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RESUMEN

La finalidad de esta investigacidon es realizar una revision bibliografica ya que este
estudio se clasifica como una investigacion documental sobre los analisis morfoldgicos
y métricos craneo — faciales, mandibulares y dentales para la identificacion de
cadéveres humanos en reduccion esquelética en la determinacidn en cuanto a la edad,

sexo y afinidad Bioldgica (raza).

Para tal propdsito en esta busqueda documental se utilizd6 la recopilacion de
informacion a través de revisiones bibliograficas, el uso de Internet, revistas,
fotografias, entrevistas, conferencias, seminarios, cursos y videos que enriquecieron la
investigacion. Por medio de todo esto se han seleccionado tablas y cuadros como
informacion suficiente para poder concluir que con dichos cuadros puede llegar a
identificarse caddveres humanos en reduccidon esquelética por medio de los analisis

antes mencionados.



INTRODUCCION

La Estomatologia forense es la rama de la odontologia que trata del manejo y el examen
adecuado de la evidencia bucodental en la valoracion de los hallazgos y forma de los
dientes, en interés de la justicia cuando se presentan casos donde no hay otras formas

mas que las dentales.

La estomatologia forense es conocida también como odontologia legal u odontologia
forense, tiene como importancia la identificacion de cadaveres que se encuentran en
diferentes estados, ya sean mutilados, carbonizados, putrefactos y en reduccion
esquelética, etc. Por medio de la aplicacion de los conocimientos estomatologicos
basandose en las caracteristicas intraorales de los dientes o el conjunto craneofacial en

el que se da informacion de edad, sexo y afinidad bioldgica.

El odontologo forense juega un papel muy importante en brindar conocimientos para

colaborar con la justicia y la sociedad en el reconocimiento de un sujeto.

Esta rama de la odontologia estd relacionada con varias ciencias tales como la Medicina
Forense, Criminalistica, el Derecho y la Antropologia Forense. Todas estas ciencias
brindan informacion bdsica para el esclarecimiento de la identidad de los sujetos que
han perdido su individualidad. A nivel craneo-facial, mandibular y dental podemos
identificar a un cadaver por medio de métodos mas utilizados que son los métricos y los
morfoldgicos basandose en una diversidad de indices y didmetros y tablas que se ponen

en relacion con la edad, sexo y grupo poblacional.

Se utiliza también un sistema llamado Bertillonaje que diferencia a los sujetos por
medio de medidas antroprométricas, utilizando para ello calibradores y observaciones

propias de la morfologia de los tejidos duros.



Para diagnosticar la edad en el crdneo-facial se basan en puntos de osificacion,
evolucidn dentaria, formulas especiales y en piezas dentales se basa en la cronologia y

en erupcion de terceras molares y angulaciones mandibulares.

En el sexo se utilizan parametros como la pelvis Osea, craneo, sexo cromatinico,
didmetro de incisivos y el diagndstico de afinidad bioldgica por medio de indices

craneales y pélvicos.

Hay otros métodos de andlisis de la odontologia que se pueden utilizar si atin hay dudas
de que se trate de esa persona a identificar, como lo es el método de superposicion,
mediante la computadora, se superponen craneo y foto donde luego se llega a realizar la

compatibilidad que exista entre la morfologia dental y osea.

También se encuentra otro método como la reconstruccion facial que trata en la
reconstruccion de las caracteristicas faciales de un sujeto problema partiendo: de un
craneo para lograr su identificacidn, en el que se tiene que combinar el trabajo de un
antropdlogo, del médico forense y del escultor para que se reconstruyan las facciones
sobre estructura 6sea de craneos con los que se llegara a dar caracteristicas faciales de
un cadaver. Para esta reconstruccion se usa la escultura con plastilina, arcillas o silicona
para modelar en cadaveres que no es posible su identificacion por los estados que
pueden presentarse.

El ADN se ha convertido en una herramienta fundamental para descifrar el codigo
genético de las personas, y sobre todo para la identificacién de aquellas que no pueden
ser identificadas por otro método mas que por el ADN. (Utilizando diversas técnicas

para su obtencion, de la manera mas pura)

En odontologia es fundamental ya que las piezas por ser las estructuras mas duras del
cuerpo puede obtenerse el ADN mediante la utilizaciéon de 4 piezas sin ningun
tratamiento odontologico; donde sean expuestas, luego de ser pulverizadas a una serie
de pasos que nos serviran para determinar el sexo de la persona al ser cotejada con el

ADN mitocondrial (heredado de la madre) obteniendo de parientes cercanos a la
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victima por parte de la madre. A la vez se utiliza para la determinacidén en casos de

desastres masivos como guerras, terremotos, inundaciones y otros.

El estudio del ADN serd futuramente el arma para poder determinar las enfermedades

que padeceremos y como combatirlas antes de que estas se desarrollen.
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1. ESTOMATOLOGIA FORENSE.

En el cuerpo humano los dientes y los maxilares son las estructuras organicas que se
caracterizan por su grado de dureza y resistencia a los efectos del fuego y del agua, ya que
llegan a conservarse por mucho tiempo, después que el resto del cuerpo humano (como los
huesos y la piel) se ha descompuesto. La odontologia Forense requiere una formacion y un
adiestramiento especial en determinadas técnicas. La odontologia actiia sobre los tejidos
duros. Estas caracteristicas tan particulares de la odontologia, han permitido en multiples
ocasiones que sean los dentistas, quienes expresen informaciones determinadas en las

practicas juridicas. (CIOCCA, 1980 a).

A través de los dientes o del conjunto craneofacial se puede dar informacidn con respecto a la
edad, sexo, raza, ocupacion, posicion social y habitos entre otros de un paciente; ya que el
patron dental es unico para cada ser humano; el adulto tiene 32 dientes en el que pueden estar

presentes o no en la cavidad oral.

En excavaciones arqueologicas, se ha observado que los dientes son los hallazgos mas
importantes y numerosos; los dientes presentan dos caracteristicas que le dan su valor
identificativo; la dureza de su esmalte y la anatomia propia de cada una de las estructuras

dentales. ( KEYSER,2000) (ver figura 1).
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Figura 1.

Se ha demostrado que no solo las estructuras dentales son importantes en una identificacion,
sino que tambien los tejidos blandos como los labios y el paladar duro, ofrecen posibilidades
de identificar a una persona viva o muerta, y con ello brindar datos de gran interés dentro de

la investigacion en la escena del crimen. (GUERRA, 2002 a)

El primer caso de identificacion dental, fue hace 2500 a.c. cuando dos molares unidos por
una banda de oro se encontraron en una tumba localizada en Giza por Junker apud

WOOLRIDGE (1980).
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La utilizacion de impresiones dentales en la deliberacion de identificacidn personal data

aproximadamente de 900 afios.

Paul Revere apud WOOLRIDGE (1980), se reconoce como el fundador de la Odontologia
Forense en los Estados Unidos, cuando identificé a Joseph Warren apud WOOLRIDGE (1980)
en 1775, un lider colonial, que fue encontrado en una tumba sin marca, luego de haber sido

enterrado por los britanicos. (WOOLRIDGE,1980)

De acuerdo con AGUILAR, BERDUGO, SANCHEZ, et al (1992); WOOLRIDGE (1980);
MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 a); VARGAS (1991a) & GUERRA (2002 b); la
Odontologia Forense surge cientificamente a partir del afio 1898, con Oscar Amoédo (ver
figura 2) apud WOOLRIDGE (1980); MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994); VARGAS
ALVARADO (1991) y GUERRA TORRES (2002), de nacionalidad Cubana, y el cual nacid
en Matanzas, Cuba, en 1863; con su libro publicado L’art Dentaire en medicine legale (el arte
dental en Medicina Legal); este libro trata de manera sistematica los principales problemas
odontoldgicos relacionados con el derecho y una serie de casos planteados en los estratos
judiciales de aquellas épocas; por lo que recibié reconocimiento a nivel mundial,

estableciéndose como padre de la Odontologia Forense.
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Figura 2

La Odontologia Forense, en su primera fase se limité a la resolucion de problemas de
identificacion; actualmente no solo se ocupa de dichos problemas, sino tambien de las
conductas irracionales de las personas. El odontdlogo juega un papel muy importante en la
valoracion de los dafios causados a la integridad fisica, en los dictdmenes de lesiones
personales, los cuales son los delitos mads denunciados y que mds problemas causa para los
estrados judiciales. Pero la ayuda mas significativa que presta el odontologo a la justicia es la
identificacidn a través del sistema estomatognatico y a ello se debe su reconocimiento a nivel

mundial.
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1.1 Concepto de Estomatologia Forense.

De acuerdo con CORREA (1990 a y b); STANDISH y STIMSOM (1977) & HERRER (1994
a), la Estomatologia Forense es conocida igualmente como Odontologia Forense y
Odontologia Legal; pero el término mas apropiado es Estomatologia Forense debido a que no
solo se refiere al conocimiento de los oOrganos dentarios sino a todo el aparato
estomatognatico.

La Odontologia Forense es la rama de la odontologia que trata del manejo y el examen
adecuado de la evidencia bucodental y de la valoracidon y la presentacion apropiada de los
hallazgos dentales en interés de la justicia, cuando se presentan casos donde no hay otra forma
de identificaciéon mas que la dental.

Dentro de su campo de accion se encuentra la identificacion, que en este caso las mas

utilizadas son la fotografia dental y la radiologia dental.

Los Odontologos Forenses son dentistas que se especializan en los aspectos forenses de su
campo. Ellos estan involucrados en la identificacion de personas basadas en su denticion,
usualmente en casos de cuerpos de dificil reconocimiento o en desastres masivos. A la vez se
encargan de analizar y comparar evidencias de marcas de mordida en diversos tipos de casos.

(DE FOREST, GAENSSLEN and LEE, 1983 a).

Segun Standish como Stimson apud STANDISH Y STIMSON (1977) consideran que el arte

de la Odontologia Forense ha avanzado a través de los afios; estd claramente establecido que la



17

evidencia dental puede ser invaluable en la identificacion personal y en la ciencia
criminalistica. Es un método valido y fidedigno, al nivel de otros métodos cientificos como
los procedimientos de toma y comparacion de huellas digitales, de mordida, de labios (la

queiloscopia), y de clasificacion de grupos sanguineos.

La importancia mayor del dentista forense, es fundamental en Odontologia general porque
agrupa esencialmente todas las especialidades dentales.
En la practica general de la Odontologia, en algunas situaciones podra ser necesario llamar a
otros especialistas dentales, para que ayuden en la disposicion adecuada de un caso.
El conocimiento practico de los aspectos legales de la Odontologia Forense es vital al trabajar
con diferentes disciplinas que ejecutan la ley, médicos forenses o inspectores médicos y en
ocasiones directamente con la corte. El dentista puede ayudar a cumplir con la obligacion de

su profesion hacia la sociedad y la justicia.

1.2 Objetivos de la Estomatologia Forense.

De acuerdo con CIOCCA (1980 a) y GUERRA (2002 b), la Odontologia Forense pretende
ayudar a la accidn legal, contribuyendo en forma objetiva y cientifica a la solucidn total o
parcial de un problema juridico y entregando a los dentistas el caudal necesario de
conocimientos o su ordenamiento para el correcto cumplimiento de esta funcion.

La Odontologia legal puede no solo identificar, sino que con mayor razén entregar

antecedentes para comprobar una identidad, para descartarla o para ayudar a descubrirla.
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Otro objetivo importante es el relacionado con la identificacidon de las personas cuando no
existe otra forma de hacerlo; las caracteristicas dentales registradas, sean naturales o de
tratamientos realizados, pueden llegar a proporcionar seguridad absoluta en este sentido, para
hacer comparacion de historias clinicas como pruebas o testigos que nos ayuden a establecer la

identidad de personas o de restos humanos.

Para los autores CORREA (1990 a); CIOCCA (1980 a); VARGAS (1983 b) & GUERRA
(2002 b ), esta ciencia interviene en diversos papeles principales como:
1. Identificacidon de un agresor por las huellas de mordida en piel humana o alimentos
solidos.
2. Individualizacién por medio de las caracteristicas estomatologicas:
- Determinar edad, sexo y raza.
- Establecer situacion socioecondmica, ocupacion y lugar de origen.
3. Demandas por lesiones al aparato estomatognatico.
4. Identificacion de individuos vivos o muertos.
5. Registro de grupos humanos(ejemplo: como tripulantes de aviacion).
6. Peritacion en usurpacion de la profesion Odontoldgica.
7. Como docente e investigador de las ciencias forenses.
8. Investigador de la resistencia dental y materiales dentales en caso de desastres en masas.

9. Exhumaciones.

La identificacién dental se basa en la comparacion de los registros antemorten con los

registros completos en diagrama de los restos postmorten.
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Cuando hay ausencia de huellas digitales, las estructuras bucales pueden proporcionar al
Odontdlogo forense, caracteristicas distintivas suficientes que lo capacitan para una
interpretacion y decision con respecto a la identificacion.

La identificacion positiva de restos humanos desconocidos por medios Odontologicos,
requiere que se tengan a la disposicion registros dentales ante morten, para afrontarlos y
compararlos con los datos post morten.

El Odontélogo puede ayudar haciendo ver la evidencia de restauraciones o extracciones
recientes, tratamientos Ortodonticos previos, calidad de la higiene dental y edad aproximada

del individuo.(MERTZ, 1977).

1.3. Ciencias que estan asociadas a la Odontologia Forense.

La estomatologia Forense posee una gran relacion con la Medicina Forense, con la
Criminalistica, el Derecho y la Antropologia Forense; ya que proporciona informacion
meritisima, en cuanto al esclarecimiento de la identidad de los sujetos, que han perdido su
individualidad; a la vez ayuda a dilucidar problemas legales que estan concomitantes con la

carrera estomatoldgica.(CORREA,1990 a y GUERRA, 2002 b).

La rama de accién que esta mas cerca de la Estomatologia Forense, la Criminalistica, la
Antropologia Juridica y la Medicina Legal, es el Derecho Penal, es por ello que hoy en dia se
habla de “Ciencias Penales” donde se encierran las ciencias antes mencionadas y ademas la

Criminologia. (HERRER,1994 b).
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La Odontologia Forense se dividira de acuerdo a la época, autor y desarrollo cientifico; por
lo tanto se exponen las siguientes divisiones:
Segiin Juan Ramoén Beltran apud HERRER GONZALEZ (1994), Argentina (1944); la divide
en cinco partes:
1. Traumatologia Odontologica.
2. Identificacion Dentaria.
3. Deontologia Odontologica.
4. Odontologia Social.

5. Jurisprudencia Odontoldgica.

De acuerdo a Castroverde apud HERRER GONZALEZ (1994), (Cuba) y Pefialver apud
HERRER GONZALEZ (1994), (Venezuela), 1955; La componen 10 elementos que son:
1. Traumatologia odontoldgica.

2. Legislaciéon Odontoldgica.

3. Identificacion dentaria.

4. Tanatologia.

5. Patologia Odontologica.

6. Deontologia Odontologica.

7. Criminologia Odontologica.

8. Odontologia Social.

9. Prosografia o Prosopometria.

10. Psiquiatria forense.
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Segun el criterio de Correa Ramirez apud HERRER GONZALEZ (1994), (Mexico) 1993,
establece cuatro divisiones y son:
1. Medicina Forense.
2. Derecho.
3. Antropologia Forense.

4. Criminalistica.

1.3.1. MEDICINA FORENSE

El Médico Forense como auxiliar de la justicia, tiene que entenderse con el jurista ya que es
indispensable que posean iguales nociones y hablen el mismo lenguaje técnico, de lo contrario

la cooperacion se nulifica. (MORA,1947 a).

La jurisdiccion criminal y los médicos forenses seran asesores de los jueces en el terreno
clinico, estos facultativos estan adscritos permanentemente a los tribunales, y en especial a los
juzgados de instruccién como colaboradores del juzgador.

Los Médicos Forenses podran ser requeridos no solo ante la jurisdiccidn penal, sino también
colabora en otras jurisdicciones como: civil y laboral, constituyendo un cuerpo de funcionarios
para auxiliar en las actividades asesoras y periciales a todos los tribunales y organismos en

orden penal. (JOVENCEL, 2002).



22

La Medicina Forense-Legal: es la aplicacion de las ciencias médicas en la ilustracion de los
hechos investigados por la justicia.(QUIROZ,1993 a); por esta razén puede ser delimitada
como médicina del derecho o médicina juridica; en donde reune todas las ideas médicas en

ayuda a la administracién de justicia.(VARGAS,1983 ¢y 1991 d).

Segin ALVARADO (1978 a y 2003 b); VERDU[ ]; EQUIPO PERUANO DE
ANTROPOLOGIA FORENSE (2002); QUIROZ (1993 a); MARTINEZ (1983 a);
MARTINEZ y SALDIVAR (1991 b); GISBERT (2001 a); VARGAS (1991 d) & BESANT-
MATTEWS (1977), el significado de Médicina Legal se deriva de la palabra “ley” y legal que
significa: “Conforme a la ley”.

La Médicina Legal es el conjunto de conocimientos médicos y bioldgicos en general
necesarios para la resolucion de los problemas que plantea el derecho, asi como en la practica
de las leyes, como en su perfeccionamiento y evolucion, para la correcta administracion de la
justicia.

La Médicina Forense esta conformada por un cuerpo Nacional de Médicos Forenses y
Médicos-Consultivos de la administracion de justicia; en las ciencias bioldgicas y en las artes
médicas contribuyen entre otras a dilucidar o resolver problemas biopsicologicos y fisico-
quimicos en la aplicacion de las leyes (MARTINEZ Y SALDIVAR, 1991 b).

Los médicos forenses tienen a su cargo todas las actividades periciales médico-legales y las
practicas del foro judicial, tales como: “Levantamiento de caddveres; y son los responsables y
encargados de conducir las autopsias en la organizacion del trabajo de la morgue”; a la vez
determinan el modo y causa de la muerte, para lo cual se basan en las informaciones que le

brindan los Antropologos Forenses.
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Asi mismo la Medicina Forense engloba a tres distintas disciplinas:
- La Odontologia Forense
- La Antropologia Forense

- La Patologia Forense.

El odontélogo y el médico deben trabajar juntos, como un equipo y combinarse, para observar,
relatar, documentar y registrar todos los hallazgos pertinentes y asegurar la adquisicion y la
conservacion con otros aspectos. Cada profesional tiene adiestramiento y habilidades

peculiares de su ocupacidn y debe ser capaz de colaborar y contribuir. (QUIROZ,1993 a).

1.3.2 CRIMINALISTICA

Segin Rafael Hernandez De La Torre apud HERRER GONZALEZ (1994) en su libro “La
Ciencia Criminalistica” la definicion de Criminalistica la determina asi: “es la ciencia que
sobre la base de las leyes de las ciencias técnicas y naturales y de las leyes del surgimiento de
las pruebas, elabora los medios y métodos técnicos y también los procedimientos tacticos para
el descubrimiento, recoleccion, investigacion y valoracion de las pruebas, que se utilizan en el
marco de la Ley Procesal Penal para el descubrimiento, investigacion y prevencion de los

delitos”. (HERRER, 1994 a).
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Esta rama se interesa en el reconocimiento, identificacion, individualizacion y evaluacion de
las evidencias fisicas utilizando los métodos de la ciencia natural en materia de significado
Legal, esta incluye todas las areas de la examinacion de las pistas-evidencias y quimica
forense. Algunas veces incluye examinacidon de armas de fuego y herramientas de mano y

preguntas documentales como una parte de la criminalistica.

La Odontologia Forense, colabora con la Criminalistica en la investigacién y comprobacion
de ciertos delitos mediante la identificacidn del culpable y la aportacion de datos valiosos para
el juicio (HERRER, 1994 c).

Todo con respecto a lesiones accidentales, lesiones de terceras personas mediante elementos
contundentes, armas de fuego, acidos, golpes de pufio, etc. cae dentro del campo de justicia
criminal, los jueces en estos casos solicitan la ayuda del odontologo por sus conocimientos del

terreno afectado, (CIOCCA, 1980 b).

1.3.3 DERECHO

Derecho Penal: de acuerdo con Fernandez Bulte apud HERRER GONZALEZ (1994) “esta
rama del derecho define las transgresiones de las normas que garantizan los bienes

fundamentales de la vida y establece las reglas y sanciones para su aplicacion”.
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El derecho penal caracteriza y define la conformacion de las conductas penales o criminales
por medio de los diversos delitos (robo, hurto, homicidio, etc.) estableciendo las circunstancias

para observar la ocurrencia de uno de ellos o varios, al mismo tiempo, segun sea el caso.

LA PRUEBA PERICIAL EN ODONTOLOGIA

IDENTIFICACION

Cuando surgen dudas y problemas que los magistrados no pueden resolver por si solos, por
quedar fuera de sus habituales procedimientos juridicos, siendo necesaria el parecer de otra
persona experta en determinadas materias, a las que se conoce con el nombre de PERITOS, el
cual significa segun el Diccionario de la Real Academia: sabio, experimentado, 4gil o practico
en una ciencia o arte.
El perito odontologo, trata de resolver aquellos problemas que plantean en la practica
determinadas leyes y que pueden resolverse mediante la aprobacion de conocimientos

odontoldgicos.

Al perito odontologo se le puede pedir de su parecer sobre los problemas mas diversos en el
orden judicial; en general se tratan de orden penal, civil o laboral.
En el derecho penal se pretenden resolver dos grupos de problemas:
a) Identificacion de personas y
b) Reconstruccion de los hechos
Por lo que para resolverlos el odontologo se basa en la observacién y delimitacion de los
hechos y fendmenos, su interpretacion y por ultimo adecuarlos para resolver el problema

(MOYA, ROLDAN & SANCHEZ,1994 b).
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La relacidon de la odontologia y el derecho se establece en dos rumbos distintos: en primer
lugar se refieren a la practica de la odontologia conforme al derecho, es decir, cumpliendo las
leyes ya establecidas para la profesion, lo que constituye la odontologia legal.

En segundo lugar, la aplicacién de los conocimientos odontoldgicos con la finalidad de
resolver los problemas que se plantean en el derecho, lo que conforma la odontologia forense

o judicial. (GUERRA, 2002 b).

EXISTEN VARIAS CLASES DE PRUEBAS JUDICIALES:

LA INSPECCION

Es el medio por el cual el funcionario judicial percibe y consta de una forma directa y con sus
propios sentidos, principalmente con el sentido de la vista, el estado de personas, el lugar,
rastros y otros objetos que fueren de utilidad dentro de la investigaciéon de un hecho delictivo.
LA PERITACION
Ya que el perito trabaja con la idea de presentar sus resultados ante un tribunal, su trabajo debe
ser efectuado y argumentado conforme a este. Cuando el estomatologo trabaja con una vision
pericial, debe omitir un dictamen por escrito y es probable que participe de una audiencia

donde debera responder ante el Juez, la Defensa o el Ministerio Fiscal. (HERRER, 1994 d).

1.3.4 ANTROPOLOGIA FORENSE

La estomatologia forense colabora con la antropologia forense debido a que es una rama

especializada de la antropologia fisica (FERLLINI, 1993 a).
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En antropologia el estudio de los dientes es de vital importancia para poder confrontar la
poblacidén contemporanea con la de otros periodos; la comparacién de los dientes de diferentes
especies vivas en la actualidad con la de las formas fosiles aporta mucho mas y mejores datos,
que las partes esqueléticas, y gracias a ello se ha podido poner en evidencia la forma de
transicion y las relaciones de parentesco en las especies (MOYA, ROLDAN &
SANCHEZ,19%4 c)

La Antropologia Forense incluye el establecimiento de una base de datos de estructuras
corporales en funcion de determinar sexo, edad, estatura, raza y mas. (DE FOREST,

GAENSSLEN and LEEa)

El Odontdélogo es necesario que tenga conocimientos de Antropologia Forense para que
pueda llegara dar con exactitud los resultados con respecto a los peritajes, dentro de esta area,
ya que el trabajo de los Estomatdlogos Forenses en tales circunstancias (lo que lo distingue al
igual que al resto de los demas expertos). Son los aspectos organizativos concernientes a la
integracion de un grupo multidisciplinario; no obstante ya que la mayor relacion la guarde con
los antropdlogos forenses.

Los antropologos forenses son expertos en identificar restos esqueléticos y huesos. Sus
estudios brindan informacion sobre edad, sexo, raza, tipo sanguineo y tiempo de muerte. El
antropdlogo forense puede ser de mucha utilidad en desastres en masas, donde existe un

numero considerable de restos esqueléticos y en casos donde han hecho entierros masivos.

Una reciente aplicacion en esta experticia ha sido en la reconstruccion de la cara de un craneo,

en reduccion esquelética. (ECKERT, 1980).
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2. ANTROPOLOGIA FORENSE

El hombre en aquella época, por ejemplo el australopithecus robustus, vivido de alimentos

duros como: Raices, Tubérculos y semillas, en lugar de alimentos mas blandos.

Es por ello que estos hominidos desarrollan grandes mandibulas y molares. Los machos
tenian tan grandes mandibulas y molares que sus musculos estaban unidos a las crestas oseas
en la parte superior del craneo.

Las hembras no tenian estas protuberancias y sus mandibulas y dientes eran un tercio mas
pequeiios que las de los machos.

El esmalte de los dientes es el tejido mas duradero conocido, por lo que es mas probable que
se conserven en una sepultura mas de un millén de afios. La mayoria de los fosiles de los

hominidos del mundo son dientes. (KEYSER,2000) (Ver anexo foto 2-1).

La antropologia puede dividirse de acuerdo a diversas ideologias de varios autores como

Montandon, Yankowsky, Heuse y Rivet apud HERRER GONZALEZ (1994).

De acuerdo con Montandon apud HERRER GONZALEZ (1994), esta ciencia la divide en:

¢+ Antropologia General, que es la encargada de los métodos, definiciones, biografia

y técnicas y a la vez situaciones bioldgicas (crecimiento, variabilidad, mestizaje,

adaptacion, herencia, eugenesia, etc.)
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¢+ Antropologia racioldgica, que describe los diversos grupos raciales; y en

+» Antropologia sistematica (fisio — psicoldgica y anatomica), la cual describe los

organos, las funciones y las formas).

Segiin Yankowsky apud HERRER GONZALEZ (1994), la divide en cinco partes que son:

1. Herencia humana

2. Morfologia: osteometria (del esqueleto) y somatometria (partes blandas),
somatoscopia, variabilidad, etc. Caracteristicas que diferencian a un individuo de otro.

3. Psicologia: variaciones Psicologicas de grupo. Tipos psicoldgicos y sus relaciones con
los fisiologicos y morfologicos.

4. Fisiologia: diferencias fisioldgicas individuales. Tipos fisioldgicos, relacion entre ellos
y los morfologicos. Antropologia de las partes blandas.

5. Mecanica del desenvolvimiento humano: filogenia; ontogénia, relaciones entre

herencia y medio.

De conformidad con Rivet apud HERRER GONZALEZ (1994), la clasifica en:

% Antropologia General: a) zoologica, b) anatdmica

% Antropologia Etnica:
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a) Etnica especial  (caracteres de un determinado grupo)

b) Etnica general  (variaciones somatologicas a través de todos los

grupos humanos).

/Primatologl'a Comparada

Paleontologia Humana

Herencia humana en general

Antropologia

< Genobiologia Gemelologia

general

~~ Biopedologia

Quimica de suelos y vegetales

Biogeografia (patogeografia y médica)
Climatobiologia

< Sitiologia (ciencia de la alimentacién y

nutricidn)

Ecologia humana

g Sociogeografia

Fenobiologia

e Antrovosconi
Antropologia pforfolocica Antropometr
Osteologica
Antropologia Anatomica partes blandas
Antropologia
Especial )
Antropologia pjoauimica
Fisiologica
Patologica

Psicologica
_ g
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Sexolog ia

Antropologia
Diferencial

Heliquiologia (Biologia comparada de las edades

parte de la gerontologia)

Antropologia Social

Biometria  Constitucion.  (biotipolog ia)

Raciolog ia

Antropo log ia Pr dctica

Antropologia

Aplicada

Eugenesia

Los aportes de la antropologia son de gran ayuda para determinar raza, sexo, edad y origen
étnico; que de acuerdo con Heuse Apud HERRER GONZALEZ (1994), esta en el campo de

la antropologia diferencial (HERRER , 1994 d)
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LOS INICIOS PREHISPANICOS DE LA ODONTOLOGIA

La antropologia dental, rama nueva de la antropologia fisica, le compete el estudio de la
morfologia anatdmica de las piezas dentarias del ser humano desaparecidos, con ayuda

fundamental de la morfoscopia y de la métria.

En estudios prehistoricos de arcadas dentarias, se identifican las primeras obturaciones e
incrustaciones de hematita y jadeita sobre las paredes anteriores de los incisivos superiores e

inferiores en craneos. ( ver figura 3) ( MONTIEL, 1994).

g .
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AVANCES DE LA ANTROPOLOGIA DENTAL

La_antropologia dental: trata del estudio de la variacidon morfoldgica y métrica de la

denticion humana y los cambios durante su evolucion.

Es una rama interdisciplinaria de la antropologia, biologia, odontologia, paleontologia y
paleopatologia, que brinda un importante arsenal de rasgos marcadores en la taxonomia de la
especie humana y en la identificacidon con fines forenses dando valiosa informacion sobre la
edad, sexo, patrdn racial, variacion individual.

Los estudios de fitolitos en calculo dental y el anélisis de las huellas de desgaste del esmalte
dejadas por la masticacion, han permitido contribuir a la reconstruccion de la paleodieta de las
poblaciones prehistoricas.

La base metodologica de la antropologia dental es la morfologia comparada, con sus distintos
niveles de analisis: individual, intragrupal e intergrupal; La morfologia refleja una parte del
genotipo de una poblacién, no obstante el gen o rasgo discreto alternativo expresa la
especificidad genética de ella, la presencia de uno u otro gen puede caracterizar el genotipo.

En los ultimos decenios la antropologia dental, ha avanzado considerablemente en el
desarrollo de nuevos métodos y técnicas de andlisis, y ha abarcado nuevas poblaciones

antiguas y modernas en el estudio de la variacion morfometrica dental.

Se puede identificar como mestizo con rasgos negroides, mongoloides o caucasoides

acentuados segun la combinacidon que exprese del prognatismo dento- alveolar, incisivos en
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pala aunados a un fuerte aplanamiento facial; rostro perfilado y ortdgnato relacionado con
huesos nasales muy angostos y pronunciados.

Los antropdlogos dentales, sugieren la divisién de las poblaciones humanas, en varios
componentes geograficos raciales, a la distribucion de los rasgos morfoldgicos del sistema

dental.

Radiologia

A principios de siglo se comienza a usar en antropologia forense, con el objeto de

identificar a un sujeto.
En Espafia, se puede considerar como pionero de esta técnica a Daniel Ortega Lechuga apud
MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d), que en el afio de 1933 publica su tesis titulada:

“identificacion de restos 6seos mediante el examen radiografico”.

Con este trabajo ya se hacen estudios sobre erupcion dental, sistemas dentarios, angulo
mandibular, grado de desgaste, métrica de los maxilares y su atrofia todo ello con el fin de
determinar edad, talla, raza, sexo.

En 1974, Antonio Ortega Piga apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d), realiz6 una
tesis de licenciatura: técnica radioldgica maxilo — facial, en la que expone los métodos de
identificacion dental y las técnicas radioldgicas apropiadas.

El estudio radioldgico en odontologia sirve de mucho para la resolucion de problemas o para

abordarlos.
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Es necesario tener un equipo de rayos X portatil en casos de grandes catdstrofes donde se
hace necesario de radiografias en el terreno o en la sala de autopsias, las cuales sean utiles en

radioantropometria. (MOYA, ROLDAN & SANCHEZ, 1994 d )

> Antropologia Lingiiistica:

Segun Friedl, Beals y Pfeiffer apud FERLLINI TIMMS (1993 a) es el estudio del lenguaje de
cada sociedad, se analiza el lenguaje que utiliza actualmente una sociedad, como su aspecto
histdrico, para llegar a conocer no solo los cambios que han tenido en el lenguaje, sino

también para determinar la relacidon que tiene con otros lenguajes.

> Antropologia Social:

Trata del estudio del comportamiento del ser humano y las culturas que sus diversos
comportamientos generan, en esta se han especializado en varias areas como lo son la
antropologia simbdlica, Psicoldgica, cognoscitiva, legal, politica, econdmica, etnologia y
etnografia.

> Antropologia Fisica:

Estudia aspectos bioldgicos actuales o del pasado del ser humano, de este se deriba la
antropologia ecologica, primatologia, paleoantropologia, antropologia forense. (FERLLINI ,
1993 a)

> Antropologia Juridica:

En el siglo XVIII se realizan los primeros intentos de concernir la antropologia y el derecho,
al establecer ciertas relaciones entre determinados caracteres o tipos somadticos y los tipos

sociales delincuentes.
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El profesor Juan Comas apud HERRER GONZALEZ (1994 d), en su trabajo “Valor y
utilidad de la Antropologia Fisica en el estudio de las ciencias sociales”, presentado en
1946 menciond palabras que se toman como una definicion de antropologia juridica, el

dijo.......... “la antropologia fisica aplicada al problema social de la delincuencia....”

Al emplearse métodos antropométricos por Bertillon apud HERRER GONZALEZ, (1994 d),
en 1895 y casi al mismo tiempo Cesare Lombroso apud HERRER GONZALEZ, (1994 d),
inicio a realizar andlisis topograficos en craneos de delincuentes en Italia, alguien llego a la
conclusidon de que criminologia y antropologia juridica eran lo mismo y transitoriamente
criminalistica también. Por ello se refieren muchas personas a “Bertillonaje, Criminologia o

Criminalistica” pero en realidad quieren decir criminalistica. (HERRER, 1994 d)

USOS DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE

« Investigacion de Homicidios
+» Investigacion de Asesinatos
+» Casos Criminales

%+ Casos Civiles

+ Desastres en Masa

% Accidentes Aéreos

<% Eventos de Guerra

(KERLEY, 1980).
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2.1 ORIGEN

Luego de diversas investigaciones se han descubierto incrustaciones de oro en la dentadura
de algunas momias, por lo que se considera que el objetivo especifico es estético “Post —

Mortem” , practicado por embalsamadores y preparadores de cadaveres.

Existe una relacion entre lo antropoldgico y lo forense; ya que la antropologia colabora en

forma activa en los procedimientos de identificacion y en la informacion diagnostica.

La ciencia de la antropologia se desligo en el siglo XVI de la medicina y en el siglo XVIII
de la zoologia para ser una ciencia autonoma, siendo Camper apud HERRER GONZALEZ
(1994 d), en 1770 y Retzius apud HERRER GONZALEZ, (1994 d), en 1842; los fundadores
de la antropometria,. Pero fue en realidad en el siglo XIX que surgio el concepto de medida
en antropologia.

Camper apud HERRER GONZALEZ (1994 d), encaminé sus esfuerzos por establecer
angulos que determinaran el prognatismo facial como caracter diferencial de los distintos
grupos humanos; mientras que los trabajos de Retzius apud HERRER GONZALEZ (1994 d),
trataron de la creacion del “indice cefalico” al establecer la relacion centesimal entre los
didmetros antero — posteriores y transverso de la cabeza como elemento cuantitativo de
distincidn racial.

