios
de Posgrado e Investigacién de la Facultad de
Odontologia de la UNAM. Todos los pacientes
fueron informados sobre los objetivos de la in-
vestigacién y bajo consentimiento informado,
voluntariamente donaron sus dientes, sin reci-
bir ningun incentivo a cambio. 72 dientes fueron
extraidos de personas adultas (40 femeninos y
32 masculinos). Los datos personales de los vo-

luntarios se manejaron bajo estricto orden de
confidencialidad.

Criterios de inclusién: Dientes permanen-
tes cuya extraccién haya sido indicada por moti-
vos ortoddnticos y/o protésicos y cuya extraccién
haya sido completa.

Criterios de exclusion: Dientes con presen-
cia de caries de tercer grado, con restauraciones
de cualquier tipo, y aquellos indicados para ex-
traccion por fractura coronal o radicular. Los pa-
cientes que refirieron antecedentes patolégicos
con desdrdenes cromosémicos sexuales tampoco
fueron considerados.

Extraccion de dientes: Los dientes se ex-
trajeron con una técnica convencional (sindes-
motomia, luxacién, odontectomia) y se colocaron
de inmediato en 3 ml de solucién amortiguada de
fosfatos (PBS) y se almacenaron a temperatura
ambiente hasta su procesamiento (imagen 1).

S0 1. IDENTIFICACION D

Imagen 1. Dientes colocado_s’en PBS
después de su extraccion.

Gruiaos: se integraron nueve grupos eiz
dientes considerando los tres ;}einpos deszi?ana
iento (inmediato, una
para el procesam e
temperaturas

un mes) y las tres : ; :

zxpusieron (temperatura ambiente, 200°C ;7;1% -
°C). Los dientes del grupo A fueron proce

- i
histolégicamente inmediatamente despues d

su extraccion. Los grupos ByCse mantu:;eigr;
a temperatura ambiente, en seco, durand. s
semana y un mes, respectivamente. Loi ie e
' a temperatura am-
1 grupo 1 se mantuvieron : : :
%ieengte I'l)a:)s del grupo Il se expusieron 5} 11_1111111::1 :
a 200 ‘;C y los del grupo 111 se expusieron o M
tos a 400 °C (tabla 1, imagen 2).

1 CROMATINA SEXUAL EN Purp DENTAL DE DIENTES, ..
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Tabla 1. Grupos

|LG-rupoA | Inmediato JIA) | TIA) ITTA)
. e T .
| Grupo B | Una semana |IB) | 11B) | 111B)
L___Qr_____ ____4_____1_____
|| Grupo ClUn mes IC) | TIC) || TIIC)
b= o 8 e s ey _____I_ e e | 1

Imagen 2. Dientes expuestos a’condicion_es
ambientales después de haber sido sometidos
a 200 y 400°C respectivamente.

Exposicién de dientes a diferentes tempe-
raturas: Los dientes del grupo I se mantuvieron
a temperatura ambiente. Los dientes de los gru-
pos II y ITI fueron envueltos en papel de estafio ¥
colocados al interior de un horno de gas natural
a temperaturas de 200°C y 400°C, respectiva-
mente, durante 5 minutos (imagen 3a). Después
de este tiempo, los dientes de los grupos ITA N
ITIA se procesaron histolégicamente v el resto se
mantuvieron a temperatura ambiente, en seco,

durante una semana (IIB y IIIB) 0 un mes (IIc
y ITIC).

Obtencién de la pulpa: El tejido pulpar se
obtuvo por criofractura. Cada diente se envolvig
en papel de estafio y se Sumergio en nitrégeno li-
quido por 5 minutos, Posteriormente, los dientes
fueron retirados, envueltos en gasas estériles y
fracturados con un martillo (imagen 3b). La pul-
pa se coloc en un 1 ml de paraformaldehido al
4% para su conservacion.

Imagen 3. Procesamiento de los Elientes:
a) Fotografia de un dier?te después de serﬁa
expuesto a 200°C Por 5 minutos; b) ‘Fotogra{
de un diente criofracturado. La. mitad de la
derecha contiene la pulpa intacta.
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Procesamiento histologico: las pulpas de
los dientes expuestos a temperatura ambiente
y procesada de manera inmediata, fueron some-
tidas a descalcificacion con acido nitrico al 5%
por 30 minutos. Posteriormente se colocaron en
histokinette con el objetivo de deshidratar el te-
jido y permitir la infiltracién de parafina, para
lo cual se emplearon soluciones de alcohol (60%,
70%, 80%, 90% y 100%), alcohol-xilol, y xilol en
un tiempo de procesado de 17 horas.

