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SUMARIO -

La odontologia forense es una rama de la medicina forense, dque
colabora con el aporte de evidencias dentales para la resolucién de
casos criminales.

No obstante, en Guatemala, pocos estudios tratan acerca de la
importancia y los avances en la aplicacién de la odontologia
forense.

El presente trabajo de investigacién determina el papel de la
odontologia forense en casos de necroidentificacidén y en casos
criminales que fueron sometidos a examen médico forense por el
Ministerio Pdblico.

Para esto, se realizé una revisién de casos de necroidentificacidn,
de estimacidén de edad y de agresidén fisica que fueron examinados
por el departamento de medicina forense de dicha institucién en el
afio de 1,995.

Los resultados de la investigacidén muestran gue de un total de 137
casos de necroidentificacién y 21 casos casos de estimacién de
edad, en todos los expedientes de casos se mencionan referencias
odontolégicas. En 8 casos de necroidentificacién la evidencia
dental fue determinante para la identificacidén positiva de las
victimas.

De un total de 1,904 casos de agresién fisica revisados, en 70
expedientes se menciona la implicacidén de lesiones intra-bucales
y/0o huellas de mordida en piel, en las personas examinadas.

Se describen algunas caracteristicas de los casos como la edad e
identidad sexual de las victimas, causas de muerte y algunos datos
odontoldégicos que se mencionan en los expedientes de casos.

L.a odontologia forense fue tomada en cuenta y aportd resultados
positivos para la resolucién de casos criminales Y de

necroidentificacién en el Ministerio Piblico, en el afio de 1,995.
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INTRODUCCION

La odontologia forense es una especialidad de las ciencias
odontolégicas que viene adquiriendo mucha importancia en los
Gltimos afios, -"a que actua asesorando a los seflores jueces, en la
administracién de la justicia.

Su aporte se hace presente fundamentalmente en identificacidn
de cadéveres.

En los 1ultimos afios se ha extendido la accién de la
odontologia forense al estudio de marcas Ppor mordeduras,
reconocimiento de lesiones en general y la determinacién de la edad

de las personas por medio de las piezas dentales.

El presente trabajo evalua el papel de la evidencia dental en
casos de personas gque fueron sometidas a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico, mediante
la revisién de casos, y por medio del andlisis del aporte de la
odontologia forense para la resolucién de casos de identificacién
de cadiveres y para la resolucidon de casos delictivos, en dicha
institucién, en el afio de 1995.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos paises estd claramente establecido que la evidencia
dental puede ser invaluable en la identificacién personal v en

criminologia.

No obstante, en Guatemala, pocos estudios tratan acerca de la
importancia gque tiene la odontologia forense y de sus aportes
especificos en casos de necroidentificacién, en casos de estimacidédn

de edad en personas vivas y en casos de agresioén fisica.

Las interrogantes de la investigacién fueron:

- Existen avances en la aplicacidn de la odontologia forense en el

departamento de medicina forense del Ministerio Puablico 7

- Ha sido positivo o no, en términos generales, el aporte de la
evidencia dental en la resolucidn de casos de necroidentificacién,
de estimacién de edad en perscnas vivas y de agresiones fisicas,
gue fueron examinados por el departamento de medicina forense del

Ministerio Publico en el afio de 1985 ?




JUSTIFICACION

Se desconoce acerca del papel que juega la evidencia dental en
la resoluciéon de casos de necroidentificacién, en casos de
estimacién de edad en personas vivas y en casos de agresiones

fisicas que se presentan en la Ministerio Publico.

Es necesario contar con un estudio reciente acerca de la
importancia v la aplicacién de la odontologia forense en Guatemala.




OBJETIVOS

GENERAL:

- Determinar el papel de la evidencia dental en casos de
necroidentificacién, estimacién de edad y de agresidn fisica que
fueron sometidos a examen médico por el departamento de medicina
forense del Ministeric Pdblico en el afio de 1995.

ESPECIFICOS:

- Describir los avancesg en la aplicacién de la odontologia forense
para la resolucién de casos delictivos y de necroidentificacion en
el Ministerio Publico.

- Determinar algunas caracteristicas prevalecientes, (como la edad
e identidad sexual de la wvictima, causa de muerte, causa de la
agresién fisica y las referencias odontoldégicos que se mencionan en
los expedientes) de los casos sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico en el afio

de 1,995 en los que se hace mencién a referencias dentales.

- Enumerar los aportes especificos de la odontologia forense en
los casos de necroidentificacidn, estimacidén de edad de personas
vivas v en casos de agresién fisica, que fueron sometidos a examen
médico por el departamento de medicina forense del Ministerio
Piblico en el afio de 1995.

- Analizar si ha sido positivo o no, el aporte de la odontologia
forense en el departamento de medicina forense del Ministerio
Pablico en el afio de 1995.

- Aportar sugerencias para corregir las posibles deficiencias, y
para apoyar y consolidar los logros.




MARCO TEQRICO
ALGUNOS ANTECEDENTES HISTORICOS

La utilizacidn de la identificacién dental se reperta en casos

aislados a través de la historia escrita.
La literatura indica gue uno de las primeros cascs reportados de
identificacién dental data del afio 2,500 a.C. cuando dos molares
unidas por una barra de oro fueron encontrados por Junker en una
tumba localizada en Giza. (19,45)

También es conocido el caso histérico del reconocimiento de la
esposa de Nerdén por medios dentales en el afio 66 d.C. (24,25) &
finales del siglo XIX aparecen articulos de odontologia forense en
varias revistas de odontologia. (4)

En el afio de 1,849 , por primera vez, la evidencia dental fue
aceptada por una corte de los Estados Unidos en el conocido caso de
Webster~Parkman. El reconocimiento del cadédver desmembrado vy
parcialmente gquemado del Dr. Parkman fue llevado a cabo por su
dentista por medio de una prétesis dental de oro que éste le habia
construido. (4,45)

En el afic de 1,898, el Dr. Oscar Amcedo fue el autor del
primer 1libro de odontologia forense. Su publicacidén tuvo un
reconocimiento a nivel mundial a tal punto gque el autor es
reconocido como el "padre de la odontologia forense'. (9,24,45)

Uno de los primeros casos documentados sobre la utilizacidn de
una marca de mordida como evidenia en la corte fue en el afo de
1906 en los tribunales de Cumberland en Carlisle. Este caso
involucrd la identificacién y la subsecuente condena de un ladrén
por medio de una marca de mordida de éste, en un trozo de queso.
(20,45)

El br. Armando Lopez de Ledédn de nacicnalidad guatemalteca,
publicéd en 1,924 su libro titulado: "Odontoantropometria”, en el

gue destaca el sistema de identificacidén por medio de rugas
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palatinas, conocido como Rugograma ¢ Rugaloscopia. E1 Dr. Lépez de
Letn pidid gue se declarara a la Odontologia Forense como Ciencia
Autdénoma, reconocida por el Congreso, en la celebracién del primer
Congreso de QOdontologia Legal realizado en Cuba en 1,946.
(9,15,24,32)

En la década de 1,950 hubo un incremento significativo en el
numero de accidentes aéreos donde la evidencia dental fue utilizada
en la identificacidén de las victimas.

L.os reportes de muchos autores indican un incremento en el
numero de dichos desastres aéreos desde entonces hasta nuestros
dias. (27,36,43)

En la década de 1,960 se comenzd en los Estados Unideos a
organizar personal para formar equipos dentales para casos de
desastre. (43)

El Dr. Gosta Gustafson publica un libro de odontolegia forense
en 1,966, En dicha publicacidén menciona un método para determinar
la edad por medio de las piezas dentarias. (9,39,45)

Un aic después, otrc texto de odontologia forense fué escrito
por Furuhata y Yamamoto de Japén. (39)

A mediados de 1,970, el Consejo Americano de QOdontologia
forense se fundd bajo el auspicio de la PFundacién de Ciencias
Forenses, brindando oportunidad educacional a muchos dentistas en
curses de post-grado.

En 1,974 la "Fundacion de ciencias forenses" reporta gque
existe un incremento en el niimero de oportunidades para el estudio
y capacitacién en el campo de la odontologia forense. (39)

Hay otras organizaciones forenses de interés especial para
dentistas: Una de ellas es la Sociedad Internacional
de Odontoestcmatologia forense {(INTERFOS), gque tiene objetivos
similares a otras sociedades v funciona con base internacioconal. La

otra es la Sociedad Escandinava de Odontologia Forense, gque es la
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mas antigua de tales organizaciones pero se limita a dentistas
escandinavos. {(4,39,45)

En Guatemala, 1los cambios para tomar en cuenta a 1la
odontologia forense como ciencia auxiliar de la justicia, han sido
2sCcasos. Segun un trabajo de tésis realizado por W. Barrios en
1989, concluye gue: "el grado de conocimiento gue se posee en el
medio odontoldgico guatemalteco sobre odontologia forense, es
bajo". (5)

El Dr. Prietto Marrcquin, en el afio de 1,991, en un trabajo de
tésis relacionado con el tema, concluye: "Ni las Facultades de
Odontologia, ni el poder Judicial han propiciade acciones notorias
en interés de la Odontologia Forense; en las primeras, negligencia
en cuanto al deber de mantenerse cientificamente vigentes vy
contribuir al avance y mejoria de las condiciones de la entera
sociedad guatemalteca; ¥ en el segundo, desconocimiento vy
desinterés injustificable, cuando en nuestro pais hay tanto gque
hacer en este campo". (24)

Es en el afio de 1,994 cuando el Ministerio Pidblico, por medio
del Departamento de Medicina Forense, incluye en el eguipo de
trabajo a ocdontdlogos, quienes contribuyen en la actualidad con el
trabajo gue les es propio dentro de la especialidad de referencia.
Muchos factores estan contribuyendo para considerar a la
odontologia forense como una ciencia gque tiene cada vez méas
prestigio. Entre estos se incluye el incremento de accidentes,
desastres en masa, homicidios, crimenes viclentos, cascos de abuso

infantil vy responsabilidades profesiocnales.
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BASES PARA LA CIENCIA DE ODONTOLOGIA FORENSE

La importancia de la odotologia <forense continda en
crecimiento. La habilidad de hacer identificacicnes positivas de
victimas de distinta indocle muchas veces depende de la evidencia
dental.

La ciencia de Odonteclogia Forense se basa en el hecho que los
dientes, restauraciones dentales, la configuracidén de los senos
maxilares, <caracteristicas anatdmicas del paladar duro, 1la
disposicidén del patrdén trabecular o6seo, protuberancias Oseas,
anatomia labial, toda la anatomia bucal y morfologia créneo-facial,
asi come las protesis dentales, presentan un vasto nlmero de
caracteristicas individuales relativamente estables.

La identificacidén o especifidad de la denticién se basa en la
comparacion de puntos mualtiples combinados por un conjunto variable
de sucesos gque alteran el estado de una serie determinada de
treinta y dos dientes, cada uno con cinco superficies anatémicas.
Dichos sucesos incluyen: alteraciones hereditarias, congeénitas o
de desarrollo, alteraciones adQuiridas,‘natnrales o traumdticas, la
presencia o ausencia de las combinaciones miltiples de una, varias
o casi todas las treinta y dos unidades.
{1,2,4,5,9,10,11,14,15,20,22,24,26,29,32,33,38,45).

Es importante recalcar la importancia de las combinacicnes y
permutaciones en la construccién, constitucién v morfoleogia
variables de un conjuntc diverso de procedimientos, materiales ¥y
dispositivos protésicos de restauracidn empleados por el dentista.
(22,29,36)

Las radiografias revelan las caracteristicas unicas de las
estructuras dentales y Oseas. Estas se consideran el método mas
confiable y demostrable de comparacién. {7,36,44)

Seqgun menciona el Dr. Norman Sperber: '"Modelos computarizados
han demcstrado gue hay mas de 2,500 millones de posibilidades de

14



graficar la boca de un ser humano..." v contintda diciendo "De
hecho, una premisa basica de la identificacidén dental es qgue NO
HAY DOS BOCAS IDENTICAS". (38)
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NECROIDENTIFICACION

1) IDENTIFICACION DE PERSONAS POR MEDIOS DENTALES (Necro-
identificacidn)

Se puede decir gue la identificacidén dental de un fallecidoc o
de una persona viva depende de un banco de informacién dental,
relacionado por una serie de evidencias con el individuo. La
evidencia puede consistir en:

- registros escritos que describen el tratamiento dental,
- la representacidén del tratamiento dental por medioc de
diagramas,

- radliografias,

-~ fotografias,

- moldes dentales en veso ,

- aparadtes protésiccs etc.