En cuanto al concepto de raza y etnia; se definira a la raza como el grupo de seres que poseen
igual férmula genética, por el contrario la etnia se denomina a grupos humanos donde su

identificacion unicamente puede llevarse a cabo por medio del conjunto de sus caracteristicas
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somaticas, culturales y lingiiisticas. Se puede determinar que la raza esta conformada por

varias etnias (HERRER, 1994 d)

DESARROLLO Y ORIGEN DE LA ANTROPOLOGIA FORENSE

Esta comenz6 a desarrollarse a finales del siglo XVIII y principios del XIX esta ciencia del
hombre en general, es decir esta estudia al ser humano tanto como en el aspecto cultural y

bioldgico. (FERLLINI, 1993 a)

2.2 CONCEPTO

Es una rama especializada de la antropologia fisica y se basa en estudiar los huesos
(osteologia), para poder hacer identificaciones medico legales en los cuales la victima puede
ser encontrada en estado de putrefaccion avanzada, reduccidon esquelética, mutilados o
carbonizados.

Con base en el estudio de restos 0seos el antropologo forense puede determinar la afinidad
bioldgica (raza), el sexo, la edad, la estatura y caracteristicas propias de cada individuo

(FERLLINI, 1990 b)

En cualquier proceso de identificacion de restos esqueléticos en donde la tnica evidencia para

la individualizacidn son los restos dseos de la victima. (GUERRA, 2002 c ).
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2.3 OBJETIVOS

LA IDENTIFICACION EN LA ACTUALIDAD

Actualmente los diferentes campos de la Antropologia Fisica y de la Odontologia Forense han

colaborado significativamente para la identificacion de restos humanos.

Los métodos normales de identificacion no se pueden aplicar cuando no se cuentan con

elementos para hacer estudios identificativos y comparativos tales como huellas dactilares,

fotografias faciales, descripciones fisicas, etc.

Con la antropologia forense es posible determinar dos clases de informacioén de los restos

humanos, dependiendo de las piezas especificas:

1- Las caracteristicas fisicas tales como: sexo, edad aproximada, estatura, raza, etc.

2- La identificacion individual en si, es decir, establecer la identidad de la persona a quien
pertenecen los restos humanos sujetos a estudio.

Los sistemas de identificacion que el hombre ha aplicado se han distinguido de acuerdo con la

época y sus conocimientos. (MONTIEL, 1994 Y VELEZ, 1983 a).

ANTROPOLOGIA FORENSE

Trata de la identificacion de la victima, reconstruir el crimen, analizar fragmentos o evidencias

relacionadas con las victimas.

Su trabajo se desarrolla en dos etapas:
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En primer lugar delimitar el lugar del crimen y encontrar evidencias que colaboren a
reconstruir el caso y al mismo tiempo se toman fotografias de cada paso.

El antropdlogo forense trata de identificar el cuerpo, basandose en el tamafio y forma de los
huesos de la victima y sobre todo en el craneo que puede proporcionar pistas muy concretas
acerca de la edad y el sexo.

Los antropdlogos forenses se dedican a la identificacion de cadaveres, que no son reconocidos

de una manera convencional, entre estos estados de cadaveres se encuentran:

.0

Estado de Putrefaccion (periodo cromatico, periodo gaseoso, periodo de licuefaccion,

L)

reduccion esquelética)
¢ Carbonizados
% Fragmentados
¢ Saponificados
¢ Momificados

(FERLLINI, 1993 a)

Exhumacién

Esta compuesta por las raices griegas:

“ex”= fuera; “humus”= tierra.

No solamente se refiere al acto de desenterrar, sino también el retiro de un cadaver del ataud
empleado para su inhumacion.

A la vez puede referirse tanto al caso de entierros individuales o entierros colectivos.
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Se pondra especial empefio en la identificacion e individualizacidn de los cadaveres. Una vez
identificados e individualizados los cuerpos y efectuado el debido registro, se procedera a su
levantamiento.(QUIROZ, 1993 b y ALVARADO, 2003 c).

La exhumacion se puede llevar a cabo de 5 a 7 afios después de la inhumacion, puede ser
antes, por orden judicial y sanitaria, incluyendo siempre la autorizacion sanitaria.

En las excavaciones arqueoldgicas como en las exhumaciones judiciales, los dientes

constituyen las pruebas y hallazgos mas frecuentes e importantes (Ver figura 4) (GUERRA,

2002 d).

figura 4

Los elementos primordiales en este método son los restos Oseos. Se realiza el estudio por
medio de la morfologia de los huesos encontrados que pueden determinar el perfil bioldgico

de la persona.
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Para determinar el perfil biolégico de la persona, se estudian todos los restos Oseos
encontrados.
Es importante sefialar que entre mas completo esté el cuerpo, serd mas factible realizar un

analisis acertado de los restos.

El método antropoldgico forense se utiliza para determinar el perfil biologico constituido por
las caracteristicas propias del individuo. Por ejemplo: la forma de la cara, de la nariz, tipo de

trauma 0seo que haya tenido, defectos congénitos dseos, etc.

Para llegar a determinar, si estos aspectos, corresponden en realidad a la presunta persona, es

necesario obtener informacion de los familiares o de amigos y del registro médico.

La informacion por obtener de parte de los familiares o amigos es:
- Tipo de cara

- Tipo de ojos

- Tipo de nariz

- Tipo de boca

- Tipo de barbilla

- Tipo de cabello

- Tatuajes que tuviera

- Estatura

-  Peso
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- Talla de ropa

- Talla de calzado

- Tipo de vestuario del ultimo dia

- Joyas

- Nombre del medico y odontélogo

- Descripcion de algin defecto fisico

- Cirugias de huesos

- Problemas 6seos que halla padecido

- Una fotografia (si es posible que se observen los dientes)

(FERLLINI, 1993 c).

La labor del antropo6logo forense comienza cuando la policia se encuentra ante un cadaver que
no puede identificar, si por ejemplo se encuentra en avanzado estado de putrefaccion,
esqueletizado o incluso cuerpos a los que los criminales han hecho desaparecer las huellas
dactilares y hasta partes del cuerpo (cabeza, extremidades) que son elementos fundamentales

para la identificacidn policial.

El antropdlogo ve los huesos que estudia como un papel de calco en el cual quedan registrados

hallazgos, traumatismos que pudieron llevar a la muerte a la victima.
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LA IDENTIFICACION EN EL LABORATORIO FORENSE

Después de la exhumacion, los restos Oseos ya embalados se llevan al laboratorio de

identificacion forense, en el cual se inicia la identificacion sobre la edad, el sexo, la raza.

Procedimiento:

El procedimiento en el laboratorio es una fase de trabajo compleja multidisciplinaria, en los
que participan médicos, odontologos, antropologos, morfologos, patdlogos y bacteridlogos.

En los laboratorios de antropologia forense, lo primero que se hace es esqueletizar los restos,
en 48 horas ya se dispone de restos 6seos limpios, desodorados y esterilizados, y asi iniciar
con el estudio minucioso de cada resto dseo, en algunos casos los restos 6seos son hallados
momificados, en estos casos podemos obtener las huellas dactilares por medio de la

revitalizacion de los tejidos.

El craneo es una parte indispensable para llegar a deducir como era el rostro del sujeto. Esto se
logra por diversos métodos; en los laboratorios de antropologia forense cuentan con un
moderno equipo electronico, una computadora que analiza la forma por medio de circuito
cerrado de television que nos permite tener la silueta de frente y de perfil del craneo que se
muestra al ordenador, afiadiéndole los tejidos blandos probables que tuvo el individuo.

En otro método se recurre a la reconstruccion de las partes blandas por medio de plastilinas o
arcillas aplicadas sobre la cara, conservando los espesores seguin unas tablas milimétricas.
Estas técnicas nos permiten obtener una imagen tridimensional de cdmo debid ser la cara o

rostro del sujeto.
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La radiografia nos ayuda al estudio de los senos frontales del craneo, es muy importante y
definitiva para poder llegar a una identificacion (no hay dos individuos que tenga iguales los
senos frontales). La radiografia de la cavidad bucal, permite llegar a la resolucion de casos que

parecian imposibles de resolver.

El color de los huesos, nos indica si el cadaver estuvo enterrado o bien se esqueletizo a la

intemperie, esto es un dato de importancia para las autoridades.

La presencia de un cabello adherido al craneo, para el antropologo es fundamental para poder

asi determinar edad, sexo, raza, etc. y poder resolver la identidad de una persona.

El objetivo principal del laboratorio forense, es el de dar solucién individualizadoras que

posibiliten una identificacion.

Los laboratorios forenses deben contar con un equipo e instrumental basico para el analisis de

los restos Oseos:

- Equipo de Rx Odontoldgico.

- Camara de registro de imagenes, ya sea fotografia o de video.

- Instrumentos Ostometricos para la toma de medidas para los huesos.

- Elementos para la reconstruccion artistica, para cuando se necesite reconstruir la cara
graficamente o tridimensional.

- Sistema de archivos.

Los antropologos forenses, aconsejan iniciar el estudio de restos 6seos, con el diagnostico de
la edad, tomando en consideracion el estado de formacion y consolidacion del tejido oseo y

dental. (GUERRA, 2002 d).
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2.4 MUERTE, IDENTIDAD E IDENTIFICACION

CONCEPTO DE TANATOLOGIA: Consiste en el diagnostico de la muerte y evolucién
del cadaver hasta su esqueletizacion. Es la rama de la Medicina Legal que estudia los cambios
de la fisico-quimica y morfoldgicas que ocurren después de la muerte. Su finalidad es
establecer el diagnostico de certeza de la muerte y el tiempo en que tuvo lugar.

LA MUERTE: Es la pérdida de la vida, pero esta no se produce de forma instantdnea y
simultanea en todos los tejidos del organismo, sino que con la muerte tiene lugar una
alteracion de los sistemas fisicos, quimicos y microbianos del organismo, que poco a poco
daran lugar a la muerte. (VERDU, [ ] Y ACOSTA,1961 a).

MUERTE: En medicina forense, es la abolicidon definitiva irreversible o permanente de las
funciones vitales del organismo.

La cesacion funcional no es completa desde el primer momento en que se establece la muerte
real, ya que la muerte del organismo en su conjunto, no coincide con la muerte simultanea de
las células que lo componen.

La muerte real es la verdadera, completa, irreversible y absoluta; es la abolicion definitiva y
permanente de las funciones de los grandes aparatos y sistemas, el paro irreversible de las

funciones cardiacas, respiratorias y cerebrales. (QUIROZ, 1993 c)

De acuerdo con MARTINEZ Y SALDIVAR (1991 b); QUIROZ (1996 d), VARGAS (1983 ¢
Y 1991 f) ; ALVARADO (1978 a Y 2003 b) ; MONTIEL (1994) & ACHAVAL (1993 a)

Determinan que la identidad y la identificacion consisten en:
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LA IDENTIDAD ES: es un conglomerado de caracteristicas y caracteres que hacen que una
persona sea igual consigo mismo y diferente de las demas especies en vida o después de la
muerte e individualizarlos.

La identidad se pierde cuando las caracteristicas individuales de una persona se desintegran
y/o su cuerpo se transforma completamente o cuando no aporta ningin documento de
identificacidn personal.

LA IDENTIFICACION: procedimiento mediante el cual se recogen y se retnen
sistemicamente los caracteres distintivos de un sujeto, para reconocer a personas vivas,
muertas, putrefactas, quemadas o sus restos cadavéricos, resultantes de un hecho accidental
provocado o natural; es decir, fija de forma segura la identidad de una persona en la vida
juridica, tanto civil como penal y evitar confundirla con otra cualquiera.

Identidad es el hecho, identificacion el procedimiento.

Hay otras técnicas de identificacidn como: la reconstruccion de la miologia o musculatura
facial, la superposicion fotografica, cara-craneo o radio fotografica.

Los cuerpos humanos casi siempre se destruyen, dejando pocas pero valiosas evidencias o
elementos de identificacion (MONTIEL , 1994).

“Este proceso es importante ya que forma parte de las investigaciones medicolegales y esta
relacionada con aspectos administrativos, sociales, religiosos, psicoldgicos y econdmico
(seguro de vida, indemnizaciones y herencias). La identificacion es muy dificil, pues el perito
debe tener en cuenta factores muy diversos.” (QUIJADA, 2003)

Existen tres técnicas fundamentales que son:

1. La técnica policial
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2. Latécnica médico - legal

3. Latécnica odontoldgica -legal
Cada una de ellas tiene diversos usos, pero en general se complementan. Las tres técnicas se
utilizan en medicina legal con motivo de la identificacion de las personas ya sea vivas,

muertas o sus restos.

LA TECNICA DE IDENTIFICACION ODONTOLOGICA — LEGAL

Esta técnica de identificacion es de suma utilidad, maxime en aquellos casos de muertes por
incineracion, pues en estos cadaveres o restos cadavéricos inicamente son los restos de huesos
y los dientes los que se pueden observar, ya que resisten mas a la accion del fuego. Por lo que
siendo, los dientes la base principal de la identificacion odontoldgico - legal, su estudio y
observacion cuidadosa es muy importante.

Es de conocimiento general, que todas las personas en mas de alguna oportunidad, necesitan
los servicios del odonto - estomatologo, por lo que dichos profesionales llevan un historial de
las afecciones de la boca en general de cada uno de sus pacientes; historial que utilizamos ante
la duda de la identidad de una persona determinada, recurriendo a su dentista para que revise
“la ficha dental” y compare sus informaciones con los hallazgos Buco — dental de la persona

viva, muerta, o sus restos.

LOS ESTIGMAS PROFESIONALES
Gracias a las diversas modificaciones que le causan al cuerpo los trabajos manuales, es posible
reconocer el oficio de las personas. Dichos cambios debidos a los distintos oficios, es lo que se

conoce como: Estigmas profesionales, tan utiles en la identificacion de las personas.
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Se han agrupado con las causas que la configuran en:
- Callosidades
- Reblandecimiento de la piel
- Tinciones y tatuajes de la piel

- Deformaciones especiales. (ALVARADO, 1978 a Y 2003 b )

La identificacion de las personas puede ser realizada a través de :
IDENTIDAD POLICIAL O JUDICIAL

1. Antropometria: (las medidas de las partes del cuerpo)

2. Graficacion Signalectica:  (dibujo, fotografia, superposicion, identikit, etc.
Identificacion mediante reproduccion fotografica en posicion de frente y perfil
derecho).

3. Retrato hablado

4. Dactiloscopia ( identificacion mediante los dibujos papilares)

5. Impresiones palmares

6. Impresiones plantares

Tanto la impresion palmar como la plantar se hacen usando los dibujos papilares de la

palma de la mano y de la planta del pie.

IDENTIFICACION MEDICO - LEGAL
1. Determinacion de la especie
2. Determinacion del sexo

3. Determinacion de la edad
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4. Determinacién de la raza

5. Determinacion de la talla

6. Caracteres individuales dentarios

7. Caracteres individuales bioldgicos

8. El estudio de los Estigmas Profesionales o Tatuajes

9. Caracteres profesionales

10. Grupo Sanguineo (ACHAVAL, 1993 a y ALVARADO, 1978 a y 2003 b).
La identificacion de un cadaver es util para:

e Indicar de quien es el cadaver que se encuentre

e Decidir la personalidad civil del sujeto

e Determinar si la causa de muerte es algun acto delictivo

e Conocer a la victima y al posible victimario.
Los encargados en determinar la identidad de un ser vivo o muerto, se basan en un
conglomerado de recursos tecnicocientificos y sus aplicaciones varian de acuerdo al caso que
se este estudiando.
Entre los recursos podemos mencionar:

1. Caracteristicas fisicas generales :

e Sexo
e FEdad
e [Estatura

e Grupo racial
2. Seifias particulares y prendas de vestir:

e Vicios de conformacion y producciones patoldgicas



e C(Cicatrices
e Tatuajes
e Estigmas ocupacionales
e Ropay calzado
e Contenido de los bolsillos
e Articulos de ornato
3. Fotografia y retrato hablado
4. Antropometria
5. Dermopapiloscopia:
e Permatoscopia (palametoscopia y pelmatoscopia)
e Poroscopia
e Dactiloscopia
6. Identificacidon por medio de las orejas, uflas, sangre, cabello, voz, escritura
radiografias.
7. Sobreposicion y reconstruccion facial
8. Identificacion estomatologica:
e Identoestomatograma
e Rugoscopia
¢ Queiloscopia
e Fotografia dental
e Radiografia dental

e Huellas de mordeduras. (CORREA, 1990 c)



52

IDENTIFICACION MEDIANTE RADIOGRAFIAS.
Dentro de los sistemas para identificar sujetos putrefactos, carbonizados, politraumatizados y
restos dseos el mas exacto es la comparacion de radiografias antemortem y postmortem.
El tipo de radiografias que pueden obtenerse habitualmente son las craneales, de huesos
largos, faciales y dentales. El transcurso de las radiografias no interfiere para cotejar la
identificacion.
Estas deben guardarse en hospitales, clinicas y consultorios, tanto privados como publicos.
La comparacidn se debe realizar a la misma escala para poder establecer su compatibilidad
osteometrica y morfoldgica y es uno de los principales elementos en la identificacion del

sujeto, ademas de la sobre posicion fotocraneografica. (CORREA, 1990 d).

2.5 CONDICION EN QUE SE PUEDEN ENCONTRAR LOS CADAVERES.

De acuerdo con GISBERT CALABUIG (2001 b y ¢ ); CASTILLA (2001 a); VERDU [];
GUERRA (2002 e); KNIGHT (1991 b); QUIROZ (1993 c¢); ACOSTA (1961 a);
PENACINO[]; FERLLINI (1993 a); RODRIGUEZ (1994 b); VARGAS (1983 e);
MARTINEZ MURILLO (1983 ¢) & ALVARADO (2003 b) coinciden en que hay una serie
de fendmenos cadavéricos o fendmenos abidticos en los cuerpos recientes en donde los
procesos de putrefaccion no han realizado su aparicion, dependiendo del tipo de lugar y clima
en donde se haya encontrado. Este tipo de cadaveres son aquellos que tienen pocas horas de
fallecidos y que denotan las circunstancias en que se produjo la muerte, a partir del momento
en que se extinguen los procesos bioquimicos vitales y va a sufrir pasivamente la accidon de

influencias ambientales.



FENOMENOS ABIOTICOS EN CADAVERES RECIENTES

1. Enfriamiento Cadavérico

2. Deshidratacion

3. Lividez Cadavérica o Hipdstasis { Hipostasis Viscerales

4. Rigidez Cadavérica

5. Espasmo Cadavérico

PROCESOS

1. Autolisis

DESTRUCTORES DEL CADAVER

(" Periodo Colorativo o Cromético

2. Putrefaccién< Periodo Enfisematoso o de desarrollo gaseoso

PROCESOS

1. Naturales <

Periodo Cualicuativo o de Licuefaccidn

g Periodo de Reduccion esquelética

CONSERVADORES DEL CADAVER
~ Momificacion
Saponificacién

Corificacion

2. Artificiales

\_ Congelaciéon

( Conservacion Transitoria
{ Embalsamiento

Conservacion con fines docentes

\ Refrigeracion

53
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RESTOS ESQUELETICOS U OSEOS
Etapa final del proceso de putrefaccion. Las partes blandas desaparecen por la

descomposicion, y queda del cuerpo solamente los huesos (VARGAS, 1983 e).

IDENTIFICACION DE RESTOS

Es elaborado por el patotogo forense ayudado por el anatomista, antropdlogo, odontdlogo,
radidlogo y especialistas en estudios serologicos.
Cuando se tienen partes importantes o completas de hueso es necesario tener conocimientos
anatomicos.
El laboratorio forense puede ser capaz de realizar pruebas serologicas especificas para
identificar la especie, esto se puede hacer cuando el hueso esta dentro de los 10 afios de
fallecimiento.
La rapidez de conversidon de un cadaver a esqueleto varia con el tipo de clima en el momento
de la muerte. Después de dos afios los huesos estaran desnudos y cartilago articular por
algunos afios.
Los huesos permanecen solidos y pesados por varios afios. Después de 40-50 afios la
superficie de los huesos se seca y se vuelven quebradizos.
Existen técnicas de laboratorio, para determinar el estado del hueso en cuanto a proteinas,
aminoacidos y pigmentos sanguineos, que son de utilidad para estimar la afinidad bioldgica y
en general la fecha de muerte.
En los trabajos forenses, el periodo limite de interés medico legal es de 70-80 afios ya que si es
mayor, aunque los huesos sean de una victima de homicidio, el asesino también estard muerto

(KNIGHT, 1991 c)
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Para establecer la identidad del individuo los procedimientos de identificacion son: estudio
morfologico, métrico y bioldgico de la muestra dsea de que se disponga y queda bajo el
dominio de la antropologia forense.

La metodologia que se sigue en casos de este tipo es:
1. Estudio del lugar de los hechos.
Cuidadosa busqueda de objetos y cualquier indicio que pueda aparecer en relacion con
los restos 6seos encontrados.
2. Tiempo transcurrido desde que el individuo perecid. “Data de la muerte”, se consolida
en estudiar los procesos de putrefaccion y transformadores del cadaver, contextura

oOsea, estudios termogravimétricos, de elementos minerales, nitrogeno y aminoacidos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE HUESOS ANIMALES Y HUMANOS.

Lo primero que se plantea al aparecer huesos es que estos son de humanos o de animales; o si
estan mezclados entre si. Si existe un esqueleto completo no hay problema, lo mismo ocurre si
los huesos estan enteros. Por el contrario si para el estudio hay restos incompletos o

fragmentos habra dificultad; la sistematica que se ha de seguir serd la siguiente:

METODO ANATOMICO
Lo que se realiza primeramente es la esqueletizacion de los huesos para desprender las partes
blandas que puede estar ligadas a ellos. Una vez limpios los huesos, se pasa al estudio y

reconstruccion del esqueleto.
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Puede haber confusion con los huesos de animales, si se presentan huesos cortos o huesos de
fetos, pero esto no requerira ninguna dificultad para un experto, que la vez determinara si hay
varios huesos mezclados o si pertenecen a un solo esqueleto. Para ello se usara el método y las
tablas de Marouvrier y Rollet apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ, (1994 b), ya que se
conoce que los huesos largos estan en una relacion constante.

Si los huesos estan muy fragmentados o hay otro motivo que dificulte la anatomia comparada,

se hace uso de otros métodos.( MOYA, ROLDAN & SANCHEZ,1994 b).

Segin CORREA (1990 a); VARGAS (1983 e) & FERLLINI (1993 a) determinan que el
método de individualizacién de los cadaveres, estos pueden ser mostrados de la forma

siguiente:

Tipo Variantes
Recientes Integros
Putrefactos Incompletos
(Mutilados)

Momificados | Fragmentados

Restos dscos Quemados

(Carbonizados)
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3. OSTEOLOGIA HUMANA
3.1. CONCEPTO

La osteologia humana o campo de estudios de los huesos: es una disciplina que proporciona
conocimientos indispensables para resolver problemas en las areas de medicina legal,
criminalistica y derecho penal.
Es el estudio de los huesos que deriva del griego osteon = hueso y logos = tratado.
Para la identificacion y reconocimiento de los huesos, es de interés la orientacion anatomica
del cuerpo humano para realizar una apropiada recoleccion de restos 0seos en sitio de muerte.

Los huesos se clasifican de dos formas:

a) Morfologica (Forma)

Su aspecto macroscopico ha conducido a una clasificacion de los huesos en largos, cortos,
planos e irregulares. Las proporciones corporales y las dimensiones absolutas varian con
respecto al sexo y a la edad. (Ver figura 6).

El esqueleto en desarrollo se refiere a un feto, un infante, un nifio o un adolescente, y el estar
en formacion el esqueleto posee una morfologia diferente a los del esqueleto adulto. Los
huesos de fetos infantes, y nifios son pequefios y como estan en un proceso de osificacion son
fragiles, por lo tanto los huesos craneofaciales no estdn completamente osificados unos a los

otros, a diferencia de los adultos que si lo estan. (FERLLINI, 1993 d).
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Figura 6

b) Numérica, tanto pares como impares.
Es importante sefialar que entre el esqueleto adulto y el esqueleto de un nifio hay vastas

diferencias. El esqueleto del adulto esta formado por varios huesos que se unen después del
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nacimiento, el recién nacido tiene un numero mayor de ellos(270) y el adulto (206).

(GRAY,1998 a)

3.2. IMPORTANCIA

La osteologia obliga a todo investigador criminalista, a tener conocimiento basico en el
campo, independientemente si este no efectue el reconocimiento de las victimas. Pero si debe
aplicar sus conocimientos basicos de osteologia, al llegar a la escena del acontecimiento ya
que puede ser parte del grupo que levantard tanto restos humanos, como otras pruebas que

pueden ser de mucha importancia en el proceso de las investigaciones. (FERLLINI, 1993 d).

3.3. REGIONES CRANEOFACIALES EN HUMANOS INFANTILES Y ADULTOS

ORIENTACION ANATOMICA DEL CUERPO HUMANO

El esqueleto humano adulto tiene en total de 206 huesos. Se describen los diferentes huesos
del esqueleto humano, segun las dos grandes regiones en que dividimos el cuerpo humano.
Estas regiones son:
a) Regidn craneofacial

b) Region postcraneal

REGIONES CRANEOFACIALES

Descripcion de los huesos
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Huesos craneofaciales

Esta region del cuerpo cuenta con 8 huesos craneales y 14 huesos faciales.

REGION CRANEAL.
La boveda craneana consta de 8 huesos; por la forma que tienen la mayoria se clasifican como
huesos planos y dos como irregulares. La region craneal posee tanto huesos singulares como
pares. (Ver tabla 1). Estos encierran y protegen el cerebro.

El hueso de la mandibula inferior es el tnico del craneo asegurado por una articulacion mas

movil. Los osiculos (huesos diminutos) del oido medio no forman parte del craneo.

HUESO NUMERO FORMA
Frontal Singular Plana
Parietal Par Plana
Esfenoides Singular Irregular
Etmoides Singular Irregular
Temporal Par Plana
Occipital Singular Plana

Tabla 1. Nombres y Caracteristicas de los Huesos de la Region Craneal.
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REGION FACIAL
Esta area contiene 14 huesos que componen el esqueleto de la cara y al igual que en la region

craneal, encontramos que algunos de sus huesos son pares y otros singulares.(ver tabla 2)

HUESO NUMERO FORMA
Maxilar Par Irregular
Palatino Par Plana
Nasal Par Plana
Cigomatico Par Irregular
Vomer Singular Plana
Lagrimal Par Irregular
Concha Nasal Inferior Par singular Irregular
Mandibula Singular Irregular

Tabla 2. Nombres y Caracteristicas de los Huesos de la Region Facial (O'RAHILY, 1989 y

SMITH, 1995 a)

FONTANELAS
Los huesos de la boveda del craneo neonatal son finos y su osificacion no alcanzan las lineas
de sutura. Las uniones entre estos huesos son los puntos en que aparecen las fontanelas
(GRAY,1998 a)

En el recién nacido existen 6 fontanelas. La anterior y la posterior que se encuentran en el
plano medio, mientras que las esfenoidales y las mastoideas son pares y se encuentran a ambos
lados, pueden existir estas fontanelas de menor tamafio.

Las fontanelas son zonas membranosas temporales que cubren los espacios existentes entre
los angulos o bordes de algunos de los huesos craneales en osificacion. Hay seis fontanelas en

el momento del nacimiento y estan situados en los angulos de los huesos parietales, la
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fontanela anterior es la mayor, es palpable con facilidad en el lactante, su tamafio disminuye

después del nacimiento y por lo general se oblitera alrededor de los 2 afios de edad.

CRECIMIENTO DEL CRANEO

Se efectiian 3 mecanismos:

1- La sustitucion del cartilago por hueso. (Durante la vida fetal en la base y después del
nacimiento en la union occipitoesfonoidal, la apofisis condilias del maxilar inferior y el

tabique nasal.

2- Crecimiento a nivel de las suturas, llega a tener lugar en la boveda y la parte superior de la

cara durante la vida fetal y varios afios (alrededor de siete) después del nacimiento.

3- Por aposicion superficial junto con resorcidn interna, esto se efectua en la cara durante la

segunda infancia y la adolescencia (entre 7 y los 21 afios) (ver figura 7) (O'RAHYLY, 1989 d)
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Figura 7. Fontanelas.

5 Fontanela Anterior. 17 Fontanela Esfenoidal.

13 Fontanela Mastoidea. 19 Fontanela Posterior.

HUESOS DE LA REGION CRANEAL
HUESO FRONTAL

En el recién nacido estan separados por la sutura metopica, que se oblitera hacia los 6 — 8

afios (GRAY, 1998 a)
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Las dos mitades del hueso frontal estdn seperados hasta los seis afios de edad por la sutura
frontal (O'RAHILY, , 1989)
Este es un hueso singular y de forma plana. Articula con 12 huesos, los nasales, los
cigomaticos, los maxilares, los lagrimales, los parietales, el etmoides y el esfenoides.
HUESO PARIETAL

Es un hueso par y de forma plana, cada parietal articula con cinco huesos: el frontal, el
esfenoides, al temporal, el occipital y con el otro parietal.
Este hueso cuando esta separado o fragmentado, por su forma plana, se le puede confundir con
los siguientes huesos craneales: frontal, occipital y temporales. Ademas, puede confundirse
con huesos postcraneales como las escapulas y los coxales (FERLLINI, 1993 d)
HUESO ESFENOIDES

Formado por tres partes: el cuerpo, las alas menores y las alas mayores, con las apoéfisis
pterigoides, esta porcion se fusiona durante el primer afio (GRAY, 1998 a)
Este es un hueso singular, por su forma tan compleja se le clasifica como irregular, articula
con doce huesos: el frontal, los parietales, los temporales, el etmoides, el vomer, el occipital,
los Cigomaticos y los palatinos. (FERLLINI, 1993 d).
HUESO ETMOIDES

Este es un hueso singular, de textura fina; por esta razdn este se fragmentara facilmente.
Cada etmoides articula con once huesos: el frontal, las maxilas, los nasales, las conchas
nasales inferiores, los lagrimales, el esfenoides y el vomer.
HUESO TEMPORAL

Cada uno de ellos estd formado por cuatro porciones, escamosa, petrosa y timpanica,

separada por la apdfisis estiloides (GRAY, 1998 a)
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Este es un hueso par y de forma plana, cada temporal, en su estructura interna, contiene tres
huesos sumamente pequefios, conocidos como los huesos del oido: ellos son: martillo, yunque
y estribo. Estos rara vez se encuentran fuera del canal auditivo. Cada temporal articula con 5
huesos; el parietal, el esfenoides, el cigomatico, la mandibula y el occipital (FERLLINI, 1993
d)

HUESO OCCIPITAL

Este forma gran parte del dorso y la base del craneo, es de forma trapezoide e internamente
concava. Rodea el agujero occipital (Foramen magno), la lamina expandida posterosuperior al
agujero es la escama (parte escamosa) y la porcidn cuadrilateral masiva anterior se conoce
como parte basilar (Basioccipital); a cada lado del agujero occipital se encuentra una parte
lateral (exoccipital) (GRAY, 1998 b)

En el recién nacido consta de cuatro porciones separadas, una apofisis basilar, dos porciones
laterales y la escama o concha unidas por cartilago, formando un anillo alrededor del agujero
occipital y estos se fusionan alrededor de los 6 afios de edad. (O'RAHYLY, 1989)

Es un hueso singular y plano. Articula con 6 huesos: los parietales, el esfenoides, los

temporales y con la primera vértebra cervical que se conoce como altas (FERLLINI, 1993 d)

HUESOS DE LA REGION FACIAL
HUESO MAXILAR
Este es un hueso par de forma irregular, contiene los dientes superiores, es uno de los huesos
faciales mas grandes.
La articulacidon de cada maxilar es con nueve huesos: el frontal, nasal, Cigomatico, palatino,

lagrimal, etmoides, vomer, concha nasal inferior y con la otra maxila.
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El maxilar cuando esté4 separado o fragmentado puede confundirse con la mandibula.
HUESO PALATINO

Es un hueso par que se encuentra en la parte posterior del paladar. Cada palatino articula
con seis huesos: La maxila, la concha nasal inferior, el esfenoides, el etmoides, el vomer y con
el otro palatino.
HUESO NASAL

Este es un hueso par, de un tamafio relativamente pequefio. Ambos forman la parte dsea de
la nariz. Articula con cuatro huesos: el frontal, la maxila, el etmoides y con el otro hueso
nasal.
HUESO CIGOMATICO

Este es un hueso par. Forma lo que se llama comunmente lo que se llama el pdmulo. Cada
zigomatico articula con cuatro huesos: el frontal, el temporal, la maxila y el esfenoides.
HUESO VOMER

Este es un hueso singular, plano y fragil, por lo tanto se fragmenta facilmente.
Este articula con seis huesos: los palatinos, las maxilas, el esfenoides y el etmoides.
HUESO LAGRIMAL

Este es un hueso par, pequefio y fragil, por lo tanto es comun encontrar estos huesos
fragmentados. Cada lagrimal articula con cuatro huesos: el frontal, la maxila, el etmoides y la
concha inferior nasal.
HUESO CONCHA NASAL INFERIOR

Este es un hueso par y la articulacion de cada concha nasal inferior es con cuatro huesos: la

maxila, el lagrimal, el palatino y el etmoides.
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MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA

Esta formado por dos mitades unidas por tejido fibroso en la sutura mandibular, que se
fusiona después del primer afio de vida.
La mandibula es un hueso singular, que contiene los dientes inferiores. Esta solo articula con
ambos huesos temporales.
Este hueso se puede confundir con la maxila, ya que ambos huesos contienen dientes, si el
hueso estd completo no existe posibilidad de confundirse. (FERLLINI, 1993 d). (Ver anexo

foto 3-1)

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CRANEO

Su parte superior es una caja que rodea al cerebro, llamada Calvaria y el resto constituye el
esqueleto facial; el craneo puede ser visto desde arriba (norma verticalis), desde abajo (Norma
basalis) de atras (norma occipitalis) desde Adelante (norma frontalis) y desde el lado (Norma
lateral)

La frente estd formada por el hueso frontal, se extiende hacia atras en la boveda craneal hasta
la sutura coronal para unirse con los huesos parietales derecho e izquierdo, que forma parte
grande en la bdveda craneal y se articula en la sutura sagital, por detrds se une al hueso
occipital, que forma el dorso del craneo.

La sutura entre los parietales y el occipital se le llama: sutura lambdoidea. (Ver anexo foto 3-

2,3-3,3-4, 3-5, 3-6)

EN LA VISTA FRONTAL
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Se pueden observar las orbitas y la abertura nasal anterior, por debajo se encuentra el hueso
mandibular y maxilar; el maxilar esta separado de la mandibula por medio de los dientes.
Los maxilares superiores forman el techo bucal y el margen inferolateral de la abertura nasal
anterior; cada uno forma el margen orbital inferomedial.
EN LA VISTA LATERAL

La rama mandibular asciende desde el extremo posterior del cuerpo hasta la base craneal. El
condilo mandibular que culmina el borde posterior de la rama, encaja en la fosa articular de la
cara inferior del temporal. La apoéfisis cigomdtica del temporal alcanza al hueso malar,
formando el arco cigomatico separado de la superficie lateral del craneo.
El paladar 6seo, parte del techo bucal estd situado dentro del arco alveolar maxilar; los dos

maxilares superiores y los huesos palatinos constituyen el arco.