Al finalizar, cada pulpa se incluy6 en pa-
rafina de donde se obtuvieron cortes de 5 mm
con ayuda de un microtomo (Leica RM2265R).
Para realizar el montaje de los cortes se emplea-
ron portaobjetos gelatinizados a base de sulfato
de cromo y sulfato de potasio. Dichas laminillas
fueron tratadas en el tren de tincién para He-
matoxilina & Eosina como se describe a conti-
nuacion: desparafinado con xilol y aclaracién
con agua corriente, hidratacién en barnos decre-
cientes de alcohol (100%, 95%, 70%), tincién con
Hematoxilina y lavado, tincién con Eosina y la-
vado, deshidratado con bafios crecientes de alco-
hol (70%, 95%, 100%), y finalmente aclarado con
xilol. Concluido este procedimiento, sobre cada
laminilla se adiciondé una gota de resina sintéti-
ca y se colocd un cubreobjetos.

Por otra parte, los dientes que fueron ex-
puestos 200°C v 400°C y condiciones ambientales
de una semana y un mes, debido a la deshidra-
tacion de sus tejidos, fueron procesados enteros.
Primero, los dientes se descalcificaron con aci-
do nitrico al 5% por 72 horas. Posteriormente se
colocaron en histokinette por 17 horas. Pasado

{ ENTES, .
s piTULO IX. IDENTIFICACION DE CromaTINA SEXUAL EN Puipa DENTAL DE Drpxris,

este tiempo, los dientes se€ cortaron porhla' n"(;le
tad a nivel de la camara pul?afr con una o;s;m_
bisturi nimero 15. Se emple6 inclusion en p sia
fina, y se realizaron cortes de 5 mm endmmr e
mo (Leica RM2265R) que fueron monta dos SO -
portaobjetos gelatinizados con s_\{lfato B CE&E
y sulfato de potasio (REF) y se tmerﬁg con
empleando la téenica ya descrita (R i

Microscopia. Las laminillas fueron olbser-
vadas al microscopio (Lelica DM750R) ¥ ed cza—
asculo de Barr fue identificado aumentos _5 OS,
400 y 1000. Se consideraron como Barr post 1;? dé
aquellos cortes donde se obser_vara una ma?feria
cromatina condensada adherida a la per
nuclear de las células.

Resultados
Preservacién del tejido

Con el proposito de determinar el sexo 1de
las 72 muestras de dientes, las pulpas der?ta %s
se tifieron con Hematoxiline_t v Eosina y se to
servaron al microscopio a dlferggtest _gumfepno;e.
1 lud fue la identificaclo
Lo primero que se eva ; -
: ji blas 2, 3 y 4). En la co
células en el tejido (ta_’ 2,3 ; _
dicién de la identificacion inmediata.a t(,mﬁ)erao
tura ambiente (IA) s6lo en un caso dg oc ngn
s ji se observ
reservo el tejido por lo que no
i?;lﬂlas A 200°C sélo en dos de och% : m%estriz
: tlulas (ITA). Finalmen
e pudieron observar ce ‘
2 4%0"0 en tres de ocho muestras se€ puég}axigx;
observar nucleos (I1IA) (tabla 2). En la c;m alcam_
de la identificacién a un mes a temperatur e
biente (IB) s6lo en dos casos de ocho no se 0
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varon células. Tanto g 200

°C (IIB) como a 400°C
(IIIB) sélo en un caso

se pudieron observar cé-
lulas (tabla 3). En 1a condicién de la 1dentificg-
cién a un mes g temperatura ambiente (IC) se
pudieron identificar células en todos log casos.
Sin embargo, ni a 200°C ni a 400°C se pudieron
observar células (tabla 4).

Tabla 2. Ntimero de muestras con células
después de un brocesamiento inmediato

1
7
T

Tabla 3. Ntimero de muestras con célulag
después de un procesamiento a una semana

Tabla 4. Numero de muestras con células
después de un Procesamiento a un mes

DENTAL DE DIENTES,...
: MATINA SEXUAL EN PuLea

X. IpENTIFICACION DE CRO!

apiTULO [

5 : Una
Identificacién del corpisculo de %arf =
vez seleccionadas las muestras er::1 don ergcedi()
1 ' ossep
amente identifica
cleos fueron clar : N
i i i6n del corptsculo de 2
a la identificacid =
poder determinar el sexo al que pertenece
muestra.

Tabla 5. Identificacién de sexo en muestras
procesadas de inmediato

i 10 ras
Tabla 6. Identificacion de sexo en muest
procesadas después de una semana

1 10 ras
Tabla 7. Identificacién de sexo en muest
procesadas después de un mes
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En i
I varias de las muestras en las que las cé
L preservaron se pudo determinar el sexc-)
(imagegozf.oj; presencia del corpusculo de Barr
( . Asimismo, por ausenci 5
prungen ;b encia de éste
entifico el sexo masculino (imagen 3) >

Inediar

Lina sermana

Ein mes
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il

}T ie;}li;f:zc.}on dell sexo femenino mediante la loca-

i femen'e corpu'sculo de Barr. Identificacion del
b Barrzr(a? n;ledaance la localizacidn del corpisecu-

o DM?ioe; as y amplificaciones A, C, D, E, G)
R CE: 100x. Escala 100mm. Pulpa dentai

A H&Ee tentes a nivel de cdmara pulpar tefiid

@0nde no se observan células (B, F, H, IOS

Leica DM750R 40x. Escala IOOmr;'; —

b

APITULO TX. TDENTIFICACION DE

(ROMATINA SEXUAL BN Purpa DENTAL DE DIENTES, ..

o masculino por la

lo de Barr (flechas y

E, G). Leica DM750R
100mm. Pulpa dental y cortes de
pulpar tefiidos con

B, 1)

Leica DM750R 40x. Escala 100mm.