Asi, los datos obtenidos post-mortem de un individuo no-
identificado, se comparan con el material anteriormente mencionado,
gue se obtuvo en vida.
(1,4,7,9,13,18,19,20,24,26,27,32,36,38,44,45)

Bdsicamente existen dos tipos de examen odontolégico forense:
1) Examen odontolégico forense cuando se sospecha la identidad
de un fallecido:

2) Examen odontoldgico forense cuando NO se tienen indicios
acerca de la identidad del fallecido. (Cadaver XX)

1) Examen odontoldégico forense cuando se sospecha la
identidad de un fallecido:
Esta técnica es conocida como "Procedimiento de verificacidn".
Esto sucede en algunos casos en gque el estado del cuerpo, por
guemaduras, descomposicién o por lesiones miltiples, se hace

dificil realizar los procedimientos rutinarios de identificacién.
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El odontdlogo forense puede colaborar en la verificacidén de 1la
identidad. (15)

La medicina forense requiere con frecuencia del auxilio de
otras ramas de las ciencias. La odontologia, la antropologia, la
toxicologia vy la radioclogia son las gue mayormente asisten para la
resolucién de casos diverscs (4,9,45).

A continuacién se presenta un resumen del articulc titulado:
"Investigacién forense de la muerte de Josef Mengele", publicado
por el Dr. W.J Curran (1986), pues el papel Jjugado por la
Odontologia Forense tiene, en el caso relatado, singular
importancia:

Conclusiones obtenidas por un grupo internaciconal de
cientificos forenses identificaron a un hombre enterrado en Sao
Paulo, Brasil, que encubria su identidad con el nombre "Wolfgang
Gerhard" como el famoso criminal de guerra Nazi Dr. Josef Mengele.

Mengele, conocido como el "Angel de la muerte" en el campo de
concentracidén de Auschwitz, fue el mAs sanguinario criminal de la
Segunda Guerra mundial. E1 fue responsable de miles de muertes con
el pretexto de realizar experimentos cientificos biomédicos, sin
contar con el consentimiento de las altas autoridades Nazis. Sus
macabros experimentos los llevé a cabo con personas vivas,
prisioneras de guerra. Después de finalizada la guerra, Mengele se
escondid en la Alemania occidental hasta gue viajd a Sudamérica en
1950. A mediados de los afios 50 comenzd a utilizar su nombre real,
sin tener miedo a la extradicidn. Después de la captura de Adolf
Eichman en Buenos Alres, €1 utilizd su falsa identidad de
nuevo.

En febrero de 1979 Mengele muere ahogado en un accidente en
Bertioga Beach a 40 millas de "$acg Paulo”. Cuando la policia
brasilefia reportdé 1la muerte de Mengele en junic de 1985, varios
grupos de personas dudaban de la veracidad del reporte. Las

autoridades brasilefias decidieron ordenar la exhumacién del cuerpo.
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Junto con expertos forenses de otras ciencias, el peritaje dental
se llevd a cabo con un registro dental gue mostraba un diastema
entre incisives centrales superiores. E1l examen mostré gque a pesar
que el diente en cuestidén se habia perdido antes de la muerte, el
espacic estaba en la misma localizacidén gque mostraba la ficha
dental.

Haciendo uso de la técnica de superposicién fotogriafica se
reconstruyo la figura de Mengele. La vista de contorno "encajo"
con las pupilas de los ojos exactamente en el centro de la cavidad
crbital vy la conjuncidén de los incisivos maxilares de la dentadura
de Gerhard, encajaba perfectamente con el diastema de la vista
frontal. La medicibén tuvo precisidén milimétrica. Los expertos
concluyeron finalmente gque el hombre enterrado como Gerhard era
realmente Josef Mengele. (13)

El caso anterior ilustra la importancia de la identificacién.
La identificacién del caddver de un individuo, coinciden muchos
autores, es un elemento esencial para la certificacién de 1la
muerte, y es critico en la investigacién de homicidio; permite
establecer la historia de la persona con anterioridad a su muerte,
dar certeza a la familia sobre la suerte corrida por sus parientes
Yy es un principio esencial de respeto a la dignidad humana en una
sociedad civilizada. (24)

2) Examen odontolégico forense cuande NO se tienen indicios
acerca de la identidad del fallecido. (Caddver XX)

En estos casos, el odontdélogo forense examina la denticién y
colabora brindando informacién sobre la posible posicién econdmica
del fallecido, asi como aproximacién de la edad, el sexo o la raza,
posibles hédbitos etc. Algunas veces se puede predecir el color ¥
el estado de los dientes perdidos después de la muerte mediante el
examen del hueso que Todea dientes faltantes.
(1,4,7,9,19,20,24,36,45)

18



Este tipo de informacidn es de vital importancia en casos
de desastres en masa. (6,43)

La identificacidén de caddveres, y sobre todo la identificacidn
de éstos en grandes catédstrofes, ha dado en los ultimos afios un
paso importante con la puesta en préctica de la identificacién
dental.

(1,3,4,5,7,8,9,16,18,19,20,22,24,27,36,37,40,43,44,45)

En un articulo publicado en la Revista Americana de medicina
forense, en marzo de 1994 se describe el papel de la odontologia
forense en la identificacién de 270 victimas de un desastre aéreo
ocurrideo en Escocia, conocido como "el desastre aéreo de
Lockerbie™. De las 253 wvictimas gque fueron identificadas
positivamente, 209 fueron identificadas con la ayuda de referencias
dentales. (27)

Existen guias, sugeridas por varios autores, para proveer
direccicgnes al cdontélogo forense para obtener grandes precisiones
en la identificacidén de cadéaveres. (4,7,10,36)

Bésicamente, la rutina técnica en cualquier examen
odeontolégico forense de identificacién es la misma, excepto por la
cantidad de radiografias que se toman en la tarea de verificacidn.
En resumen, los pasos a realizar consisten en:
~ Toma de radiografias a color de la cabeza v la denticidén no
alterada, etiquetandolas de manera aproplada.

- Preparacidén adecuada de la cavidad bucal para poder
graficar la denticidén de forma precisa. En muchos casos se
hace indispensable realizar la extraccidn de los maxilares,
para favorecer examen.
- Toma de radiografias completa de la persona fallecida.

La cantidad y el tipo de radiografias serd determinado por
la disponibilidad de registros obtenidos en vida de las

radiografias tomadas antes de la muerte.
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- Toma de fotografias, incluyendo fotografias de primer plano
de la denticion preparada con las etigquetas de
identificacién. (4,7,10,36)

En la actualidad no hay un numero minimo establecido de
puntos de concordancia aceptados como necesarios para hacer la
identificacién dental positiva. El DPr. Curtis A. Mertz.,
refiriéndose al tema dice: "Alge tan peguefilc comoc una
restaturacidén poco comin, registrada adecuadamente en radiografias
Y registros ante mortem o una obturacién endodéntica tipica, puede
muy bien ser todo lo gue se necesite para hacer la identificacién
dental positiva. Esto no quiere decir que sea la regla, peroc si
otras evidencias de hallazgo son consistentes, se puede confiar
mucho en las pocas dreas de concordaneia. Naturalmente, mientras

mas areas coincidan, serd mejor". (4)
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LA FICHA DENTAL, UN METODO DE IDENTIFICACION FEHACIENTE

La ficha dental constituye un nuevo aporte para la cdontologia
legal. Es un expediente utilizado como base para la comparacidn,
haciendo posible una identificacién positiva o la eliminacién de un
caso putativo.

Muchos autores latinoamericanos ampliamente reconocidos en el
campo odontoldégico forense, como A. Echeverri, Ubaldo <Carresa,
Araceli Ortiz, Rodriguez Calzadilla, Valiente Zaldivar, Myriam
Martinez, Alfonso Casas, Elida Norma Brifion, por mencionar algunos,
resaltan la importancia de la clasificacién y archivo de la ficha
dental. {(9,24,25,26,30,34,36}

Izabel Regina Fischer Rubira y César Benedito Rodriguez, ambos
brasilefios, realizaron un estudio reciente acerca de "El récord
dental vy la anotacién dental". A114i exponen algunas
consideraciones generales sobre el odontogranma, tipos de
anotaciones mas usadas en la actualidad y su aplicacién a aspectos
legales de necro-identificaciédn. {34)

Actualmente se considera a la ficha dental, junto con la
rugoscopia y dactiloscopia como los elementos que completan el
tridngulo de la identificacién personal, donde la rugoscopia v la
dactiloscopia que la sustentan tienen una base cientifica similar:
la perennidad, la inmutabilidad y la variabilidad. {(32)

Respecto a la ficha dental, 1la argentina Elida Brifion 1la
define acertadamente asi:

"I.a Ficha Dentaria es la representacién grafica y detallada de las
caracteristicas anatémicas normales, de particularidades
traumdticas, patoldgicas, protésicas, anomalias profesionales vy
hédbitos de la persona examinada, realizados por profesionales para
restaurar las piezas dentarias. Facilita ademds, la jdentificacidn
de un individuo respecto a otro. Por medio de ella obtenemos una

secuencia asistencial, verificacién de trabajos realizados,
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registros contables v datos para estadistica de consultorio”. (9)

Es muy dificil que se pueda llegar a un concenso internacional
Y que todos los dentistas utilicen un sistema de ficha universal.
Al menos, todo dentista debiera tener expedientes exactos gue
puedan ser interpretados por cualquier colega. ©Por lo tanto, lo
mas factible es transferir la ficha del caso putativo a la ficha
que el odontélogo forense responsable del caso use rara hacer la
ficha post-mortem, facilitandc asi 1la comparacidn.

En otras palabras, en cualquier procedimiento de
identificacién, es Util cambiar la informacién ante-mortem a un
sistema comin de diagrama.

La Dra. Araceli Ortiz, odontdloga forense, se refiere a la "ficha
compuesta" diciendo que "... es la actualizacidn gue se recibe
del caso putativo" . (30)

A. Echeverri, colombiano, propone una ficha dentaria muy
completa, que &1 llama Odontoscopiograma., (15)

Existen en la bibliografia gran variedad de fichas dentarias, gue
en su momento cumplieren con su cometido.