PARTE EXTERIOR DEL CRANEO

NORMA VERTICALIS

Visto desde arriba, el contorno craneal es en forma ovoide con la mayor anchura cerca del
polo occipital mostrando tres suturas.

SUTURA CORONARIA: es la unidn del margen frontal posterior con los bordes anteriores de
los huesos parietales.

SUTURA SAGITAL: ocupa una posicion media entre los bordes parietales mediales
entrelazados.

SUTURA LAMBOIDEA: une los bordes parietales posteriores al margen occipital superior,

para descender lateralmente a través de la boveda craneal.
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La sutura coronal y sagital se unen en el bregma y en el craneo fetal forma junto con la sutura
interfrontal temporal, los limites de una fontanela anterior con forma de diamante ocupada por
una membrana, persiste hasta los 18 meses de edad. La sutura lambda es la unién de la sutura
sagital y lambdoidea formando la fontanela posterior. (GRAY, 1998 a y b)

La convexidad parietal maxima es la tuberosidad parietal a cada lado, por lo que las suturas
conocidas como articulaciones son lineas moviles que aparecen en la superficie del craneo,
aunque muy flexibles en los nifios pequefios para permitir el crecimiento; estas se osifican con
la edad.

El tinico hueso movil de la cara es la mandibula, la cual estd fijada por una articulacion mas
movil. (SMITH, 1995 a).

NORMA FRONTALIS

El craneo aparece oval, mds ancho y liso en la region frontal. La unidon de las suturas
internasal y frontonasal es el nasion. Por encima de cada arco superciliar existe una
tuberosidad frontal ligeramente elevada.

CAVIDAD ORBITARIA

Tiene forma cuadrangular, con el margen supraorbitario formado por el hueso frontal, el borde
lateral estd formado en gran parte por la apdfisis cigomatica del frontal; la sutura entre ellas
forma una depresion palpable.

El hueso malar por fuera y el maxilar superior por el centro forman el borde infraorbitario. Los
maxilares superiores dominan el esqueleto facial, y su crecimiento elonga la cara entre los 6 a
12 afios. La prominente espina nasal anterior marca la unidn intermaxilar en el limite inferior

de la abertura. Es palpable en el tabique nasal.
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RAMA MANDIBULAR

La rama mandibular es cuadrilateral, con dos superficies, cuatro bordes y dos apoéfisis, un
agujero mandibular irregular conducente al canal mandibular.

El borde inferior, que se continua con la base mandibular, se une al borde posterior en el
angulo de la mandibula, en mujeres se encuentra invertido con frecuencia.

El borde superior limita la incisura mandibular, coronada en la parte frontal por la apoéfisis
coronoides, plana y algo triangular y por detras por el condilo o apéfisis condileas.

CUERPO MANDIBULAR

Tiene una fosa incisiva pequefia y superficial debajo de los incisivos que proporciona la
insercion de los musculos masticatorios.

VARIACIONES MANDIBULARES

Las variaciones pueden incluir depresiones linguales molares o caninas, posicion variable del
agujero mentoniano, multiples agujeros mentonianos, fenestraciones linguales de los alveolos

molares, agujeros retromolares y defectos condileos. (GRAY, 1998 b).

REGION POSTCRANEAL

El esqueleto postcraneal incluye todos los huesos que estan después del craneo, y son un total
de 177 los cuales en su mayoria son pares.
Estos huesos se clasifican segun las siguientes regiones del cuerpo: la columna vertebral, la

cintura escapular, las extremidades superiores, la cintura pélvica y las extremidades inferiores.

(FERLLINI, 1993 d).
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4. ANALISIS MORFOLOGICOS' Y METRICOS CRANEOFACIALES,

MANDIBULARES Y DENTALES.

TECNICAS DE APLICACION EN LA IDENTIFICACION DENTAL

Morfologia y Métrica:

Los métodos mas sencillos que comenzaron a usarse en odontologia forense fueron los
métricos y los morfoldgicos por lo que se establecieron una diversidad de indices y didmetros

que se ponian en concordancia con la edad, especie, talla y sexo.

En 1869 Magitot apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d) establece talvez el primer
estudio dentométrico con el objetivo de diferenciar razas a través de las piezas dentales.

En la obra “On the size of the teeth as a character of Race” de Flower apud MOYA, ROLDAN
& SANCHEZ (1994 d). En 1855 instituyen una clasificacién de las razas por medios métricos
y lo dividen en microdontes, mesodontes y megadontes. (MOYA, ROLDAN & SANCHEZ,
1994 d)

El sistema antropométrico trata de medir y analizar ciertas partes del cuerpo, con el fin de
identificar a los individuos.

Segun ALVARADO (1978 a) y QUIROZ (1993 d) el sistema de Alfonso Bertillon comprende
dos subsistemas; las dimensiones de ciertas partes del cuerpo y el retrato hablado con
descripcidon de caracteristicas del individuo, complementando con fotografias de frente y

perfil.
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BERTILLONAIJE: su creador fue alfonso Bertillon por ello su nombre, un sistema de
identificacion que diferenciaba a los sujetos por la utilizacion de medidas antropométricas,
como: cabeza, altura, oreja derecha, etc., y a nivel del cuerpo principalmente del lado
izquierdo.

Para determinar el género hay dos métodos:

1- Mediciones llevadas a cabo con calibradores

2- Observaciones propias de la morfologia de los huesos.

Por medio de calibradores se pueden tomar una variedad de mediciones que pueden definir el
género; tales como: mediciones del craneo, region facial, mandibular y dental. Por medio de la
observacion la morfologia de los restos dseos, se puede determinar el género de la victima en
parte por el dimorfismo sexual y por diferencias en las caracteristicas morfologicas de la
pelvis. La mandibula masculina tiene un tubérculo mentoniano cuadrado y con angulos
lateralizados, en el género femenino el tubérculo mentoniano tiene forma de “V” y los angulos
son paralelos. En el exdmen del sexo, el craneo nos da un 90% de confiabilidad, esto es para

ambos métodos. (FERLLINI, 1990 b).

DETERMINACION DEL SEXO

Los factores a tomar en cuenta para determinar el sexo son:
o Cuerpo de Barr

o Tamafo y alineacion de los érganos dentarios

o Paladar
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o Morfologia mandibular

0 Medicion mandibular (CORREA, 1990 e).

De acuerdo con MOYA, ROLDAN & SANCHEZ, (1994 ¢) Y VARGAS, (1983 g) En 1879,
Alphonse Bertillon (ver figura 8 ) hijo de un médico (Luis Adolfo Bertillon), a través de su
trabajo como escribiente en la Jefatura de Policia de Paris, constato la dificultad en la
identificacion de delicuentes; presentdo en 1879 un complicado sistema para registrar las
medidas individuales de los delincuentes; por lo que ideo el sefialamiento antropométrico y la
fotografia signaléctica (base para la identificacion y se publico en 1902 en el manual de
seflalamiento antropométrico, Donde sus bases son:

1. Sefialamiento antropométrico

a) El esqueleto humano no cambia después de los 20 afios

b) No hay personas con huesos y rasgos exactamente idénticos

¢) Facilidad de tomar medidas con instrumentos simples

2. Sefialamiento descriptivo: enmarcaba el retrato hablado (descripcién minuciosa de una
persona a través de palabras convincentes con el objetivo.

3. Sefialamiento segiin marcas particulares, anomalias de la piel congenitas o adquiridas.
Bertillon Apud VARGAS ALVARADO (1983) los analizaba desde el punto de vista
descriptivo y de localizacion.

Para 1893, Alfonso Bertillon publicé el libro que contiene la idea del método constituido por

las bases expuestas anteriormente.
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Figura 8. Alphonse Bertillon

Otros métodos antropométricos son: el dentario y el craneografico
METODO DENTARIO

Fue definido primero por Oscar Améedo Apud VARGAS ALVARADO (1983 g), padre de
la odontologia forense y se refiere a la descripcidon de caracteristicas dentarias, de un sujeto
tomando en cuenta extracciones, anomalias, tipo de protesis y de obturaciones. Las piezas
dentales, y el marcado de protesis, han colaborado en identificar caddveres desfigurados como

los encontrados en accidentes ferroviarios, aéreos e incendios.



75

METODO CRANEOGRAFICO

Incluye el craneografico de Luis Alfonso Apud VARGAS ALVARADO (1983 g) que por
medio de un aparato especializado permite obtener los trazos lineales del perfil, desde la nariz
hasta la nuca. (VARGAS, 1983 g).

En 1889, se creo la oficina antropométrica con el método de Bertillon, (ACHAVAL, 1993 a).

4.1. ANTROPOMETRIA
Seguin MARTINEZ (1983 ¢) Y QUIROZ (1993 d) estan de acuerdo en que el método

antropométrico esta basado en las dimensiones que tiene el esqueleto, las que a partir de los
veintitn afios se conservan invariables, y sobre todo, la infinita variedad de dimensiones que
existen entre los esqueletos de los diversos individuos.
Para obtener estas medidas se emplean escuadras, cintas métricas, compas, etc.
Las medidas que se toman para la identificacion antropométrica son:

1. Talla

2.  Brazo (Distancia de ambos miembros superiores en posicion horizontal)

3. Estatura parcial (distancia del vértice del craneo al coxis)

4.  Diametro antero — posterior del craneo

5. Diéametro transversal del craneo

6.  Longitud del pabellon de la oreja derecha

7. Anchura del pabellon de la oreja derecha

8.  Longitud del dedo medio de la mano izquierda

9.  Longitud del dedo mefiique de la propia mano
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10. Longitud del antebrazo desde el codo, hasta la extremidad de los

dedos.

Con el desarrollo de la antropologia forense, en Estados Unidos se publican diversos trabajos
relacionados a la métrica dental. Asi tenemos: Gustafson (1966) Apud MOYA, ROLDAN &
SANCHEZ (1994 d) en donde realiza un estudio combinando caracteres morfolégicos y
métricos para determinar la edad a través de los dientes.

Bailet y Hunt (1964), Baum y Cohen (1973), Ditch y Rose (1972) Apud MOYA, ROLDAN &
SANCHEZ (1994 d) a través del estudio de los diametros dentales aclaran que hay una
relacidn con el sexo del individuo.

Con un analisis de imagen hay una medicion precisa de las caras de los dientes que se pone en
relacidn con sus posibles variantes con la raza y sexo (MOYA, ROLDAN Y SANCHEZ 1994,

d).

TECNICAS OSTEOMETRICAS:

Las mediciones facilitan la labor de descripcidon de los principales rasgos morfologicos del
individuo. Al comparar los datos obtenidos con las tablas mundiales estandarizadas, por
ejemplo si tienen pomulos pronunciados, rostro ancho, nariz pronunciada etc. Facilita asi la
reconstruccion de la talla y del rostro a partir del craneo con caracteristicas faciales, perfil

nasal y frontal que se obtienen con los compaces de coordinacion y goniometro.
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DENTAL
RASGOS DENTALES

Por ser la estructura mas solida del organismo y por la determinacion genética tanto de sus
caracteristicas morfoldgicos como de sus dimensiones métricas, el analisis del sistema dental
representa uno de los aspectos mas importantes de la reconstruccion bioldgica, forman parte
integral de la identificacion de cada individuo.
La obtencidén de los respectivos didmetros dentales (odontometria) principalmente de los
mesio-distales (MD) y vestibulo-linguales (VL) de los caninos y primeros molares, facilita el
diagnostico del sexo en aquellas circunstancias en que aparecen restos Oseos fragmentados

aunque con dientes en buen estado. (RODRIGUEZ, 1994 ¢)

DENTOMETRIA

Las medidas dentales béasicas mas utilizadas son:

Diametro mesiodistal, bucolingual y altura de la corona a veces se incluye la altura de la raiz,
en caso de que los dientes no estén alojados en sus alveolos y se puedan medir completamente.
DIAMETRO MESIODISTAL

También llamado anchura. Por algunos autores este diametro es medido entre los puntos de
contacto entre unas piezas y otras. En los incisivos y caninos se toma el diametro mesiodistal
maximo y se toma cerca del borde incisal, en caninos cerca del cuello y en pre-molares y
molares cerca de la cara oclusal (al acortarse la corona por desgaste el didmetro se toma en la

linea media de la cara oclusal).



78

DIAMETRO VESTIVULOLINGUAL O BUCOLINGUAL
Es la distancia maxima entre las convexidades vestibulares y linguales mas acusadas. Este
punto se encuentra a nivel de incisivos y caninos cerca del cuello y en premolares y molares
en la maxima protuberancia.
ALTURA DE LA CORONA

Se toma en la cara vestibular, perpendicular al plano que se forma entre el diametro
vestibulolingual de la corona y por el Mesiodistal de ésta.
Del cuello anatomico hasta el punto medio del borde incisal en incisivos, hasta el vértice del
cono en caninos, en la cuspide mas saliente en premolares y hasta el punto de mayor depresion
entre las cuspides, en los molares, debido a que la abrasion en éstos suele ser mayor.
ALTURA TOTAL
Distancia entre el apice radicular y el punto de la corona fijado para medir la altura de la pieza
dental con el diente en posicion normal, es decir, perpendicular a la cara oclusal.
ALTURA DE LA RAIZ
Diferencia entre la altura total y la altura de la corona.
DIAMETRO MESIODISTAL DEL CUELLO

Distancia maxima medida a nivel del punto mas alto de la linea media del cuello.

DIAMETRO VESTIBULOLINGUAL DEL CUELLO
Distancia entre los puntos mas bajos de la linea del cuello sobre las caras lingual y vestibular.
INDICES

INDICE MORFOLOGICO DE LA CORONA
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Resulta de dividir el didmetro vestibulolingual por el didmetro mesiodistal y multiplicarlo x
100.

MODULO DE ROBUSTEZ DE LA CORONA

Es aproximadamente igual al area de la corona y su resultado surge de la multiplicacion del
diametro vestibulolingual por el mesiodistal.

INDICE MORFOLOGICO DEL CUELLO

Se obtiene dividiendo el didmetro vestibulolingual por el mesiodistal y multiplicado X 100
MODULO DE ROBUSTEZ DEL CUELLO

Multiplicando el didmetro vestibulolingual por el mesiodistal

INDICE CERVICORONARIO

Se divide el mdédulo de robustez del cuello por el médulo de Robustez de la corona y se

multiplica X 100.(MOYA, ROLDAN & SANCHEZ, 1994 )

ESTIMACION DE FORMA Y DIMENSIONES DE CARA Y DIENTES

La clasificacion de 1. Williams Apud CIOCCA (1980 c), establece la relacion entre forma de
los dientes, cara y rebordes maxilares, los cuales podrian ser: cuadrada, triangular y ovoide.
Para el estudio de la relacion se toma en cuenta los incisivos. Por ejemplo: si una persona tiene
incisivos en forma cuadrada, la disposicion en las arcadas serd cuadrada y el rostro de dicha
persona serd del mismo contorno.
En individuos Dolicocefalicos: tiene rostro alargado, angosto y poseen forma de maxilar
estrecho y ovoide.
En individuos braqueocefalicos: poseen cara ancha y corta, las arcadas dentarias son de forma

cuadrada.
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En los individuos mesocefalicos: poseen caracteristicas combinadas de ambas.

Estudios realizados en especial por Starton apud CIOCCA (1980 c) sefiald que en cuanto al
ancho, las arcadas humanas varian muy poco entre las mas angostas y las mas anchas. Solo 5
mm, y con respecto a la longitud la variacion es de 13 mm.

Se ha sefialado que el 75% de las arcadas son de forma eliptica, y el 20% de forma triangular y

solo el 5% es de forma cuadradrangular. (CIOCCA, 1980 c).

5. APLICACION DE LOS ANALISIS MORFOLOGICOS Y METRICOS
CRANEOFACIALES PARA DETERMINAR: EDAD, SEXO Y AFINIDAD
BIOLOGICA.

5.1. EDAD

ANALISIS METRICOS

Es un parametro a tomar en cuenta en la identificacion, debido a que tanto los procesos de
desarrollo y maduracién difieren entre los grupos raciales; las influencias ambientales y
genéticas, (CORREA,1990 f)

Este es un proceso constante que llega a finalizar con la muerte del sujeto; donde se llega a
tener dificultad para establecer con precision la edad, por lo que se efectua una serie de
analisis de las caracteristicas de desarrollo corporal, con lo que se tendra una aproximacion de
la edad del sujeto y dando un margen superior e inferior de los afios, aunado a la aparicion y
pérdida de puntos antropologicos (MARTINEZ, 1996 a)

En la practica medico — legal, luego de haber sido determinado el origen de los restos 0seos
humanos se procede a la determinacion de la edad. Esto se lleva a cabo ya sea por métodos

histolégicos o anatémicos.
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METODO ANATOMICO PARA DETERMINAR LA EDAD:
1. Examinar el craneo:

a) Angulacién mandibular

b) Atrofia de los maxilares a nivel del hueso alveolar

c) Sistema dentario y medidas del maxilar inferior

d) Diametros del parietal

e) Sistemas Craneanos

f) Norma inferior craneal

g) Peso del craneo

h) Atrofia de la boveda (MOYA, ROLDAN & SANCHEZ, 1994 b)

Dentro de los elementos de caracter médico se encuentra el general y el individual.

ELEMENTOS GENERALES

Comprenden: edad, sexo y raza (afinidad bioldgica)

a) Diagnostico de edad Puntos de Osificacion
Evolucion dentaria

Férmulas especiales

b) Diagnostico de sexo Sexo cromatinico
Pelvis 6sea
Craneo

Dimensiones de incisivos
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c) Diagnostico de raza ¢ Indices craneales y pélvicos (VARGAS,1983h)
Afinidad Biologica

El desarrollo del craneo prenatal es complejo, ya que ciertos huesos son preformados en

cartilago, membranas y otros osifican a partir de fusion cartilaginosa como de membranosa.

En los periodos de crecimiento prenatal y postnatal, el craneo muestra cambios estructurales

relacionados con la edad que pueden utilizarse en cuidadosas estimaciones de esta.

(BIGGERSTAFF, 1977 a).

Varios métodos se pueden emplear para determinar la edad de la victima. Para victimas en

edad de la nifiez en temprana edad se puede observar las uniones entre partes de diferentes

huesos, como la porcidn basilar que se une al occipital alrededor de los 6 afios de edad. Y la

sinfisis del mentdn que se une hasta terminar el primer afio de vida.

Para el Diagndstico de la Edad se tiene en cuenta la fusion de los centros de osificacidn, cierre

epifisiarios y longitud de los huesos largos, fusidon de las suturas craneales, y la formacion,

erupcion y consolidacion de los tejidos dentales.

Las suturas craneales nos ayudan a determinar la edad, aunque es un método que se emplea

mas que todo en casos donde uUnicamente se ha encontrado la cabeza de la victima.

(FERLLINI, 1990 b)

A la vez la sutura craneal representa la linea divisoria de los huesos de la cabeza; en la nifiez y

adolescencia se observan muy bien ya que estan completamente abiertas; en la edad adulta se

van obliterando paulatinamente hasta su completa sinostosis en la vejez.(GUERRA, 2002 d)

El esqueleto experimenta una evolucidon desde el estado embrionario, hasta los 30 afios, que va

seguido después por una fase progresiva. Esta evolucion comienza con la aparicion de los
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nucleos de osificacion en el feto, la transformacion del esqueleto cartilaginoso en dseo, el

cierre de las fontanelas y la aparicion de los nticleos de osificacion en las epifisis, el andlisis de

todos estos elementos alcanza desde el séptimo mes de la vida intrauterina, hasta los 22 afios,

edad en que todas las epifisis, estdn soldadas y aun no han empezado a obliterarse, las

sinostosis craneales, a los 22 afios empiezan otra etapa fundamental, caracterizada por la

soldadura de las suturas craneales que inicia de los 35 afios hasta los 38; si ninguna de ellas se

encuentra consolidada, el individuo tiene menos de 35 afios de edad, modificaciones en los

huesos y osificacion de los cartilagos, la marcha de estos procesos es de esta manera:

1. Cierre de las fontanelas laterales, desaparecen a los 3 6 4 meses y la fontanela anterior se
cierra a los 15 meses.

2. Aparicién de los medios de osificacion, este periodo se extiende desde el nacimiento hasta
los 18 afios.

3. Soldadura de las epifisis

4. Cierre de las suturas craneales, (ver tabla 3) (VILLANUEVA Y CASTILLA,2001 a Y

ACOSTA, 1961 b).



Sutura Comienzo Terminacion
Sagital 22 afios 35 afios
Esfeno — frontal 22 afios 65 afios
Coronal (segmento superior y medio) 24 afios 38 aflos
Coronal (segmento ptérico) 26 afios 41 afios
Lambdoidea (Segmento superior y medio) 26 afios 42 afios
Lambdoidea (segmento astérico) 26 afos 47 afos
Occipito — mastoidea (segmento inferior) 26 afos 72 afos
Occipito — mastoidea (segmento superior y medio) 30 afios 81 afios
Esfeno — parietal 29 afios 65 afios
Esfeno — temporal 30 afios 67 afos
Parieto — mastoidea 37 afios 81 afios
Escamosa 37 afos 81 afios

Tabla 3. Cierre de las Suturas Craneales. (VILLANUEVA Y CASTILLA 2001 a).
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En el adulto el rostro masculino se alarga, los arcos superciliares (incluyendo los senos

frontales) se agrandan y el menton se hace mas prominente y cuadrangular, al incrementar el

grosor de los arcos supraciliares; decrecen la altura orbital, su borde superior se torna grueso y

la orbita en general adquiere una forma cuadrangular; la escotadura supraorbital se torna mas

profunda y puede desembocar en un agujero o foramen.

En relacién con el nimero y fecha de aparicién de los puntos de osificacion, su cierre

completo, la soldadura de las epifisis y estructuras craneales de los huesos del organismo

humano, es bastante constante con discretas variantes en relacion con las edades, razas y sexo,

pues en las razas negras, la maduracion Osea procede a la raza caucasica, asi como el

desarrollo esquelético de las nifias, procede al vardn, desde el nacimiento hasta dos afios antes

de la pubertad.
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En el hueso frontal tenemos cuatro puntos de osificacion:
1) Arcos orbitarios
2) Espina nasal
3) Apdfisis orbitaria externa
4) Fosa Troclear.
(TRUJILLO,1991)
Los parametros para determinar la edad en adultos son los siguientes:
e Estado piloso y arrugas
e Cambios en la sinfisis publica
e Orden de aparicidn y gestion de las epifisis

e Cierre de las suturas del craneo

a) Cierre de las Suturas del Craneo

El grado de obliteracion de las suturas craneales se usa para establecer la edad en craneos no
identificados; este cierre, es por lo general mas regular y rapido en la parte media que en las
zonas laterales de la calota; la etapa se presenta entre los 26 y los 30 afios. Si el craneo es la
unica parte del cuerpo con la que contamos para determinar la edad, debe tomarse en cuenta
aunque existan autores que muestran reservas para determinar la edad con el cierre de las
suturas craneales (ver tabla 4) (CORREA, 1990 f; CIOCCA, 1990c; SOPHER, 1977 &

VILLANUEVA Y CASTILLA, 2001 a).
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Tipos de sutura Epocas de las sinostosis
Exocrdaneo Endocraneo
(en aiios) (en aiios)
Medio frontal 2-8 2-8
Coronal superior y media 40-50 25-40
Coronal inferior 30-40 30-35
Sagital anterior 40 -50 20-35
Sagital media 20-40 20 -35
Sagital posterior 30 -40 20-35
Temporoparietal 30 -65 35-80
Parietooccipital superior media 50 25-45
Parietooccipital inferior 25-50 25-50

Tabla 4. Cierre de las Suturas Craneales para Determinar la Edad.

El cierre progresivo de las suturas craneales estd relacionado a medida que avanza la edad en

el humano, lo que en la juventud aparece como unas lineas dentadas que son las uniones de los

huesos del craneo y acaban por fundirse en una sola linea que termina por desaparecer en

edades avanzadas.

Con el objetivo de precisar mas exactamente la descripcion de las suturas y el lugar donde

tiene la fusidon en una época determinada, estas se han divido para su estudio.

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

e [La sagital o interparietal se dividen en cuatro segmentos de adelante hacia atras,
denominados S1, S2, S3 y S4, que tiene la misma longitud.

e La lambdoidea o sutura parietooccipital, dividida en tres segmentos a cada lado del
lambda, denominados L1, L2 y L3.

e La sutura temporoparietal se divide cada una, ya que es bilateral, en tres puntos de

adelante hacia atras, T1, T2 y T3. (figura 9).
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Estimacion de la edad con respecto a varios autores por medio del cierre de las suturas

craneales. (MOYA, ROLDAN & SANCHEZ ,1994 b)

G)
349 ‘
i
\
4 1
1

FIGURA 9. Suturas Craneales y sus Divisiones:
I. Sutura coronal; II, sutura sagital; I1I, Sutura Lambdoidea.
P, pteridn; S, estefanion; B, bregma; L, lambda, A, asterion

(MOYA,ROLDAN & SANCHEZ,1994 b)

Para poder determinar la edad de un adulto mediante el examen de restos esqueléticos es

dificil. Si se dispone del craneo, el estudio de las suturas craneales puede ayudar. El inicio y la

terminacidon de las suturas endocraneales y exocraneales se efectua en periodos especificos.
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Seglin VARGAS (1983 h); GUERRA (2002 d); MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 b),

estan de acuerdo en la siguiente tabla expuesta :

Sinostosis R. Martin Todd y Lyon Vallois — Oliver
S1 40 — 50 afios 20 — 60 afios
S2 30 — 40 afos 20 — 35 afios 20 — 60 afios
S3 20 — 30 afios 20 — 45 afios
S4 30 — 40 afos 20 — 60 afios
Cl 40 — 50 afios 24 — 38 afios 25 — 70 afios
C2 Muy tarde 24 — 38 afios 30 — 70 afios
C3 30 — 40 afos 26 — 41 afios 25 — 55 afios
L1 mas de 50 afios 26 — 42 afios 25 — 70 afios
L2 50 afios 26 — 47 afios 30 — 60 afios
L3 Muy tarde 26 — 50 afios Mas de 60 afios

T Muy tarde 31 — 64 afios Mas de 65 afios

TABLA 5. Estimacion de la Edad por el Cierre de las Suturas.

Para diagnosticar edad esquelética en la sutura maxilar, el primer intento fué conducido por

Mann (1987) apud SOPHER (1977). Su estudio se basaba en la correlacion entre el cierre de

la sutura y un rango determinado de edad. El método consiste en dividir el maxilar en 4

suturas principales que son: a) IN- incisiva; b) AMP — Palatina media anterior; c) PMP —

Palatina media posterior; d) TP — Transverso Palatino.(ver tabla 6)
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Sutura Aiios Sexo
IN 16 Hombre
TP 22 Hombre
PMP 25 Hombre
AMP 27 Hombre

TABLA 6. Obliteracion de las Suturas Maxilares segun Edad en varones. (SOPHER, 1977)

Puntos y Marcha de la Osificacion en el craneo:

e Hueso Frontal

Cada mitad se osifica desde el dia 40, hasta el fin de la vida fetal, la sutura metdpica se
sinostosa entre el segundo y cuarto afio de la vida.

e Hueso Occipital

Sus primeras osificaciones se manifiestan en el tercer mes de la vida fetal, osifica
completamente entre el tercer y séptimo afio de vida

e Hueso Parietal

Con un solo punto de osificacion que aparece al dia 45 de vida intrauterina.

e Hueso temporal

Los puntos de osificacién aparecen entre el tercero y quinto mes de vida intrauterina. Esta
osificado completamente, exceptuando la apofisis, estiloides entre 2 y los 5 afios.

e Hueso maxilar superior

Osificacidn entre el 3er mes de la vida fetal y 7mo. Mes de la vida extrauterina
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e Hueso maxilar inferior
Los puntos de osificacion aparecen entre el segundo mes de la vida fetal y el tercer mes de

vida extrauterina. La soldadura de la sinfisis tiene lugar después del nacimiento.

GRADO DE SINOSTOSIS DE LAS SUTURAS CRANEALES

Son las lineas divisorias de los huesos craneales; en estado infantil y juvenil se aprecian muy
bien por cuanto estdn completamente abiertas, en la edad adulta se van obliterando
paulatinamente hasta su completa sinostosis en la vejes. Ademas de este proceso natural, el
material 0seo enterrado bajo tierra puede sufrir modificaciones en virtud del grado de acidez o
salinidad del suelo, algunos autores han divertinado el uso del grado de obliteracion sutural,
como un indicativo de edad por considerar erratico el proceso de sinostosis. No obstante , han
considerado su utilidad en calidad de indicador independiente de la edad, siempre y cuando se
le convine con otros elementos diagnodsticos igualmente continda la discusion sobre el grado

de incidencia del sexo y filiacion racial en el proceso de sinostosis. (RODRIGUEZ,1994 d).

GRADO DE SINOSTOSIS DE LAS SUTURAS CRANEALES.

Grado 0: Abierto. No hay evidencia de cierre ectocraneal (Tabla externa)

Grado 1 : sinostosis minima. Formacién de un puente dseo minimo, alrededor de la sutura que
puede alcanzar hasta el 50% de sinostosis del sitio.

Grado 2: Sinostosis significativa: grado marcado de obliteracion, aunque sin alcanzar el cierre
completo

Grado 3: Obliteraccion completa: fusion completa del sitio.
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El punto pterion, es el mejor indicador para la década de los 40 afios. El esfenotemporal
refleja caracteristicas superiores de edad de esta década (Ver anexo foto 3-1, 3-2, 3-3, 3-4 y 3-
5). (RODRIGUEZ, 1994 ¢).

El craneo de un joven pesa mas que el de un viejo, en general (MOYA,ROLDAN &

SANCHEZ,1994 b).

5.2. SEXO

Para la determinacion del sexo se utilizan dos tipos de observaciones: morfologicas y
métricas. Las mismas se pueden aplicar a cualquier hueso pero son las pelvis y el craneo
donde el dimorfismo sexual se expresa mas claramente (Equipo Argentino de Antropologia
Forense 22-25 de Abril del 2003).

Por regla Genética se dividen en dos: Masculino y femenino. Esto va a depender de la forma
de presentacion del cuerpo para determinar que sexo es, si se trata de un cuerpo reciente y
completo no existe dificultad para llegar a determinar su clasificacion y si se trata de restos
esqueléticos en donde la investigacion es realizada por un especialista, que al hacer el andlisis
de los restos y dependiendo del elemento 6seo que estudie, podra llegar hacer su conclusion.
En el adulto joven los cambios en el craneo aparentemente se producen en el sexo masculino,
en el sexo femenino conservan el aspecto juvenil.(GUERRA, 2002 d).

Existen muchos detalles que se deben tomar en cuenta, para determinar el sexo de la persona,
ya sea que se encuentre viva, muerta o sus restos; pero para ello se debe tomar en cuenta su

aspecto, ropa, aretes, cosméticos y estudio de sus organos sexuales.
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ANALISIS MORFOLOGICOS.

EL SEXO FEMENINO:

En las personas del sexo femenino, puede apreciarse en general, la piel mas fina, los rasgos de
la cara son mas delicados, tiene menor talle, menor peso, las areas corporales son redondeadas,
el torax estrecho, las caderas mas anchas y los gluteos mas voluminosos.

Cabeza: Es mas pequeiia, y de pelo mas largo

Cara: En los I6bulos de las orejas se pueden encontrar aretes.

Cuello: Es mas corto y estrecho, no poseen el cartilago tiroides del sexo masculino (la
manzana de adan).

Térax :Es mas pequefio y estrecho pudiendose observar ya mayor desarrollo de las glandulas
mamarias.

En el esqueleto masculino tiene un conjunto de medidas mas grandes y cada uno de los huesos
se ven mas gruesos, son mas pesados y de mayor tamafo; debido al desarrollo muscular.
(ALVARADO, 1978 a).

El sexo es la condicidén orgéanica que diferencia al ser dotado para ser fecundado (femenino),
del que fecunda (masculino).

Elementos para la diferenciacion:

e Genitales externos

e Sexo cromatinico

e Craneo

e Pelvis 0sea
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Respecto al craneo, en el hombre hay mayor volumen (1.400 contra 1.300 cc.), las apoéfisis
mastoides o arcos supraciliares son mas prominentes, el maxilar inferior tiene un peso
promedio de 80 gramos (63 en la mujer), los condilos occipitales son mas largos y delgados
(VARGAS, 1983 gy h).
El paladar masculino es mas ancho y grande, poco profundo con tendencia a la forma de U,
mientras que en la mujer es pequefio y en forma mas parabdlico o profunda. Los condilos en el
hombre son més grandes y en la mujer son mas pequefios (TALLO, 1991; CORREA 1990 f;
VARGAS, 1983 h & CIOCCA ,1980 c).
La determinacion del sexo por medio del anélisis del craneo se puede efectuar a través de los
rasgos morfoscopicos.
El craneo masculino tipico (ver figura 10 ) se caracteriza por:
e glabela protusa
Forma de arco y los arcos supraorbitales, estan bastante desarrollados.
e La unidén del hueso frontal y los nasales forman un angulo.
e La frente sigue gradualmente en una curva regular hasta el vértex.
e La protuberancia occipital esta muy desarrollada
e Existen tuberosidades persivibles en el angulo de la mandibula
e El margen inferior del mentén es muy fuerte y presenta tubérculos mentonianos. La
sinfisis es alta.
e Los incisivos tienen una posicion perpendicular
e La apofisis marginal es muy marcada

e Tiene apofisis postglenoidal



FIGURA 10. Craneo Masculino

El craneo femenino tipico (ver figura 11) se caracteriza por:

e (labela plana y no hay arcos superficiales

e Los huesos nasales presentan una transmision interrumpida hasta el frontal.
e La frente es perpendicular y estd doblada notablemente hacia el vértex.

e La protuberancia occipital no esta desarrollada.

e Larama ascendente de la mandibula no presenta tuberosidades musculares.

e La sinfisis mandibular es baja
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e Se manifiesta prognatismo alveolar en incisivos situados en forma oblicua.

e El arco cigomatico no presenta ap6fisis marginales.

e No existen apdfisis postglenoidales. (CORREA 1990 f).

FIGURA 11. Craneo Femenino
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El craneo de la mujer es de tipo frontal, con un menor desarrollo en la region parietal, en el
hombre es més pequefio y menos alto, la cara es menor, en relacion al craneo y la superficie
esta mas desarrollada que la base, al revés de lo que para en el hombre. (MORA, 1947 b).

El esqueleto femenino es mas fragil y fino que el masculino, las crestas de inserciéon muscular
estan mas marcadas en los varones que en las mujeres. El tamaifio del craneo y la capacidad de
su cavidad son menores en la mujer que en el vardn. Los arcos superciliares son mas agudos
en la mujer. La apdfisis estiloides son mds largas en el sexo femenino y los mastoides menos
prominentes. Por ello, un craneo desprovisto de la mandibula, colocado sobre el plano de una
mesa, se apoya sobre los condilos y las apoéfisis estiloides, cuando se es femenino, y sobre los
condilos y las apdfisis, mastoides, cuando pertenece a un varon. (VILLANUEVA Y

CASTILLA, 2001 ay TALLO, 1991).