Identificacion del sex
ausencia del corpuscu
amplificaciones A B.D,

100x. Escala
dientes d nivel de camara

H&E donde no se obseruvan celulas

En las muestras que fueron sometidas 2
200°C ¥ 400°C, cuya exposicion al medio am-
biente permanecié por un mes, N0 fue posible
localizar células, Gnicamente algunas fibras de
colageno y matriz extracelular desorganizada ¥

visiblemente dafiada por accion de las elevadas
temperaturas, lo cual también dificultd su mani-
pulacion y observacion microscopica (imagenes

2 v 3
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Discusién en el Sindrome de Klinefelter (XXY) lo cual pue-

de conducir a una conclusién errdnea [...]
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Algunos autores (Suazo GI, 201 1, Gajendra V.
2010) refieren que la determinacién sexual tra-
vés de la pulpa dental expuesta diversas condj.
ciones ambientales es posible hasta después de
4 semanas, sin embargo de acuerdo g las condi-
ciones de exposicién de tiempo, temperatura y
condiciones ambientales empleadas en nuestro
estudio, sélo resultaron 15 muestras de 72 con
bresencia de células (20.83%), en 8 se identificé
el corpuisculo de Barr ¥ por lo tanto correspon-
dieron a sexo femenino (53.3%). En 7 muestrag
que contaban con células no se localizé la cro-
matina sexual y se identificaron como Sexo mas-
culino (46.7%). Al cotejar con la base de datos
de recoleccién de los dientes de los pacientes se
obtuvo que en sélo un caso se identificd el sexo

de manera errénea por lo cual el pardmetro de
confiabilidad se estimé en 93.3%.

La técnica de identificacién del corpuscu-
lo de Barr se ha empleado desde 1a década de
los 50’s para determinar e] sexo, sin embargo,
actualmente esta practica est4 siendo sustituida
por otros procedimientos m4s especializados. En
el drea médica ha sido utilizada como diagnosti-
co rapido de desérdenes Cromosémicos sexuales.
Fuera de las condiciones de normalidad (pre-
sencia de un solo corptsculo de Barr en células
somaticag femeninas), el panorama se dificulta
cuando las muestras provienen de una persona
viva o cad4ver que no tenga un cariotipo normal
donde puede haber dog 0 ningun corptsculo de
Barr (sindrome de Ia superhembra XXX, o Sin-
drome de Turner X0 respectivamente) asi como

Otro factor determinante es, la fase del ci-
clo celular de los fibroblastos en el caso de1 qgg
se trate de pulpa dental, ya que el corptllscu 0 -
Barr se trata de heterocromatina que solo puedi_
ser visible en células que no se encu_entre;'n en[ :
visién activa, es decir, es visible en interface [...

Agi mismo existe una serie fle vanab]f‘s
que influyen directamente_:_ en la calidad y carlllé:
dad de las muestras de te‘]ldo‘l?ulpar que :e ‘p s
dan obtener para la rgahzacmn dfa est-B: ft,;lnas
por ejemplo: la presencia de resormon(izg 1?1'31(1110
o calcificaciones pulpares, la ed_ad de in 1l &
y si el diente cuenta o no con el cierre apica c:; n
pletado ya que la pulpa expuesta en_eseil; zon by
vulnerable a calcinarse cuando el diente se
cuentra fuera de su alveolo.

Hasta el momento no fefci.ste literatura Ilg)ua
blicada sobre la identificacién sexua} en ];udis
dental en dientes calcingdos de; cadaver, _ Omﬂ1
los estudios han sido in vitro y 5_(310 proi;)oicfl(?nica
una guia para la implementacién de la té
en el Ambito forense.

Conclusiones

Aunque la técnica de identiﬁcaci.én de corptlrsrfité;o
de Barr en pulpa dental es sencilla y ecort:;ar er;
los dientes aislados 1que, se p%efr?;sgfs;m o

Ini explosiones 5 sl bie
:)r;leesferrcx]lseggcr;ode Ii)mportante v:alor cr;mlrzz;hci;
tico, resulta complicado determinar a travé
ellos, el sexo de la persona.
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_ ’I_‘omando en cuenta
tificacién de cadaveres

rr}ulifldlsc1p1inario, es posible considerar a e t

técnica como de elevada confiabilidad de t'S -
orientativo, que por su accesibilidad podria iI;O
8Crirse como prueba rdpida para identiﬁcac;én-

sexual de victimasg j
involucradas sobre t
desastres de masas, e o

que el trabajo de iden.
Yy restos humanos eg

_ Mae.stra Yazmin Gareia Escobar,
Ivestigadora principal de este tema.
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