Lo importante en la ficha dental es gue el diagramado y 1la
codificacidén, posean un fundamento. Metodologias hay muchas, vy
éstas serdn cada vez mis exlgentes, acordes con el progresoc de los
conocimientos v de las técnicas. Un expediente claro y completo es
la mejor ayuda en una identificacién positiva. (9,24,25,34)
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FOTOGRAFIA

La necesidad de implementar altas técnicas en fotografia
dental c¢rece en la medida en que mas odontdlogos realizan
tratamientos estéticos v la necesidad de archivos fotograficos en
el 4rea de proteccién legal (demandas por mala préctica, etc.)
Las fotografias, en general, son uno de los métodos mds dtiles en
la odontologia forense. (4,9,13,22)

Bdsicamente la fotografia debe presentar imdgenes claras,
exactas vy definidas, para mostrar en forma precisa las areas de
interés. (17)

La cdmara reflex con una sola lente, es considerada como el
equipo fotogriafico mas exdcto para visualizar el objeto que va a
fotografiarse exactamente de la misma manera en que sera registrado
en la pelicula. Se recomienda colocar la cdmara sobre un tripode
con &ngulos y posicién debidamente marcados, a manera dque los
angulos de la cédmara a la muestra puedan reproducirse. La fuente
luminosa para todas 1las radiografias debe ser la misma,
preferentemente utilizando una lampara electrdnica de destello. Al
tomar fotografias estéandar puede usarse cualgquier pelicula
fotografica. Es importante utilizar una regla milimétrica, junto
al espécimen a fotografiar, para evidenciar asi las posibles
distorsiones. El paralelaje fotogrédfico debe mantenerse. El
paralelaje es el cambio aparente en la direccién de un objeto,
causado por un cambio en la posicién del observador. E1 error de
paralelaje fotogrdfico se reduce empleando marcadores de medicién
(como reglas flexibles, en superficies curvas) que se colocan en el
campo fotogrdfico o sobre el objeto mismo. Se recomendada utilizar
la unidad de medida en milimetros. (4,9,17)

Generalmente, el equipo y técnicas wutilizadas son las
corrientes, pero en algunos casos es necesario utilizar procesocs de

laboratorio especiales y toma de radiografias utilizando rayos
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ultravioleta, infrarrojos, filtros etc, materiales sensibles, sin
los cuales algunas pruebas pasarian desapercibidas utilizando los
métodos corrientes, Por tanto, el examen fotogriafico completo
puede utilizar luz blanca, técnicas de fluoresencia y técnicas
directas con 1luz altravioleta, que registra principalmente
absorcidn vy reflexidn. Irradiando el objeto con luz ultravioleta
y filtrando la luz wvisible, puede hacerse fotografia de
fluoresencia. (5,17)

Una novedad en materia fotogrdfica es la "termo-camara" que
permite registrar y traducir 1las diversas tonalidades del gris
antes que los colores, en funcidén de la temperatura gque presentan
los objetos fotografiados. Estc tiene grandes aplicaciones en el
reconocimiento de homicidicos etc. (9)

Un método gue se ha utilizado con éxitoc para obtener
informacién adicional en la identificacién de un crénec es la
SUPERPOSICION FOTOGRAFICA de créneo vy fotografia clinica.
(4,9,13,22)

Para esto se necesita una fotcografia de frente de la victima
sospechosa. De Vore {4) explica la técnica asi: "El créaneo
desconocido se angula hasta una posicién cercana en lo posible a la
de la fotografia clinica y se fotografia con un aumento conocido.
Se coloca entonces una transparencia de la fotografia clinica sobre
ia fotografia del créaneo y se examinan las estructuras anatdmicas;
es decir, borde orbitario, apdfisis malares, aberturas nasales ¥y
narinas, labics, dientes, mentén ete". De esta forma se determina
si el créaneo pertenece a la persona fotografiada. Se recomienda
gue ésta técnica se complemente junto a otras pruebas, para dar
diagnésticos mds precisos. (9,13,22)

Un estudic reciente (1994) realizadc por la Universidad de
Florida, titulado "Grado de confiabilidad de superposicidén de
crdneo/fotografia en identificacién de personas", investigd la

precisidn de los métodos de superposicidn de video para
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identificar crénecs de personas desconocidas. Se concluyd gque a
pesar de carecer de las piezas dentales anteriores, la
superposicién craneo/fotografia es un método confiable cuando dos
o mas fotografias, que muestren claramente los rasgos faciales

desde distintos adngulos, son utilizados en la comparacién. (3)
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RADICLOGIA

Las radiografias son un gran auxiliar para la identificacidn
de cadAveres, ademids de la utilidad para casos en juicios por mala
prdctica. El sistema 6sec es inmutable, va que el tejide dental se
conserva durante aflos después de la muerte con tecdas sus
caracteristicas. (4,7,45)

Es asi gue las radiografias son consideradas como 1la
informacién ante-mortem méds confiable para fundamentar una
identificacién. {36)

Por ello en un cadédver se toman radicgrafias para obtener los
datos post-mortem y después se realizard la blsgueda de los datcs
ante-mortem. Es aconsejable tomar radiografias de toda 1la
denticidn, va sea con radiografias de tamafio convencional © en el
mejor de los casos, utilizande radicgrafias panorédmicas. La
extraccién de maxilares es més conveniente para obtener las
angulaciones deseadas durante la exposicidén radiografica. Una
reduccidén de Kvp miliamperios v/o tiempo de exposicidn del rayo
debe considerarse, a manera de compensar la ausencia de tejido
blando cuando se trabaja con restos Gseos. Si las radiografias
ante-mortem estdn disponibles para comparacién, entonces 1la
pelicula radiogrédfica post-mortem debe ser colocada cuidadcosamente
en relacidén con la denticidn, para obtener asi una duplicacidn
aproximada de las primeras. {4,7,36,45)

DeVore, recvomienda tomar las radiografias desde distintas
angulaciones y variando el tiempo de exposicién de cada una, asi
como el revelado de las mismas "a mano y al ojo" para que la
radiografia del espécimen radiografiado duplique la densidad de la
radiografia original. {(4)

Puede darse el caso gque las personas estén aun con vida y por
razones distintas, no se 1las pueda trasladar a un centro

agsistencial inmediatamente. Especialmente para esSQ0sS cCasos se
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utiliza recientemente un aparato portdtil llamado "Bendix-Ray
Model 105", el cual usa Iodo radiocactivo, como fuente de rayos "X".
Consta de un disparador flexible similar al gue se adapta a las
cdmaras fotogrédficas, gque permite dirigir y movilizar la parte
activa del tubo de ravos dentro de la cavidad bucal. {(9)

Los métodos tradicionales de comparacidén tomando en cuenta
dientes perdidos, restauraciones dentales y caracteristicas
patoldégicas puede ser dificultoso por la reduccién de el numero de
restauraciones dentales en algunas poblaciones de algunos paises.

Un estudio reciente (1994) , realizado en Toronto, Canada
demuestra un método forense alternativo para identificacién dental
por medio de radiografias utilizando imdgenes digitalizadas.

El estudio fué realizado "in wvitro", utilizando estructuras
anatémicas asi como la morfologia de las raices dentales y las
relaciones espaciales de las raices dentales y sus estructuras de
soporte sobre radiografias ante-mortem y post-mortem "simuladas"
como bases para la identificaciédn. Un total de 39 especimenes
mandibulares se utilizaron y dos radiografias representando las
radiografias ante-mortem y post-mortem de cada hemi-mandibula
fueron expuestas por dos operadores utilizando diferentes

generadores de rayos "X". Las radiografias fueron examinadas,
registradas v digitalizadas. Las identidades de las radiografias
ante ' post-mortem eran desconocidas por el operador.
Seguidamente, secciones horizontales fueron seccilonadas Q
"rebanadas" digitalmente de las radiografias antem-mortem a través
de la raiz, aproximadamente a la mitad entre el cuello dentarioc y
el A4pice de la raiz. Esta seccién fué manipulada sobre la
radiografia postmortem con la wutilizacién de un programa
computarizado de graficas y una comparacidn cuantificada de la
alineacién de las marcas dentales anatdmicas previamente
registradas. La técnica permitié un igualacién o emparejamiento de

los 39 especimenes por medio de las radiografias antemortem y
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postmortem. El porcentaje de concordancia fue de 68.2 por ¢iento
entre las radiografias antemortem y postmortem. (44)
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ODONTOLOGIA FORENSE UTILIZADA PARA IDENTIFICACION DE VICTIMAS DE
DESASTRES EN MASA:

La Asociacidn Dental Americana ha publicade literatura acerca
de los procedimientos a seguir en estos casos, producto del Primer
Simposio Nacional scbre el papel de la odontologia y 1las
responsabilidades de la misma en la identificacidén en desastres en
masa. (6)

El proceso identificatorio se inicia inmediatamente después de
la notificacién del desastre. Tan pronto como se obtiene la lista
de posibles victimas, se comienza a contactar a la policia y otras
instituciones para verificar si algunas de las victimas tiene
record de huellas digitales. En este momento los registros médicos
¥ los registros dentales son requeridos. Una vez se estd en el
sitio de la tragedia, (algunas veces el hangar del aeropuertoc se
convierte en "morgue") se procede a fotografiar los restos humanos
v el equipo de huellas dactilares comienza a trabajar. Luego, la
denticién es expuesta, limpiada, examinada v radiografiada. Se
procede a llenar la ficha dental final y el archivo se envia al
adrea de comparacién dental. El equipo humano dental se divide en
tres secciones. La seccién antemortem es la responsable de
"juntar" y examinar 1los registros antemortem enviados por el
dentista de la supuesta victima. 51 existe discrepancias en los
registros, se debe contactar al consultorio del dentista que
elabord el registro para clarificarlas. La seccidn postmortem y la
seccidn de radiologia dental son los responsables de examinar los
restos v de la toma de radiografias. Cuando es posible, el maxilar
guperior v la mandibula deben ser removidas del craneo, para
facilitar el proceso. En algunos casos, los cuerpos estdn tan
fragmentados, que s6lo se trabaja con un cuadrante dental o piezas
aisladas. La informacidén es '"compilada". En la seccién de

comparacién, los registros antemortem son comparados con 1os

29




registros postmortem. {(6,43)

Esto se puede realizar utilizando formas de comparacidén manual
O programas computarizados.

La identificacién dental final se realiza comparando
directamente los registros antemortem Yy postmertem. Una vez que la
ldentificacién ha sido realizada, los hallazgos son sometidos al
médico examinador.

Cuando los restos especificos han sido debidamente
identificados, se traslada la informacidén al equipo recolector de
resultados. La odontologia forense juega en el presente una parte
importante en el proceso de identificacidn de victimas en
situaciones de desastres en masa. {6,43)
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DETERMINACION DF EDAD

Las piezas dentarias Jjuegan un papel importante en la
determinacién de la edad de un esgqueleto o de un cadaver, y aun en
personas vivas. El diagnéstico de la edad tiene gran importancia
en medicina legal. {15)

Actualmente, el odontélogo forense estd en capacidad de
estimar de manera racional la edad desde las 13 a 16 semanas in
utero. Esto es de utilidad en casos como:

- en un embridén o en un feto, a manera de calcular la fecha
de inicio del embarazo,

-~ en el producto de un parto, para saber si es un recién
nacido, un aborto o un parto prematuro. De esta forma se
puede definir o establecer la culpabilidad en caso de
probable infanticidio.

Se puede realizar estimacicones de edad de las personas con
métodos simples, siempre gque ésta esteée comprendida entre el
nacimiento hasta los 22 afios aproximadamente, gracias a la erupcidn
dental, gue préacticamente cumple su udltimeo ciclo alrededor de esa
edad. (4,8,9,22,37,40,45)

Valds, Gémez Galvez, Ypez vy Villarraga R. colombianos,
realizaron en 1993 un estudio acerca del "Dictamen cronolégico de
la edad por medio de la erupcidn dentaria y su aplicacién legal y
forense". Con dicha investigacién pretendieron comprobar la edad
cronolégica de un individuo, por medico de la secuencia de la
erupcidén dental y su aplicacién en la produccién de dictémenes
legales y forenses, con datcos obtenidos en un grupo de 900 nifios
del distritoc capital Santafé de Bogota. Se encontrdé gue, en
general, la erupcidn dentaria fué méAs temprana en las nifias gque en
los nifios. La secuencia para ambos sexos en el maxilar superior
fue igual, mientras que en el inferior varié. (40)




Existe controversia entre los autores acerca de los métodos
propuestos para determinar la edad de individuos adultos mediante
pliezas dentales. Cuandc una persona ha pasado los 25 afios, se
dificulta establecer la edad cronolégica. Nc cbkstante, existen
métodos para ello. (23,37}

En el nacimiento acontece un disturbioc en la formacién del
esmalte y la dentina, que produce una linea llamada necnatal.