De acuerdo con RODRIGUEZ (1994 ¢) ; GRAY (1998 b) & ACOSTA (1961 b) Determinan
que llegando hasta la pubertad existen pocas diferencias sexuales en el craneo en la mujer
adulta es un poco mas ligero y pequeiio con la capacidad alrededor del 10% inferior del varon.
Los senos aéreos son menores, las placas timpanicas son mas pequefias y sus margenes menos
rugosos; los margenes orbitarios superiores son mas afilados, la frente mas vertical, es menos
elevada y recta, la tuberosidad frontal y las parietales son prominentes y la boveda craneal
levemente plana; los huesos faciales lisos, la mandibula, los maxilares superiores y los dientes
son mas pequefios, y el contorno facial es mas redondeado. Sus apodfisis, mastoides son mas
pequeiias y las apofisis estiloides mas largas, sucediendo lo contrario en el craneo masculino.

Las caracteristicas infantiles se conservan mas en las mujeres. Los crdneos masculinos o

femeninos tipicos son faciles de reconocer.
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En la mujer la mandibula es més delicada y angosta. El maxilar inferior masculino es mas
tosco y el menton es mas cuadrado.

Por lo general un craneo grande pertenece a un hombre, mientras que uno pequefio a una
mujer. El hombre tiene reborde orbitario romo, la mujer constante, las apofisis estiloides del
hombre son gruesos y de punta roma, mientras que en la mujer son largos y de punta aguda.
La base del craneo y la regidon occipital son mas prominentes en el hombre. Las huellas
musculares son mas notables en el hombre. Las orbitas son mas cuadrados y las aberturas
nasales mas altas y estrechas.

En la mujer las huellas musculares son mas débiles, las érbitas son mas redondeadas y altas y
la frente es mas redondeada, alta y lisa. Los huesos que son recubiertos por las mejillas son
mas pesados, y mas anchos, en el hombre; mientras que en la mujer son mas livianos, mas
angostos.

El paladar masculino es mds ancho y mas grande, con tendencia a la forma de “U”, mientras

que en la mujer es més pequefio.(ver figura 12 y 13) (CIOCCA,1980 c) (RODRIGUEZ, 1994

f).



Figura 12. Paladar Femenino.
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Figura 13. Paladar Masculino.
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De acuerdo con BIGGERSTAFF (1977 a) y GUERRA (2002 d) la determinacion del sexo en
el craneo no es fidedigno hasta bien pasada la pubertad cuando surge la caracteristicas
sexuales secundarias.

También lo dspero y masivo de los rasgos del craneo llegan a expresar masculinidad, también
puede haber variabilidad de la cultura de la poblacion, ya que por ejemplo una mujer que haya
realizado trabajo pesado durante su vida puede tener las huellas musculares en el craneo como
un hombre.

Si se dispone solamente del craneo, el grado de objetividad para el diagndstico oscilara entre
un 80%, por lo anterior se puede concluir que la mayor informacion para el diagnostico del

sexo en restos dseos humanos se encuentra en el craneo (ver tabla 7).



Caracteristicas

Masculino

Femenino

Tamafio general
Aspecto general

Arcos superciliares
Proceso mastoideo

Linea nasal superior
y protuberancia
occipital externa

Lébulo frontalis
Raiz nasal
Huesos nasales
Espina nasal
Anterior
Borde sup. Orbital
Poémulo y arco

Zigomatico

Rama ascendente
de la mandibula

Menton
Paladar

Condilos
occipitales

Dientes
Frontal

Mandibula

Gran capacidad superior a 200 cc
Robusto con inserciones
musculares desarrolladas

Prominentes, forma un tridangulo

Voluminoso y prominente, hacia a

fuera
Voluminosa y prominente, muy
marcada

Hueso frontal mas inclinado y
aplanado
Descenso frontanasal quebrado

Tendencias a dorso convexo
Prominente y gruesa

Cuadrangular y borde grueso
Mas prominente y grueso

Ancha y vertical
Cuadrangular y grueso
Largo, ancho en forma de U
Grandes largos y delgados
Mas grande con tendencia en M1
inferior a 5 cuspides
Menos redondeado

Peso 80 gramos promedio

Pequefio
De lineas suaves

Suave, forma un arco
Pequefio plano y hacia adentro

Suave y aplanada, menos
marcada

Mas vertical

Descenso suave
Tendencia a dorso recto
Poco prominente y aguda

Ovalada y borde agudo
Mas deprimidos y delgadas

Angosta e inclinada
Agudo y delgado
Corto angosto y paraboide
Pequetios
Pequefios con tendencia en M1
inferior a 4 cuspides
Mas redondeado

63 gramos promedio

TABLA 7. Caracteristicas Sexuales Diagnosticadoras en Craneo. (KROGMAN e ISCAN).
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ANALISIS METRICOS.
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La determinacion del sexo se puede hacer por medio del estudio de los rasgos métricos del

craneo y con ello se puede alcanzar hasta un 75 a 80% de exactitud, la creadora de este método

lo afirma, la cual es conocida como V.I. Pashkova apud CORREA RAMIREZ (1990 f) (ver

tabla 8).
Rasgos Masculino Indeterminable Femenino
Con Probable Con certeza Probable
certeza de de menos de
mds de

Diametro anteroposterior 187.0 178.5-187.0 172.0-178.5 160.0 160.0-172.0
Diametro transverso 152.0 143.0-152.0 138.5-143.0 127.0 127.0-138.5
Altura del craneo 140.5 134.0-140.5 128.0-134.0 121.0 121.0-1280
Anchura minima de la frente 108.0 98.0-108.0 95.0-98.0 86.0 86.0-95.0
Anchura del occipital 120.0 110.5-540.0 107.0-110.5 99.0 99.0-107.0
Anchura mastoidal 116.0 105.0-116.0 100.0-105.0 92.0 92.0-100.0
Circunferencia del craneo 540.0 516.5-5400 500.5-516.5 476.0 476.0-500.5
Cuerda sagital 145.0 134.5-145.0 128.5-134.5 123.0 123.0-128.5
Cuerda frontal 121.0 111.5-121.0 107.0-111.5 99.0 99.0-107.0
Cuerda parietal 124.0 110.5-124.0 107.0-110.5 94.0 94.0-107.0
Longitud ba-op 41.0 36.0-41.0 34.0-36.0 30.0 30.0-34.0
Anchura del agujero occipital 35.0 30.0-35.0 28.5-30.5 25.0 25.0-28.5
Diametro bicigomatico 139.0 132.0-139.0 124.0-132.0 120.0 120.0-124.0
Altura de la cara superior 78.0 71.0-78.0 66.5-71.0 59.0 59.0-66.5
Altura de cara media 132.0 119.0-132.0 111.0-119.0 100.0 100.0-111.0
Anchura de cara superior 113.0 105.0-113.0 101.0-105.0 93.0 93.0-101.0
Anchura de cara media 104.0 93.5-104.0 89.0-93.5 78.0 78.0-89.0
Altura de la nariz 56.0 52.0-56.0 48.5-52.0 44.0 44.0-48.5
Anchura de la érbita 48.0 43.5-48.0 42.0-43.5 38.0 38.0-42.0
Anchura bigoniaca 112.0 102.5-112.0 95.0-102.5 85.0 85.0-95.0
Altura del cuerpo de la| 41.0 33.5-41.0 31.0-33.5 27.0 27.0-31.0
mandibula

Tabla 8. Determinacion del Sexo por Craneometria. (CORREA, 1990 F)
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5.3. AFINIDAD BIOLOGICA
De acuerdo con FERLLINI (1990 b); GUERRA (2002 d) determinan en la actualidad se

consideran tres grandes grupos geograficos raciales que son:

Los caucasoides -  Grupo Blanco
Los negroides — Grupo negro y
Los mongoloides —  Grupo oriental

Dentro de cada grupo existen subdivisiones. Debido al gran flujo genético entre las diferentes
poblaciones del mundo hoy en dia, la de terminacion de la afinidad bioldgica de un individuo
es bastante dificultosa. Aun asi en todo caso un antropdlogo forense se deben de buscar los

rasgos estereotipicos de cada grupo para una posible determinacion.

ANALISIS MORFOLOGICOS.

Para Diagnosticar la raza debemos disponer del material suficiente, es decir, maxilares casi
completos y facilmente relacionables entre si. La observacion del perfil, puede darnos luces
con relacion al grupo poblacional.

La tabla 9 ilustra diferencias utiles en la forma de las orbitas, fosas nasales, arcadas dentarias,
molares e incisivos. caracteristicas menos confiables, son los ojos, cabello, piel y las glandulas

sudoriparas axiales.(ver tabla 9 ) (VARGAS,1983 h).
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RAZA ORBITAS [ FOSAS MAXILAR PRIMER MOLAR INCISIVO

| NAsaLEs SUPERIOR INFERIOR SUPERIOR |
|
{CAUCASOIDE) |
NEGRA
} (NEGROIDE)
|
AMARILLA
{MONGOLOIDE) !

TABLA 9. Diferencias raciales en la forma de las orbitas, fosas nasales ,arcadas dentarias

L

,molares ¢ incisivos (VARGAS, 1983 e).

En las razas negroides se dice que el angulo goniaco esta mas redondeado u obtuso, por su
posicion protruida.

La observacidon del craneo puede darnos algunos indices acerca de la raza Negroide: los
bordes supraorbitales son irregulares, o angulados, arcos superficiales ondulados, la union
frontonasal es plana, las Orbitas estan separadas por una distancia amplia, la glabela es
redondeada y protusion de ambos maxilares.

Mongoloide: existe una retrognasia de ambos maxilares, pomulos sobresalientes, bordes
orbitarios romos, distancia interorbitaria estrecha, borde supraorbitarios en forma de meseta y
glabela hundida, rostro ancho y més aplanado fosa canina plana, una nariz deprimida en su
raiz y dorso (angulo facionasal poco sobresaliente), incisivos en pala.

Caucasica: bordes orbitarios romos; bordes o arcos supraorbitarios en forma de meseta(m),
distancia interorbitarias angosta, glabela hundida o deprimidas, rostro perfilado, nariz

prominente (union frontonasal sobresaliente), esta acatacidon metodoldgica es importante,
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porque cuanto podemos encontrar rostros anchos en individuos causasoides y negroides si se
encuentran combinados estos rasgos con otros elementos mongoloides, implica
indudablemente alto grado de mestizaje. (CIOCCA, 1980 c; BIGGERSTAFF,1977 a &
RODRIGUEZ, 1994 f)

Los huesos, y los dientes del complejo craneofacial representan rasgos utiles como medios
para la identificacion para el odontologo Forense, estas caracteristicas llegan a distinguir a un
individuo de otro y una poblaciéon de otra. Segun Krogman apud BIGGERSTAFF (1977 a)
declara que realmente si hay razas puras ya que ciertas poblaciones presentan una
combinacidn de rasgos morfologicos que parece distinguirlas de otras.

No obstante, como lo subrayan Krogman e Iscan apud RODRIGUEZ CUENCA (1994 f) en
uno de los tratados de identificacion de restos dseos mas complejos publicados hasta el
momento, no existen realmente craneos negroides puros, ni mediterraneos, ni alpinos, sino
solamente craneos que presentan una combinacidn de rasgos que sugieren una categoria
social.

En individuos masculinos por lo general poseen huesos nasales mas prominentes, mientras que
en la region premaxilar es menos pronunciada en las del sexo femenino. Las medidas
absolutas de las cuerdas frontal, simoética, cigomaxilar y Rhinal son superiores en los varones.
El indice frontal distingue a los mongoloides (rostro mas aplanado) de los negroides y
caucasoides, los indices simétricos y Rhinal que expresan el grado de pronunciamiento nasal
separa de una manera evidente a los caucaosides de los mongoloides y negroides, y el indice
premaxiar refleja el grado de prognatismo alveolar que distingue a los grupos negroides de los

mongoloides y caucaosoides.
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Segun Todd y Tracy Apud RODRIGUEZ CUENCA(1994 f) elaboraron en 1930 una
propuesta metodologica para diferenciar a nivel craneofdgico los grupos caucasoides de
negroides, empleando cinco rasgos descriptivos, que denotan seguin los autores, la filiacion
racial, construyendo la siguiente tabla:

1. Arcos superficiales en forma de M, ondulados (U)

2. Borde superior orbital: angulado (S) romo (B)

3. Glabella: redondeada (R) deprimida(D)

4. Unio6n frontonasal: Plana (P) prominente (B)

5. Distancia interorbitaria: angosta (N) ancha (W)

Por lo tanto los de la raza negroide su férmula corresponde a la expresion USRPW vy a raza
caucaosoide MBDBN. Las anchuras faciales a nivel frontomalar, bicigomatica y cigomaxilar
delimitan a los grupos raciales mongoloides de los caucasoides y negroides: los grupos
mongoloides por la gran proyeccidon de los Pdmulos resaltan mas la apertura periforme y su
configuracion en la raiz nasal y en su borde inferior diferencian a las poblaciones negroides de
los demas. El grado de pronunciamiento y de angostamiento de los huesos nasales separan a
los caucasoides de mongoloides como de los negroides, estos ultimos resaltan por un
significativo aplanamiento de los huesos nasales, aunando a una apertura periforme muy ancha
y a una espina nasal anterior deprimida. El prognatismo alveolar y facial caracteristicos de los
negroides se deben a que poseen menor angulo cigomaxilar. El mentén es mas pronunciado en
causcaoides que en las demas razas, a su vez la rama ascendente tiene un angulo mas recto en
negroides, y la mandibula es mucho mas fragil en los caucasoides ( ver figura 14)

(RODRIGUEZ,1994 f).
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Figura 14. Diagnostico de raza en restos oseos: dolicocefalia a la izquierda, caracteristica de
raza negra, con predominio del didmetro anteroposterior; braquiocefalia a la derecha, (raza

amarilla), con predominio del diametro transverso del craneo. (RODRIGUEZ,1994 f).

ANALISIS METRICOS.

Cuando se dispone del crdneo completo, gracias al estudio de los indices cefalicos, facial
superior, nasal y prognatismo, el diagnostico racial se puede realizar con mayor facilidad
(VILLANUEVA Y CASTILLA, 2001 a)

El diagndstico se realiza fundamentalmente con los indices craneales, que consiste en la
relacidon entre diferentes distancias de puntos opuestos del craneo. Asi hay indices de ancho,
de altura, orbitario, gnatico y nasal. Estos, junto con el indice pélvico son interpretados en la

tabla de Quain (ver tabla 10) apud VARGAS ALVARADO (1983 h) Y CORREA RAMIREZ,
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(1990 1), en diversos tipos raciales dentro de los que se enfatizan el blanco, amarillo, negro y
Australiano.

La estimacion de la raza a partir de datos esqueléticos ha sido siempre tratado por los
antropdlogos y el craneo ha dado mas atencion.

Se utiliza una gama de caracteristicas no métricas y de indices craneales, faciales y
mandibulares, con analisis estadisticos de los datos métricos.

En los tres grupos raciales mayores: caucasoides, mongoloides y negroides, el 85 — 90% de los
craneos pueden ser clasificados sin necesidad de medicion elaborada. El craneo y la pelvis
tienen valor para estimar la raza; el esqueleto proporciona forma y soporte al cuerpo humano.
El desarrollo del esqueleto varia entre los individuos, el sexo y la afinidad biologica,
mostrando pocas variaciones, pero lo que si varia es su cronologia. (Las mujeres preceden a
los varones.) (GRAY, 1998 b)

El género humano actualmente estd dividido en mas de 30 subgrupos raciales con rasgos
fisicos y tipos genéticos diferentes. Para la determinacion de la afinidad bioldgica se necesita
de la ayuda de un antropologo fisico. Esto da incapi¢ al resultado de las siguientes formulas:
Indices Craneales:

Indice del ancho = Ancho del craneo x 100

Largo del craneo

Indice de altura = Altura del craneo x 100

Largo del craneo
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Indice Orbitario = Ancho de la orbita x 100

Largo de la orbita

Indice gnatico = Distancia de basion a huesos nasales x 100

Distancia de basion a procesos alveolares

Indice nasal = Ancho de la fosa nasal x 100

Altura de la fosa nasal

(CORREA, 1990 fy VARGAS, 1983 g y h)
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Grupo racial Capacidad Indice ancho Altura (mm) | Orbitario (mm) | Gndtico (mm) Nasal (mm) Pélvico (mm)
craneana (mm)
(cm)
Caucasoide 1,480 76 71 88 96 46 80
Mesocéfalo Mesosemo Ortognato Leptorrino Platipélvico
Mongoloide 1,430 79 75 90 99 50 -
Mesocéfalo Megasemo Mesognato Mesorrino
Negroide 1,350 73 72 - 104 55 93
Dolicocéfalo Prognato Platirrino Mesopélvico
Australoide 1,300 71 71 81 104 57 97
Dolicocétalo Microsemo Prognato Platirrino Dolicopélvico

Tabla 10. Parametros para determinar el Grupo Racial (CORREA, 1990 f) y (VARGAS, 1983 g y h). Segun Quain.
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Se han utilizado desde hace mucho tiempo los estudios métricos para conseguir una
evaluacion racial mdas objetiva, las técnicas de craneometria aceptadas
internacionalmente han proporcionado muchos datos étnicos comparables para
varones y, en menor cantidad en mujeres. Se utilizan muchas mediciones estandar,

por ejemplo:

A. Longitud Craneal Maxima: ctuspide de glabela a punto occipital mas alejado

B. Anchura craneal méxima: anchura mayor en angulo recto con el plano medio.

C. Altura craneal: desde basion (punto medio en el reborde anterior del agujero
magno) hasta bregma.

Todas las mediciones se hacen con exactitud de 1mm, a partir de esas dimensiones se

calculan tres indices: B/A, C/A y C/B que se expresan como porcentajes (GRAY,

1998 b)

La relacion anchura / longitud corresponde al indice craneal o cefélico en el individuo

vivo hasta 74.9 = dolicocraneo o dolicocefalia

75.0 a 79.9 = mesocraneo o mesocefalia

80.0 a 84.4 = braquiocraneo o braquiocefalia

La distincion entre la medicion en cabezas y craneos de cadaveres de individuos
vivos mediante los dos conjuntos de términos, no se aplica de forma rigida. El
término «cefalico» es mas comun, y muchas veces se usa para ambos fines. También

son de empleo frecuente los Indices siguientes:
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a) Indice facial total

(altura nasidn-gnation/anchura bicigomatica) x 100. El nasion es el punto donde la
sutura internasal se une con el hueso frontal. El gnation es el punto medio del borde
mandibular inferior.

b) Indice Facial Superior

(Longitud nasién — prostion anchura bicigomatica) x 100. El prostién es el punto
medio del reborde alveolar superior, entre los incisivos centrales. La anchura
bicigomatica es la mayor distancia entre las caras externas de los arcos cigomaticos,
medida por ensayo

¢) Indice Nasal

(anchura nasal/altura nasal) x 100. La anchura es la horizontal méxima a través de la
abertura nasal, y la altura se mide desde el nasidn hasta la mitad de la distancia entre
los dos puntos inferiores en el borde inferior de la abertura.

d) Indice Orbitario

(altura orbitaria maxima/anchura orbitaria maxima) x 100

e) Indice Palatino

(anchura palatina maxima/longitud palatina maxima) x 100

1) Indice Gnatico

(basion — prostion/basion-nasion) x 100

Los indices proporcionan un sistema para el registro métrico de los tamafios y las
proporciones de las caracteristicas craneales, en lugar de impresiones subjetivas. Si se

dice que un grupo es dolicocefalico, eso no implica (o no debe implicar) una
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comparacion vaga, Sino que el indice estd dentro de limites numéricos conocidos. Se
puede observar que la abertura orbitaria parece més redondeada en las mujeres, pero
tal observacion adquiere mas valor si es posible cuantificarla. La mandibula se
proyecta mas en algunas razas, un hecho que se puede determinar con sdlo la
inspeccion si es pronunciado: el indice gnatico proporciona una expresion numérica y
hace posible las comparaciones.

Las mediciones siguientes se aplican a la mandibula: a) altura de la sinfisis, b)
longitud del cuerpo, e) longitud de la rama, d) anchura bigonial (entre los angulos). e)
anchura bicondilea, etc. También se estima con frecuencia el angulo entre el cuerpo y
la rama. Puesto que la mandibula falta muchas veces en los craneos y ademas se
considera menos fiable para evaluar la afinidad racial , sus mediciones se utilizan
menos.

Se emplean otras formas de medicion craneal. En ocasiones se miden a
circunferencia horizontal y varios arcos y contornos. Los estudios radiograficos hacen
posible extender la craneometria clasica y medir directamente ciertos angulos, por
ejemplo el gnatico entre las lineas basidn-nasiéon y basion-prostion. El angulo
craneofacial o de la base craneal tiene interés especial y representa el grado de flexura
craneal. El d&ngulo humano presenta un valor alrededor de 130°, probablemente existe
ya en el recién nacido y experimente pocos cambios.

Los intentos de establecer una diferenciacion craneométrica fiable entre razas son
tan antiguos como la craneometria. Aunque los datos mandibulares y la capacidad

craneal son menos fiables, resulta posible una diferenciacion satisfactoria entre
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algunos grupos, sobre todo entre caucasianos y negros. Los métodos craneométricos
son utiles para la identificaciéon forense cuando los restos craneales se pueden
comparar con registros fotograficos o radiograficos y se sigue intentando reconstruir
el aspecto en vida de los individuos sobre la base de sélo restos esqueléticos (GRAY,

1998 b).

6. APLICACION DE LOS ANALISIS MORFOLOGICOS Y METRICOS

MANDIBULAR Y MAXILARES PARA LA DETERMINACION DE :

EDAD Y SEXO

6.1 EDAD

ANALISIS MORFOLOGICOS.

En recién nacidos las dos mitades de la mandibula estdn unidas por una sinfisis
mentoniana fibrosa que se encuentran cubiertos por cartilagos y separado por la
sinfisis.

Entre 1 y 3 afios después del nacimientos, las 2 mitades se unen en la sinfisis desde
abajo hacia arriba; la separacion cerca del margen alveolar puede persistir durante el

segundo afio. (GRAY, 1998 b).
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La apofisis alveolar maxilar contiene alvéolos para los dientes superiores. El borde
inferior de la apofisis se une al cuerpo por encima del primer molar y es palpable a
través de la mejilla o el vestibulo bucal.

La mandibula es el hueso mas grande, bajo de la cara y fuerte, tiene un cuerpo
horizontalmente curvo y convexo hacia delante y dos ramas anchas que ascienden en

la parte posterior.

CUERPO MANDIBULAR

Tiene forma de “U”, con superficie externa y otra interna, separada por los bordes
superior e inferior en la parte anterior; la superficie externa superior muestra una
tenue cresta media que indica la fusidon de las mitades del hueso fetal; por debajo del
intervalo se encuentra la sinfisis mentoniana, entre los dientes premolares o del
segundo premolar se ubica el agujero mentoniano.
El borde inferior del cuerpo que se extiende en direccidon postero-lateral desde la
sinfisis hasta el borde inferior de la rama, detras del 3° molar, el borde superior, la
parte alveolar, contiene 16 alvéolos para las raices de los dientes con tamafios y
profundidades variables y algunos de ellos multiples.
El surco milohiodeo se extiende hacia abajo y adelante desde la rama debajo de la
parte posterior de la linea milohioidea.
Por encima de la linea milohioidea medial a las raices de los molares, se encuentre a

veces un torus mandibular redondeado.
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El crecimiento alveolar crea sitio para las raices de los dientes, y la region
subalveolar se hace mas gruesa y profunda.

Después de la erupcion de dientes permanentes, el canal mandibular se encuentra un
poco por encima de la linea milohioidea y el agujero metoniano ocupa su posicion
adulta.

En los adultos las regiones alveolar y subalveolar tienen la misma profundidad, con el
agujero mentoniano a mitad de camino entre los bordes superiores e inferior; el canal
mandibular es casi paralelo a la linea milohioidea.

El angulo entre el borde inferior del cuerpo y un plano que toca la superficie posterior
del condilo por arriba y la rama por abajo disminuye al aumentar la altura de la rama
con la edad. En el anciano, el hueso disminuye de tamafio con la perdida de dientes y
la reabsorcion de la region alveolar; el canal mandibular y el agujero mentoniano se
encuentra mas cerca del borde superior.

La rama se hace oblicua con un angulo alrededor de 140° y el cuello se inclina hacia
atras.

La absorcidn afecta a la pared alveolar mas fina ya sea lingual o labial (GRAY,1998

b).

Segin ACOSTA (1961 b); CORREA (1990 e) & TRUIJILLO (1991) estan de

acuerdo en que se considera que la angulacion mandibular en recién nacidos es de
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aproximadamente 170°; cuando surge la segunda denticion es alrededor de150°; en el
adulto disminuye a 100° 6 110° y en el anciano llega a 130° ¢ 135°.

El estudio microscdpico de los canales de Havers, tanto del hueso mandibular como
de la maxila, también nos ayuda al esclarecimiento de la edad. Su diametro va
aumentando con los afios. Las dimensiones son:

En micrones de didmetro (por termino medio):

Feto= 26

Recién nacido = 30

20 afios de edad = 36

50 afios de edad = 40

mas de 50 afios =45

(CIOCCA , 1980 c)

6.2 SEXO

ANALISIS MORFOLOGICOS.

Mandibula:
a) Pronunciamiento del menton:
En las nifias ésta region no es prominente ni cuadrangular. La superficie del hueso

es suave; visto desde arriba el mentdn es tenue, angosto y algunas veces agudo.
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En los nifios, al contrario, el menton es mas prominente, los costados evidencian
estructuras ligeramente elevadas y rugosas que se desvanecen distalmente
indentaciones poco profundas.

Visto desde arriba el mentdn es pronunciado y generalmente ancho y angulado en
el sitio donde desemboca en el cuerpo mandibular.

Forma de arco dental anterior:

En las nifias los alvéolos frontales se disponen en un arco redondeado; los caninos
habitualmente no sobresalen, delineando una forma parabdlica brusca.

En los nifios el arco dental anterior es mas ancho, los alvéolos caninos sobresalen
con relacion a los molares adyacentes, adquiriendo una forma en “U”.

Eversion de la regidon goniaca.

La superficie externa del cuerpo mandibular se alinea con el punto gonién en las
nifias.

En los individuos masculinos este angulo es revertido, ligeramente sobresaliente.

(RODRIGUEZ, 1994 e).

Segun CORREA (1990 e); GRAY (1998 b) estan de acuerdo en que el paladar del

sexo masculino es ancho y poco profundo, y el sexo femenino es estrecho y profundo;

el arco dentario masculino es grueso y el femenino mas delgado; los bordes

alveolares son mas verticales en el hombre que en la mujer. Los indices palatinos en

amplitud y longitud han dado resultados similares en algunos sujetos masculinos y

femeninos.
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Indice palatino = Ancho del paladar  x100

Longitud del paladar

Morfologia mandibular

En el hombre la mandibula es mas grande y gruesa, la altura del cuerpo es mayor
(tomando en cuenta las tres partes en la linea sagital, una para el proceso alveolar, y
las otras dos partes para el resto del cuerpo). Los condilos son més grandes y las
apofisis coronoides son anchas y altas por el mayor desarrollo de las mastoides, al
apoyar un craneo masculino sobre una superficie horizontal, descansa sobre ellos,
mientras que en la mujer se balancea. (CIOCCA, 1980 c).

En las mujeres, la mandibula es mas pequefia y menos robusta en todas sus
estructuras; la altura del cuerpo de la rama mandibular es menor considerando dos
partes en la linea media, una para el proceso alveolar, y otra para el resto del cuerpo;

los condilos y las apofisis cordnides son graciles.

ANALISIS METRICOS.

MEDICION MANDIBULAR
Para medir la mandibula es necesario contemplar lo siguiente:

Altura de la rama: La medida se obtiene mediante el trazando una tangente desde la

cuspide del condilo hasta el plano donde reposa la mandibula.(ver figura 15).

Anchura minima de la rama

Se obtiene al medir perpendicularmente la altura.
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Anchura bigoniaca: Distancia entre los goniones derecho izquierdo. Donde el

gonion es el punto mas bajo en el borde externo posterior del angulo de la mandibula.

Longitud total: distancia del borde anterior del mentdn y el punto de interseccion de

la linea sagital con la linea que une los bordes posteriores del angulo mandibular.
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Figura 15. Medicion Mandibular: a) altura de la rama; b) anchura

minima de la rama; ¢) anchura bigoniaca, y d) longitud total.
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Una vez obtenidas las medidas anteriores se aplica la formula siguiente:

Sex0=10.27 (Altura de la rama) + 8.10 (Anchura minima de la rama) + 2.00 (Anchura
bigoniaca) + Longitud total.

Si el valor obtenido es mayor o exceden las cifras de 1200.88, corresponden al sexo
masculino; y si son menor de 1200.88 es del sexo femenino. El error posible con ésta

técnica es de 18.41%. (CORREA, 1990 e y GRAY, 1998 b).

7. APLICACION DE LOS ANALISIS MORFOLOGICOS Y METRICOS EN
PIEZAS DENTALES PARA LA DETERMINACION DE EDAD, SEXO Y

AFINIDAD BIOLOGICA.

71  EDAD.
EL DESARROLLO DENTARIO

Fue graficado por D. Ubelaker desde los cinco meses de vida uterina hasta los 35
afios comprendiendo una denticion desidual y una permanente. En el andlisis de la
denticidn de nifios es fundamental trabajar con radiografias de las arcadas dentarias,
de modo a poder observar el grado de desarrollo de cada pieza. Una vez que la
denticion permanente erupciona, la pauta de edad sera observable a partir del desgaste
oclusal de las piezas (Equipo Argentino de Antropologia Forense 22 — 25 de Abril
del 2003).

El apoyo brindado por el Odontélogo como auxiliar de la justicia en la estimacion

de la edad, basandose en la cronologia de la erupcion dentaria la cual es util desde
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el nacimiento hasta los 21 afios, luego se utiliza otros parametros como el desgaste
fisiologico de los dientes.

La edad dental es uno de los parametros tenidos en cuenta para la determinacion de
la maduracidén fisioldgica o de la edad bioldgica. La edad dental se establece por

medio de radiografias, clinicamente e histoldgicamente. (ver figura 16 y 17).

Figura 16. Figura 17.

La edad dental es usada para:

+¢+ Para calcular la edad en nifios, para saber el tiempo de nacimiento.
% Medicina y Odontologia forense
¢ Estudios dseos
La edad dental poco se relaciona con la edad esquelética, somatica y sexual.
Durante el crecimiento y la maduracion, la edad dental sigue més cerca de la edad

cronologica que la edad dsea y morfologica.
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FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL CRECIMIENTO DENTAL

« Factores genéticos

+» Factores hormonales

«» Factores ambientales

«» Factores socionutricionales

++» Factores asociados con sindromes.

(GUERRA, 2002 f).

Puede afirmarse que no hay dos personas con la misma dentadura, dada la enorme
variedad de caracteristicas individualizadoras proporcionados por las piezas dentarias.
(VILLANUEVA Y CASTILLA, 2001 a)

Cada persona tiene suficientes particularidades en su dentadura para poder establecer
su identidad con certeza total, si se llega a disponer de dentadura completa, se tendria
en la investigacidn maxima garantias de resultar positiva. En el caso de contar solo
con algunas piezas, o incluso si se dispone de un solo diente, el problema resultara
mucho mas dificil y puede ser imposible de resolver, a no ser que se cuente en una
particularidad muy singular y significativa, aunque no se admite el dogmatismo en
esta materia, seran necesarios 67 puntos coincidentes para establecer la identidad.

La mayor ventaja de la identificacion dental es que los dientes son el tejido més duro
y resistente del cuerpo y resiste a pesar de descomposicion total, y fuego intenso,

excepto en la cremacidn actual.
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En un cuerpo quemado o en descomposicion es mds conveniente desprender la
mandibula y todo el maxilar inferior.

Cuando no se cuenta con registros previos, los dientes pueden dar alguna informacion
general.

a) La edad de la persona: si es menor de 20 a 25 afios, la erupcion de los
dientes de leche y los permanentes se pueden comparar con patrones
estandar.

El calculo de la edad también se puede obtener por la apariencia de los
maxilares, en especial de la mandibula.

b) Los dientes también pueden dar indicios sobre raza y sexo: en el sexo no
son muy confiables ya que depende del tamafio y numero de cuspides de

molares.

(KNIGHT, 1991 c y 1994 d).

La odontologia forense (cirugia dental) es ahora una ciencia por si misma los
problemas medico legales relacionados con los dientes deben ser determinados por un
dentista con experiencia en trabajos forenses.

La odontologia puede ayudar en primer termino confirmando o excluyendo a una
persona como el perpetrador de una mordida, y luego identificarla al comparar los

dientes de la persona viva.
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La odontologia forense es parte vital para la identificacidon, especialmente si se
cuenta y dispone de registros dentales de identificacion potencia, y también la
existencia de tratamientos odontoldgicos. (KNIGHT, 1994 d).

Para lograr la identificacién mediante la odontologia forense, se estudia
detalladamente la dentadura problema; para recoger bien todos los datos presentes
que permitan su individualizacién. Si se trata de un cadaver completo no
esqueletizado o de una cabeza, es necesario extraer los maxilares para obtener toda la
informacion radiogréfica, se realiza el estudio detallado de ambos maxilares y de cada
una de las piezas dentarias existentes a fin de recoger todas las caracteristicas de
interés odontoldgicos y trasladar a fichas correspondientes. (CASTILLA Y
VALENZUELA, 2001 b)

En las investigaciones periciales en la identificacion de caddveres o de restos
0seos, se aplican conocimientos sobre las caracteristicas que prestan las piezas
dentales, las que ademas de un orden cronoldgico poseen individuales caracteristicas
de forma, numero, posicién, anomalias de volumen, alteraciones patologicas,
tratamientos, todo en la cavidad bucal.

La importancia de las piezas dentales esta determinada por dos parametros:
(1). Laresistencia ala destruccion
(2). Las caracteristicas propias

(GUERRA, 2002 ).
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EL CALCULO DE LA EDAD

La edad de las personas también es un factor importante a utilizar para la
identificacion de las personas vivas, muertas o sus restos; es un elemento mas que
distingue a unos de otros, por ser evidentes que no todos tengamos los mismos dias,
meses o afios de edad.

El estudio de la secuencia del brote normal de los dientes temporales o primarios su
perdida y detallar coadyuvantes para calcular la edad de los nifios y personas en
general.

El esquema procedente al nifio de 18 meses de edad se le puede contar 12 piezas
dentarias, y a los 2 afios 16 piezas, habiéndose completado la denticion a los 2 afios y
medio contando hasta entonces las 20 piezas en total que constituyen la dentadura
temporal.

(ALVARADO, 1978 a).