Esta es visible sélo en secciones de dientes obtenidas sin
descalcificacidn. Si la corona es incompleté, las capas de dentina
depositadas después del nacimiento podran medirse a cada lado de la
linea neonatal. El crecimientoc de la dentina es de aproximadamente
4 milimicras por dia. (4,5)

Gustafson G.en 1950 ided un método basado en los desgastes
progresivos que sufren las piezas dentales con el pasc de los afios.
El método tiene vigencia en la actualidad, segiin lo reportan muchos
estudios. (9,23)

Una de las caracteristicas acertadamente utilizadas en la
determinacidén de la edad de personas mediante piezas dentarias es
la "transparencia de la raiz". Cientificos alemanes, en 1980, por
medio del estudio acerca de la "Edad, contenido mineral vy
transparencia de la dentina"”, confirmaron la opinién de Forster y
Happel (1959) que no existe correlacién entre el contenido mineral
de la dentina radicular v la edad. También determinaron que la
transparencia del &dpice de la raiz es un criterio efective para
determinar la edad. {(8)

A continuacidén, se resume dos métodos para determinar la edad:
A) Determinacién de la edad humana por medio del brote

dentario,y
B} Método de Gustafson para establecer edad por pilezas

dentales en adultos.
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A) Determinacién de la edad humana por medio del brote
dentario: {Ver Anexo # 4)

Este es un método sencillo. Tiene validez siempre gque la
persona esté comprendida entre el nacimiento vy los 22 afios. Este
método se fundamenta en los distintos periodos en gque hacen
erupcién las piezas dentales. (9,15,40)

En un momento dado, se encuentran en la boca, clinicamente
visible, ambas denticiones, pero éste periodo es de transicidén y
dura normalmente hasta el momento gue hacen erupcién las segundas
molares permanentes, gue lo hacen alrededor de los 12 afios de edad.

Los tercercs molares permanentes, hacen erupcién alrededor de
los dieciocho aflos de edad. (4)

Seguidamente se presenta el grdfico gue corresponde a la
cronologia del desarrollo dental humano, basado en comprobaciones
radiogrdaficas e histoldgicas llevade a cabo por de Lount y Law
(1974) y de Schour y Massler (1940).

B) Método de Gustafson para establecer edad por piezas
dentales en adultos.

Gustafson G. dice que en secciones delgadas de la pieza dental
pueden observarse 6 cambios biolégicos, estos son:
1- Atricién
2- Aposicidn de dentina secundaria
3- Aumento del cemento dentario
4- Cambio de posicién de la adherencia de la membrana
periodontal,
5- Translucidez o transparencia de la raiz
6- Reabsorcién de la raiz.
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Gustafson wutiliza piezas dentales de una edad conocida,
otorgando un punteo de tres puntos a cada uno, cuanto mas avanzada
es la edad méds elevado es el punteo. Luego dibujd una gridfica con
los puntes adjudicados individualmente a los dientes (vrs).
comparados con la edad, teniendo por resultade la linea de
regresidén. Los dientes de edad desconocida son seflalados con
puntos, usando el mismo criterio gue para los anteriores. Cuando
el punteo estd dentro de la grédfica, la interseccidn con la linea
de regresidén establece una edad estimada. Este método ha sido
aplicado exitosamente para estimaciones de edad en diferentes
grupos de pobiacidn.

El error esténdar de éste método estd en el rango de 3 a 6 afios.
(4,5,9,23)

V. Kunchev (1983), realizé un estudio para determinar la edad
mediante piezas dentarias en poblacién bilgara. Utilizando el
método de Gustafson concluye que los cambios en las piezas dentales
rermanentes son buenos indicadores de la edad, pero recomienda
utilizar otros métodops, simultdneamente, para obtener aun més

precisidén en las estimaciones de edad. {(23)

Determinacién del sexo:

Un paso inicial en la identificacién de cadédveres
irreconocibles después de desastres en masa, es la separacién de
las victimas por sexos. (6,27)

Arqueoclogos, antropdlogos fisicos, paleontélogos vy anatomistas
han estudiado crdneos buscando c¢laves para precisar la edad, la
identidad sexual y afinidad de poblacidén. (36,45)

En la década de los 70 se comenzaron a realizar estudios para
relacionar el sexo y una pieza dental. Varios autores notaron gque
el canino mandibular mostraba una gran diferenciacién sexual,

basandose en la longitud axial de la pieza. Se ha encontrado gque
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el canino mandibular es mé&s largo en hombres que en mujeres. (36)

Investigadores daneses, han estudiado la forma de establecer
el sexo de restos con dentaduras incompletas por medio de un examen
histolégico de la "linea neonatal”. Esta linea indica desarrollo
durante el periodo de transicién entre el ambiente intrauterino y
el extrauterino. La linea neonatal delinea el esmalte prenatal vy
el post-natal. Cualitativamente, el esmalte prenatal suele estar
libre de lineas de trastorno del desarrollo, mientras gque el
esmalte postnatal muestra bandas de hipomineralizacién, que indican
otros trastornos metabdlicos. (4,5,9,22)

Esto es mas evidente en las primeras meoclares permanentes.
Estas piezas dentales comienzan a calcificarse al momento del
nacimiento y las lineas neonatales es mas comun encontrarlas en
nifias que en nifios. (4,9)

Se han realizado estudios para determinar la identidad sexual
por medio de métodos de fluorescencia del cromosoma sexual "Y", en
proyecciones microscdpicas de pulpa dental en dientes deciduos y
permanentes., También se puede utilizar éste método, en piezas
dentales gue han sido almacenadas por largos periodos de tiempo.
(45,36)

También se puede determinar la identidad sexual por medio de
frotis del epitelio bucal (sexo cromatinico). (9)

Determinacién del grupo sanquineo:

Se ha reportado que un 80 por ciento de la poblacidén, secreta
una alta concentracién de sustancias del grupo sanguineoc ABO en la
saliva v otros fluidos. (45)

Cientificos forenses, especialmente japoneses, dedicados a la
investigacién dental, han, desarrollado técnicas para examinar
grupos sanguineos en pilpas dentales. (4,5,36)
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Algunos "tests" han probado ser efectivos en piezas dentales
aun después de dos afios de someter a éstas a diferentes condiciones
ambientales. (36)

Con las técnicas disponibles en el presente se ha demostrado
que las sustancias determinantes del grupo sanguineoc también estéan
presentes en los huesos y en muestras combinadas de dentina vy
cemento. (36)

Determinacién de raza:

Debido al incremento en desastres aéreos de turismo
internacional, gue involucra a personas de diferentes
nacionalidades y diferentes etnias, se han realizado estudios de
caracteristicas raciales con aplicacién a la odontologia forense.
(22,36,45)

El diente en pala incisivo es probablemente el rasgo racial
distintivo por excelencia. Este ocurre en 95 por ciento en indios
americanos, 91 por ciento en la raza china, y aproximadamente en el
50 por ciento de la poblacién 4rabe-palestina. La superficie
oclusal del primer molar inferior es de forma mamelonada en 1las
razas blanca y amarilla, y estrellada en la raza negra. El
taurodontismo es considerado comin en poblaciones sudafricanas y
australianas. {22,36,45)

Estimacién de estatura (talla):

Mcacyr da Silva, brasilefio, realizé un estudio recientemente
(1990), sobre "estimacién de estatura utilizando un grupo de
dientes mandibulares. El autor aplica la técnica de Carrea (U.
Carrea es el autor de la obra "Ensayos Odontométricos"), para
estimar la estatura, utilizando 1los incisivos centrales, incisivos
laterales y caninos. E1l autor recomienda utilizar éste método solo
como elemento auxiliar, (no definitorio) para dicheo fin. (35)
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IDENTIFICACION DE MARCAS DE MORDIDA

A través de la historia de la humanidad, los dientes han sido
utilizados como arma. Como tal, tienen una caracteristica Unica;
las heridas gque dejan los dientes son especificas a las personas
gque las produce. (7,26)

Las marcas de mordida son un aspecto importante y algunas
veces controversial en la odontologia forense. Esta disciplina ha
recibido considerable atencidén y se ha ganado un puesto importante
en el medio cientifico. (22,26,31,33)

El Consejo Americano de Odontologia Forense adopté una "Guia
para identificacién de marcas de mordida" en el afio 1984. (41}

Muchos casos se reportan en la literatura donde se trata el
tema respecto al andlisis de las marcas de mordida y se mencionan
varios métodos de comparacidén y evaluacidn. (9,20,33,41)

Recientemente, el Dr. Br. Rothwell (1995), de la Universidad
de Washington, realizé un estudio en el gque explora las bases
legales y cientificas de las marcas de mordida como evidencia.
Existen muchos casos en varios paises, en que las marcas por
mordedura han sido evidencias c¢riticas para la condena o
exoneracién de culpa de actos criminales. (22,33)

La marca de mordida es una evidencia admitida en las cortes de
20 estados y en la justicia militar en la unidén americana. (41)

A pesar de ésto, hay que tomar en cuenta que no existe una
técnica particular gque haya probado ser adecuada en todos los
casos, ¥ Se recomienda que cada caso debe ser considerado con bases
individuales. (7)

El patrén que deja una mordida en un material adecuado es
tinico a esa dentadura. Desafortunadamente, el tejideo humano no es

el material ideal para que los dientes dejen su marca.
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Es blando, elastico, flexible, tridimensicnal y dificulta
reproducir la mordida para efectos de comparacidn. Bdemas, el
caracter de 1las mordidas que aparecen en los homicidios de
tendencia sexual son muy diferentes del que presentan las mordidas
en los nifios victimas de abuso. Las primeras aparentan haber sido
hechas de una manera lenta y sadista v presenta detalles definidos.
Aparentemente la de los nifios muestra haber sido mordida de manera
ridpida, fortuita vy con furia, dejando asi el tejido lacerado, zonas
difusas y con pocos detalles. (22,33)

Rawson realizé un estudio acerca de marcas de mordida en
"abusadores de nifios". Clasifica los tipos basicos de marcas de
mordida asi:
~ marca denticular sin descoloracién vy sin corte de tejido
blando, el contorno de la arcada dentaria es frecuentemente
evidente,

— marca denticular sin magulladura,la cual representa una

larga proporcién de mordidas. Se puede fotografiar muy

bien y puede proveer mediciones precisas para comparacidén e
identificacidn del abusador,

— marcas multiples, incluyen marcas por "arrastramiento"

son frecuentemente complejas v muy dificil de interpretar,
porgque el arrastramiento causa el magullamiento, pero no

corta tejido blando,

- marcas de succién, las marcas dejadas por los dientes
delimitan el borde de una magulladura caracteristica que
usuaimente indicadora de abusoc sexual, vy marcas de avulsién, son
consideradas raras y pueden incluir la pérdida de partes del cuerpo
como por ejemplo dedos, punta de la nariz, oreja, etc. {31)

Para la interpretacidn de la marca de mordida es necesario
temar en cuenta los siguientes factores: los dientes del
mordedor, la accidén de la lengua, labios y carrillos del mordedor

en el momento de infligir la mordida, el estado mental del mordedor
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v la regién del cuerpo en donde fue infringida la mordida. (22,24)

El wvalor de la interpretacién de la mordida estd en la
habilidad del odontélogo forense de incluir o excluir a un
sospechoso particular en la investigacién de un homicidio,
violacidén o agresiodn. Como a veces se encuentran mordeduras de
animales es importante determinar con exactitud en la evidencia queé
tipo de mordedura es. Las marcas de dientes dejadas en alimentos
hallados en la escena del crimen, pueden servir de pista para 1la
investigacidén criminal. {9,20)

La fotografia es la forma mds precisa para documentar las
marcas de mordedura como evidencia. Los archivos fotogrédficos
deben incluir fotos en color y en blanco y negro, {(ver seccidn
Fotografia) y evitar en lo posible las distorsiones de imagenes,
ademds de una iluminacién adecuada para resaltar los detalles de la
lesién. (5,7,17)

Después de tomar las fotografias iniciales y, usandoc una
técnica libre de contaminacién, se toman muestras de saliva
limpiando la marca de la mordida con agua destilada o soluciédn
salina fisioldgica. Utilizando guantes estériles se limpia desde
el 4rea periférica hacia el centro de la marca utilizando un hiscopo
Yy se espera un momento gque el algodén humedo se seque. Luego se
coloca el algodén en un tubo de ensayo o recipiente cerrado,
preferiblemente estéril y debidamente rotulado. Se limpian las
gsuperficies no mordidas para wutilizarlas como control en Jlos
examenes de laboratorio. Seguidamente se procede a tomar
fotografias de orientacién (la fotografia de orientacidén nos da la
relacién entre la marca y el cuerpo). Se recomienda tomar
fotografias de victimas wvivas o muertas durante 5 dias con
intervalos de 24 horas cada una, vya gue las marcas son mas
evidentes a medida gque pasa el tiempo. Se debe refrigerar y no
embalsamar a las victimas fallecidas, pues ésto tiende a borrar las

marcas. Después se procede a tomar impresiones de las marcas de

39

and




merdida, a manera de preservar una copia tridimensional de las
indentaciones para referencias futuras. Muchos materiales se han
utilizado para la toma de impresiones, (mercaptanos, siliconas y
otros), luego se vacian en cera. Lo importante es que dicho
material de impresidén reproduzca detalles finos, de endurecimiento
rapido a temperatura normal vy debe dar una impresién durable.
(7,9,22,33,41,45)

En resumen, el contenido del andlisis de marcas por mordedura
inciuyen los siguientes pasos:

A) Examen de la victima:

- Fotografia en blanco y negro y coclor,

- Muestreo de residuos salivales,

- Impresiones de las marcas por mordedura,

- Impresiones dentales de la victima {(en caso que la victima
haya mordido al asaltante o0 en caso de que la victima se
haya mordido a si misma),

- Biopsia de la marca de mordida (victima fallecida).