Darwin apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d), en 1859 cito que en los
molares tienden a ser rudimentarios en la raza humana mas civilizadas. Owen Apud
MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d), en 1845 observo que los molares
presentan un volumen de creciente del 1° al 3° en grupos raciales muy
evolucionados; por el contrario es creciente en razas primitivas y en simios . en 1869
Mogitot apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 d) establece tal vez el primer
estudio dentomérico con el objetivo de diferenciar razas a través de las piezas

dentales.
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En la obra On the size of the teeth as a character of race de flower apud MOYA,
ROLDAN y SANCHEZ (1994 d) en 1855, instituye una clasificacién de las razas por
medio métrico y los divide en microdontes, mesodentes y megadentes. MOYA,

ROLDAN y SANCHEZ, 1994 d).

En las arcadas dentarias superior y la arcada dentaria inferior, cada una de las
arcadas posee al final de la denticion temporal 10 piezas dentarias, existen 5 piezas a
cada lado, y se enumeran del 1/V, con nimeros romanos, desde la linea media hacia

fuera a cada lado y en cada arcada.(ver tabla 11).

Arcada
\% v I 11 I I 11 11 v \%
superior

MESES | 30 18 24 10 8 8 10 24 18 30

MESES | 27 15 21 12 6 6 12 21 15 27

Arcada
A 1V 111 11 I I 11 111 1V \%
inferior

Tabla 11. Esquema del tiempo en que hacen su Aparicidn los Dientes Temporales.

(ALVARADO, 1978 a).

Dentro de los 20 espacios se puede leer un numero, que representa la edad en meses

en que la respectiva pieza dentaria hace erupcion en el nifio.
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Alrededor de los 6 a 7 afios da inicio la expoliacion de los dientes temporales, o sea
su caida normal y fisiologica y luego da inicio a la erupcidn permanente.
Erupcién de la denticién permanente variando en que son 32 piezas y en la primaria
24,
Corresponden 8 a cada lado de las arcadas enumerando las piezas desde la linea
central hacia fuera y utilizando los numeros arabigos del 1 al 8; dentro del cuadro
correspondiente a cada pieza se lee la edad en afios, segun su erupcidon normal en las
personas. (ALVARADO, 1978 a).
A los 6 afios se verifica la erupcion de los primeros molares inferiores motivo que les
ha valido el nombre de la muela a los 6 afios.

Los dientes permanentes como se observa en la tabla 12 normalmente alcanzan su

erupcion en la siguiente forma:

A los 6 afios Primera molar inferior

A'los 6 5 afios Incisivos centrales inferiores

Entre 6 a 7 afios Incisivos centrales superiores

De 7 a 8 afios Incisivos lateral inferior

A los 8 afios Incisivo lateral superior

De 9% a 11 afios

Canino inferiores

De 10 Y2 a 11 afios

Primera premolar inferior

De 10 Y2 a 11 afios

Primera premolar superior

De 102 a 11 % aflos

Segunda premolar inferior

De 1l all % afios

Segunda premolar superior

De 11 a 13 afios

Canino superior

De 12 afios

Segunda molar inferior

De 12 a 13 % aifios

Segundo molar superior

De 17 a 44 afios

Terceras molares

Tabla 12. Erupcion de los Dientes Permanentes (ALVARADO , 1978 a).
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Desde el nacimiento hasta la adolescencia, la edad se puede diagnosticar mediante la
forma y el estado de metamorfosis de los centros de osificacion, la fabricacion y
erupcion dental.

Cuando los restos estdn muy fragmentados y es dificil estimar la edad
macroscopicamente. En odontologia forense se conoce gracias a los estudios de G.
Gustafson, el analisis de la periodontosis, la oposicion de dentina secundaria, la
formacion del cemento, la reabsorcion y transparencia radicular de los dientes se
emplean en calidad de indicadores de edad. (RODRfGUEZ CUENCA, 1994 d).

Estas determinaciones se basan en el grado de formacién de la raiz y estructura de
la corona, grado de erupcion y la intermezcla de la denticion primaria y la adulta, la
edad cronoldgica de 14 a 20 afios estan basados en el tercer molar (diente del juicio)
y la formacidn de la raiz del segundo molar, para evaluar el estado de calcificacion de
la raiz es necesario la examinacion de rayos X si el tercer molar ha erupcionado para
la formacidn de la raiz incompleta la edad es menor de 22 — 24 afios, la presencia de
dientes impactados (en la no erupcidon de un 3 ° molar por un espacio inadecuado de
la mandibula) no debe ser interpretado para ser representativo de una persona menor
de 17 afios de edad, por lo tanto se necesitaria de rayos X para evaluar el estado de
calcificacion del 3° molar y asi dar la estimacion de la edad.

Segiin CIOCCA (1980 ¢) Y ACHAVAL (1993 c) estan de acuerdo en que para
determinar la edad tomamos en cuenta varios aspectos:

v' Osificacion intrauterina

v Cronologia dentaria
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Evolucion de la mandibula

Estudiando 1la cronologia de la calsificacion y erupcion tanto de la dentadura

temporal como de la permanente, es posible determinar la edad con mucha exactitud

hasta los veinte afios, una vez pasado los veinte afios pueden apelarse a los siguientes

criterios que han sido sefialados por Gustafson.

a)

b)

¢)

d)

Atricidn, desgaste de los bordes y caras oclusales

Transformacion que sufre el periodonto de sostén, atrofias, cuellos
dentarios expuestos, movilidad dentaria, etc.

Engrosamiento del cemento dentario, en especial a nivel del apice del
diente.

Reabsorcion de los tejidos dentarios de la raiz dentina y cemento, esto se
debe observar mediante cortes histologicas, por lo que seran aplicables en
casos muy dificultosos

Transparencia de la dentina radicular, por mineralizacién a medida que
transcurre el tiempo.

Formacion de dentina secundaria, este tejido va llenando la cdmara pulpar
y disminuyendo el volumen del conducto a medida que pasan los afios o

debido a traumas oclusal o por caries.

Aunque la forma de los dientes temporales parece ser similar a los correspondientes

permanentes, tienen diferente anatomia, en color, surcosidades, grosor. (VARGAS,

1985 b).
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La estimacion de la edad dental mediante el estado de la formacion y erupcion de las
coronas y raices, es un procedimiento bastante complicado por cuanto estos eventos
ocurren en momentos dificilmente observables por un investigador. Existen distintos

métodos para la determinacion de la cronologia de los estadios de crecimiento:

a) Funciones de distribucién acumulativas.
b) La edad de alcanzar de un logro observado directamente en estadios
longitudinales.

¢) Edad promedio de 1 os sujetos en un estadio de desarrollo.

d) Edad obtenida mediante métodos de prediccion.

e) Estadios promedios de formacion de los sujetos en cada grupo de edad

f) Escalas de maduracion

g) Mapas y altas ilustraciones

h) Miscelaneos

De todos estos métodos, el que tiene mayor aplicacion forense es el de prediccion

detallar para determinar la edad dental de un individuo infantil. (RODRIGUEZ, 1994
e).
Entre la edad cronoldgica y la edad bioldgica, llega a existir una gran correlacion, ya
que la segunda se utiliza para estimar a la primera que es definitiva como (elemento
de trabajo en la identificacién medico — legal).
Para estimar la edad, el brote de los dientes y la maduracién dentaria son los recursos

mas eficientes para estimar la edad en nifios pequefios y en sub adultos y puede ser de
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gran ayuda también el estado de calcificacion de los terceros molares en individuos

con menos de 25 afios de edad. (TORIBIO, 1995)

7.1.1 MORFOLOGIA DENTAL

La determinacion de la edad por medio de la denticidn, es mas exacta durante las
dos primeras décadas de la vida. Esta es lograda por el cdlculo promedio de la
erupcion y la calcificacion siendo mds exacta en la denticion permanente, la
estimulacion de la edad en nifios, se establece segtn el grado de formacion del diente
y la erupcion.

Es mas dificil y menos exacta, la estimacion de la edad después de la segunda década
de la vida. Ya que los dientes de un adulto muestran facetas adicionales de uso,
exposicion del cemento por recesion gingival y transparencia de la raiz. Estas pueden
no obstante, haber sido causadas por habitos, tipos de oclusion y dieta. También el
oscurecimiento de los dientes ha sido asociado con el aumento de la edad, por
costumbres como el tabaco, café, té, etc., pueden causar también la pérdida del color
de los dientes en personas relativamente jovenes. La hipoplasia de esmalte, sugieren

la edad en que la enfermedad o traumas ocurrio.
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DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DENTICIONES PRIMARIAS Y

PERMANENTES

Las diferencias estan en tamaiio de la piezas y en su disefio general externo e interno.

Estas diferencias son:

1-

En todas dimensiones, la piezas primarias son mas pequefias que las permanentes
correspondientes.

Las coronas de las piezas primarias son mas anchas en su didmetro mesiodistal en
relacidon con su altura cervicooclusal, dando a las piezas anteriores aspecto de
copa y a los molares aspecto mas aplastado.

Los surcos cervicales son mas pronunciados, especialmente en el aspecto bucal de

los primeros molares primarios.

Las superficies bucales y linguales de los molares primarios son mas planas en la
depresion cervical que las de los molares permanentes.

Las superficies bucales y linguales de los molares, especialmente de los primeros
molares, convergen hacia las superficies oclusales, es decir; que el diametro
bucolingual de la superficie oclusal es mucho menor que el didmetro cervical.

Las piezas primarias tienen un cuello mucho mads estrecho que las molares

permanentes.
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7- En los primeros molares la capa de esmalte termina en un borde definido, en vez
de ir desvaneciéndose hasta llegar a ser de un filo de pluma, como ocurre en los
molares permanentes.

8- La capa de esmalte es mas delgada, y tiene profundidad mas consistente, teniendo
en toda la corona aproximadamente 1mm de espesor.

9- Las varillas de esmalte en el cerviz se inclinan oclusalmente en vez de orientarse
gingivalmente, como en las piezas permanentes.

10- En las piezas primarias hay en comparacion menos estructura dental para proteger
la pulpa. El espesor de la dentina de las camaras pulpares en la union del esmalte
y dentina es menor.

11-Los cuernos pulpares estdn mas altos en los molares primarios, especialmente los
cuernos mesiales, y las camaras pulpares son proporcionalmente mayores.

12- Existe un espesor de dentina comparablemente mayor sobre la pared pulpar en la
fosa oclusal de los molares primarios.

13- Las raices de las piezas anteriores primarias son mesiodistalmente mas estrechas

que las anteriores permanentes.

14- Las raices de las piezas primarias son mas largas y mas delgadas, en relacion con
el tamafio de la corona, que las de las piezas permanentes.
15- Las raices de los molares primarios se expanden hacia fuera mas cerca del cerviz

que las de los dientes permanentes.
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16- Las raices de los molares primarios se expanden mas, a medida que se acercan a
los apices, que las de los molares permanentes.

17- Las piezas primarias tienen generalmente color mas claro (Ver figura 18).

Figura 18. Diferencias en Denticidn Primaria y Permanente (FINN, 1982)

La importancia de los dientes en medicina forense, es por su anatomia, patologias a
protesis que nos sirven para la identificacidn y para la determinacion de la edad desde
los 65 dias de la vida intrauterina en que aparecen los foliculos dentarios donde
suceden una serie de estados hasta la erupcidén de los terceros molares en el adulto
aproximadamente a los 30 afios de edad; nos proporciona la erupcidn de los dientes

temporales y de los permanentes. (VILLANUEVA 'Y CASTILLA, 2001 a).

La dentadura temporal, comienza su erupcion en cavidad oral a los 6 meses hasta
los 3 afios de edad que es la erupcidn del ultimo diente, y entre la edad de los 6 y 14

afios, la dentadura tiene dientes permanentes como temporales.
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La dentadura temporal tiene 20 dientes, 10 en maxilar superior y 10 en maxilar
inferior, y a cada lado hay 2 incisivos, 1 canino, 2 molares, este tipo de dentadura no
tiene premolares.

Por esta razon, los huesos de fetos y nifios que son pequefios y de textura delicada; en
la recoleccion de un cuerpo en reduccidon esquelética debe realizarse con mucho
cuidado, siguiendo técnicas especiales para el levantamiento. La denticion
permanente tiene un total de 32 dientes, que se encuentran distribuidos asi: 16 en el

maxilar superior y 16 en la maxilar inferior; segiin su morfologia se clasifican en:

Incisivos: estos se encuentran en la parte anterior de la boca y se llegan a distribuir 4
en la dentadura superior y 4 en la dentadura inferior.

Caninos: estan en las esquinas anteriores de la boca y se distribuyen en 2 en la
dentadura suprerior y 2 en la dentadura inferior.

Premolares: estos se encuentran detras de los caninos hay 4 en maxilar superior y 4
en la inferior, se llegan a distinguir por obtener 2 cuspides y una raiz; estas cuspides
son mas pequeiias que los molares.

Molares: estas se encuentran después de los premolares, son 6 en el maxilar superior
y 6 en el inferior, estas se distinguen por tener 4 ¢ 5 cuspides y entre 3 y 4, raices se
pueden encontrar fusionadas en ocasiones. (FERLLINI, 1993 d)

En la vida se encuentran cuatro etapas de desarrollo que son:

I- Crecimiento

2- Calcificacion
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3- Erupcién
4- Atricién
Las etapas del crecimiento pueden seguir dividiéndose en:
a) Iniciacion
b) Proliferacion
c¢) Diferenciacion Histoldgica
d) Diferenciacion Morfologica y
e) Aposicion
(FINN, 1982)

La exfoliacion y resorcion de las piezas primarias estan en relacidon con su desarrollo
fisiologico.
La resorcion de la raiz empieza generalmente un afio después de su erupcion.
Existe una relacion de tiempo directa entre la pérdida de una pieza primaria y la
erupcion de su sucesora permanente este intervalo de tiempo puede verse alterado por
extracciones previas, que resultan en erupciones prematuras.
Existen diferencias en los momentos de erupcion segun el sexo de igual manera hay
una gran variacion en tiempo desde el momento en que un diente atraviesa el tejido
gingival hasta que llega a oclusion. El periodo también varia notablemente en
duracion entre las diferentes piezas dentales. Parece que los caninos llegan a oclusion
con mas lentitud que los demads, mientras que los primeros molares llegan a oclusion

en un periodo mas corto de tiempo.
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Las piezas primarias empiezan a calcificarse entre el cuarto y sexto mes en el ttero y
hacen erupcion entre los 6 y 24 meses de edad.

Las raices completan su formacidon aproximadamente un afio después que hacen
erupcion los dientes.

Los dientes se exfolian entre los 6 y 11 afios de edad. La edad de erupcion de las
piezas suceddneas es en promedio unos 6 meses después de la edad de exfoliacion de
las piezas primarias.

La calcificacidn de las piezas permanentes se realiza ente el nacimiento y los 3 afios
de edad. Aunque se han observado calcificaciones posteriores en los segundos
premolares mandibulares.

La erupcion ocurre entre los seis y doce afios y el esmalte se forma completamente
aproximadamente tres afios antes de la erupcidon. Las raices estdn completamente
formadas aproximadamente 3 afios después de la erupcion. (FINN, 1982)

Gustafson (1996) apud MOYA ROLDAN & SANCHEZ (1994 c), realizaron un
estudio combinado caracteres morfologicos y métricos para determinar la edad a
través de los dientes. (MOYA ROLDAN & SANCHEZ, 1994 c).

Para estimar la edad, el brote de los dientes y la maduracion dentaria son los recursos
mas eficientes para estimar la edad en nifios pequefios y adolescentes y puede ser de
gran ayuda el estado de calcificacion de los terceros molares en individuos con menos

de veinticinco afios de edad. (TORIBIO, [ ]).
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La erupcion de los dientes temporales en nifios representa una indicacion confiable de
edad, en la mayoria de los casos. Por el contrario la erupcién permanente solo
proporciona una aproximacion en vista de la gran variacion individual.

Segun VARGAS (1983 ¢); VILLANUEVA Y CASTILLA (2001 a) estan deacuerdo

en las siguientes tablas(ver tablas 13 'Y 14):

DIENTE ERUPCION
Incisivo central superior 7-9 meses
Incisivo central inferior 6-8 meses

Incisivo lateral 9-10 meses
Canino 18 meses

Primera molar 12 meses

Segundo molar 24 meses

Tabla 13. Erupcion de los Dientes Temporales o Deciduos.

DIENTE ERUPCION
Incisivo central 6-8 afios
Incisivo Lateral 7-9 aflos

Canino 9-12 afios
Primera molar 9-12 afios
Segundo molar 11-14 afios
Primera molar 6-8 afios
Segunda molar 10-14 afios
Tercera molar 17-21 afios

Tabla 14.

Erupcion de los Dientes Permanentes.
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Los dientes desempefian un papel importante en la identificacion de la edad de un
esqueleto o un cadaver en estado de descomposicion.

Segun Yamaji Y Hayakama apud VARGAS ALVARADO (1983 e) si la calcificacion
del incisivo lateral superior se encuentra en primer grado, la tabla nos indica que esta
entre la edad de 6 a 9 afios y si el incisivo lateral inferior estd en segundo grado, la

tabla muestra una edad de 6 a 7 afios. (Ver tabla 15).

Grado o estadio | ESTADO DE CALCIFICACION

0 Corona completa

Un tercio de raiz completa

Media raiz completa

Dos tercios de raiz completa

Raiz casi completa orificio apical amplio

Orificio apical todavia abierto

AN (B [WN|—

Calcificacion  completa con orificio apical cerrado
radiologicamente

Tabla 15. Clasificacion del Grado de Calcificacion de las Raices
CAMBIOS BIOLOGICOS EN LOS DIENTES.
= Atricidn: a lo largo de los afios las superficies de los dientes sufren desgastes por
los movimientos mecanicos; en los anciano es mas severo que en los jévenes.
= Calcificacion: de la sustancia de los dientes aumenta con la edad y con ella
también la dureza de la pieza dental.

=  Conductos radiculares: se estrechan con la edad debido a la formacidn de dentina

secundaria sobre la superficie interna.
Estudiando la cronologia de la calcificacion y erupcion de la dentadura temporal

como permanente es posible determinar la edad con mucha exactitud hasta los 20
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aflos, posterior a ello se puede diagnosticar por medio de la atricion, desgaste
dentales, engrosamiento del cemento dentario, formacion de dentina secundaria, etc.
(CIOCCA, 1980 c).

Los registros dentales y una comparacion a partir de impresiones de mandibulas,
buscando extracciones, coronas, caries y otros trabajos, inclusive placa dentaria. La
mayor ventaja de la identificacion dental es que los dientes son el tejido mas
resistente del cuerpo humano y puede resistir descomposicidn total y fuego intenso
(KNIGHT, 1994 d).

Los tejidos dentales son de gran utilidad cuando existen victimas menores de veintiun
aflos, ya que esta demostrado cientificamente que este parametro junto con la
observacion son los mas exactos al momento de hacer un diagnostico de edad en

restos 0Seos.

El parametro odontoldgico para el diagndstico de la edad se realiza mediante dos

técnicas:
- El Examen Intraoral y - El Examen Radiografico
U U
Mediante la observacion Mediante la observacion
de los tejido dentales y descripcion de los estados de
erupcionados. Formacion coronal, radicular y

cierre apical.
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La radiografia oral y el analisis de la cronologia de la erupcion han hecho grandes
aportes a la ciencia forenses, ya que mediante el radiografiado de maxilares y piezas
dentales se ha logrado no solo establecer la edad de la victima, si no también la
identidad plena de estas.
La radiografia es considerada un medio de identificacion personal, ya que las
imagenes de diferentes zonas del cuerpo ofrecen caracteristicas de individualidad,
diversidad e inmutabilidad.
Las radiografias intra y extrabucales de las mandibulas y de los dientes en desarrollo
son invaluables para la odontologia forense y la identificacion, en los estudios en que
se emplean coloraciones vitales y técnicas histologicas muestra que la calcificacion
inicial de los primeros molares primarios ocurre de los 13 a las 16 semanas.
(BIGGERSTAFF, 1977 a).
Las posibilidades que ofrece el conocimiento del esquema de erupcion dentaria en
denticiéon decidua y permanente asi como el grado de calcificacion y formacion
radicular, son factores de gran ayuda en el momento de establecer la edad bioldgica
en restos dseos humanos.

La Erupcion Dental es un acto bioldgico de caracter multifactorial, en donde toman
parte activa la pulpa, la vaina epitelial de Hertwing y el crecimiento radicular.
El proceso de erupcion dental esta conformado por tres etapas:
ETAPA PREERUPTIVA: la cual comprende el periodo inicial de la raiz y se inicia el

desplazamiento del diente hacia la superficie desde su boveda osea.
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ETAPA DE ERUPCION PREFUNCIONAL: incluye el periodo de desarrollo de la
raiz hasta la emergencia gingival. En esta etapa la raiz presenta la mitad de las dos
terceras partes de su conformacion final.

ETAPA DE ERUPCION FUNCIONAL: esta etapa es posterior a la emergencia
gingival, en la cual los dientes buscan su armonia en la oclusién y asi toman contacto

con su antagonista.

El patrén de erupcion enunciado es solo una guia general de lo que sucede en el
promedio de seres humanos y no se descarta la posibilidad de algunas variaciones
determinadas por factores que influencian la cronologia de erupcion como la estatura
y peso corporal, el sexo, mal oclusiones y exodoncias tempranas entre otras.

La determinacion de la erupcidon dental como factor par ala identificacién de edad
biologica en restos dseos relevancia al sumar a esta la descripcion del momento de
formacion radicular.

El conocimiento del momento o edad de erupcion en boca de una pieza dentaria

puede sefialar la edad biologica de un ser humano.

El desgaste dental se emplea para la determinacion de la edad, solo cuando se
conocen diferentes aspectos como: ocupacionales, alimenticios y culturales, asi como

alteraciones de la oclusion, etc.(CORREA, 1990 e).
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La segunda denticion comienza hacia el final del 5° afio por los 4 grandes molares
siguiendo el brote de los incisivos medios inferiores y superiores completandose la

segunda denticion entre los 8 y 9 afios de vida.(ver tabla 16 ) (ACOSTA,1961 b).
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Pieza Formacion de tejido duro Cantidad de esmglte formado al Esmalte completado Erupcion Raiz
nacimiento completada
Denticion Primaria
Maxilar
Incisivo central 4 meses en el atero Cinco sextos 1 %5 meses 7 Y5 meses 1 % afios
Incisivo lateral 4 % meses en el utero Dos tercios 2 % meses 9  meses 2 afios
Canino 5  meses en el utero Un tercio 9  meses 18 meses 3 Y, afos
Primer molar 5 meses en el Gtero Cuspides unidas 6  meses 14 meses 2 % afios
Segundo molar 6  meses en el utero Puntas de cuspides aun aisladas 11 meses 24  meses 3 afios
Mandibular
Incisivo central 4% meses en el utero Tres quintos 2 % meses 6  meses 1 % afios
Incisivo lateral 4 % meses en el ttero Tres quintos 3 meses 7  meses 1% afios
Canino 5  meses en el utero Un tercio 9  meses 16 meses 3 Y, afios
Primer molar 5  meses en el Gtero Cuspides unidas 5% meses 12 meses 2 Y afios
Segundo molar 6  meses en el utero Puntas de cuspides atn aisladas 10 meses 20 meses 3 afios
Denticion Permanente
Maxilar
Incisivo central 3-4 meses | e 4-5 afios 7-8  aflos 10 afios
Incisivo lateral 10-12 meses | eemmmeee- 4-5 afios 8-9  afos 11 afios
Canino 4-5 meses | meeeeeee- 6-7 afios 11-12 afios 13-15 afios
Primer premolar 1%-1% afios |  —emeeeee- 5-6  aflos 10-11 afios 12-13 afios
Segundo premolar 2% -2% afios |  —emeeeee- 6-7 afios 10-12 afios 12-14 afios
Primer molar Al nacer A veces huellas 2 Y - 3 afios 6-7  afos 9-10 afos
Segundo molar 2%-3 afios | memeeeee- 7-8 afios 12-13 afios 14-16 afios
Mandibular
Incisivo central 3-4 meses | emm——ee 4-5 afios 6-7  afos 9 afios
Incisivo lateral 34 meses | eemm—e—e- 4-5 afios 7-8  afios 10 afos
Canino 4-5 meses | eemm—ee 6-7 afios 9-10 afios 12-14 afios
Primer premolar 1%-2 afios |  —emeeeee 5-6  aflos 10-12 afios 12-14 afios
Segundo premolar 2%-2% afios | e 6-7 afios 11-12 afios 13-14 afios
Primer molar Al nacer A veces huellas 2 Y2 - 3 afos 6-7  afos 9-10 afos
Segundo molar 2%-3 afios | memeeeee- 7-8 afios 11-13 afios 14-15 afios

Tabla 16. Cronologia de la Denticién Humana. Segin LOGAN Y KRONFELD (1933)
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DIAGNOSTICO DE LA EDAD A PARTIR DE LOS TERCEROS MOLARES.
Con frecuencia utilizamos la no erupcion de los 3° molares como prueba de
adolescencia si bien es cierto que muchos estudios demuestran la utilidad de este

factor como parametro para poder diagnosticar la mayoria de edad.

Parametros para determinar la edad a través del 3° molar.

Sin evidencia radiografica del foliculo dentario.

Evidencia radiografica del foliculo dentario.

Corona completa sin formacion de raiz.

Corona completa y formacidn de raices hasta el 1/3 gingival.
Corona completa y formacidn de raices hasta el 1/3 medio.
Corona completa y formacion de raices hasta el 1/3 apical.

Corona y raiz totalmente formadas con 4pices abiertos.

vV VvV VY VY VY V¥V V V

Corona y raiz formados con apices cerrados.

Variaciones observadas con la edad en el tejido dental.
Las variaciones anatomopatoldgicas en la piezas dentarias se deben a la destruccion
gradual de los tejidos duros. En el adulto se reportan cambios por el proceso normal

de envejecimiento dental.

Hay dos tipos de cambios que puede sufrir la estructura del diente: externos e

internos.
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VARIANTES EXTERNAS:

Desgaste dental

e (Cambio de color

e (Cambio microscdpico en la superficie
e Adicién de cemento

e Transparencia de la dentina radicular

e Resorcidn de la raiz

VARIANTES INTERNAS:

e Deposito de dentina secundaria
e Cambio vascular

e Cambios regresivos a la pulpa

e (Cambios neurales

(GUERRA, 2002 ).

Debemos tomar en cuenta las caracteristicas propias de la edad, como la coloracion
de los dientes pues en los individuos de la edad madura y en los ancianos los dientes

adquieren matices oscuros y ambarinos.(TRUJILLO, 1991)
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Segin RODRIGUEZ (1994 d) Y GUERRA (2002 f) estan de acuerdo en que los
dientes normalmente se desgastan por su uso conduciendo a una reduccidon paulatina
de la superficie oclusal primeramente en el esmalte, posteriormente de la dentina, en
casos severos abarcando la cavidad pulpar, hasta la destruccion total de la corona,
este proceso de desgaste dental tiene dos componentes: la atricion, que es el resultado
del contacto directo diente contra diente y esto va a depender del grado de
robusticidad del aparato masticatorio y de la intensidad y duracién del contacto; la
abrasion es producida por el contacto con materiales extrafios y depende del grado de
abrasividad de los alimentos. Asi también con el bruxismo, los habitos alimenticios y
las costumbres culturales (mascar tabaco, fumar pipa, destapar botellas, etc). El
desgaste también se produce en las superficies del contacto mesial y distal
(interproximal) por el contacto entre dientes adyacentes por el movimiento durante su

uso.

A pesar de que el desgaste dental ocurre durante la vida del individuo Guerasimov
(1955; citado por Alexeer y Debetz, 1964) sugiere la siguiente escala de desgaste de

los dientes maxilares:

Grado 0. no existe desgaste.
Grado 1. desgaste del esmalte
Grado 2. desgaste de las ctspides de la corona, en incisivos y caninos se aprecia

desgaste de la superficie inicial.

Grado 3. aparecen puntos aislados de la dentina expuesta.
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Grado 4. el desgaste afecta la cavidad pulpar.

Grado 5. la corona esta completamente expuesta.
Grado 6. la corona se aprecia completamente desgastada.
EDAD I ¢ P MI M2 EDAD I C P Ml M2
10-13 0 0 O 0 0 25-30 3 2 23 23 2
13-14 0 0 O 0 0 30-35 3 23 23 3 23
14-16 1 0 1 0 0 35-40 3 3 3 34 3
16-18 1-2 1 1 1 0 45-50 3-4 3-4 34 4 34
1820 23 2 2 2 1 50-60 4-5 4 4 5 45
20-25 23 2 2 2 2 60-70 56 5 56 56 6

Tabla.17. Correlacion de la Edad en el Desgaste Dental (segin Guerasimov, 1955

Apud RODRIGUEZ (1994 €) y GUERRA (2002 f).

De la revision de las propuestas metodoldgicas para la evaluacion del desgaste dental
y su aplicacion en la estimacion de la edad de un individuo o de una poblacion, cabe
subrayar que su diagnostico constituye solamente una aproximacion y se requiere del
conocimiento del contexto poblacional del grupo en cuestion con el fin de evitar el
riesgo producido por distintas dietas alimenticias, practicas culturales, diferencias a
nivel de sexo y factores genéticos.

Por lo tanto para obtener un diagnostico de edad mas aproximado a la realidad, se
recomienda utilizar todas las fuentes de informacion de edad del individuo,

promediando los resultados.
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El odontélogo forense puede llegar a utilizar para estimar la edad el desarrollo dental,

ya que la maduracién de la denticion esta bien documentada y esta se clasifica en tres

procesos basicos:

1-

Crecimiento proliferativo. La denticién decidua se inicia a las 10 semanas en
utero por crecimiento por invaginacion de células del epitelio bucal en las
regiones anteriores de la mandibula para formar la lamina dental, y asi empieza la
formacion dentaria y se ven como pequefias estructuras hemisféricas parecidas a
monticulos.

Calcificacion. Esta en la maduracidon de preodontoblastos y preameloblastos del
esmalte y dentina.

Erupcion. Esta es la tercera fase del desarrollo dental; Ya que cuando las raices
primarias estan completamente formadas empieza su resorcion; esto llega a
progresar segun el indice del crecimiento esquelético y el indice de desarrollo de
los dientes en orden de sucesion.

Los dientes primarios sin sucesores pueden mostrar resorcion de la raiz o no; es
probable que ocurra anquilosis, si las raices estan parcialmente resorbidas.

Hay muchas posibilidades de hacer estimaciones de edad en lactantes y nifios
pequefios en lapsos de unos cuantos meses € incluso semanas estas estimaciones
de la edad son muy eficaces en individuos que hayan expirado recientemente.(ver

figura 19)

Se debe tener mucho cuidado al utilizar datos del tercer molar de Schour y Massler

apud BIGGERSTAFF (1977 b); ya que se proporciona poca informacion después de
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los 15 afios de edad y ademads se desarrollan terceros molares en pocos individuos en

la actualidad, la agenesia de la tercer molar esta aumentando.

Los métodos mencionados no se usan con frecuencia en la odontologia forense

porque se tiene que reconocer bien la histologia dental y la anatomia del desarrollo y

estos fendmenos del desarrollo pueden ser influidos por criterios raciales o

socioecondmicos o de ambos.

Hay una alta correlacion entre la edad avanzada y el aumento de la transposicon de la

dentina. Los métodos de Gustafson apud BIGGERSTAFF (1977 b), incluye seis

criterios:

1- Atricidn (desgaste de las superficies incisivas y de oclusion)

2- Periodontitis (cambios en los tejidos de sostén que dan como resultado
desalojamientos de los dientes, formacion de absceso)

3- Formacion de dentaria secundaria (llenado del conducto de la pulpa con tejido
duro)

4- Aposicion de cemento (aumento del cemento en grosor, en especial en el apice de
la raiz)

5- Resorcion radicular (areas del cemento y la dentina claramente delineadas, que
son reabsorbidas por células especiales o se encuentran en estado de reparacion)

6- Transparencia radicular (mineralizacidon de los conductos de la dentina de la raiz,
de modo que la dentina radicular se vuelve en parte mas y mas transparente)

(BIGGERSTAFF, 1977 b)
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FIGURA 19.Desarrollo de la Denticion Humana (BIGGERSTAFF, 1977 b)

La cronologia de la erupcion dentaria abarca desde el mes 7 al 30 para la denticién
temporal y del afio 7 hasta el 30 para los dientes definitivos , a los 10 meses los nifios
tienen 4 dientes; al aflo, 6 dientes, a los 2 afios 18 dientes y hacia los 2 afios y medio
20 dientes. Después a los 6 afios comienza la erupcidn de dientes definitivos que van
sustituyendo progresivamente los temporales hasta completar la denticidén definitiva.
Los datos cronoldgicos de la denticion temporal son mas precisos que los de la
definitiva.

Hay multiples factores que pueden modificar incidentalmente dicha cronologia tales
como la alimentacion, agentes ambientales, trastornos del crecimiento, enfermedades

de la nutricion, deficiencias alimentarias, etc.
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La lactancia artificial puede retrasar la erupcion dentaria en 1 o 2 meses.

(VILLANUEVA Y CASTILLA, 2001a)

La involucion dentaria comienza a manifestarse por cambios de color, que se hace

amarillento, también la reabsorcion del reborde alveolar descubre el cuello e incluso

parte de la raiz, haciendo parecer los dientes mas largos, la caida de los dientes por

efecto de la edad suele comenzar por los premolares superiores y después los

incisivos inferiores; los caninos superiores son los mas resistentes. La caida de los

dientes produce reabsorcion de los alvéolos y esto en la mandibula origina

importantes modificaciones. Hay ciertas modificaciones de los dientes adultos, que se

puede determinar la edad con un error de mas o menos 5 afios.( Ver figura 20 )

Figura 20. Modificaciones de los

CASTILLA, 2001 a)
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A partir del estudio morfoldgico de los dientes se observan el proceso de cierre
apical y es asi como se va determinando la edad de forma aproximada..

Para los adultos se consideran una clasificacion de una escalade 1 a 3:

1. Atricion. Desgaste de la corona dental.

A0. no existe atricion

Al. atricidn que afecta el esmalte

A2. atricidn que afecta la dentina

A3. atricidn que llega a la pulpa

2. Periodontitis. Observacion de la raiz por retraccidn gingival.
PO. no existe periodontitis

P1. empieza la periodontitis

P2. afeccion de primer tercio de la raiz por periodontitis

P3. afeccidn de 2 tercio de la raiz por periodontitis

3. Dentina secundaria.

DO. no existe dentina secundaria

D1. inicio de formacion de dentina secundaria en parte superior cavidad pulpar
D2. cavidad pulpar a la mitad ocupada por dentina secundaria.

D3. cavidad pulpar ocupada por dentina secundaria.

4. Aposicion de cemento.
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C0. no hay aposicion cementaria
C1. aposicidon mayor a lo normal.
C2. gran capa de cemento.

C3. capa de cemento de gran consistencia.

5. Reabsorcion de la raiz.

RO. no hay reabsorcion radicular.

R1. reabsorcion radicular en puntos aislados.
R2. mayor perdida de sustancia.

R3. 4rea de cemento y dentina afectada.

6. Transparencia de la raiz.

TO. no se detecta transparencia.

T1. se empieza a notar que existe transparencia.

T2. la transparencia alcanza un tercio del dpice de la raiz

T3. la transparencia alcanza los dos tercios de la raiz.

La edad a partir de lo anterior se hace de la siguiente forma:

Edad intermedia= 11.43 + 4.56 x total de puntos.

Los métodos de Gustafson apud. MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 ¢) tiene

variantes . La abrasidon no es solo fisioldgica puede verse acelerada por la dieta y el
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bruxismo; la periodontitis no esta solo en funcién de la edad sino de la higiene
personal o herencia; la dentina secundaria esta en funcidn de la regeneracion y
defensa de la agresion o la aposicion de cemento varia por traumas oclusales. La
transparencia radicular es el parametro mas fiable para la edad, a ello se le agrega el
estudio de raceminacion de aminoacidos en dentina y esmalte del diente (Ohtany y
Yamamoto, 1991 apud, MOYA, ROLDAN & SANCHEZ. 1994 ¢) Que hace

referencia a una buena relacion entre la edad y forma D y L de los aminoacidos

7.2 SEXO

En su totalidad el esqueleto tiene marcas distintivas para la determinacién del sexo,
por lo tanto, los dientes solos no son seguros para su determinacion, los bordes
supraorbitarios, las lineas occipitales, los procesos mastoideos, las eminencias de la
mandibula, del paladar, demostraron ser mas prominentes en los hombres que en las
mujeres, la citologia de la mucosa oral también se puede utilizar para la
determinacion del sexo, la mujer tiene el corptisculo de Barr y el hombre carece de el.
Hay regiones anatdémicas capaces de brindar mayor informacion, proporcionando
técnicas mas eficientes, los dientes y maxilares pueden usarse con estos fines, mas
que todo en cadéveres muy fragmentados o carbonizados.

En cuanto a los dientes en el establecimiento del sexo, en el hombre son mas grandes

que en la mujer y que el primer molar inferior es mas facil encontrar cinco cuspides,
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cuando se trata de un varon, mientras que en la mujer es mas facil encontrar cuatro

cuspides. (CIOCCA,1980 c)

7.2.1 MORFOLOGIA DE LAS PIEZAS DENTALES ENTRE SEXO

FEMENINO Y MASCULINO EN DENTICION ADULTA.

TAMANO Y ALINEACION DE LOS DIENTES

El investigador Astachoff apud CORREA RAMIREZ (1990 ¢) establece que: 1) los
dos incisivos centrales superiores son mas voluminosos y la diferencia del didmetro
mesiodistal es mas ancho en fracciones de milimetros en el sexo masculino.

2) la relacion mesiodistal del incisivo central y lateral es menor en sexo femenino, es
decir, que la mujer tiene los 6rganos dentarios mas unidos, uniformes y alineados.

3) La erupcidn de la segunda denticion es mas precoz en el sexo femenino.

Debido a que el tamafio y la forma de las piezas dentarias se encuentran sometidas a
las leyes de Mendel apud CORREA (1990 e). Ciertos sujetos femeninos tienen
parametros masculinos y viceversa.

Amoedo apud CORREA (1990 e). Proporciona datos para la diferencia sexual a
traves del didmetro mesiodistal de los incisivos superiores.

En base a datos relativos que atribuyen al sexo los dientes femeninos son mas

pequefios, lineas mas suaves, color mas claros, etc. (ACHAVAL, 1993 c)
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7.2.2 MEDICION DE LAS PIEZAS DENTALES

Segun Aitchinson apud GUERRA TORRES (2002 f) realizo un estudio en el que
observo que el didmetro vestibulolingual de premolares y molares era mayor en el
hombre que en la mujer. Varios autores han realizado estudios para la estimacion del
sexo a partir de las piezas dentales.

Amoedo (1898) estudio los didmetros dentales de los incisivos centrales y laterales
existiendo diferencias marcadas. Krogman e Iscan (1986) El dimorfismo sexual en la
denticion es variable. (GUERRA, 2002 f).

Amoedo (1898) apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 c¢), estudia los
didmetros del Incisivo Central e Incisivo Lateral y existe diferencia femenina del
varon.

ARITDIASON, apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 c) observa el diametro
el vestibulolingual de Premolar y molar, y el valor mayor en Ambas como regla se
puede establecer que es mas pequefio los dientes de mujeres que en los hombres
Nageshkumar y Colo apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 c) se considera
que el canino es la pieza mas resistente a enfundar y por ello es fundamental para la
identificacion dental, se hace un estudio del indice mandibular del canino (IMC).

La formula para calcular es:

IMC = Diametro mesiodistal de la corona del canino

Anchura del arco mandibular entre los dos caninos
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El indice parametro es de 0.274, valores mayor a estos son hombres; por el contrario,
son del sexo femenino.

Los incisivo centrales superiores son mas voluminosos en el varén que en los de la
mujer, no obstante, la diferencia de los didmetros mesiodistales solo es de fraccion de
milimetros. La relacion entre los diametros mesiodistales del incisivo central y los
incisivos laterales del maxilar superior es menor en la mujer que en el varén, debido a
que en aquella los dientes son mas iguales que en este.

Segin VARGAS (1983 h) Y CORREA (1990 e) estan de acuerdo en que se
encuentra

diferencias sexuales en el diametro transverso (Mesiodistal) de los

incisivos centrales y laterales, como se observa en esta tabla (ver tabla 18 ).

Valores Incisivos |Centrales | Incisivos | Laterales | Diferencias | Diferencias
En mm. Hombre |Mujer hombre Mujer Hombre Mujer
Medio 8.95 8.31 6.69 6.54 2.25 1.89
Maximo 11.0 9.80 8.55 8.30 4.0 3.00
Minimo 7.50 7.10 5.10 5.40 0.90 1.00

Tabla 18. Diferencias Sexuales entre Incisivos Centrales y Laterales

(VARGAS,1983 h) Y (CORREA ,1990 ¢)
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DIMENSIONES DE DIENTES HUMANOS

Se ha establecido diferencias sexuales en determinados grupos de dientes. Esto no
quiere decir que por el examen de un diente desprendido puede determinarse el sexo
de un cadaver.

Los dientes que mas se utilizan en el diagnostico son los caninos tanto superiores
como inferiores; es uno de los elementos mas confiables para determinar el sexo

(VARGAS, 1983 h)

7.3 AFINIDAD BIOLOGICA

los molares presentan un volumen decreciente del primero al tercero en grupos
raciales muy evolucionados; por el contrario es creciente en razas primitiva y en
simios.

En la obra “On the rise of teeth a character of race” de flower apud MOYA,
ROLDAN & SANCHEZ (1984 c), escrita en 1855, instituye una clasificacién de las
razas por medio métrico y los divide en microdontes, mesodontes y megadontes.

La superficie linguales de los incisivos superiores tienen forma de pala en la raza
amarilla, blanca y negras.

La superficie oclusal del primer molar inferior es de forma mamelonada en la raza

blanca y amarilla en los negros es de aspecto estrellado. Con respecto a las terceras
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molares hace erupcion en proporcion mas elevada en los pueblos primitivos que en
los mas civilizados.

La forma de la arcada dentaria, formada por las piezas dentales es de importancia
para determinar la raza. La raza blanca tiene una arcada dentaria triangular, en forma

de herradura en la amarilla y rectangular en la raza negra (VARGAS, 1983 b).

Los mongoloides se observan en monogolia, noreste de Asia y también en America
nativa, los negroides los encontramos en Africa tropical, el sur de la India (redas),
Australia aborigen y en grupos afroamericanos. los causasoides se encuentran
dispersos por todo el globo, desde Europa, America, Africa (subsahariana y del sur)
Australia y Asia (Siberia).

Si el esqueleto en estudio pertenece a un mestizo el establecimiento de la proporcion
racial en su fenotipo es una labor casi imposible, asi como la reconstruccion del color
de su piel, cabellos, ojos, no obstante lo podemos identificar como mestizo con rasgos
negroides, mongoloides o caucasoides acentuados segun la combinacion que exprese
del prognatismo dentoalveolar con el sulcus praenasalis, incisivos en pala aunadas a
un fuerte aplanamiento facial, rostro perfilado y ortognato relacionada con huesos
nasales muy angostos perfilado y ortognato relacionado con huesos nasales muy
angostos y pronunciados, (RODRIGUEZ, 1994 f)

Algunas caracteristicas dentales se utilizan con el fin de determinar el grado de

afnidad entre las poblaciones humanas en el analisis antropoldgico comparativo.



164

Asi también el sistema dental revelo informacién muy importante, sirviendo como
medio de identificacion personal en la practica forense ayudando a los especialistas
en la busqueda de personas desaparecidas.

En la préctica forense son muy importantes todos los detalles individuales, tales como
patologias, las lesiones causadas por el tratamiento medico dental, dientes obturados,
el desgastes dental.

La estimacion de la filiacidn racial del individuo a partir de sus caracteres dentales se
ha tornado importante para la busqueda e identificacion de desaparecidos.

La posibilidad de esclarecer la ascendencia racial de la personas se basa en
caracteristicas propias de algunos rasgos morfologicos dentales que muestran
frecuencia muy diferentes en diversas poblaciones.

Las diferencias entre los grupos de filiacion caucasoide y mongoloide son:

1. Los incisivos en forma de pala de los dientes superiores. Se trata del grado de
desarrollo de los bordes mesiales y distales de las caras linguales de los
incisivos superiores.

2. tubérculo sexto o sexta cuspide. Es un tubérculo adicional o supernumerario
que esta ubicada entre entoconio y el hipoconilido en los molares inferiores.

3. cresta distal del trigonio, es un puente de esmalte interrumpido que une el
protoconido y el metaconido de los molares inferiores.

4. pliegue acodado del metaconido en el primer molar inferior. Es un rasgo

oriental difundido en muchas poblaciones mongoloides.
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5. forma del primer surco del paracono — rasgo odontoglifico. Con el termino
odontoglifica se sobre entiende en el sistema de surcos en las ctuspides de los
molares y premolares, la forma, la posicion mutua y el grado de desarrollo de

estos surcos, bajo un control genético.

En los grupos caucosoide, las caracteristicas mas comunes se pueden mencionar.

- El tubérculo de carabelli muestra las frecuencias mas altas
En poblaciones aborigenes dentro de sus rasgos distintivos se encuentra el
apifiamiento de los incisivos laterales superiores, la rotacion de los centrales, la
reduccion del hipocono en el segundo molar superior y el punto P de la variante del
protostilido en los molares inferiores.
El anadlisis dental preliminar puede suministra una informacion bastante exacta acerca
de la edad del individuo y puede ser todo si no hay algo mas importante para la
identificacidon personal, particularmente caracteres no hereditarios como las
patologias y los dientes obturados.
La examinacion morfoldgica podra suministrarnos inmediatamente una informacidon
bastante 1til sobre los ancestros del individuo, pues hoy en dia se encuentran personas
de diferentes nacionalidades y filiacion racial.
Entre mas datos estadisticos contemos, mayor sera la aportacion de la antropologia

dental a la practica forense.( ver tabla 19 ) (GUERRA ,2002 d)
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Monogoloide Japon Caucasoide Negroide
Inc. Cent. Sup. 76.6% 0.0% 10.0%
En pala
Inc. Lat. Sup. 93.3% 0.0% 15.0%
En pala
Pliegue 55.6% 13.0% 19.1%
acodado en 2°
M. Superior
Ptotostyli 2° M. 44.7% 14.5% 17.0%
Inf.
7% cuspide en 2° 73.1% 41.3% 46.8%
M. inf.
Metacumulido 41.8% 3.5% 9.5%
de 2° M. Sup.
Caucosoides
Cuspide de 11.7% 35.1% 11.8%
carabelli 2° M.
Sup.
Indice de 101.5% 106.3% 107.8%
anchura canina

Tabla 19. Determinacion Racial a partir de la Morfologica Dental permanente.

Hanihara (1967) apud GUERRA TORRES (2002 d)

La afinidad bioldgica se basa en estudios antropoldgicos evolutivos de la razas, tiene
en cuenta medidas y datos de la conora.

Indice dentario = longitud media de los dientes/talla.

En base a ese indice se dividen en:Microdontes (europeos), Mesodontes (indios,
negros) y megadontes (australianos).

Ademas se usan datos de las cuspides de las coronas, molares el tubérculo de

carabelli (cuspide accesoria en la posicion anterior de la superficie lingual de los
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molares superiores), la presencia de dientes en forma de pala (incisivos con superficie

lingual coéncava con reborde bien marcados).(ACHAVAL, 1993 ¢)

7.3.1. MORFOLOGIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES Y

PRIMER MOLAR SUPERIOR E INFERIOR

segin RODRIGUEZ (1994 f) y GUERRA (2002 d) estan de acuerdo en que el
complejo dental mongoloide se caracteriza por una taza alta de frecuencia de
incisivos en pala (Shovel-Shaped), en los molares inferiores mayor incidencia de
cuspide 7. los caucoides observan en promedio dimensiones de la corona de menor

tamafio, los mongoloides al contrario poseen mayores didmetros.

Krogman e Iscan (op. Cit: 368-369) Sintetizan los estudios elaborados sobre la
variacion del sistema dental elaborados por Lasker y Lee (1957). En el maxilar se
observan una alta incidencia de la forma bien desarrollada de los incisivos en pasa,
alcanzado un 85% en chinos y bajas frecuencias en caucasoides y negroides en lo
mongoloides se aprecian raices cortas de los incisivos es frecuente la hipodontia
(ausencia congenita de dientes) y perlas de esmalte en oclusal en premolares, las
raices de los molares estan con frecuencia fusionadas, menos extendidas y mas cortas.
La cuspide de Carabelli que se presenta en sentido mesiolingual de los molares
superior se evidencia en un porcentaje superior al 37% en caucasoides, es menor en

Africa y casi ausentes en esquimales, el ensanchamiento de la cavidad pulpar
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acompafiado de raices fusionadas o taurodontismo, se ve con muy poca frecuencia en
caucasoides; cuando esta presente en mongoloides.

En la mandibula de negroides el primer molar configura cominmente cuspide 5 con
patron intercuspidal y el tubérculo mesiovestibular protostylid y aprecia con mayor
incidencia en indigenas americanos y mongoloides que en caucasoides y negroides.
Un 8% de mongoloides se localiza una raiz extra distolingual en los primeros o
terceros molares, aunque el taurodontismo es raro en los molares inferiores y se halla
en todos los grupos raciales, la forma primordial es mas frecuente en mongoloides
(RODRIGUEZ ,1994 f)

Sobre todo en los molares se encuentra presente las caracteriticas raciales, permiten
diferenciar las razas ortognatas (blancos), progenitas (negros) y la denominada
primitivas (Oceania),etc.

Las razas ortognatas presentan las cuspides disto-palatinas de su molares superiores
muy pequefios en relacidn con las cispides mesio-palatinas; asimismo cuspides estan
separadas por una marcada depresion (surco principal). El primer molar inferior
conserva solo una leve marca de la soldadura de la cuspide posterior, ¢ segundo y
tercer molares inferiores no tienen cuspides posterior diferenciada.

Las razas prognatas tienen en las coronas de sus molares superiores unas cuspides
disto- palatina de buen tamafio y en los molares inferiores, una cuspide posterior
diferenciada. las razas primitivas ofrecen unos molares inferiores parecidos a los del

chimpances (VILLANUEVA'Y CASTILLA, 2001 a).



169

Taalhara (1967) apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 c) observa y mide la

denticidn decidua y determina de que pais racial es, (Ver tabla 20 ) aqui se observan

que los incisivos en forma de pala es caracteristica de mongoloides, en caucasicos la

caracteristicas y la frecuencia de cuspides de Carabelli y el alto valor de indice de

ancho del canino.

Complejos raciales

Frecuencia

Japoneses

Pima

Esquimales | Americanos
Negros

Americanos
Blancos

Complejo mongoloide

Dientes en pala en
incisivos centrales
superiores

76.6

61.6

50.0 0.0

10.0

Dientes en pala en
incisivos laterales
superiores

933

64.3

60.0 0.0

15.0

Desviacién del surco en
segundo molar inferior

55.6

84.3

67.9 13.0

19.1

Protoestilo en segundo
molar inferior

44.7

89.0

67.3 14.5

17.0

Séptima cuspide en el
segundo molar superior

73.1

72.9

81.8 41.8

46.8

Metacono en el segundo
molar superior

41.8

47.0

29.1 3.5

9.5

Complejo caucasoide

Cuspide de Carbelli en
segundo molar superior

11.9

0.0

0.0 35.1

11.8

Indice de anchura del
canino superior

101.5

103.3

100.3 106.3

107.8

Caracteristicas no
raciales

Gran desarrollo del
hipocono en segundo
molar superior

70.0

82.4

74.5 73.7

90.2

Doble pliegue en el
canino superior

9.0

9.8

4.8 4.2

6.4

Tabla 20. Caracteristicas Presentes en la Denticion Decidua en algunos Grupos Raciales
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Laska y Lee (1957) apud MOYA, ROLDAN y SANCHEZ (1994c) realizan un

estudio y llegan a las siguientes conclusiones:

En maxilar superior:

1.

Los incisivos en pala es del 85% en chinos y menor en blancos y negros

2. En mongoloides los incisivos poseen raices cortas, en molares las raices
suelen ser cortas y fusionadas

3. El tuberculo de carabelli el 37% es fuerte en blancos, ausente en esquimales

4. En caucasicos es raro el taurodontismo,en mongoloides estas caracteristicas
aparecen en forma de reloj de arena o piramidial.

Mandibula:

1. El primer molar en la raza negra posee a menudo 5 cuspides y forma de “y”
en los surcos intercuspideos

2. En esquimales y negros es mas comun un tubérculo a nivel M.B. en molar,
que en blancos.

3. En mongoloides los caninos son mas anchos hacia el cuello del diente

4. En caucasoides es mayor la extension del esmalte y las raices son mas cortas y
rectas.

5. Con frecuencia en mongoloides aparece una raiz mas a nivel distolingual.

6. En angloides la forma de reloj y piramirial es fuente a nivel mandibular, el

taurodontismo es comun para todas las razas.
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7.3.2. MEDICION DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES, CANINOS Y

MOLARES SUPERIORES

Se dice que en razas primitivas el didmetro linguobucal de los molares aumenta de
la primera a la tercera; mientras que en las modernas, la primera molar es mas grande
que en las subsiguientes:

Dentro de las caracteristicas fisicas de importancia para poder individualizar a un
sujeto se encuentra también la determinacion del grupo racial. La estomatologia

forense interviene al proporcionar los siguientes elementos:

¢ Tubérculo de carabelli
* Morfologia de maxila
% Indice gnatico

(CORREA, 1990¢)

INDICE GNATICO

Es un elemento importante para la determinacion del grupo racial (es el indice
gnético) para el cual es necesario el basidn, es decir el punto medio localizado en el

borde anterior o ventral del foramen magnum.
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Distancia de basion o Hueso nasal

Indice Gnatico = X 100

Distancia de basion a proceso alveolar

Para la determinacién de una caracteristica en el procedimiento de identificacion , es
necesario tomar en cuenta todos los elementos de manera integral y no aislada para
poder tener €xito en el estudio.

Los estudios presentan la resolucidn siguiente:

GRUPO RACIAL INDICE GNATICO
Caucasoide 96 Ortognato
Mongoloide 99 Mesognato
Negroide 104 Prognato

TUBERCULO DE CARABELLI

Es una prominencia, quinto 1ébulo o quinta cuspide, que se puede encontrar en la
region central del 16bulo medio palatino, cerca de los tercios oclusales y medio de las
primeras morales superiores. Existen ocho variantes de formacion de una verdadera

prominencia o cuspide accesoria, la determinacion de la arcada dentaria es
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indispensable para obtener la forma de la maxila y asi determinar el probable grupo
racial, tomando en cuenta los siguientes factores:

Largo de arcada: distancia entre una tangente que va de la superficie vestibular

entre los dos incisivos centrales a una linea imaginaria que une los puntos de las
caras palatina de los 3° molares.

Ancho de la arcada: distante que existe desde el punto que va a la cara mesiopalatina

del tercer molar derecho;al punto de la cara mesiopalatina del tercer molar izquierdo.

Ancho de la arcada dentaria

Indice de la arcada dentaria =

Largo de la arcada dentaria

La arcada triangular corresponde al grupo caucasoide, la arcada rectangular, a grupo

negroide y la arcada en forma de herradura al grupo mongoloide.

(CORREA, 1990 ¢)

LA ARCADA DENTARIA

La forma de la arcada dentaria, formada por las piezas dentarias es de mucha
importancia para determinar la raza como el indice cefalico, el tamafio de la arcada y

el indice de la arcada (I. A. D), son de gran valor.
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Ancho de la arcada dentaria

LLA.D = X 100
Largo de la arcada dentaria

El largo de la arcada dentaria se mide como el largo o distancia entre una tangente a
la superficie labial de los incisivos centrales y una linea que une los puntos de los
terceros molares (ancho de la arcada).(VARGAS, 1983 b).
Flower apud MOYA, ROLDAN & SANCHEZ (1994 ¢) establecen una primera
clasificacidn de la raza, se toma de base la corona de molares superiores, midiendo
en linea recta desde mesial del primer premolar vista distal del tercer molar
llamandole a este “Largo dentario o Distal”.

Esta medida se multiplicara por cien y se divide por el didmetro nasion basion.

ID (Indice dentario) = (D/ diametro BA —NA) X 100 =40-48

De acuerdo a la oscilacion de 40 a 48, Flower apud MOYA, ROLDAN &

SANCHEZ (1994 c), clasifica las razas humanas en:

Microdontes: < 42 = raza caucasica o blanca

Mesodontes de 42 a 44 raza mongoloide o amarilla

Macrodontes > 44 raza negra y Australiana

(MOYA, ROLDAN & SANCHEZ ,1994 c)
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8. TRANSPOSICION FOTOGRAFICA

Retrato hablado o identificacion descriptiva y morfoldgica: Descripcion de las
caracteristicas de la cara y restos del cuerpo, que permitan la identificaciéon individual
de una persona.

Segun CORREA (1990 g ) y VELEZ (1983 b) es una representacion pictografica de
las diversas facciones de un individuo; Y lo efectiian dibujantes expertos basados en
las particularidades fisicas de los sujetos y toman en cuenta los datos del informante
hasta obtener un aproximado de rasgos, tipo de cabello, ojos, color, estatura.
Ultimamente se ha complementado con un sistema moderno de fijacion del mismo
que es llamado “Identi Ky” el cual es de mucha utilidad como colaboracién de las
autoridades de investigacion, en los casos que se ha cometido delito y una o varias
personas han tenido la oportunidad de observar a los delincuentes que lo cometieron.
En la frente veremos su altura, anchura, inclinacién, prominencia y particularidades
(arrugas).

En la nariz, se estudia la profundidad de su raiz, el dorso, la altura y la base. Si el
dorso es recto, concavo, curvo o sinuoso.

En el piso de la boca o mentoniano se estudian los labios, la altura naso-labial ya sea
pequefia, mediana o grande. En el mentdn, su altura e inclinacidn, asi como su altura
y peculiaridades. El elemento més valioso para el retrato hablado es el pabellon de la

oreja. Por los detalles anatdmicos que proporciona.
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Las arrugas del rostro que solo son huellas de movimientos musculares hay que
describirlas.

Las senales particulares, tales como: cicatrices producidas por instrumentos cortantes,
traumaticos, tienen un valor significativo, ya que se determinan con precision su
forma, al igual que con los tatuajes.

Las caracteristicas cromaticas, también son tomadas en cuenta al hacer el retrato
hablado de una persona, considerando el color del iris, el cabello y de la barba o
bigote

Ademas de la identificacion judicial, el médico puede identificar un cadaver
utilizando los datos sefialados en el retrato hablado, que se hace en aquellos casos en

que no se conoce quien es la persona muerta. (QUIROZ ,1996 d)

Métodos Antropologicos que contribuyen a la identificacion humana, en

combinacion directa con la criminalistica:

Segun HERRER (1994 d) y RODRIGUEZ (1994 g)
1. método de identificacion craneo-fotografica:

Se emplean fotografias recientes de la persona cuyo cadaver indagamos. Este
método se basa en reproducir las fotografias disponibles escogidas de personas de
frente y de perfil por presentar condiciones adecuadas (Posicion del rostro mas
conveniente, menos sombras, menor interferencia de objetos u otras personas, 0jos

abiertos).
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SUPERPOSICION CRANEO - FOTO

Antes de proceder a elaborar reconstrucciones graficas tridimensionales (plasticas) se
realiza una adecuada limpieza del crdneo y se hace la amplificacion al tamafio
normal como del craneo en la misma orientacidn de la foto del individuo como de las
posibles victimas; luego de haber marcado con lapiz resaltante en el craneo los
siguientes puntos anatomicos: el tuberculum orbitale, el tercio superior de la cresta
lagrimal posterior, la altura de la cresta conchal. se reconstruye el craneo donde luego
se ajusta en un soporte articulado orientdndolo lo mejor que se pueda a la posicion
que presenta el rostro de la foto seleccionada y se fotografia en esa ubicacion. Luego
de tener ambos negativos, se hace uso de las notables referencias antropoldgicas
presentes en el rostro (tabique, nariz, ojos, etc.) y se hace la superposicion negativo-
positivo, donde se debera obtener concordancia en caso de tratarse del sujeto cuyo
craneo se investiga. Después de superponerse los dos negativos proyectados en la
pantalla, la apertura ocular de la fotografia se ubica en las lineas que unen el
tubérculo orbital y el tercio superior lagrimal que determina la apertura ocular.
Posteriormente se procede a establecer si las diferencias son significativas a partir de
la altura nasal, en donde la desigualdad entre el tejido 6seo y blando es minimo; en la
disposicion de las aletas nasales, en la comisura bucal, finalmente en el contorno final
del rostro, en algunos craneos se observan una gran porosidad en la tabla externa,

indicando abundancia de pilosidad por cuanto los foliculos pildsos dejan su huella en
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el tejido 6seo. Siguiendo su distribucion en el frontal, particularmente en el punto
metopidn podemos ubicar la presencia o ausencia de cabello en el individuo.

El cotejo craneo-foto nos llega a permitir descartar a los individuos que mas se alejan,
tanto por las dimensiones cefalométricas como por la ubicacion en las aperturas
ocular y bucal, en las que se dejan solamente las fotos que coinciden con la posible
victima.

Segin MONTIEL (1994), FERLLINI (1993 ¢), CORREA (1990 g) Y KNIGHT
(1991 c y 1994 d).

En este método interceden: un médico forense, un antropologo, un odontodlogo
forense, un fotdgrafo judicial y un radidlogo forense. Inicia con el andlisis del craneo
para determinar edad, sexo, estatura y grupo racial. Consiste en sobreponer
radiografias o fotografias del craneo del individuo en estudio ( ver figura 21 ) con las

de la persona por identificar.
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Figura 21. Superposiciéon Craneo-Foto

Los puntos basicos que sirven de comparacion se observan en la figura 22.
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1. contomo del craneo,

2 contormo y relacion de la cara
[partes aseas con tejidos
blandosy,

% relacian de los drganos dentales
con los lablos,

4 relacian de las drbitas con los
ajos,

5 contomao de los mawllares,

6, relacldn de los senos con su

area

anatamica,

relacion del onflclo nasar con la

riariz

=

Figura 22 . Puntos Basicos en la Superposicion

SUPERPOSICION FOTORADIOGRAFICA CARA-CRANEO

Se hace en craneos putrefactos, descarnados o quemados, ya que lo hacen
irreconocible debido a siniestros provocados, accidentados o fortuitos.
Esta técnica consiste en tomar una radiografia del craneo del occiso y después
intentar la superposicion con la fotografia de la cara (superposicion fotoradiografica
cara-craneo y con ello establecer si se trata de la persona en la foto).
También existe una variante mas de esta técnica, la cual se realiza por medio de

circuito cerrado de T.V. utilizando dos cdmaras de T.V, una enfocando el créneo y la
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otra a la fotografia, asi por medio de una mezcladora de imégenes, se efectia la
superposicion.

La técnica de superposicion fotografica cara-craneo se aplica buscando
correspondencia de caracteristicas fisonomicas que exhibe el negativo o la fotografia
de la cara de la persona que se busca con la tipologia craneal que muestra el negativo
a la radiografia del craneo en estudio, mediante las técnicas de sobreposicion y
comparacion formal.(MONTIEL,1994)

Desde el punto de vista antropologico debe buscarse fundamentalmente Ila
coincidencia entre las caracteristicas de los tejidos blandos de la cara que se aprecian
a través de la fotografia y las caracteristicas de los huesos de la cara y los dientes.
Ademas de la coincidencia entre los puntos antropométricos (cara-craneo). Debe de
existir una correcta localizacion de las siguientes regiones:

1. Relacién entre el ojo y la drbita

2. Relacion entre la nariz y la abertura piriforme

3. Localizacion de la oreja

4. Localizacidén de la boca en relacion con los dientes

5. Forma y Localizacién del mentén

6. Ubicacidn de las regiones geniales

También se puede realizar la superposicion de imdgenes radiologicas de los dientes

antes y después de la muerte (MONTIEL,1994)
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Las técnicas de computacion digitalizan imagenes no solo por métodos televisivos
(camaras), sino, usando ‘“scanners”, en donde se introducen en la memoria del
equipo, permitiendo su almacenamiento, modificacion, perfeccionamiento,
agregacion, superposicidn, elevacion de contraste y otros efectos necesarios para
lograr los postulados investigativos por lo que ahora se llegan a utilizar computadoras
que escanean el craneofacial con la mandibula articulada, en la posicion semejante a
la que se encuentra la cara de la persona en la fotografia y también se llega a escanear
la fotografia.
Al tener escaneados o digitalizados por video, tanto el craneofacial como la
fotografia, aqui las imagenes se pueden manipular para poder observar las diferentes
caracteristicas que nos llegan a servir de base para la identificacion medicolegal.
(FERLLINI ,1993 ¢)
Hay ventajas de la aplicacion de la transposicion fotografica ya que:
1. No es necesario un escultor para el cubrimiento de musculos y tejido del craneo.
2. Un peritaje craneo-escultorico por métodos manuales tradicionales para su
gjecucion se espera un mes, mientras que con la computadora es efectuado en
pocas horas.
En el peritaje craneo-Fotografico, deben realizarse fotografias rigurosamente a escala
de craneo y foto del individuo a quien corresponde el craneo, obtener negativos,
imprimir, hacer mediciones manuales; por el contrario en la maquina no se necesita
fotografiar. Las imagenes solamente son introducidas directamente a la memoria y

todo el trabajo es ilustrado a través de un “video printer” (HERRER ,1994 ¢)
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ANALISIS DE IMAGEN E IDENTIFICACION.

En casos donde debe de realizarse una superposicion craneo-fotografica o en
aquellos donde se quiera superponer cualquier estructura bucal ante mortem con la
pieza obtenida post mortem; esté andlisis al ser incorporado reducira esfuerzos y
garantizara confianza en los resultados. Por lo que se hace necesario par la
identificacidon de un caddver. Uno de los andlisis de imdgenes es el Vidas Kontron,
cuyo hardware constituye de un ordenador AT, con dos monitores de color,
impresora, tabla digitalizadora y esta insertado a una camara de video, permitiendo la
introduccidn de imagenes para su manejo.

Puede acoplarse a un microscopio, y su campo de accion se aplica a la histologia

como el estudio de materiales.

La técnica ha tropezado con dos problemas :

1. Una exacta orientacion del craneo que se ha de identificar respecto a la fotografia
del sujeto.

2. Precisa ampliacion de la imagen del rostro respecto de las dimensiones del

craneo.

El analizador permite superponer una imagen de video en directo del craneo y una
imagen delineada de la fotografia, donde se pueden realizar diversos intentos de

adaptacion.
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Con las funciones TV on line e input se introduce una imagen de las fotografias del

sujeto posible (ver figura 23).

Figura 23. Fotografia del Sujeto Posible

A través de funciones edit se trazan diferentes lineas que coincidan con accidentes
relevantes del rostro, con correspondencia en el craneo y se obtiene una imagen
digitalizada a través de la funcion discriminate 2 level, (ver figura 24 ) lo que permite
mediante la funcidén contour tener un dibujo superpuesto (overlay)(ver figura 25 )y

permanece en la aplicacidon del Scal TV, con el objeto de una superposicion. La
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camara obtiene el craneo del sujeto que se va a identificar (ver figura 26 )
orientdndola y aumentandola segiin nos convenga ya que la imagen esta en directo.
Una vez obtenida la comparacién por medio arithmétis se pueden combinar las dos
imagenes (la de craneo y la fotografica) y con ello obtener una superposicion
definitiva (ver figura 27 ).

Con este mismo procedimiento se puede realizar la superposicion con piezas aisladas
0 en grupo, para comprobar si se superponen o no con la foto del individuo probable.
(ver figura 28 ), que se constituye a una superposicién de un grupo de incisivos
superiores. Si la coincidencia es total, finaliza el procedimiento o sino se pasa a
desarrollar la reconstruccion grafica y luego la tridimensional (MOYA, ROLDAN &

SANCHEZ, 1994 b)
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FIGURA 24 FIGURA 25

FIGURA 26 FIGURA 27
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FIGURA 28
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9.RECONSTRUCCION FACIAL

Antecedentes Histdricos.

Los antecedentes historicos de alguna forma de identificacion se remontan mucho
tiempo atréds. La reconstruccidon o reproduccion craneo- facial en la identificacion con
tecnologias y metodologia propias de acuerdo a sus fines y a su época, pueden
dividirse en cuatro grupos:

1. Reconstruccidon y Reproduccidn craneo- faciales con fines cotidianos
2. Reconstruccion y Reproduccion craneo- faciales con fines funerarios
3. Reconstrucciones ornamentales craneo- faciales con fines religiosos
4. Reconstrucciones y Reproducciones craneo- faciales y fisicas con fines de

investigacidn cientifico — criminal. (MONTIEL, 1994)

RECONSTRUCCION FACIAL A PARTIR DE LOS CRANEOS

En los ultimos afios se han incrementado el interés en la reconstruccion de la
apariencia facial de los craneos desnudos.
Se esta intentando la reconstruccion mediante computadora formando la imagen en
pantalla, teniendo la ventaja de poderse rotar en forma electronica para obtener

diferentes angulos.
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El problema principal es que las caracteristicas que dan individualidad a la cara como
son ojos, labios y cabello, no dependen en forma absoluta de la estructura Osea
subyacente. ( KNIGHT, 1991 cy 1994 d)

Para la identificacion de personas desaparecidas en parajes solitarios y remotos sin
que llegue a existir documentos de identidad, requiere muchas veces Ila
reconstruccion del rostro a partir de craneo, ya que es la tnica fuente de informacion.
Los resultados de la reconstruccion facial son muy aproximados, ya que los tejidos
blandos no se pueden reproducir fielmente a partir de la anatomia facial de la
estructura osea, detalles de la regidon ocular y oral y particularmente el somatotipo y
las orejas de los individuos que quedan inescrutables para el observador
(RODRIGUEZ, 1994 g )

En la actualidad las reconstrucciones y reproducciones se realizan mediante la
escultura, el modelo, el dibujo y la pintura, técnicas consideradas en el contexto de las
artes plasticas. (MONTIEL, 1994).