B) Examen del sospechoso {muerto o vivo).
~ Fotografias,

~ Impresiones dentales,

- Registro de la mordedura,

-~ Mustras salivales,

- Muestras de sangre.
C) Técnicas de comparacién:

1- Marcas por mordedura tridimensionales. Réplicas y

fotografias de la marca y moldes del perpretador.
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2- Marcas por mordedura bidimensionales:

a- Acetatos o transparencias fotogrdficas, colocadas en las
superficies oclusales de los dientes del sospechoso,

b- Comparacién directa de las fotografias de la marca y
de los dientes del sospechoso,

¢—- Comparacién directa de las fotografias de la marca Y
el molde de los dientes del sospechoso,

d- Mapas de contorno del area mordida,

e- Barrido con microscépio electrénico,

f- Realce computarizado vy,

g- Andlisis por cinta de video.
(7,9,22,33,41,45)

Vale la pena mencionar el caso publicado en la revista
Forensic-Science en noviembre de 1994. Después de un asalto
violento la victima sobrevividé, y una marca de mordida en la piel
de la victima fue fotografiada y otro tipo de evidencias también.
No fue sino hasta después de algunos meses cuando la marca de
mordida se convirtid una pieza critica de evidencia para el
acusador. La fotografia tomada en el momento del crimen no incluia
una escala de referencia de medicién, vy asi, la marca de mordida
tenia muy poco valor evidencial. Se volvié a examinar a la victima
"5 meses después del incidente" y se logrdé recapturar el contorno
de la marca de mordida con una escala de referencia de mediciédn
adecuada, mediante la wutilizacién de fotografia ultravioleta
refleja. (14)
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OTROS METODOS AUXILIARES DE LA ODONTOLOGIA FORENSE
RUGOSCOPIA :
Se le llama rugosidades palatinas al sobrerrelieve de 1la

mucosa gue aparece en el tercio anterior de la bdveda palatina
6sea. Fue el docteor Lopez de Leédn, (1942) guatemalteco,

un estudioso de las rugas palatinas y es el creador de la ficha
rugoscépica ¢© Palatocscopia. e da el nombre de rugograma, a la
reproduccién de dichos relieves. {(9,15,24)

La mucosa palatal estd protegida por los labios, carrillos y
la lengua, y se preserva mejor que las huellas digitales después de
accidentes como incendios y otro tipos de desastres en masa. Las
rugas palatinas poseen las siguientes caracteristicas: Son
totalmente diferentes entre si, son invariables, son permanentes,
son inmutables e individuales. El dnico cambio que sufren las
rugosidades palatinas es su tamafio, pero no su forma ni su dibujo.
Se vuelven a regenerar de forma idéntica en caso de desaparecer por
traumatismo. (4,24)

L.Las rugas palatinas se agrupan segan Carrea, formando
rugosidades, en cuatro categorias diferentes:

- Rugas dirigidas en sentido medial o Tipo I

- Rugas dirigidas en sentido lateral o Tipo II

- Rugas dirigidas en sentido distal o Tipo III

-~ Rugas dirigidas en sentido variado o Tipo IV (9)

Existen clasificaciones diferentes de los rugogramas. Sin
embargo, las rugas tienen valor calificativo cuando parten del rafe
y su forma da la denominacién. Son dos las caracteristicas
fundamentales: La ruga recta y la ruga curva. (9,15)

Algunos autores recomiendan que las rugas palatinas deben ser
examinadas y comparadas en combinacién de fotografias, impresiones
y modelos. {4.,9.35)

Su mayor importancia es considerarlas en su conjunto, y en ese
sentido son individualizadoras.
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MICROSCOPIA ELECTRONICA DE RASTREQ
(Scanning electron microscopy, SEM}).

Este sgistema permite realizar exploraciones en superficies
s6lidas, no-transparentes. La calidad tridimensional micrografica
del SEM puede explorar sobre réplicas elaboradas con impresiones
hechas con siliconas, poliéteres y polisulfuros. Asi, se pueden
estudiar las caracteristicas morfolégicas dentales causantes de las
marcas por mordedura. (4,36,45)

Un estudio realizado por la Universidad Laurentina (1994)
destaca el analisis por SEM como un auxiliar para identificacidn
positiva en dientes incinerados. El caso en mencién involucréd
fragmentos de coronas y raices producto de un crimen en el gque los
restos de las victimas fueron deliberadamente incinerados,
triturados y desperdigados. El1 SEM fue utilizado para confirmar
la presencia de estriaciones paralelas en dentina y esmalte
dentario, como un medio para determinar restauraciones dentales
realizadas en el pasado. En el caso estudiado, los fragmentos
dentales incinerados de determinado tipo y posicién, fueron
gometidos al andlisis por SEM, y se acertd en aquellas piezas gue
habian tenido restauracicnes dentales gque "encajaron'" con los
registros dentales antemortem de las victimas. (16)

43




IDENTIFICACION PERSONAL DE UN CRANEQ EN BASE A LA
SUPERIMPOSICION DE LA PROTESIS ¥ EL AKALISIS DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA RAYOS 'x'".

Este método es producto de estudios realizados por japoneses.
La identificacidn personal mediante dentaduras removibles es uno de
los principales métodos utilizados en el campo de la odontologia
forense. Cuando se estd examinande si la dentadura removible que
se encontrd en la escena de la investigacidn pertenece a algin
cranec determinado, no es dificultoso establecer la identidad entre
la dentadura parcial removible v el fragmento mandibular
encontrade, por medio de la comparacidn de los espacios edéntulos
gue presenta el fragmento de mandibula y el grado de ajuste entre
los ganchos de la prdtesis y las piezas remanentes. Sin embargo,
las caracteristicas morfcldgicas minuciosas de la base de 1la
dentadura parcial removible, incluyendo el ajuste de las piezas
artificiales, debe ser comparada con las superficies del hueso
maxilar, las cuales no pueden visualizarse a simple vista o desde
fuera. En casos como este la superimposicidén y la tomografia
computarizada rayos "X" es de utilidad para establecer la prueba de
identidad. Este método es de gran utilidad para comparaciones
entre 21 ajuste de la dentadura artificial vy la cresta alveolar, y
entre el "labrado" de la superficie lisa externa de la prétesis vy
el "labrado'" de la ruga alveolar. (29)

ESTEREOMICROSCOPIA

Esta técnica ha sido utilizada en investigaciones criminales,

especialmente para comparacidén, en marcas por merdeduras. La
utilizacidén de grédficas estereométricas, basicamente, consiste en
la obtencidén de vistas tridimensionales, para andlisis de

depresiones vy elevaciones sobre la superficie examinada. (4,45)
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QUEILOSCOPIA

Esto se refiere al estudio, interpretacién y evaluacion de las
superficies labiales para propositos de comparacidn. La mayor
parte en este campo se ha hecho en Japén. Algunas investigaciones
han reportado en sus observaciones que a excepto de los gemelos
idénticos, cuyos labios son similares, la impresién de la
superficie labial es individualizadora, pero se desconoce sobre los
posibles ¢ambios en su forma, a causa del envejecimiento. Es

considerada todavia una cilencia inexacta. (4,36,45)

IDENTIFICACION POR_MEDIO DE MARCAS PROTESICAS

Las proteis totales y parciales removibles son utiles para la

jdentificacién de personas, ya que son disefiadas especificamente
para un individuo determinado. (4,7,18,36)

El1 odontdlogo forense britdnico, Haines, en base a 18
referencias bibliogradficas, evalué ocho accidentes aéreos haciendo
un total de 380 victimas, de las cuales 50 utilizaban protesis
totales removibles y 47 utilizaban préteis parciales removibles.
golamente 7 de las 97 dentaduras estaban marcadas con datos de la
victima. {(7)

Txisten muchos métodos propuestos para la marcacion de
protesis. Desde 1931 se ha tratado de implantar la marca con
letras v ntumeros especiales {(con el nombre del paciente, nombre del
odontélogo que disefié la protesis, pais de manufactura, nimero del
seguro social, etc) en el reverso de las pr6tesis, a fin de
facilitar la identificacidén en casos de desastre. (7,18,36)

Suecia, es uno de los primeros paises en requerir la marcaciédn
de prétesis en forma obligatoria. (36)
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Sistemas de disco para identificacidén {(Disk ID systems):

Se han venido desarrollando y wvendiendo por algunas casas
comerclales los micro discos para identificacidn, los cuales se
pegan principalmente en la superficie bucal del primer molar
superior derecho. Existen bédsicamente dos tipos diferentes de
discos. Un tipo contiene nimero de identificacidén, el cual esta
asignado en forma individual. Los datos personales son archivados
en un banco central de archivo, el cual puede ser invocado por un
numero gratis de linea telefdénica. El otro tipo de disco contiene
todos leos datces personales grabados en el disco, incluyendc nombre,
direccién e informacién adicional impresa microscdpicamente.
Alguncs discos no requieren ser removidos para su lectura ni
tampocoe de magnificar por medio de lentes. El mavyor valcor del
disco estd en funcidén a la utilidad para identificar personas que
no pueden identificarse por ellas mismas, como por ejemplo: en
nifios, pacientes con padecimientos de amnesia, identificacién en
desastres en masa etc. El sistema provee al odontdlogo forense con

una referencia precisa para identificacidén. (42)
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SINDROME DEL NIfO AGREDIDO (Chilid Abuse).

Cada vez mas se difunde a los medios de comunicacién noticias
sobre el maltrato con menores de edad. En 1962, Kempe, acufid la
frase "sindrome del nifio maltratado" para aplicarla a lesiones no
accidentales infligidas a los menores. (4)

El maltrato al nifio no incluye solamente el castigo fisico
(forma activa), sino también la privacién de alimentaciédn y abrigo
(forma pasiva). Las manifestaciones bucales en el nifioc agredido
representan una extensién de las fuerzas dirigidas a la cabeza, un
drea comun de lesidn por abuso de nifios, e incluye cualguier lesién
traumética de la denticién, de estructura mandibular o de tejido
bucales blandos, (laceraciones y\o contusiones en tejido blando,
fracturas o avulsién de piezas dentales, fracturas mandibulares,
etc). Ante cualquier sospecha de agresién infantil, el odontélogo
que realiza examen de cara, cuello y boca, debe notificar a las
autoridades correspondientes acerca de sus sospechas. Asi, el
odontdélogo estard cumpliendo c¢on una responsabilidad moral.
(4,22,24).
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CAMBICS DENTARIOS POR TRAUMA TERMICO

En caddveres carbonizados, los dientes y los huesos son, con
frecuencia los idnicos tejidos reconocibles como tales. En las
piezas dentales, son de importancia los cambios en su tinte,
apariencia macroscépica v estructura microscépica. (15,45)

- <Cambios a 100 grados centigrados: 1la corona se torna mas
blanca vy menos transparente de lo normal, perc conserva su
forma. La raiz se wvuelve amarilla, mantiene su transparencia vy
forma.