Actualmente para la reconstruccion facial se desarrollan estudios sobre el grosor de
los tejidos blandos en los distintos puntos cefalometritos, utilizando agujas de
puncién de cadadveres, aparatos oftalmologicos de ultrasonido, radiografias y estéreo
fotografias, por su parte, la diseccion de cadaveres ha evidenciado la ubicacién de los
puntos de insercidon de los distintos ligamentos y musculos faciales; finalmente la
aplicacion de computadoras nos llega a aligerar el proceso de reproduccion facial
aunque el costo es mucho mas elevado que los métodos tradicionales (RODRIGUEZ ,

1994 h)
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De acuerdo con MONTIEL (1994) Y MARTINEZ (1996 b ) al combinar el trabajo
del antropdlogo, del médico forense y del escultor, se reconstruye las facciones sobre
estructura 6sea de craneos con los que se llegara a dar caracteristicas faciales de un
sujeto problema; Para esta reconstruccion se usa la escultura con plastilina, arcilla
para modelar o silicén, en cadaveres que no es posible su identificacion por los

estados en que se presentan (putrefactos o quemados).

9.1 CONCEPTO

Se define como la reconstruccion de las caracteristicas faciales de un sujeto
problema partiendo de un craneo para lograr su identificacion. El antropdlogo
forense debera reconocer las caracteristicas especificas que diferencian a un ser
humano de otro, cuando se encuentra al cadaver en condiciones de osamentas.
Dichas caracteristicas se reconoceran por medio de la reconstruccion facial cuando se
tenga el craneo completo.
His apud CORREA RAMIREZ (1990 h) Quien realizo las primeras investigaciones
en 1895, calculo la profundidad del tejido blando en cabezas de caddveres resientes,
eligiendo: los puntos anatémicos de la region facial y sugiero algunos parametros
para clasificar a los sujetos por edad, sexo y profundidad de tejido blando para cada
uno de los puntos descritos (ver tabla 21) Biichly y Kollmann apud CORREA
RAMIREZ (1990 h) en el afio de 1897 extendieron el trabajo de His apud CORREA
RAMIREZ (1990 h) Utilizando los mismos puntos pero sin considerar la edad sino la

constitucion del individuo; de esta forma asentaron dos categorias por sexo: para los
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Femeninos delgado (D) y bien alimentado (BA); para los masculinos, muy delgado
(MD) y bien alimentado (BA) (ver tabla 22) La importancia de la reconstruccion
facial radica en volver a construir en material plastico el tejido blando de la cabeza
del cadaver; tomando en consideracion la estructura dsea, la masa de los arcos
superciliares, de los huesos malares, la apertura piriforme de los huesos nasales y la

forma de dichos huesos.(CORREA,1990 h)
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Tabla 22 . Parametros para la Reconstruccion Facial

Se denomina también craneo escultérico de Guerasimov apud HERRER

GONZALEZ (1994 d), aunque hay diversos autores que han exigido su paternidad.

No se requiere fotos de personas cuya identidad se estudia, solo es necesario disponer

del craneo, aplicar mediciones y combinar conocimientos antropoldgicos,

escultoricos y matematicos para obtener una escultura de la cabeza o la forma del

rostro que correspondia al crdneo en investigacidon, cuando el sujeto se encontraba

con vida.
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No se requiere llegar a crear una escultura, ya que se pueden usar métodos
computarizados que funcionan coma las sustancias plasticas del modelado (silicone,
barro y otras), para este método se consigue una fotografia en lugar de una escultura

como efecto final. (HERRER, 1994 d)

9.2 APLICACION

Segin MONTIEL SOSA (1994) & HERRER GONZALEZ (1994 d), para realizar
este método, lo primero es contar con el crdneo a reconstruir, luego se obtiene un
molde de yeso u otro material similar para conservar la pieza original, ya que no se
debe trabajar jamas sobre el craneo original debido a que este servira para hacer
comparaciones constantes durante el proceso de escultura. En dicho molde del
craneo se marcan los puntos antropologicos de referencia, se realizan los célculos
entre puntos, relacionados con la cantidad de material que debe situarse y primero se
colocan los “Musculos”. Luego se ponen las capas que conciernen a la dermis y
epidermis, a las cavidades oculares se les colocan prétesis, se sitilan pelucas o bigotes
y barbas postizas. Posteriormente se toman fotografias en diversas posiciones y se

muestran a los familiares para su respectivo reconocimiento.

EL GROSOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Ya una vez diagnosticado el sexo, la edad, la afinidad biologica se procede a ubicar el

grosor del tejido blando en los distintos puntos cefalomeétricos, ya sea en graficas o en
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los vaciados en yeso del craneo original de acuerdo al sexo, somatotipo (delgado,
obeso, atlético) y filiacidn racial.

Segiin los resultados de los estudios realizados por el grupo dirigido por
Lebedinskaya, en 1982 Apud RODRIGUEZ CUENCA (1994 h) se hace referencia a
una determinada serie de aspectos comunes al grosor de los tejidos blandos:

1. Dependiendo del sexo, la edad, pertenencia racial y la forma fisica del
individuo, asi sera el grosor del tejido blando.

2. El grosor de la frente varia entre 4-6 mm.

3. No existen diferencias raciales ni sexuales en los ojos, en los puntos
entocathion e infraorbitable.

4. El grosor de los pomulos en el punto malar de los caucasoides varones oscila
entre 7.5-8.5mm., en mujeres entre 10-10.5 para el zygion en los varones
varia entre 6-8 mm, en mujeres entre 7.0-8.5 mm

5. El punto nasion de la nariz posee un grosor que oscila entre 5.5-6.5mm., en el
rhinién entre 3.0-3.5mm. En subspinale el grosor es mayor cuando el
cartilago nasal es prominente (11.0-12.5 mm.), disminuyendo con la
reduccidn de esté 6.5-7.5 mm.

6. El grosor del maxilar varia alcanzando en los varones 10.5-14mm.; en las
mujeres oscila entre 9.5-12.5 mm.

7. El grosor de la mandibula se observa amplia variabilidad, sobrepasando en

algunas ocasiones los 20.0mm. de espesor en la rama ascendente.
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8. Los puntos cefalometricos mas dificiles de localizar son zygion y el

subspinale.

Los estudios realizados en la region bicigomatica de 208 cadéaveres del
departamento de anatomia de la Universidad de Melbourne, Australia, evidencian
que llega a existir una amplia variacion en el grosor del tejido blando en el punto
zygion. Se acepta un promedio de 6.0mm. en este punto; sin embargo Sultan en
1969 apud RODRIGUEZ CUENCA (1994 h), demostré6 que el 92% de los
especimenes se ubican por encima de este valor; aunque la amplitud de variacion

oscila entre 1.4mm. y 21.4mm. (RODRIGUEZ, 1994 h)

LA RECONSTRUCCION GRAFICA

De acuerdo con el libro de CORREA RAMIREZ (1990 h) “Identificacion Forense”
unos de los primeros pasos para el proceso de la reconstruccion facial lo constituye la
restauracion de los restos 6seos, en el cual se llenan y se pegan las parte faltantes y se
consolida el tejido 6seo. Como segundo paso se relaciona con la estimacion acertada
del sexo, la edad, las observaciones craneométricas y osteopatologicas, finalmente
con el diagnostico racial a partir de las mediciones de los diversos diametros y
perimetros craneales y morfoldgicos los cuales sirven de base para establecer los
indices craneométricos que es unos de los pasos importantes en la reconstruccion
grafica; la base de la reconstruccion tridimensional, es la elaboracion del perfil

craneal en las normas frontal y lateral, ya sea mediante diaptrografo cubico de Martin
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o mediante fotografias obtenidas del craneo aumentadas al tamafio natural (para esto

se utiliza una escala métrica perpendicular al lente, de preferencia macro de 50 mm,

ubicando en el plano medio del craneo, perpendicular a su vez al plano de Frankfort);

previamente en la fotografia se han marcado los puntos de la comisura ocular y

bucal, la altura de la aleta nasal y de la apertura piriforme, la forma y la disposicion

de la espina nasal anterior, con el fin de resaltarlos en la ampliacion. Sobre este
perfil craneal lateral y de frente, se hard la reconstruccion gréfica.

Para la reconstruccidon de la miologia facial de un individuo es necesario:

1. Tomar como base la morfologia craneal, aunque no es posible definir si la cara del
sujeto era obesa, mediana o delgada, pero los dibujantes expertos pueden
reconstruir las forma generales del rostro en cada uno de estos tipos.

2. Si hay una fotografia de la persona que se busca o de la cual se sospecha
pertenezcan los restos oOseos, se pueden hacer comparaciones entre las
caracteristicas del retrato y las de la reconstruccion de una persona obesa,
mediana o delgada.

3. Es dificil acertar algunas partes blandas, como las alas de la nariz, cantidad de
cabello, peinado, barba, etc.

4. En individuos masculinos, la estructura 6sea muy robusta o fuerte posee abundante
pilosidad; por ejemplo, cuando los arcos supraorbitarios, estan bien desarrollados,
corresponde a unas cejas bien abundantes y en caso contrario la pilosidad es

pobre.
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Para la reconstruccion escultdrica facial las técnicas que se manejan comunmente son
las de Welker (1883), His (1895), Kollman (1898), Fisher (1905), St adt Miiller
(1925), Suzuki (1948), Krogman (1946), Guerasimov (1955), Rhine (1978) y Gatliff

Snow (1979) apud MONTIEL SOSA (1994).

De acuerdo con MARTINEZ BRIONE (1996 b); MONTIEL SOSA (1994) Y
CORREA RAMIREZ (1990 h) en su libro “odontologia forense” para el desarrollo de
la reconstruccion facial se toma como punto de medida el espacio existente entre el
plano 6seo y la superficie de la piel; donde se toman 22 puntos especificos de la cara,
los cuales:

1. Se fijan utilizando agujas con topes de hule o clavijas, tomando en cuenta la
medicidn correspondiente.
Estos puntos son establecidos para cualquier técnica de reconstruccion es decir,
son los mismos que se usan en paises donde se realiza la reconstruccion facial
como: Estados Unidos, Alemania y México.
Teniendo conocimiento que las caras son diferentes, y que no hay dos craneos
iguales, se parte de la antropologia biologica para localizar los puntos bésicos,
que son:
1. Crinion o punto de insertacion del pelo:

“Punto moévil, dependiendo del craneo del sujeto a identificar”.

2. Glabela:

“Punto mas prominente entre las arcadas supraorbitarias”.
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3. Nasion :
“Punto de encuentro de las sutura internasal y nasofrontal”.
4. Puente Nasal o Rhinion:
“Punto mas distante del hueso nasal”.
5. Surco Nasal
6. Surco sub/nasal:
“Punto mas bajo del borde inferior de la abertura piriforme, en la base de la
espina nasal”.
7. Parte media del labio inferior
8. Menton
9. Parte inferior de orbita derecha
10. Parte inferior de drbita izquierda
11. Parte media de ceja derecha
12. Parte media de ceja izquierda
13. Borde Mandibular derecho (frente del masetero)
14. Borde Mandibular izquierdo (frente del masetero)
15. Arco cigomatico Derecho
16. Arco cigomtico Izquierdo
17. Rama Ascendente Derecha
18. Rama Ascendente Izquierda

19. Gonion Derecho
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20. Gonién Izquierdd” “Punto mas bajo en el borde externo posterior del angulo
de la mandibula”.

21. Insercidon masetero cuerpo mandibular derecho.

22. Insercidn masetero cuerpo mandibular Izquierdo.

Una vez localizados los puntos anteriores, se confeccionan pequefios cilindros de

material resistente, con las medidas de cada punto; colocandolos en la superficie

del craneo y proporcionales a la profundidad del tejido blando.

. Luego se unen los puntos con plastilina siguiendo los contornos craneales.

. Los espacios que quedan entre las bandas de plastilina al unir los puntos, se

rellenan con el mismo material y se realiza un esbozo de los labios, nariz y ojos.

. Luego se procede al moldeado de los ojos utilizando esferas en las drbitas, que

seran las que sustituiran a los globos oculares.

. Moldeamos luego la nariz, donde se toma en cuenta el ancho de la apertura

piriforme, que equivale aproximadamente al 3/5 partes de la anchura nasal total,

cuando esta se mide alrededor de las alas (es decir, se realiza una triangulacion

sobre los huesos de la nariz, para unirselos con la espina sub/nasal).

. Se moldean los labios, tomando en cuenta que su anchura es aproximadamente

igual a la distancia interpupilar.

. Al final se colocan las orejas, teniendo conocimiento que no existe punto de

referencia mas que el agujero del conducto auditivo externo.

. Luego se coloca el cabello, pestafias y cejas.
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Se obtiene un 75% a 80% de exactitud con esta técnica, con los que se ha obtenido
buenos resultados en la identificacion de individuos problema.

El objetivo de la reconstruccion es determinar caracteristicas faciales que presento el
sujeto en vida, aqui intervienen médicos forenses, odontdlogos forense, antropdlogos
forenses, radiologos y escultores.

Segun ISCAN, [ ]; desde 1895 se han realizado intentos de duplicar la apariencia del
craneo. Pero asi mismo explica que la reconstruccion facial esta lejos de ser una
ciencia.

Para desarrollar las caracteristicas craneofaciales hay dos métodos:

a)Método bidimensional: En este se reproduce el aspecto facial de la persona por

medio del dibujo, como lo sefiala Ubelaker, 1989 Y Stewart, 1979 apud
FERLLINI TIMMS (1993 ¢).
Con este método se utiliza una fotografia del craneo facial del tamafio natural, en
donde la mandibula se articula y en el craneofacial se le colocan marcadores para
poder indicar el espesor del tejido blando.
Cuando el antropologo forense ha terminado el perfil bioldgico, llega a trasladar tanto
la fotografia como la informacion obtenida, al artista forense.
La informacion del perfil bioldgico que le interesa al artista forense es:
El género: masculino, edad: 50 — 60 afios, afinidad biologica: Caucasica,
Indice Craneal: 78.69 - craneo tipo promedio
Indice Ocular:  73.80 - Orbitas anchas

Indice Nasal: ~ 44.85 - Apertura nasal angosta
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Indice Facial Superior: 59.90 — Cara angosta/delgada

Indice Facial Total: 100.8 — Cara sumamente angosta/delgada.

Procede el artista forense a dibujar el rostro en el papel que se coloca sobre la
fotografia. Hecho el dibujo, se compara con la fotografia que se tenga de la supuesta
persona; la fotografia no se muestra al artista para evitar perjuiciarlo

Otra forma de hacer este método bidimensional, es por medio de la computadora
(IBM PC — AT), acd se escanea en la pantalla el craneofacial y luego recrea el
aspecto facial de la persona.

b) Método tridimensional: Consiste en que un escultor reproduce en arcilla u otro

material semejante, la region craneofacial. En este método, el escultor debe
poseer conocimiento amplio de la anatomia humana, y al igual que el otro método
el craneofacial debe tener la mandibula articulada; se le colocan los marcadores
para el espesor de los tejidos blandos y con la informacion del perfil bioldgico se
llega a reproducir la region craneofacial, terminada la escultura, se complementan
con peluca, ojos de vidrio y ropa. Este método por si solo no constituye una
herramienta de identificacion positiva, asi como el dibujo se debe de tener otras

evidencias o informaciones. (FERLLINI, 1993 c¢).

LA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (PLASTICA)
Primeramente se elaboran copias fidedignas del craneo ya sea en yeso o en otro
material consistente. el craneo se llega a ubicar con el rostro hacia arriba, sostenido

sobre una mesa por barra de arcilla para llegar a conservar su equilibrio. Luego se
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erige una plataforma horizontal alrededor del ejemplar mediante tiras de arcilla
de 4cm de ancho por 1 cm de espesor, esta debe llegar a pasar por puntos
cefalométricos que no conformen superficies retenedoras e impidan despegar el
material de alginato o el yeso (mitad de la boveda craneal, arco cigomatico, desciende
por la rama ascendente de la mandibula y desemboca en el gnation).

Ya que en el craneo se han taponado sus agujeros y cavidades (occipital, mandibula,
piriforme, meato auditivo, cavidad esfenoidal) y se han llegado a insertar ojos de yeso
o plasticos en las cavidades oculares; luego la primera mitad se llega a cubrir de
alginato, después yeso reforzado con gasa con el fin de conformar un soporte para el
primero; ya cuando el yeso se ha fraguado se voltea el objeto, se llega a sostener con
barras de arcilla y se procede a repetir la operacion; ya cuando se llega a secar el yeso
se extrae cuidadosamente el craneo y se pasa a elaborar sobre este molde en alginato
el respectivo vaciado, evitando burbujas. Primero se rellena una mitad, finalmente se
rellena completamente la porcidn maés hueca, se llegan a unir ambas partes, se
amarran y se agita el cuerpo mediante movimientos rotatorios alrededor de la linea de
unioén. Fraguado el yeso se retoca el vaciado y se marcan los puntos de localizacién
de los tubérculos orbitales, la altura de la cresta conchal, el tercio superior de la cresta

lagrimal posterior.

LAS CEJAS.
Segun J.L. Angel y W.M. Krogman Apud RODRIGUEZ CUENCA (1994 h) se

continua la linea de los arcos supraciliares de 3 — 5 mm por encima del borde superior
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de la drbita, ya que las cejas se encuentran de 1 — 2 mm debajo del borde orbital
cuando este esta fuertemente desarrollado.
LOS 0JOS

El tamafio, la forma y la profundidad de las cavidades orbitarias nos determinan la
conformacion 6sea de la region ocular, también la disposicion de los parpados y de la
apertura palpebral horizontal. Asi como los mongoloides con pdmulos
sobresalientes donde se observan drbitas altas, acompafiada de una gran anchura
facial; los negroides poseen menor altura orbital aunque tienen un fuerte desarrollo de
los arcos superciliares y un descenso suave en la raiz nasal. Inciden también la
disposicion de los huesos nasales y del maxilar superior, el tamafio del globo ocular y
la distancia interorbitaria. Los caucasoides tienen angulos oculares mas juntos (15 —
26 mm) los negroides (22 — 26 mm) y estos a su vez mas anchos que los mongolides;
en todos los grupos étnicos, las mujeres no solo poseen oOrbitas mas altas sino angulos
internos mas préximos que en los hombres
El é4ngulo ocular medial es mas complicado de localizar, ya que recientes
investigaciones sugieren la existencia de dos clases de forma del borde interno de la
oOrbita:
1. Forma recta de la cresta lagrimal anterior, tipica en poblaciones mongoloides.
2. Forma en gancho, relacionado con caucasoides
LA NARIZ

La forma de la nariz es muy variable ontogénica, sexual, racialmente. Su forma la

llega a definir la regidn de la nariz, el perfil del dorso, la punta y la forma de los



204

orifios nasales; la raiz estd determinada por la forma y grado de desarrollo de la
region glabelar y por la longitud de las prolongaciones nasales del frontal. En los
mongoloides las narices sobresalen muy poco, son deprimidas en negroides y
pronunciadas en caucasoides. La altura nasal en vivo corresponde a la altura nasion
subespinal del craneo; no obstante los puntos subnasal y subespinal, no coinciden,
obteniéndose una diferencia de 1.4 mm en caucasoides, de 1.6 mm en mongoloides,
alcanzando un maximo de 8.0 mm. En general, la altura nasal coincide con la
correspondiente altura nasion — nasoespinal aunque unos 1-2 mm mas debajo de la
espina nasal anterior.

Segun las investigaciones de M. Guerasimov apud RODRIGUEZ CUENCA (1994
h) en la reconstruccion del dorso de la nariz, se tiene en cuenta la forma de la incisura
nasal cuyo perfil repite a manera de espejo sobre el punto mas sobresaliente (rhinion)
se traza una linea paralela a la linea nasion — prosthion en estas guias se trazan
distancias perpendiculares y equidistantes al borde de la apertura piriforme
(conformado en el perfil del dorso del cartilago septal, los orificios nasales pueden
disponerse longitudinalmente o transversalmente o ser mas bien redondeados, siendo
los primeros leptorrinos ( narices angostas) los segundos camerrinos ( narices anchas)
y los ultimos mesorrinia (anchura media) y la altura de las aletas nasales se deduce de
la altura de la concha cristalis.

Segun Angel (1986), el perfil del puente nasal (sin llegar a tener en cuenta la raiz) va
a estar dado por la inclinacion de los cartilagos nasales septales y lateral y por el

grado de proyeccion de la espina nasal ya que nos llega a contribuir a fijar el apice
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nasal. La espina nasal ya sea inclinada hacia arriba, horizontal o inclinada hacia
abajo conforma respectivamente una punta nasal chata, de base recta u orientada
hacia abajo, el cartilago alar se incrusta 23 mm debajo del borde superior de la espina
nasal, una espina espatulada concuerda con una punta ancha y bulbosa, y una espina
bifida significa una ligera separacion de los cartilagos alares.

De acuerdo con Krogman (1946) los caucasoides se caracterizan por tener un puente
nasal recto a la vez conformando un dorso cdncavo- convexo (aguilefia), la raiz nasal
es elevada conllevando a la linea que desciende de la frente hacia el puente nasal, el
llamado perfil griego tipico de las poblaciones mediterraneas, los negroides poseen
un puente nasal concavo, producido por una raiz nasal aplastada. La punta nasal
tiende a ser puntiaguda en caucasoides y redonda (chata) en negroides. Las aletas
nasales son largas, ovaladas, oblicuas de adelante hacia atrds en caucasoides, en
negroides se observan redondeadas.

LABIOS.

La anchura bucal se llega a medir y a configurar de distintas maneras, ya que la
comisura bucal se ubica entre los caninos y primeros premolares, se extiende en los
adultos entre los preomolares superiores y entre las superficies distales de los caninos
en los nifios .

Para Cadwell (1981) la comisura labial a nivel frontal, se puede ubicar entre las lineas
que unen los puntos infraorbitales y el foramen mentoniano.

Los tegumentos labiales superiores estan dados por la base de la nariz, tomando en

cuenta la anchura de las aletas nasales , no sobresalen mas alld de las prominencias
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caninas ambos estan enmarcados por los surcos nasolabiales , estos desembocan en la
comisura bucal o se convierten en un arco poco profundo para transformarse en el
limite del labio inferior (Valls, 1980).

De acuerdo a Fedosyutkin y Nainys (1993), el grado de pronunciamiento de los
surcos depende de la profundidad de la fosa canina; hasta 3 mm es poca profunda, de
4-6 mm moderada y mayor de 6 mm se considera muy profunda. Ademas se acentiia
por perdida de dientes en ancianos.

La anchura de los labios, a altura labial corresponde segin Lebedinskaya a la altura
de la corona de los incisivos superiores centrales; con el desgaste dental los labios se
van aplastando, disminuyendo su altura.
Krogman utiliza la talla siguiente:
Altura de ambos labios: Caucasoides: 8-12 mm aproximadamente

Negroides: 10-16 mm aproximadamente
Segun Cadwell: Negroides: Altura del labio superior: 10 mm

Altura del labio inferior: 5-6 mm
Caucasoides: Altura del labio superior: 8 mm
Altura del labio inferior: 4-5 mm

El grosor y relleno de las mucosas labiales en los caucasoides, los tegumentos son
altos y verticales (ortoqueilia). En negroides el tegumento es concavo, con los labios
abombados, prominentes y evertidos, y lo que es la forma de los labios y el tamafio de
la boca depende en gran medida del tipo de oclusiéon del desarrollo alveolar (grado de

prognatismo) y del desgaste dental.
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EL PABELLON AUDITIVO EXTERNO

Si las apofisis mastoides son pequeiias dirigidas hacia la porcion medial del craneo,

las orejas seran pequeias y adheridas; cuando las apéfisis mastoides son voluminosas
y pronunciadas lateralmente sugieren unas orejas grandes y sobresalientes. También
si la apofisis presenta forma de silla en su lado externo, la oreja serd convexa y
cuando tenemos procesos fuertemente desarrollados con depresion en el lado externo
se asocian a un origen sobresaliente y alineadas en linea recta.
El 16bulo de la oreja consiste en un extracto de tejido adiposo bien desarrollado que
se encuentra en la region inferior de la oreja. Puede llegar a estar adherido o libre;
cuando el proceso mastoideo se orienta hacia abajo el lobulo estard adherido y si el se
proyecta hacia delante el 16bulo estara desprendido, en general la altura de la oreja
corresponde con la altura de la nariz. .( RODRIGUEZ CUENCA,1994 h)

Segtiin Krogman, Mc. Gregor, Wilder Y Wentworth, Caldwell, en1981 apud
RODRIGUEZ CUENCA ( 1994 h) el canal acustico se ubica lateralmente a unos 10
mm. de la pared osea y lo que respecta a la altura de la oreja este corresponde con
frecuencia al tamafio de la nariz (altura nasion subspinale) con un promedio de
50mm, de los cuales 30mm se ubican superiormente; 20mm debajo del canal
acustico, es decir, en negroides la anchura se aproxima a 30mm, en caucasoides a
35mm y de esta magnitud aproximadamente 24-29mm se localizan detréas del canal

acustico.
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Procedimiento:

1. Se necesita para la reconstruccion del rostro la colaboracion de antropologos
forenses, ilustradores médicos, médicos y odontologos.

2. Antes de realizar las respectivas copias en yeso el craneo se consolida con
Paraloid B-72 en soluciones disueltas en acetona o thener al 5% o si es muy
fragil el tejido 0seo se aconseja forrarlo con una capa delgada de papel aluminio.

3. Al obtener el contorno sagital del craneo, el perfil frontal y lateral se debe hacer
muy detalladamente, marcando en el craneo a lapiz los elementos claves como la
ubicacion de la comisura parpebral y bucal, la ubicacion de las aletas nasales, la
incisura nasal, la apertura piriforme y la espina nasal anterior; también el
contorno se puede obtener mediante el dioptrografo o a partir de fotografias con
escala métrica, aumentada al tamaifio natural.

4. Se toman medidas basicas como la distancia entre las prominencias alveolares de
los incisivos superiores centrales(para el philtrum), entre las prominencias
alveolares de los caninos superiores(para la ubicacion del pliegue nasobucal),
altura de la cresta conchal(para las aletas nasales a la que se le afiade 2-3mm), la
altura de la corona de los incisivos superiores centrales(para la altura del labio
superior),la distancia interorbitaria( para la ubicacion delos angulos oculares
internos)

5. Se realiza la reconstruccion grafica que servira de guia para la tridimensional; esta
ultima se recomienda con el fin de reproducir fielmente en forma y tamaifio los

principales rasgos faciales.
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6. Los bulbos oculares se instalan en yeso o plastilina con la pupila en el centro de la

orbita, sobresaliendo hasta la linea que une los bordes superior e inferior, luego
se mide la anchura biorbital a la que se le restan de 10-11mm cuyo resultado
corresponde a la anchura entre los angulos externos de la comisura de los ojos. A
la anchura interorbital se le afiaden 5-6mm que es la distancia de los bordes

oculares internos.

7. Luego se ubican las baritas calibradoras con los espesores de los tejidos blandos

en los distintos puntos cefalométricos, aqui se tiene en cuenta el sexo y la
pertenencia racial del individuo, se rellenan los musculos maseteros, temporales

y orbiculares(oral y orbital).

8. También se reconstruye el cartilago nasal de acuerdo a las inclinaciones de

Lebedinskaya apud RODRIGUEZ CUENCA( 1994 h) cubriéndose de una capa
de 2-3 mm de espesor; a la anchura nasal se le afiaden a ambos lados Smm en

caucasoides, 8mm en negroides.

9. Rellenados los espacios con la respectiva arcilla o plastilina se conforman los

10.

distintos pliegues nasoorales y nasobucales, los orificios nasales, los labios, las
cejas, los parpados y luego para verificar la variacion de los espesores a la
anchura craneal transversa se le afiade 6-7mm a ambos lados; a la bicigomatica
de 4-10mm a ambos lados; a la bigoniaca de 8-10mm.

La region entre el metopion y el bregma y entre los lobulos frontales se aprecia
una fuerte porosidad del tejido 6seo, indicativo de la linea de demarcacion de los

foliculos pilosos, cuando la persona tiene abundante cabello, si era ralo, la
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porosidad llega a disminuir demarcando la linea de las entradas frontales, en las
personas calvas la porosidad desaparece. Para poder llegar a aligerar el
procedimiento se recurre a pelucas de diferentes tonalidades y peinados.
11. Se pueden obtener las fotografias directamente de la reconstruccion en arcilla o
plastilina
12. Luego se obtienen copias en yeso para los archivos judiciales, después se lava el
craneo de la arcilla que se le haya adherido, y se empaca en papel aluminio,
espuma o icapor para su conservacion.
Las mayores discrepancias se observaron en la region bucal y orbital, la mayor
semejanza se llego a observar en la nariz y la semejanza mas constante en el grado de
afinidad se llega a apreciar en el perfil facial. En cuanto a los rostros mas faciles de
reproducir son los rasgos en cuanto a la edad, constitucion o enfermedades y los mas
dificiles estan relacionados con el sexo femenino e individuos jovenes en un 80% de
aproximacion, se sugirié que la reconstruccion es bastante aceptable en su grado de
semejanza con la fotografia del individuo.
Es importante subrayar que la base de la reconstruccion facial forense, la llega a
constituir la reconstruccion de la biografia bioldgica general (sexo, edad, raza) e
individual (lateralidad, traumas, patologias, marcas de estrés ocupacional) del
esqueleto a identificar.
La reconstruccidn facial busca llegar a encontrar un nombre, un parecido a alguien, a

partir de la investigacion que nos llegue a conducir a la plena identificacion de la
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victima, mediante las pruebas que se obtienen a partir del cotejo dental, rasgos

individuales, patoldgicos y otros elementos asociados.(RODRIGUEZ, 1994 h)

Para esta técnica debe considerarse que el ancho de la boca es aproximadamente igual
a la distancia interpupilar y su forma la determina el tamafio del menton, y a la vez
dependera del tabique nasal la forma y anchura de la nariz (ver figura 29,30,31 y 32)

(CORREA, 1990 h).

Figura 29. Puntos Marcados Figura 30. Union Puntos
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Figura 31. Figura 32

Craneo en Relleno Reconstruccion
de Espacios Total
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10. ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN).

Una de las diversas disciplinas biomédicas, ha sido la medicina legal, donde el
avance de la Biologia Molecular a tenido un gran impacto. Concretamente una de
sus especialidades, la Genética Forense, ha experimentado en los ultimos afios un
avance total.

La Genética Forense consiste en la aplicacion del andlisis genético de la diversidad
humana para la resolucion de ciertos problemas judiciales. Los dos tipos de pericias
mas solicitadas a los laboratorios de Genética Forense por los tribunales son:

La Criminalista Biologica, es decir, el analisis de vestigios bioldgicos de interés
criminal, como manchas de esperma, sangre, pelos, saliva, etc. Y las investigaciones
biolodgicas de la paternidad.

Existen otras pruebas periciales médico- legales que se han beneficiado con el
polimorfismo del ADN y estas son: la identificacion de individuos o fragmentos
corporales en catastrofes o la identificacion de restos cadavéricos. (PHARMAGEN,
plan de formacién,2002 a)

Estructura Celular.

La célula es la unidad basica de la vida. Es la parte mas pequefia del cuerpo, y son
capaces de efectuar todos los procesos que determinan la vida: movimiento,
digestion, respiracion y reproduccion.

De acuerdo con GRAY (1998 ¢) Y SMITH (1995 b) la célula esta constituida por

diversas estructuras en el cual se hard mayor hincapié en el nticleo, por ser el centro
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de control de la célula y que contiene un material granular (la cromatina), compuesto
de ADN, que es el material genético de la célula.

El primer cientifico en utilizar la palabra “célula” durante la mitad del siglo XVII fue
Hooke apud GRAY, (1998 c), en el afio de 1665; para definir la trama de paredes de
las células muertas del corcho.

El ADN (acido desoxirribonucleico, Molécula orgénica); es el material que se
encuentra esencialmente en los nucleos de las células formando los cromosomas
(justo antes de dividirse, la cromatina, material genético de la célula, se duplica y se
enrosca en cuerpos similares a las barras que luego se juntan para formar cromosomas
en forma de X) del nucleo celular, gobierna el crecimiento y reproduccion de la
c€lula. El nucleo es el organelo mas grande de la célula, suele ser ovalado o esférico.
Este posee en la célula humana 46 cromosomas donde cada uno de ellos es una
molécula enroscada de ADN y juntos contienen unos 100.000 genes. (SMITH,1995
b).

El ADN se transmite de padres a hijos de acuerdo con los postulados mendelianos.
Por eso es que cualquier nucleo celular de cualquier persona, la mitad del ADN
presente, procede del padre, y la otra mitad, de la madre. ( VILLANUEVA Y
LORENTE, 2001 b)

El descubrimiento de la molécula de ADN forma parte de los pilares mas
maravillosos del siglo pasado.
En 1950 James Watson Apud COPERIAS (Mayo0,2003) fue becado para estudiar la

estructura molecular, en Cambridge, donde conocio al fisico Crik apud COPERIAS
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(Mayo, 2003); ambos deseaban conocer la estructura del ADN, la que fue reconocida
por el bioquimico suizo Friedrich Miescher apud COPERIAS (Mayo,2003) en el afio
de 1864.
En aquella época se sabia que la molécula de 4cido desoxirribonucleico era
transmitida por los cromosomas y era una molécula fina y larga; a la vez se sabia de
como estaba conformada, es decir, por nucledtidos y estos estaban formados por tres
ingredientes diversos:
1. La Adenina (A)

Guanina (G)

Citosina  (C)

Timina (T)
2. Un azucar de cinco carbonos (desoxirribosa)

3. Un grupo fosfato.

La pareja de cientificos por la recopilacién y andlisis de los datos obtenidos
dedujeron que el ADN es una molécula larguisima y enrollada en una doble hélice.

En 1956 por las mejoras en cuanto a las técnicas microscopicas, el indonesio Joe
Hin Tijio apud COPERIAS (Mayo, 2003) y el sueco Albert Levan apud COPERIAS
(Mayo, 2003) del instituto de genética, en Lund (Suecia), demuestran que nuestra
molécula de ADN se organiza en 23 pares de cromosomas. Hasta aqui se desconocia

de la dotacién cromosdmica; pero en 1912 H. Von Winiwarter apud COPERIAS
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(Mayo, 2003) contabilizd 47 cromosomas en una espermatica. En los afios 20 se
descubrid el cromosoma sexual masculino, es decir, el “Y™.

En 1984 se desarrolla la huella genética, la cual permite identificar personas por su
material bioldgico ya sea por medio del pelo, semen, sangre, etc.; est¢ método fue
creado por Alec Jeffreys apud COPERIAS (Mayo, 2003), de Gran Bretaiia; esta
técnica se uso en un caso de inmigracion de una joven de Ghana y en 1987 para
identificar y condenar la violacién de una mujer de polio.