Microscépicamente, se altera la disposicidn de los prismas
de esmalte, sin que se formen grietas. Ila dentina y la
predentina se separan claramente, haciéndose mds grosera la
estructura granular de la segunda.
—~ Cambios a 200 grados centigrados: La corona sigue
conservando su forma, pero su color se hace moderadamente
anaranjado. Se desordenan los prismas de esmalte, gue
pierden su estructura definida y aparecen grietas. La raiz se
vuelve anaranjada, aumenta su tranparencia, pero aun no sufre
alteraciones morfoldgicas. Microscépicamente, cada fibra dentinaria
se encurva en forma acentuada, cerca de la unién esmalte-
dentinaria.
- (Cambios a 300 grados centigrados: La corona toma un color
pardo-amarillento. Se empieza a formar grietas de esmalte. La
raiz se torna pardo-oscura Y se agieta en toda su extensidn. Se
inicia la desintegracién de la dentina, y aparecien grietas en la
unién amelo-dentinaria.
- Cambics a 400 grados centigrados: La corona es de color
pardo-negruzco y muestra grietas en todas direcciones. La raiz
muestra grietas que corren paralelas al eje del diente. El esmalte

autn retiene su estructura histoloégica.
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- (ambios a 500 grados centigrados: La corona se torna
blanco-grisacea y muestra lineas parduzcas transversales en

el lado labial. La raiz también es blancogriséacea. Hay
exfoliacién del esmalte a nivel de la unidn esmalte-cemento. No
obstante estar rota la matriz de la dentina y destruidos los

canaliculos dentinarios, es aun reconocible el tejido.

CAMBIOS EN LOS MATERIALES DENTALES POR EIL CALOR:

Los hornos de uso doméstico dan temperaturas hasta de 650 grados
centigrados. La cremacidn profesional, en cambio, se realiza entre
900 y 1000 grados centigrados. Los tejidos Oseo y dentario son
convertidos en cenizas a temperaturas entre 500 y 650 grados
centigrados. Materiales dentales como el oro, la porcelana y
algunos materiales no preciosos son resistentes al calor. Las
aleaciones de oro, por ejemplo, funden entre 900 y 1,100 grados
centigrados, v la porcelana sintética entre 900 y 1,400 grados
centigrados. (5,15,22)

49




VARIABLES

1) Papel de la Odontologia Forense
2) Casos de Necroidentificacién
3) Casos de estimacién de edad en personas vivas

4) (Casos de agresién fisica

DEFINICION DE VARJABLES

1) Papel de la Odontologia Forense: participacidén y aportes de la

evidencia dental en la resolucidén de casos de necroidentificacidn
v casos delictivos, gqgue actéa asescrando a los sefiores jueces para

la administracién de la justicia.

2) Cascs de Necroidentificaciédn: todos los casos sometidos a
examen por el departamento de medicina forense del #inisterio
Publico durante el afic de 1995, para determinar la identidad de una
persona fallecida (cuando se sospecha o se desconoce del todo la
identidad de la misma).

Se midié por medio de la presencia o ausencia de los datos
recabados en la ficha recolectora de datos de casos de

necroidentificacidén {(ver Anexo # 1).

3) Casos de Estimacidn de edad en persconas vivas: todos los casos
sometidos a examen médico por el departamentc de medicina forense
del Ministerio Publico durante el afio de 1995, para obtener Ila
estimacién de edad de una persona.

Se midid por medioc de la presencia o ausencia de los datos
recabados en la ficha recolectora de datos de casos de estimacidn

de edad en perscnas vivas (ver Anexo # 2).
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4) Casos de agresién fisica: todos los casos sometidos a examen
médico por el departamento de medicina forense del Ministerio
Piblico durante el afio de 1995, que involucraron lesiones fisicas
en personas, principalmente en &reas de piel y mucosas bucales.
Se midié por medio de la presencia o ausencia de los datos
recabados en la ficha recolectora de datos de casos de agresion

fisica (ver Anexo # 3).







METODOLOGIA

Seleccidn de la muestra:

a) MUESTRA: todos los casos de necroidentificacidn, casos de
determinacion de edad y casos de agresidon fisica que fueron
sometidos a examen médico por el departamento de medicina forense
del Ministerio Publico y que incluyd evidencias odontoldgicas en el
afio de 1995.

B) POBLACICN: todos los casos de necroidentificacién, casos de
determinacidén de edad y casos de agresién fisica gque fueron
sometidos a examen médico por el departamento de medicina forense
del Ministerio Publico en el afio de 1995.

Procedimiento:

1- Con la autorizacién de las autoridades correspondientes del
Ministerio Publico, el investigador tuvo acceso a los archivos de
casos.

2- El1 investigador revisé y analizdé la informacidén escrita de
todos los expedientes de casos gue implicaron:

A) necroidentificacién, B) determinacidén de edad en personas vivas
y C) casos de agresién fisica, que fueron sometidos a examen médico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Publico
durante el afio de 1995.

3~ Los datos recabados por el investigador, producto de la
revisién de expedientes de casos, fueron anotados en las fichas

recolectoras de datos que se presentan en la seccidén de anexos.
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A) En los casos de necroidentificacidén gque fueron sometidos a
examen médico por el departamento de medicina forense del

Ministerio Publico en el afio de 1995 (Ver Anexo # 1), se determind:

* Frecuencia de casos de necroidentificacién en gue se hace
mencidén a referencias odontoldgicas,

* distribucidn de frecuencias por mes en gque se realizaron los
examenes, por sexo de la victima y por causa de muerte, de los
casos de necrcoidentificacién en que se hace mencidén a referencias
odontoldgicas,

* distribucién de frecuencias por tipo de referencia dental
mencionada en los expedientes de los casos de necroidentificacién,
* frecuencia de casos de necroidentificacidn en que hubo inclusidn
0 exclusidén de estudios odontolégicos complementarios, (modelos de
estudio, radiografias y fotografias),

* frecuencia de casos en gue fue posible la identificacién
positiva de la identidad del fallecidc scmetidc a examen médico

forense, por medio de referencias odontoldgicas.

B) En los casos de estimacidén de edad en personas vivas que fueron
sometidas a examen médico, por el departamento de medicina forense
del Ministerio Publico en el afio de 1995 (Ver Anexo # 2), se
determind:

* Frecuencia de casos de estimacidn de edad en que se hace mencidn
a referencias odontologicas,

* distribucidn de frecuencias por mes en que se realizaron los
examenes y por sexo del examinado de los cascs de estimacidén de
edad,

* distribucidn de frecuencias por piezas dentales de referencia,
gue se tomaron en cuenta al momento de realizar el examen médico,

en los casos de estimacidn de edad,
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* esgtimacidn de la media y desviacidén estdndar de la edades

de las personas sometidas a examen médico forense para estimacién
de edad en afios,

* frecuencia de casos de estimacién de edad en personas vivas en
gue hubo inclusién o exclusién de estudios odontoldgicos

complementarios, (modelos de estudio y radiografias).

C) En los casos de agresién fisica sometidos a examen médico por
el departamento de medicina forense del Ministerio Publico en el
afic de 1995 (Ver Anexo # 3}, se determiné:

* frecuencia de casos de agresidén fisica en gue se hace mencién a
referencias odontoldgicas,

* distribucién de frecuencias por mes de realizacién de los
examenes, por sexo del examinado, por causa de la agresién y por
tipo de implicacién odontoldgica de los casos de agresién fisica
sometidos a examen médico forense,

* egtimacién de la media y desviacidén estandar (en afios) de las
edades de las personas sometidas a examen médico forense por casos
de agresion fisica con implicacién codontolégica,

* frecuencia de casos de agresidén fisica en gue hubo inclusién o
exclusidén de estudios odontoldgicos complementarios, (modelos de
estudio, fotografias y radiografias).

4- Los datos obtenidos producto de la revisién de casos, fueron

tabulados y presentados por medio de cuadros vy grdficas.

5~ Be procedid a interpretar v analizar los resultados obtenidos.

6- Luego se hizo la presentacidén de conclusiones, sugerencias
v recomendaciones.
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RESULTADCS DE LA REVISION DE EXPEDIENTES DE CASOS DE
NECROIDENTIFICACION, SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIO PUBLICO DURANTE EL ANO DE 1,995.

Del total de 137 casos de necroidentificacién gque fueron sometidos
a examen médico forense por el Ministerio Publico durante el afio de
1,995, en todos se hace mencién a referencias odonteolégicas en los
expedientes de casos.

Del 100% de casos de necroidentificacién revisados, en todos los
casos es tomada en cuenta a la evidencia dental, como un elemento

auxiliar para determinar la identidad de la victima.
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CUADRC # 1
Distribucién de frecuencias por mes de 1os cascs de
necroidentificacidn sometidos a examen médico forense por el

departamento de medicina forense del Ministerig Publico en el alfig

de 1,995.
Mes Frecuencia de casos
Enero —
Fgbhrerc _
Marzo 21
Abril 15
Mavo 25
Junio S
Julic 26
Agosto 22
Septiembre -
Octubre 12
Noviembre
Diciembre 4
Total de casos 137

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Piblico, afio de 1,995.
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Interpretacién v andlisis del cuadro # 1

El cuadro # 1 muestra que en el mes de julic de 1,995 se realizd la
mayor cantidad de exdmenes de necroidentificacién.

N6tese que en algunos meses del afio no se registraban casos de
necroidentificacién, en los archivos de casos, al momento de la

revisién de expedientes por parte del investigador.
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Distribucidn de {frecuencias por sexo de lcs casos de

necroidentificacion scometidcs a examen medico forense por el

departamente de medicina forense del Ministerio Publico en el afio
de 1,995,

Muijeres
23

Hombres
114

Totzal de cascs de necroidentificacion: 137

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Piblico, afo de 1,995.




Interpretacién y andlisis de la grafica # 1

La grafica # 1 muestra que de un total de 137 expedientes de casocs
de necroidentificacidén revisades, el 83.21% corresponde a personas

del sexo masculino vy el 16.79% a personas del sexo femenino.




GRAFICA # 2

Distribucién de frecuencias por causa de muerte de losg casos de

necroidentificacion sometidos & examen medicc forense por el
departamentc de medicina forense del Ministerio Publico en el afio
de 1,995,

Asfixia 4
- Arma de fuego 4
// h
'// : /;‘ S

P _
Causa no determinada TQM

Total de casos de necroidentificacion: 137

Causa da muerte de la victima:

* 4 casos de asfixia

* 4 casos de herida por arma de fuego
* 12% casos gue no se hace mancién

a la causa ds muerie

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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Interpretacién vy andlisis de la gréafica # 2

La grafica # 2 muestra gue de un total de 137 expedientes de casos
de necroidentificacidn revisados, en la maycoria de estos no se hace
mencidén a la causa de muerte de la victima.

Notese que a pesar de la situaciédn de extrema violencia que se vive
en el pais, solamente en algunos expedientes de casos se menciona

a heridas por arma de fuego y asfixia como causas de muerte.
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CUADRO # 2
Distribucidén de frecuencias por tipo de referencia dental

mencionada en los expedientes de casos de necroidentificacidn
sometidos a examen médico forense por el departamento de medicina

forense del Ministerio Publico en el afio de 1,995,

Tipo de referencia dental mencionada Frecuencia de casos
Piezas dentales presentes yv/o ausentes 137
Presencia de restauraciones de amalgama 10

Presencia de restauraciones de resina ———
Presencia de protesis fija de metal 2
Presencia de protesis fija de porcelana . ——
Presencia de protesis removible 2
Presencia de okturacicnes temporales ——
Piezas dentales con caries 7
Piezas dentales con abrasidn y/o atricidn -
Piezas dentales fracturadas 2
Piezas dentales supernumerarias -

Forma de contorno de encia -

Total de casos de necroidentificacidén revisados: 137

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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Interpretacidén y andlisis de cuadre # 2

El cuadro # 2 muestra que de 137 expedientes de casos de
necroidentificacién revisados, en todos se hace mencidén a las
piezas dentales presentes y/o ausentes de las victimas examinadas.
Nétese que solamente en 10 expedientes de casos se hace mencién a
la presencia de restauraciones de amalgama, a pesar gue este
material restaurador es muy comin encontrarlo en nuestra pcblaciodn.
Ademds, solamente en 7 expedientes de casos se hace mencidén a la
presencia de piezas careadas, a pesar que la caries es una afeccidn
padecida por la mayoria de guatemaltecos.

Una causa por la que en los expedientes no se hace mencidén a
presencia de caries y materiales restaurativos y otros en la boca
de las victimas examinadas, se debe a que en muchos casos, al
momento de realizarse el peritaje odontolégico, los cadéaveres

presentan marcada rigidez cadavérica

De los 137 expedientes de casos de necroidentificacidn revisados,
en ningtn caso se realizé algun tipo de estudio odontolégico
complementario (toma de radiografias, toma de modelos de estudio,
toma de fotografias).
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GRAFICA # 3

Frecuencia de casos de necroidentificacion scmetidas a examen

médico forense por el Ministerio Piblico en el afic de 1,995 en
que fue posible la identificacidén positiva de la victina

ror medio de referencias dentales

Evidencia dental determinante

<

129

Evidencia dental no determinante

Total de casos de necroidentificacion: 137

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Pablico, afio de 1,995.
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Interpretacién y andlisis de la grafica # 3

La grafica # 3 muestra gque de los 137 expedientes de casos de
necroidentificacién revisados, en 8 casos fue posible determinar la
identidad positiva de la victima por medio de la evidencia dental.

La cantidad de casos de necroidentificacién en los cuales fue
posible la identificacién positiva de la victima por medio de
referencias dentales, puede parecer bajo a simple vista. Pero debe
tenerse en cuenta que dicha cantidad es significativa, debido a la
ausencia de registros dentales ante-mortem en la mavoria de los
casos. En los 129 casos restantes, la evidencia dental no jugd un
papel determinante para la identificacién de las victimas, pues en
algunos casos la identificacién se determina por otro tipo de

referencias.
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RESULTADO DE LA REVISION DE EXPEDIENTES DE CASOS DE
ESTIMACION DE EDAD EN PERSONAS VIVAS
SOMETIDAS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIQO PUBLICO
EN EL AfO DE 1,995,

Del total de 21 casos de estimacidén de edad en personas vivas gque
fueron sometidos a examen médico forense por el Ministerio Piublico
durante el afio de 1,995, en todos los expedientes de casocs se hace
mencidén a referencias odontoldgicas.

Del 100% de cascs de estimacién de edad revisados, en todos los
casos es tomada en cuenta a la evidencia dental, por medio del
metodo de brote dentario, como un elemento auxiliar para estimar la
edad (en afios) de la personz examinada.
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CUADRO # 3
Distribucién de frecuencias por mes de los casos de
estimacidén de edad sometidos a examen médico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Publico
en el afio de 1,995.

Mes Frecuencia de casos
Enero
Febrero
Marzo 1
Abril 1
Mavo 7
Junio 12
Julio —_
Agosto --
Septiembre
Octubre ——
Noviembre -

Diciembre -

Total de casos 21

Fuente: Depto. Médico~forense del Ministerio Pablico, afio de 1,995.
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Interpretacidén yv andlisis del cuadro # 3

Bl cuadro # 3 muestra gue en el mes de junio de 1,995 se reallizd la
mayor cantidad de exdmenes de estimacién de edad en personas vivas,
seguido por el mes de mayo en que se registran 7 casos, un caso en
el mes de abril vy 1 caso en el mes de mayo. En el resto del afic no

se registran cascs de estimacidn de edad.
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GRAFICA # 4
Distribucién de frecuencias por sexo de los casos de
estimacién de edad sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico

en el afic de 1,995,

Total de casos de estimacidon de edad: 21

Fuente: Depto., Médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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rterpretacidn v andlisis de la gréfica # 4

b1
-

La grafica # 4 muestra que de un total de 21 expedientes revisados
de casos de estimacidén de edad en personas vivas, el 76.19% de los
casos corresponde a personas del sexo masculino v el 23.8% a
perscnas del sexo femenino.

Notese la diferencia existente en el nimero de casos registrados

entre ambcs sexocs.



GRAFICA # 5
Distribucidén de frecuencias por edad calculada (en afios),
de los casos de estimacidén de edad en personas vivas,
que fueron sometidas a examen médico forense por

el Ministerio Publico en el afio de 1,985,
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EDAD ESTIMADA EN ANOS

Total de casos de estimacion de edad revisados: 21

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Publico, afic de 1,995,
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Interpretacién v andlisis de la gréfica # 5

,a grafica # 5 muestra la distribucidn de frecuencias por edad
calculada en afios, de los casos de estimacidn de edad en personas
vivas, gue fueron sometidas a examen médico forense por el

Ministerio Publico en el afic de 1,995.

Utilizande la formula de la media y desviacidn estdndar para caso

de datos agrupados, se cbtuve la siguiente egtimacidn:

* La media de las edades en los casos de estimacién de edad es de:
18.14 afics.

* La desviacidén estédndar de las edades en los casos de estimacidn

de edad es de: 2.21 afios.

La media de edad calculada vy la desviacidn estdndar, mnmuestran gque
la mayvyor parte de estos exdmenes, se realizaron para determinar 1la
mayoria de edad de las personas gue estan o pueden estar sujetas a
procesos judiciales, puesto gque de la edad estimada de la persocona,
dependerd si el caso es trasladade a la fiscalia de menores o se le
da trato de persona adulta al examinado en el proceso judicial.

Ademds, cabe destacar que para la estimacion de edad en personas
vivas, el examen médicc forense incluye, juntc con la evidencia
dental (por medio del método de brote dentario), un perfil

sicologico y un examen fisico completo de la persona examinada.
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En el 100% de los casos de estimacidn de edad (en afios) de perscnas
vivas, sometidas a examen médico forense por el Ministerio Publico
en el afic de 1,995, la referencia dental tomada en cuenta para
calcular la edad del examinado, fue la erupcidn de las terceras
molares.

De total de 21 expedientes revisados, de casos de estimacidn de
edad, que fueron sometidos a examen medico forense en el Ministerio
Publico en el afio de 1,995,, en ningun caso se realizd algin tipo
de estudio odontoldgico complementario (toma de radiografias, toma
de modelos de estudio, toma de fotografias).
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RESULTADCS DE LA REVISION DE EXPEDIENTES DE CASQOS DE
AGRESION FISICA SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIO

PUBLICC EN EL ARQ DE 1,985,

Del total de 1,904 casocs de agresidn fisica gue fueron sometidos
a examen médico forense por el Ministerio Publico durante el afio de
1,995, en 70 casos se hace mencién a referencias odontolédgicas en
los expedientes de casos.

Es interesante gque del 100% de expedientes de <€ascs agresidén
fisica revisados, solamente en el 3.7% de casos se haga mencidén a
implicaciones odontolégicas. Este porcentaje puede parecer baijo,

Ya que seglin se reporta en literatura consultada en este estudic,
la cabeza vy la cara, constituyen una de las principales partes del
cuerpo gue sufren lesiones en casos de agresion fisica. Ademas gue
los dientes se utilizan como arma para agredir a la victima o para
defenderse del agresor.
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CUADRO # 4
Distribucién de frecuencias por mes de los casos de
agresién fisica con implicacién odontoldgica
sometidos a examen meédico por el departamento de
medicina forense del Ministerio Publico
en el afio de 1,995

Mes Frecuencia de casos
Enero -
Febrero 2
Marzo 4
Abril 11
Mavo 19
Junio 2
Julio 4
Agosto 2
Septiembre -
QOctubre
Noviembre 8
Diciembre 14

Total de casos 70

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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Interpretacidn y andlisis del cuadro # 4

El cuadro # 4 muestra gue en el mes de mayo de 1,995, se realizd la
mayor cantidad de exdamenes por agresién fisica en gque hubo
implicaciones odontoldgicas.

Nétese gue en algunos meses del afio no se registraban casos de
agresiodén fisica con implicacién cdonteoidgica, en los archivos de
casosg, al momento de la revisidn de expedientes por parte del
investigador.
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GRAFICA # 6
Distribucién de frecuencias por sexo y por
tipo de implicacién odontolégica de los casos de
agresidn fisica sometidos a examen médico

forense por el Ministerio Publico en el afho de 1,995.

i
/// T
607 R
z R
1777

50-

Y

“

NN

Frecuencia de Casos
I~ [ Y
(] [aw)]
R

§\\\\\\\

&
db
N
0
OQ‘Q) ((\
2 &
@ AN
hY \2\"}@
[ ]
. . ‘ :Masculino 3
Implicacion Odontologica | Zremenino E
Fuente: Departamente Madice Forense
dal Ministerio Plblico en el afc 19935,
e eenan i i
PRUALOAR BE 3 DR S ]

, ey AT
Y RS




O

Interpretacidén y andlisis de la grafica # 6

La grafica # © muestra que en los casos de agresidn fisica con
implilcacidn odontoldgica sometidos a examen médico forense,

l1a mayoria de victimas estd constituida por personas del sexo
femenino.

También se muestra que de un total de 70 cascs de agresidn figica
con implicacidon odontoldgica, en 55 casos la agresidn implicod
lesicnes intra-bucales (en tejidos blandos v/¢ en tejidos duros) v
en 15 casos la agresion implicd huellas de mordida en piel.

El mimero de casos de agresiodn fisica con implicaciones de huellas
de mordida en piel, puede parecer bajo, puesto gue los dientes son
utilizados como arma para agredir o para defenderse del agresor.
Esto puede deberse, entre otras cosas, al desconocimiento gue tiene
la victima y algunas veces el personal de la salud, acerca del
valor y la utilidad de la huella de mordida en piel, como una
evidencia importante para la resolucion de cascs de agresidn
fisica.
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GRAFICA # 7
Distribucidén de frecuencias por causa de agresidn
de los casos de agresion fisica con implicacidn odontoldgica
gue fueron sometidos a examen médico forense

por el Ministeric Publico en el afio de 1,995,

Violacion: 1

Violencia Doméstica: 11

No se hace mencién: 58
a la causa de agresion fisica

Total de casos de agresion fisica: 70

Fuente: Depto. Médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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Interpretacién y andlisis de la gréafica # 7

Del 100% de <casos de agresidén fisica con implicaciones
odontoldygicas, gue fueron sometidos a examen médico~-forense por el
Ministerio Publico en el afio de 1,995, en el 83% de casos no se
hace mencidén a la causa de la agresidn, en el 16% de casos se
menciona "violencia doméstica" como causa de la agresidén v en un 1%

de casos se menciona "violacidén" como causa de la agresién.

A pesar gque la mayoria de expedientes de casos de agresién fisica
en gue hubo implicaciones odontoldgicas, no se hace mencidén a la
causa de la misma, la causa de agresién fisica frecuentemente
mencionada es "violencia doméstica', lo gue implica gque la causa de
la agresién se did por violencia entre miembros de la misma familia
y/0 entre personas del mismo barrio o vecindario.
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CUADRC # 5
Distribucidén de frecuencias por edad del examinado
de los casos de agresion fisica con implicacidn odontoldgica
que fueron sometidos a examen médico forense

por el Ministerio Publico en el afio de 1,995.

Intervalo de edad (en afios) Frecuencia de casos
1 - 5 7
6 - 10 ——

11 - 15 3

16 - 20 14

21 - 25 15

26 - 30 8

31 - 35 13

36 - 40

41 - 45

46 - 50

51 - 55

56 - 60 -

61 - 65 -

66 - 70 1

71 - 75 -

76 - 80 1
N: 70

Total de casos de agresidn fisica con implicacidn odontolégica: 70

Fuente: Depto. médico-forense del Ministerio Publico, afio de 1,995.
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Interpretacidn v andlisis del cuadro # 35

El cuadro # 5 muestra la distribucién de frecuencias por edad de
los casos de agresién fisica con implicacidén odontcldégica, gque
fueron sometidas a examen médico-forense por el Ministerio Pidblico

en el afic de 1,995,

Utilizando la formula de la media vy desviacidn estdndar para caso

de datos agrupados, se obtuvo la siguiente estimacidn:

* La media de las edades de las perscnas examinadas en 1los casos
de agresiodn fisica con implicacidn cdontoldgica es de:

29 afics.

* La desviacion estandar de las edades de las personas examinadas
en los cascs de agresidn fisica con implicacién odontolégica es de:

2.2% afios.