El bioquimico Kary Mullis apud COPERIAS (Mayo, 2003), en 1985 logra una
revolucionaria técnica que es denominada PCR, Reaccién en Cadena de la
Polimeraza; la cual permite obtener millones de copias de un fragmento de ADN en
unas cuantas horas.(COPERIAS, Mayo, 2003)

Las pruebas genéticas de identificacion estdn revolucionando; actualmente la
medicina forense, el sistema judicial y la criminalistica La eficiencia de los
marcadores de proteinas, en la identificacion forense y la tipificacion del ADN posee
dos ventajas: puede utilizarse en el andlisis de muestras pequefias y el nivel de certeza
de probabilidad es triple.
Para determinar si dos muestras de DNA poseen el mismo origen, se examinan las
regiones variables de los pares de bases de DNA. Para la identificacion del DNA se
requiere que los PFLP (restriction fragment length polymorphismo) sean altamente
variables, es decir, polimérficos.(RODRIGUEZ,1994 h)

Durante los ultimos afios y especialmente después de la introduccion del ADN, los

esfuerzos de los laboratorios de genética forense se a dirigido no solo a la innovacion
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metodologica, sino a lo que se han denominado como “Buenas Practicas de
Laboratorio para el andlisis de huella genética”,  que tienen como objetivo la
estandarizacion de las técnicas y los procedimientos de analisis en los diferentes
laboratorios de forense del mundo.

Con todo ello se sientan las bases para la validacién de procedimientos, posibilidad
de creacidén, contrapericias y comparacion de bases de datos poblacionales,
integracion de base de datos de criminales comunes, etc. (PHARMAGEN plan de

formacion 2002 b)

10.1 CONCEPTO.

De acuerdo con GRAY (1998 c); LORENTE Y VILLANUEVA (1996);
COPERIAS(Mayo, 2003) & SHREEVE (Oct,1999), La estructura fue descubierta en
1953 por James Watson Y Francis Crick apud LORENTE, LORENTE &
VILLANUEVA CANADAS(1996). El ADN es un polinucleétido formado por dos
cadenas antiparalelas de unidades de desoxirribonucledtidos unidos covalentemente,
asumiendo una estructura enrollada de doble hélice dextrogira o con un aspecto de
escalera en caracol donde estd formada por moléculas de fosforo y azucar y donde los
escalones estan formados por pares de bases nitrogenadas sostenidas por enlaces de
hidrogeno.

Las bases que forma los nucleotidos son: las pirimidinas (timina y citosina) y las

purinas (guanina y adenina), estos estan unidos por enlaces de fosfodiéster.
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Las uniones de las cadenas se da por interacciones entre las bases; (donde la adenina

se adhiere a la timina y la guanina lo hace con la citosina) a travez de puentes de

hidrégeno y Fuerzas de Van Der Waals. Estas bases que forman nuestros genes se

ordenan en ‘“palabras” de tres letras entendibles para la “maquinaria” de la célula.

Estas bases constituyen el codigo genético.

De acuerdo a sus funciones el ADN se puede dividir en:

1.

ADN Esencial o Codificante.

Almacena informacion genética en los genes, que son las diversas partes de ADN.
Aunque es el mas interesante desde el punto de vista médico, posee en general
poca variabilidad. Este tipo de ADN representa tan solo el 5-10% del genoma
humano.

ADN No Codificante.

El 90-95% del genoma humano es ADN no codificante o también denominado
junk ADN o ADN basura ya que no se transcribe a ARN, por lo que no codifica
ninguna proteina, aunque si tiene otra funciones importantes. Desde el punto de
vista de la identificacion es mucho mads interesante el ADN no expresivo, ya que
es tremendamente variable y polimorfico entre individuos, convirtiéndose en una
fuente inagotable de marcadores genéticos. (PHARMAGEN, Plan de Formacién
2002 a).

Su funcion es desconocida actualmente, pero se conoce que no guarda
informacidn genética y tiene un papel importante en la estructura y en la funcidon

de los cromosomas.
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GENOMA HUMANGO:

Es ¢l numero global de cromosomas total del cuerpo; o sea todo el A.D.N. (4cido
desoxirribonucleico) de un organismo, incluido sus genes, los cuales llevan la
informacidn para la elaboracion de todas las proteinas requeridas por el organismo, y
las que determinan el aspecto, el funcionamiento, el metabolismo, la resistencia a
infecciones y otras enfermedades, y también algunos de sus procederes.
los cromosomas contienen 30,000 genes, los responsables de la herencia.

En otras palabras, es el codigo que hace que seamos como somos; un gen es la
unidad fisica, funcional y fundamental de la herencia, es una secuencia de
nucledtidos ordenados y ubicados en una posicion especial de un cromosoma; un gen
contiene el cddigo especifico de un producto funcional.

El ntcleo de cada célula contiene el genoma que esta conformado por 23 pares de
cromosomas, los que contienen alrededor de 30,000 a 40,000 genes, los que estan
formados por 3 billones de pares de bases, cuya secuencia hace la diferencia entre los
organismos.

El ADN que conforma el genoma contiene toda la informacién necesaria para

construir y mantener la vida.
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APLICACION DE LOS POLIMORFIMOS DEL ADN EN GENETICA
FORENSE.

Las principales areas de aplicacion son la investigacion bioldgica de la paternidad y
la investigacion de vestigios biologicos de interés criminal.

En la investigacion bioldgica de la paternidad ha facilitado el abordaje de casos de
dificil solucién, como aquellos en los que el presunto padre ha fallecido y es
necesario realizar la investigacion de paternidad a través de restos dseos.

En criminalista bioldgica la revolucidn ha sido total, ya que hoy en dia a partir de un
unico cabello, de una mancha envejecida y mintscula de sangre, de un minimo
numero de espermatozoides se puede, en muchas ocasiones aportar datos de gran
valor sobre la individualidad de ese vestigio, lo que era realmente impensable hace
pocos afios.

Otra aplicacién importante del polimorfismo de ADN es la identificacion de restos
0seos o de cadaveres, para los que hasta ahora solo cabria la utilizacion de
procedimientos de odontologia forense y de antropologia fisica. Hoy en dia, se pude
estudiar el ADNmt (ADN tipo mitocondrial) o STRs (Repeticiones cortas en tdndem)
con lo que se puede establecer una relacion de parentesco con ascendientes o
descendientes indubitados. (PHARMAGEN, Plan de Formacion, 2002 a). El ADN
mitocondrial (ADNmt) se presenta como un marcador con multiples aplicaciones en
la Genética Forense, debido a su modo de herencia (materna), su elevada taza de
mutacion y a la existencia de miles de moléculas por célula, permite su estudio en

condiciones en que el material bioldgico a analizar se encuentra en mal estado o en
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cantidad insuficiente. El ADN mitocondrial como su nombre lo dice se encuentra en
las mitocondrias, que son organelos intracitoplasmaticos encargados de la
produccién de energia para las diversas células. Por cada molécula de ADN nuclear,
encontramos cientos de moléculas de ADN mitocondrial, de ahi su gran importancia
en muestras antiguas o degradadas. (Juan Carlos Monterrosa, 1° Congreso
Internacional de Ciencias Forenses, El Salvador, Noviembre 2003).

Hace mas de una década que la tecnologia del ADN fue utilizada por primera vez
como método de identificacion genética en el campo forense. En la actualidad y tras
un largo periodo de investigacion, se ha convertido en una herramienta
imprescindible en el andlisis de indicios bioldgicos de interés criminal. La
posibilidad de extraer el material genético de cualquier indicio bioldgico, nos ha
permitido tener, en una gran proporcidon de casos, una informacién muy precisa
acerca de la identidad genética del individuo del cual procede el indicio.

Sin embargo, muchas de las posibilidades técnicas que como vemos nos ofrece “la
prueba del ADN”, estdn supeditadas a la “calidad de la muestra” lo que en muchos
casos es inherente a la propia muestra, pero aveces depende de los procesos de
recogida y envio de muestras al laboratorio. Ademas, la admisibilidad de la prueba
de los Tribunales de Justicia, depende, en gran medida, de como se hayan realizado

dichos procesos y del cumplimiento de la Cadena de Custodia.

Muestras indubitadas en cadaveres en avanzado estado de putrefacion o

esqueletizados.
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Dientes.
Se seleccionan al menos cuatro piezas dentales, si es posible molares, que no estén
externamente dafiados y no hayan sido sometidos a endodoncias u otro tipo de

tratamientos como obturaciones.

Otras muestras de referencias en personas fallecidas.

En casos donde no se puede exhumar un cadaver para la toma de muestras
indubitadas o en los casos en que se solicita una identificacion de restos cadavéricos y
no hay familiares vivos disponibles para realizar esta investigacion, podemos usar
otras estrategias que son:

Restos cadavéricos:

La recogida de restos va ha estar condicionada, evidentemente, por el tipo de
restos que aparezcan en el lugar de los hechos. Por lo general es mas frecuente
encontrar:

= Restos cadavéricos en buen estado de conservacion

= Restos cadavéricos carbonizados

= Restos cadavéricos en avanzado estado de putrefaccidon o esqueletizados (en estos
casos es recomendable, seleccionar huesos, siempre que sea posible un hueso
largo tipo fémur; y dientes, al menos 4 piezas dentales que se introduciran por
separado en bolsas de papel, mas o menos grandes dependiendo del tamaifio de las
muestras. Si los huesos tienen restos de putrilago, se limpiaran lo mejor posible y

se introduciran en recipientes adecuados a su tamafio. Si se sospecha la existencia
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de restos cadavéricos de varios individuos distintos, es fundamental enviar cada
una de las muestras por separado).
En la recogida y almacenamiento, los huesos y dientes se introducen en bolsa de
papel y cajas de carton adecuadas a su tamafio, que deben ser presentadas y
correctamente identificadas, pudiendo enviarse al laboratorio sin refrigeracion.
Los huesos, si por algiin motivo mantienen restos de putrilago, deben ser introducidos
en recipientes plasticos de cierre hermético que serdn presentados y correctamente
identificados, manteniéndose y envidndose refrigerados al laboratorio, lo mas

rapidamente posible. (PHARMAGEN, Plan de formacién, 2002 c)

10.2 METODOS MAS UTILIZADOS PARA VERIFICAR EL CODIGO

GENETICO.

Existe una gran variedad de fuentes a partir de las cuales se puede obtener ADN. En
principio, a partir de cualquier sustancia bioldgica que contenga células nucleadas
(saliva, pelos, huesos, sangre, semen, dientes, orina, musculos, heces, etc), se puede
aislar ADN, aunque dependiendo de las condiciones a las que hayan estado expuestas
la muestras, el ADN podria estar degradado en mayor o menor medida. Esta
degradacion del ADN podria dificultar el posterior analisis del mismo mediante la

PCR.
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Las técnicas de extraccion de ADN son relativamente sencillas, solo es necesario lisar
c€lulas nucleadas, para que el ADN quede libre en un medio acuoso, y evitar la
destruccidon enzimatica o mecanica del mismo.

El objetivo final de la extraccion es obtener la maxima cantidad posible de ADN a
una concentracion adecuada y conservando al mdximo su integridad.

(PHARMAGEN, Plan de Formacion, 2002 d).

TECNICAS FORENSES DE ANALISIS DEL ADN:

El orden que se sigue en la practica cuando se analiza de forma completa una
muestra real es el siguiente:

1. Extraccion del DNA. (Ver figura 37)

2. Cuantificacion del DNA extraido.

3. Estudio de las regiones hipervariables:
a) Hibridacion y Southern-Blotting de RFLP.
b) Amplificacién por PCR.
¢) Secuenciacion de DNA mitocondrial. (VILLANUEVA Y LORENTE,

2001 b).



225

Figura 33. Plantilla con Lectura del ADN (Cdédigo Genético).



226

Extraccion a partir de restos cadavéricos.

Otro tipo de pericia relativamente frecuentes en la practica forense es el analisis de
restos cadavéricos, bien para la identificacion de cadaveres, o bien para el estudio
bioldgico de paternidad de individuos ya fallecidos. Las muestras que normalmente
llegan a los laboratorios suelen ser tejidos blandos, huesos y dientes, siendo estos
ultimos los que presentan un ADN en mejor estado, ya que en el interior de las piezas

dentarias del ADN se encuentra mas protegido de factores externos.( ver figura 34 )

Figura 34. Corte Sagital de Pieza Dental para obtener Tejido Pulpar
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Una desecacion rapida, bajas temperaturas o altas concentraciones de sales, las
propias nucleasas pueden ser destruidas o inactivadas antes de que hayan reducido
todo el ADN a mononucleotidos.

Para facilitar la extraccion de ADN de restos cadavéricos es recomendable la
criopulverizacion de los huesos o dientes para que la solucién de digestion pueda
actuar de forma mas efectiva sobre la totalidad de la muestra. Si esto no es posible,

conviene trocear los restos 6seos en fragmentos lo mas pequefios posibles.

10.3 EL ADN EN LA DETERMINACION DEL SEXO.

Las principales caracteristicas del ADN que lo hacen ideal para la identificacion

humana son:

1. El ADN es una molécula muy estable, lo que permite su analisis en muestras muy
antiguas y/o degradadas

2. El ADN posee un alto grado de variabilidad o polimorfismo, existiendo distintas
formas de ADN en la poblacion, lo que incrementa su capacidad de
discriminacion entre individuos.

3. El ADN de un individuo es unico e idéntico en todas sus células, por lo que
cualquier evidencia biologica de un mismo individuo (sangre, pelo, piel, hueso,

etc.) contiene el mismo ADN.
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4. EIl ADN puede ser amplificado mediante la Reaccidon en Cadena de la Polemizara
(PCR), con los que la sensibilidad del andlisis es tan alto, que permite el estudio
de ADN a partir de una tnica célula nuclear.

5. El ADN no se altera a o largo de la vida de un individuo, lo que lo hace imposible
de falsificar.

6. Cada individuo posee la mitad de su dotacion genética de su padre y la otra mitad
de su madre, o que permite establecer relaciones de parentesco. (PHARMAGEN,

plan de formacion,2002 a)

De acuerdo a los libros de CIOCCA (1980 ¢) y GUERRA (2002 d) consideran que

es de gran importancia descubrir sustancias de grupo sanguineo en tejidos duros
como huesos, en territorio maxilo-mandibular como dientes; debido a la resistencia
de estos tejidos a la descomposicion.
Tanto los huesos como los dientes contienen poco material organico, pero haciendo
preparados del tejido calcificado y seco al grado de pulverizacion de la muestra que
se logra con un mortero o con golpes de martillo y tratandolo con acido clorhidrico al
1 % y alcohol hasta obtener unos dos gramos de muestra, tendremos lo suficiente para
investigar el grupo sanguineo.

Se han conservado dientes en estado seco, enterrados en arena y hasta bajo agua
corriente hasta por un lapso de 2 afios y al cabo de ese tiempo y a pesar de las

condiciones que se tenian, mostraban la presencia de grupos sanguineos.
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PAUTAS DE LA HERENCIA:

Por el par de 23 cromosomas viene determinado el sexo, los restantes 22 pares para
los demas rasgos (color de ojos, piel, pelo, vienen determinados por un solo gen). La
inteligencia se da por varios genes de cromosomas diferentes, los factores
ambientales también modifican algunas caracteristicas como la altura.

Los embriones con dos cromosomas X uno de cada lado de su progenitor se
convierten en mujeres los que poseen un cromosoma X de la madre y otro Y del
padre, se convierte en un hombre. El cromosoma Y es mas pequefio que el X
(SMITH,1995 c).

La identificacion y el ADN:

Cuando con los métodos de identificacidn tradicional no se pueda lograr con certeza
el reconocimiento de un cadéver, es necesario el estudio genético.

El estudio solo es factible realizarlo cuando se tienen indicios sobre quien puede ser
la victima y tener contacto con los posibles familiares mas cercanos como: madre,
padre e hijos.

Siempre se deben tomar fragmentos éseos, entre los mas indicados estan los huesos
largos y las piezas dentales sin restauraciones y que no posean caries profundas.

Los casos mas complejos y de mayor cuidado son los de cadaveres incinerados ya
que presentan una mayor destruccion de tejidos; Las piezas dentales conforman las
muestras mas importantes debido a que por su dureza se encuentran en mejores

condiciones.
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Es necesario escoger un diente integro que conserve en buen estado la corona y raices
lo que nos podria indicar una pulpa integra, no comprometida con el
fuego.(GUERRA,2002 e).

ANALISIS DE RESTOS HUMANOS.

La eficacia del analisis en muestras de material cadavérico:

Los autores concluyen que luego de la muerte, la conservacion del ADN depende de
factores ambientales o del tratamiento artificial del lugar; si los tejidos blandos se
descomponen, la estructura orgdnica de los hueso puede persistir debido a la
ubicacion de osteocitos y osteoblastos en pequefias cavernas rodeadas por tejido duro
que protege el ADN de las agresiones fisicas y quimicas Alvarez Garcia et al (1996),
estudian el efecto de las altas temperaturas sobre el ADN de diente, comprobando que
una exposicion de dos minutos a 500°C destruye completamente el material genético
y en cambio por debajo de los 200°C logran resultados con todos los sistemas de
PCR.

Un método muy utilizado para identificar un cuerpo demostrando el parentesco con
familiares allegados, es el estudio del ADN. La cual se hacen visibles las
caracteristicas individuales de una persona, una desventaja es que se necesita mucho
tejido de alta calidad en realizar esta prueba, para solucionar este problema se llega a
utilizar la técnica de reproduccion del ADN, la llamada RCP= esta se utiliza cuando
los cuerpos han estado enterrados ya por mucho tiempo, también se puede aplicar a

restos mas o menos descompuestos de ADN.
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Esta técnica se puede aplicar a una cantidad minima de material restante que contiene
el ADN, como por ejemplo a la raiz de un cabello o a la cavidad de un diente.
Después se compara el ADN en un cuerpo que se ha encontrado con el ADN que
todavia se puede recuperar del desaparecido o con el de un pariente cercano.

El ADN utilizado puede provenir del nucleo celular, con las caracteristicas de los dos
padres o de mitocondrias de una célula, en que solamente se encuentran las
caracteristicas de la rama femenina del desaparecido, este tipo de ADN es llamado
ADN mitocondrial, se llega a utilizar mucho porque cada célula contiene més de este
ADN que el nucleo celular (ADN nuclear).

Por lo tanto el ADN es considerado de gran ayuda para la identificacidon de victimas
de combates o accidentes donde sus restos queden demasiado mutilados para un
analisis convencional, para ejemplificar lo anterior, reclutas de la marina de los
Estados Unidos en su campo de entrenamiento en la isla Parris, en Carolina del Sur,
se le toma muestras de sangre y se envian a un almacén par ser congeladas hasta que
se necesita el ADN para ser identificados (dicho depdsito estd ubicado en Maryland)

(Ver figuras 35y 36 ).
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Figura 36
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Otra ayuda proporcionada por el ADN es la identificacion de cuerpos inhumados, tal
es el caso de la intervencidon de la genetista Michele Harvery — Blankenship apud
SHREEVE (Oct.1999) en la desaparicion de varias vidas Guatemaltecas asesinadas
en la guerra civil confortando no solo a los familiares sino logrando justicia al
denunciar a los genosidas de la época; para descubrir y aseverar dichos delitos su
equipo encontrara los depositos de ADN mas duraderos: dientes y huesos. La parte
interna de un diente sin alteraciones puede guardar por miles de afios ADN
susceptible de pruebas. De los dientes y huesos que se encuentren en las
excavaciones extraeran un tipo de ADN llamado ADN mitocondrial, que abunda en
los huesos muy deteriorados, y es un legado de las madres, este se compara con el
ADN de los parientes maternos sobrevivientes, por ello toman muestras de sangre de
los parientes u otras personas de la comunidad que no presentan ninguna relacion. Si
se extrae el ADN de la victima y de sus familiares dara a conocer datos idénticos
dentro del laboratorio, segin Michele Harvey- Blankenship apud SHREEVE (Oct,
1999), el ADN trata de comparar dos poblaciones, los muertos y los vivos:”

Para diferenciar el ADN en el nacleo de la célula y el ADN mitocondrial antes
mencionado, se hara referencia que este ultimo solamente se hereda de la madre; a la
vez puede servir para fechar eventos en el pasado (selecciona como y cuando
poblaron el continente por primera vez los ancestros de los Europeos Modernos.)

(SHREEVE, Oct. 1999)
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DETERMINACION DEL SEXO

CUERPO DE BARR.

En el hombre normal, el cariotipo o ideograma corresponde al patrén 46XY y en la
mujer normal al patron 46XX; la determinacion del sexo se puede efectuar mediante
el estudio del cuerpo de Barr. Este es parte de la cromatina sexual correspondiente a
uno de los cromosomas X femenino. Se presenta sold cuando hay dos cromosomas
X, por lo que no existen en las células del sexo masculino.

Los cuerpos de Barr se pueden encontrar en frotis teflidos de mucosa bucal o de pulpa
dental, esto lo realiza el perito en histopatologia forense y el material en estudio lo
proporciona el estomatologo forense.

Si el estudio se realiza con la mucosa, esta se consigue frotando con torunda de
algodon o a bajalengua la mucosa bucal y luego se coloca sobre un portaobjetos y se
refiere al laboratorio. Por el contrario si se trabaja con pulpa dental, se extrae
utilizando instrumental endodontico y se extiende en un portaobjetos y se manda al
laboratorio.

En el individuo vivo o el caddver integro, se hace con facilidad por los érganos
genitales externos y en caso de duda mediante el corptsculo cromatinico de Barr
situado en la superficie interna de la membrana nuclear de células de individuos del

sexo femenino .
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SEXO CROMATINICO:

Esta determinado por el cuerpo de Barr, pequefio corpusculo de cromatina que esta
cerca del nucleo de la célula de los organismos femeninos. Debido al corpusculo, la
célula se clasifica en cromatino sexuales positivas (femeninas) y cromatino sexuales
negativos (masculinos).

En fragmentos de cadéveres, el cuerpo de Barr se puede buscar a través de frotis

tefiidos de diversos tejidos. (CORREA, 1990 e).
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OBJETIVO GENERAL

1. El proposito de este estudio es hacer una revision bibliografica sobre los analisis
morfoldgicos y métricos craneo — faciales, mandibulares y dentales para la
identificacion de cadaveres en reduccidon esquelética y complementandolos con la
transposicion fotografica, reconstruccion facial y el ADN.

2. Como investigadores complementamos y fundamentaremos la informacion con lo
proporcionado por diversos autores y a la vez este estudio servira de base para otras
investigaciones en ciencias sociales ya que colaborara con estudios que

posteriormente daran la explicacion y la causa del fendmeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Orientar la revision bibliografica en base a la aplicacion de los andlisis
morfoldgicos y métricos craneo — faciales, en la determinacion en cuanto a la:
a) Edad
b) Sexo
c) Afinidad bioldgica (Raza) de cadaveres
2- Direccionar a la vez los andlisis morfologicos y métricos mandibulares en la
determinacion de:
a) Edad
b) Sexo
3- Direccionar a la vez los andlisis dentales en la determinacion de:

a) Edad
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b) Sexo

c) Afinidad bioldgica (raza) de cadaveres.

4- Orientar la revision bibliografica en cuanto a la transposicion fotografica,
reconstruccion facial y ADN para complementar los andlisis morfologicos y
métricos craneofaciales, mandibulares y dentales en la identificacion de

cadaveres.

MATERIALES Y METODOS

El estudio que se realizo se clasifica como una investigacion de caracter documental,
ya que se basa en la recoleccion de datos por medio de documentos graficos formales
e informales y a la vez antecedentes tedricos, siendo su propdsito enmarcarse en el
analisis de un solo tema, topico o problematica que se concentra en un ambiente
claramente tedrico que en este caso es el indagar sobre los andlisis morfologicos y
métricos, craneofaciales, mandibulares y dentales de cadaveres humanos en reduccion
esquelética y con ello descubrir y obtener amplios conocimientos que han permitido y
seguirdn permitiendo la utilizacién de estos para el reconocimiento de victimas en
grandes catastrofes como en masacres multiples donde se ve involucrada la parte
criminalistica, derecho penal, la odontologia, la antropologia, la patologia y otras
ciencias que colaboran en la resolucion de los casos antes mencionados y los cuales

nos daran las pruebas contundentes para la justicia.
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Como investigadores al realizar este estudio se obtuvo un mayor conocimiento del
fendmeno en cuestion.
El método utilizado para llevar a cabo la investigacion documental fue la utilizaciéon
de fuentes de investigacion bibliografica, la cual involucro:
1. Libros
2. Revistas
3. Documentos
4. Tesis

5. Periodicos

6. Apuntes
7. Folletos
8. Cursos

9. Seminarios

10. Trabajos de campo realizados por el Equipo Argentino de Antropologia Forense.

11. Conferencias

12. talleres Teorico — Practico relacionados a la medicidn y morfologia mandibular,
dental y craneofacial, asi como también la reconstruccion facial y pruebas de
ADN, este ultimo practicado en el laboratorio de Huella Genética del Instituto de
Medicina Legal de San Salvador.

Aqui se encontraron los antecedentes necesarios que se emplearon en el estudio; y asi

fundamentar los conocimientos teoricos de la investigacion que ayudaran a otros

investigadores y Odontologos Forenses (forensia médica).
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Asi mismo se hizo uso de fuentes de informacion iconograficas como: peliculas,

fotografias y organigramas.

Se empleo de igual manera la fonografia ya que se utilizd grabadoras con cassette

para la recoleccion de mayor informacién a través de

entrevistas a diferentes

profesionales que se encuentran involucrados dentro de las diversas disciplinas que

colaboran con la ciencia forense.

Se recurrio a la tecnologia computarizada para la captura de datos e informacidn por

medio del Internet (sitio Web).

A la vez se hizo el uso de Bibliotecas de diversas Universidades como:

*

.

¢

¢

Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador.

Facultad de Odontologia Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.

Facultad de Odontologia Universidad Evangélica.

Facultad de Medicina Universidad de El Salvador.

Otras bibliotecas:

*

.

¢

Biblioteca Corte Suprema de Justicia "Doctor Ricardo Gallardo".
Infocentros.

Etc.

Para el enriquecimiento de nuestros conocimientos se ha asistido a conferencias de

"Odontologia Forense". Se recaudd informacidn en programas educativos por medios

televisivos en Discovery Channel; Nathional Geographic Channel.
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CONCLUSIONES
La estomatologia forense es una ciencia necesaria para aclarar las dudas
existentes en el momento de identificar los caddveres humanos en cualquier
estado que se encuentren y juega un papel muy importante en brindar
conocimientos para colaborar con la justicia que la sociedad.
En la odontologia forense los métodos de andlisis mds utilizados son los
métricos y morfologicos, guidndose en una diversidad de indices y didmetros
que se ponen en r5elacion para determinar la edad, sexo y grupo poblacional
(Raza)
Existen otras técnicas que nos ayuda a confirmar la identidad del sujeto tales
como el método de superposicion para ello el craneo del individuo, fotografias
y diferentes materiales para la reconstruccidon de las caracteristicas
individuales.
Luego de haber realizado la revision bibliografica se expresa que los autores
citados para elaboracion del trabajo coinciden que para poder identificar un
cadaver o sus restos por medio craneofaciales, mandibulares y dentales, hay
que tomar en cuenta diferentes medidas y parametros especificos basandose
en observaciones morfologias y medidas establecidas en diversas tablas
métricas.
Cuando aun no se esta seguro de la identidad del sujeto se cuenta con otra
técnica fiable que es el ADN. Se realiza por medio de un examen extraido de

células del cadaver para el estudio del cddigo genético de la persona.
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ENTREVISTA CON Dra. MARIA JULIA HERNANDEZ.

(Directora de Tutela Legal del Arzobispado)

En cuantas exhumaciones ha colaborado Tutela Legal como institucion.

Se ha colaborado con muchas pero las mas historicas han sido la del caso del
mozote, la cual nos ha llevado varios afios y ultimamente la del barrio(2003); al
igual hemos colaborado con la del sumpul; las dos claves son la del mozote y la
del barrio ya que en la del sumpul desgraciadamente el rio lavo los restos y se los
llevo.

Pero lo valioso en estos dos casos antes mencionados es que se pudieron

conservar algunos entierros.

Cuantas personas se han identificado en las exhumaciones que han realizado.

En el primer hallazgo, que fue el del Mozote, eran alrededor de 147 nifios;
solamente se pudo identificar la edad y el sexo, no mads; pero si hubieron
identificaciones en el canton La Joya, Toriles, Jocote Amarillo y en varios otros
sitios donde si se pudo determinar edad, sexo y hasta el nombre de las victimas; y
en el Barrio algunos de los restos en otros no; donde son comunes es mas dificil,
pero cuando han sido fosas donde ha habido restos donde hay gente mayor y

menor, y sobre todo familiares que los han enterrado, ha sido muy factible la
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identificacion. Solo se ha podido identificar sexo, edad, causa de muerte,etc.;

pero ya con nombre es mas dificil.

Ustedes como institucidn no Gubernamental, que otras instituciones no
Gubernamentales colaboran con ustedes.
Nosotros somos autonomos, pero me imagind que a lo largo del periodo de la

guerra muchas instituciones realizaron lo mismo.

Actualmente a ustedes el EAAF es el tnico que les esta ayudando.

No, es la Justicia de El Salvador; el equipo fue juramentado por la Jueza del
Divisadero en el Tribunal del Divisadero; ellos estan de auxiliares del Instituto de
Medicina Legal; cuando nosotros quisimos realizar una exhumacion de ese tipo el
Instituto de Medicina Legal no tenia especialistas en ello; pero nosotros fuimos
los primeros en dar un curso de Antropologia Forense en el afio de 1991 en el
Hotel El Salvador, dirigido a Jueces y Médicos Forenses; y en 1992 ya se
realizaron las exhumaciones del Mozote, donde siempre han estado como

auxiliares peritos de Medicina Legal.

Para usted que tan importante el papel que juega el Odontdlogo, en cuanto al

papel de peritaje que el pueda realizar en una exhumacion.
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Es sumamente importante como todos los demas ya que el Odontologo sirve para
identificar por medio de las piezas dentales diversas situaciones, desde

identificacion de la persona hasta la edad u otras caracteristicas de la persona.

Con cuantos Odontoélogos Forenses ha trabajado aqui la Institucion.

Con los que Medicina Legal nos ha presentado.
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ENTREVISTA CON LICENCIADA SOFIA EGANA.

(Miembro del Equipo de Argentina de Antropologia Forense)

Nosotros como Equipo trabajamos aqui en los casos del Mozote bajo el cuidado de
Tutela Legal del Arzobispado, en donde el objetivo de realizar estas exhumaciones y
el andlisis forense de los casos es para documentar el caso ocurrido en el afio de 1981
y para entregar los restos esqueletales a los familiares o a la comunidad.

El objetivo principal en estos términos es identificar a los restos esqueletales y
documentar lo ocurrido, en este sentido documentos que tengan que ver con: 1. causa
de muerte, 2. Vestimentas, 3. Se registra la forma en que fueron encontrados los
restos, que tipo de inhumacion, que tipo de fosa, si es simple, si es individual, si es
multiple, en que condiciones se encontraron los restos, si estaban articulados,
desarticulados con vestimenta o sin ¢lla; esta es basicamente nuestra tarea.

El EAAF ha estado trabajando aqui en San Salvador desde el afio de 1992.

1. En que otros casos han estado trabajando ustedes.

Siempre relacionados a Morazan principalmente; también en el caso del Barrio;

el Divisadero, otro caso de un caserio en donde las fosas son multiples, es decir,
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donde existen mujeres, hombres, nifios, ancianos, jovenes, es decir que el grupo

hetareo es muy amplio desde bebes hasta adultos.

Que tanto tiene que ver la Antropologia con la parte dental y la parte craneal

para poder determinar la edad, sexo y el grupo poblacional(raza).

En principio los dientes son el tejido més duro del esqueleto humano, por lo tanto
se preserva mejor, el antropdlogo forense trabaja con restos esqueletizados o
parcialmente esqueletizados, es decir, que ha transcurrido un tiempo considerable
entre el momento de la muerte y el momento de la exhumacién o recuperacion; en
todo ese tiempo se observa un proceso de desintegracion que tiene que ver con el
tipo de sedimento, de suelo, la lluvia, el terreno, si hay animales o no que
contribuyen o no a preservar la cantidad de tejido esqueletal; los dientes que
tienen un alto grado de conservacion se consideran por lo tanto un buen
informante y por otra parte los piezas dentarias contribuyen a aportar cierta
informacidn, desde la edad principalmente por el desarrollo dental, una clara
individualizacion del desarrollo y con ello poder identificar a las personas.

Los dientes son muy utiles sobre todo en los casos de ausencias Ante-Morten y de
tratamientos dentales porque como se hace posible la identificacion es restos

esqueletales, sino manejamos una ficha Ante-Morten donde se recopilan todos los
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datos fisicos o vestimentas. Con ella se cotejan o se comparan con el resultado de
los analisis antropoldgicos mientras la persona estaba viva.

Es decir se realiza una diagnosis comparando los datos Ante-Morten con los
datos Post-Morten, refiriéndose estos ultimos a los datos producto del examen
antropoldgico, por lo que si los familiares nos expresan la pertenencia de protesis,
coronas fenestradas, si en el momento de la muerta tenia dolor algun problema

con una pieza dental es bueno para cotejar y dar datos positivos y aproximados.

En cuanto al craneo, es dificil encontrar craneos en buenas condiciones, ya que es
dificil que se encuentre preservado y para ello hay que realizar una reconstruccidon
facial; el craneo es una parte anatomica muy importante para poder determinar o
estimar principalmente sexo; en cuanto a loa edad se pueden mencionar las
suturas craneales que ha tenido una cierta discusion donde ha sido tomada muy en
cuenta en los afios setenta y los ochenta, es decir que el grado de variabilidad es
muy alto para los distintos tipos poblacionales en relacion al andlisis; las suturas
craneanas se toman en consideracion con otros rasgos postcraneanos para poder
determinar la edad; claro si tenemos un craneo donde se puedan observar las
suturas podremos determinar si es de una persona adulta o madura, si tenemos
una sutura metopica abierta tenemos que puede ser de un individuo infantil.
Algunas otras estructuras son basicas como la sutura del peroné, la sinfisi pubica,

clavicula posterior del ileon, ileon.
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El craneo es ttil para determinar sexo en donde se observa el temporal, la glabela,
arcadas superciliares, arco cigomatico, malar, filo de las orbitas, rama mandibular.
La tabla con la que mas se juega o se trabaja es la de Ubelaker.

El grupo poblacional es la negroide, mongoloide y la caucésica y para poderlo
determinar hay que tomar en cuenta las tablas con las que se cuentan en ese

momento.

Ramas de la Antropologia para el estudio del hombre y de la mujer.

- Antropologia Cultural

- Antropologia Bioldgica

- Antropologia Lingiiistica

- Antropologia Criminalistica

- Antropologia Social.

La Antropologia Forense tiene que ver con la aplicacion de técnicas de la

arqueologia , de la antropologia bioldgica para el analisis de los restos.
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El trabajo de identificacion es interdisciplinario, y es por ello que se trabaja con

Odontologos, Radidlogos, Patdlogos, es decir, se llama al especialista para que ayude

a resolver el problema dependiendo del caso.

Objetivos de la Antropologia.

1.

Resolucidn de casos legales o humanitarios que tienen que ver con violencia
étnica, politica, religiosa.

Acompaifian a la determinacion o identificacion aportando informacion a la
causa de muerte.

Ayuda comunitaria para la identificacion de los restos, para luego realizar los

analisis de laboratorio.