El promedioco de edad de 1las perscnas examinadas por casos de
agresion fisica en gue hubc implicacidén codontologica, muestra gque
ia mayoria de estos casos esta constituido por perscnas Jjévenes-
adultas.



e 70 expedientes de casos de agresidn fisica con implicacidn
odontoldégica, gque fueron sometidos a examen médico forense en el
Ministerio Piblico en el afioc de 1,995, en 2 casos se incluyd toma
de fotografias de la lesidén, y en los restantes 68 casos no se
realizo algun tipo de estudio odontoldgico complementario (toma de
radiografias, toma de modelos de estudio, toma de fotografias).

-~ Es importante hacer notar la participacién que tuvo la evidencia
dental en los casos de necroidentificacidn, de estimacidn de edad
vy en casos de agresidn fisica que fueron sometidos a examen médico-
forense por el Ministerio Publico, en el afio de 1.985. Esto
muestra gque las autoridades de dicho ministerio le vienen dando,
cada vez mas, un lugar importante a la odontologia forense,

como elemento auxiliar para la resolucién de casos de

necroidentificacidén v de casos delictivos.
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CONCLUSICNES

- En los cascs de necroidentificacién sometidos a examen médico
forense por el Ministerio Pablico en el afio de 1995, se concluyve
gue:

* Del total de 137 expediente de casos de necroidentificacidn
revisados, en tcdos se hace mencién a referencias odontolédgicas.
* Del total de 137 expedientes de casos de necroidentificacidn,
sometidos a examen médico forense, 114 casos corresponden a casos
de sexo masculino v 23 casos a personas de sexo femenino.

* Del total de 137 expedientes de casos de necroidentificacidn,
scmetidos a examen médico forense, no se hace mencién a la causa de
muerte en 129 casos, seguldo por 4 casos en gue se menciocona la
asfixia como causa de muerte y 4 casos en gue se menciona herida
por arma de fuego como causa de muerte.

* El tipc de referencia dental mas frecuentemente menciconado en
los expedientes de casos de necroidentificacidn, lo constituve la
presencia y/o ausencia de piezas dentales en las victimas
examinadas.

* Del total de 137 de expedientes de casos de necroidentificacién
sometidos a examen médico forense, en 8 casos fue posible la
identificacidén positiva de la identidad de la victima por medio de

referencias dentales.

- En los casos de estimacion de edad que fueron sometidos a examen
médico forense por el Ministerio Publico en el afic de 1995, se
concluye gque:

* Del total de 21 expedientes de casos de estimacidn de edad
revisados, en todos se hace mencidén a referencias dentales.

* Del total de 21 casos de estimacidén de edad scmetidos a examen

médico forense en el afic de 1,995, 16 casos corresponden a personas
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del sexo masculino vy a 5 personas del sexo femenino.

* En todos los casos de estimacién de edad gue se 1incluve
evidencia dental, la referencia dental tomadas en cuenta para dicha
estimacidn, fue la erupcidn de las terceras mclares.

* La edad promedio calculada de las personas examinadas, producto
del examen de estimacién de edad en gque se incluye referencias
dentales, es de 18.14 afios con una desviacidén estdndar de 2.21

afios.

- En los casos de agresién fisica sometidos a examen médico
forense por el Ministeric Péblico en el afic de 1995 se concluye
que

* De 1904 expedientes de casos de agresidn fisica revisados, en 70
casos se hace mencidn a implicacicones cdentolégicas.

& Del total de 70 casos de agresidén fisica en gque existid
implicacidn cdontoldgica, 30 casos corresponden a victimas del sexo
masculino v 40 casos a personas del sexo femenino.

* La edad promedio calculada de las personas sometidas a examen
médico forense, por casos de agresién fisica, donde hubo
implicaciones odontoldégicas, es de 29 afios, con una desviacidn
estédndar de 12.38 afics.

* Del total de 70 expedientes de casos de agresién fisica, en que
hubo implicacidén odontoldégica, en 58 expedientes no se hace mencidén
a la causa de la agresién, en 11 expedientes se menciona "violencia
doméstica” como causa de la agresién y en un expediente se hace
mencidén a "violacidén" como causa de la agresidn.

* Del total de 70 casos de agresion fisica sometidos a examen
médico foremse vy que hubo implicacién odontolédgica, en 55
expedientes se hace mencién a lesiones intrabucales y en 15

expedientes se hace mencién a huellas de mordida en piel.
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— En ningln caso de necroidentificacidn, de estimacidn de edad, vy
de agresion fisica, sometido a examen médico forense por el
Ministerio Publico en el afic de 1995, se incluyd la realizacidn de
estudios odontoldgicos complementarios (toma de radiografias, toma
de fotografias v/o toma de modelos de estudio}, excepto en dos
casos de agresién fisica con implicacidn odontoldégica por huellas

de mordida en que se incluyd toma de fotografias de la lesiodn.

- La odontologia forense aportd resultados positiveos para la
rescolucién de casos de necroidentificacién, casos de estimacién de
edad y cascos de agresidon fisica gque fueron sometidos a examen
médico forense por el Ministerio Piblico en el afio de 1995.

- Existieron avances en la aplicacidon de la codeontologia forense
para la resolucidén de casos de necroidentificacién y de casos
delictivos en el departamento de medicina forense del Ministerio
Puiblico durante el afio de 1995.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda la implementacidén de mas recursos humanos,
materiales y técnicos al departamento de medicina forense del
Ministerio Publico, para optimizar los aportes gue puede brindar la
evidencia dental para casos de necroidentificacién y casos
delictivoes.

Se debe incluir a mayor numerc de odontdélogos, aparato de rayos
"g"  camaras fotograficas, vesos y materiales de impresién vy
ldmparas de luz, para la realizacidén de los examenes odontoloégico-

forenses en forma adecuada.

- incluir en el pensum de estudios de las facultades de
Odontologia del pais, temas sobre la odontologia forense, a manera
de crear conciencia en los docentes vy en log futuros odontdlogos
acerca de la importancia y la aplicacién de la evidencia dental

como elemento auxiliar para la aplicacidén de la justicia.

- Continuar con investigaciones futuras acerca de la aplicacidén de
la odontologia forense en Guatemala, ya que en el presente, 1los

estudios gque tratan sobre el tema son escasos.
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ANEXO !

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

CASOS DE NECROIDENTIFICACION
SCUNMETIDOS A EXAMEN MEDIGO POR EL DEPARTAMENTC DE WEDICINA FORENSE
DEL MINISTERIO PUBLIGD EN 1955,

CUADRO # 1

RESPECTO A LA PARTICIPACION DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN SASCS DE HECROIDENTIFICACION
A) CANTIOAD DE CAECS BE NECRODIDEN TIFICACION B} CaNTIBAD DE CASHG DE HECROIDEN TIFICATIOK
GIMETIDOG A EXAMEN MEDIGD POR EL DEPARTAMENTO TUOMENO0S & EXAREN MEDICO FOREL DEFARTARERTO
DE MEDICING FORENGE BEL M.F. EN 1985, DE MED!CINA FCRENBE DEL HP.Y QUENCLUYO
REFERENCIAS ODORTOLOGICAS EN 1985,

CASOS DE NECROIDENTIFICACION
SOMETIDOS & EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTVO RE MEDICIN A FORENGE
DEL MINISTERIO PUBLIGO EN 1995,

CUADRO # 2
RESPEGTO A LA FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN, # DE CASO, SEXO0. ¥ CAUSA DE MUERTE
CE LOS CARDS BOMETIDOS A EXAMEN DE NECROIDEHTIFIGACION Y QUE INGLUYERDN REFERENCIAS
DD ON TOLOGICAS. ’

FECHA * CABO SEXO CAUSADE NOMENCGLATURA PARA
F ] | MUERTE CAUSA DE MUERTE;:

HERIDA ARMA DE FUEGO
HERHI A ARMA BLANGA
ACCIDENTE RE TRANSITO
ALCOHOLISMO

ASFIXIA

GOLRZA

3- DESNUTRICION

H- CARBOMIZACION

|- DESASTRES AEREQS

J- OTRGS

K- CAUSA {0 DETERMINADA

ER

Tme o
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CASOS DE NECROIDENTIFICACION

SOMETIDOS A EXAMEN MECICO POR ELL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE
DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1265.

CUADRO # 4
RESPECTO AL NUMERQ DE CASOS EN QUE SE INCLUYO LA REALIZACION DE ESTUDICS

ODONTOLOGICOS COMPLEMENTARIOS EN LOS CAEOS DE NECROIDENTIFICACION,

# CAS0 TOMA DE TOMA DE TOMA DBE
RADICGRAFIAS MODELOS FOTOGRAFIAS
DE ESTUDIO
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CASOS DE NECROIDENTIFICACION

SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
FORENSE DEL MINISTERIO PUBLICC EN 1895,

CUADRO #5
RESPECTO A LA IDENTIFICACION POSITIVA DE LA VICTIMA, POR MEDIO DE
REFERENCIAS ODONTOLOGICAS, QUE FUE SOMETIDO A EXAMEN DE
NECROIDENTIFICACION,

t#CasC | IDENTIFICACION NEGATIVA | IDENTIFICACION POSITIVA
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ANEXO # 1
INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA FICHA RECOLECTORA DE DATOS:
CASOS DE NECROIDENTIFICACION
gque fueron sometidos a examen médico por el departamento

de medicina forense del Ministerio Publico en el afio de 1995.

CUADRO # 1

Objetivo: presentar en perspectiva el grado de participacidén de

las referencias odontolbdgicas en los casos de necroidentificacidn.

A) Se anotd en numeros ardbigos, la cantidad total de casos de
necroidentificacién que fueron sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico en el afio
de 1885.

B) Se anoté en numeros ardbigos, la cantidad total de casos de
necroidentificacién que fueron sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico en el afio
de 1995, donde se incluyé o se hizo mencidén a referencias
odontoldgicas.

CUADRO # 2

Casos de necroidentificacién gque fueron sometidos a examen medico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Publico
durante el afio de 1,995, respecto a la fecha de realizacién del
examen de necroidentificacién, # de caso, identidad sexual de la
victima y causa de muerte, en los casos en que se hace maencién a
referencias odontoldgicas:
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~ Se anotd en la casilia "fecha” en forma abreviada vy con ntimeros
Arabigos, en su orden de: dia-mes-afic en gque se realizé el examen
de necroidentificacidn por el departamento de medicina forense del
Ministerio Publico.

- Se anotd en la casgilla "# de caso'", un numero asignado a cada
caso en la escala ascendente de 1 en adelante, a todos los casos
sometidos a examen médico para necrcidentificacién en gque se
incluyd referencias codontolégicas, luego de haber ordenado cada

caso, conforme a la fecha de su realizacidn.

- Se anotd con una "X" en la casgilla "sexo" correspondiente con la
identidad sexual de la victima examinada asi:

"X" en la casilla F si el sexo de la victima es femenino,

"X" en la casilla M si el sexo de la victima es masculino,

"X" en la casilla I en el caso en que NO fue posible
determinar el sexo de la victima.

- ©Se anotd en la casilla "causa de muerte' con una letra maytscula
de la A a la K, teniendo como base la siguiente nomenclatura de
causa de muerte:

A) Herida de arma de fuego B) Herida de arma blanca
C) Accidente de transito D} Alcoholismo

E) Asfixia ) Golpiza

G) DPesnutricidn H) Carbonizacion

I) Desastre aéreo J) Otros

K) Causa de nmuerte no determinada



CURDRO # 3

Casos de necroidentificacidn gue fueron sometidos a examen médico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Publico
durante el afioc de 1,995, respecto al tipo de referencias

odontoldégicas mencionadas en los expedientes de casos:

- Se anotd en la casilla "# de caso'", con respecto al nimero de

caso que fue previamente asignado en el cuadro # 2.

- Se anotd con una "X" en la casilla correspondiente, si en el
caso que se sometid a examen médico para necroidentificacidn por el
departamento de medicina forense, se hace mencion o se diagrama
alguna de las caracteristicas sigulentes:
* (Cantidad de piezas dentales presentes
* Cantidad de piezas dentales ausentes
* Presencia y forma del contorno de restauraciones
de: amalgama
* Presencia y forma del contorno de restauraciones
de: resina
* Presencia vy forma del contorno de
restauraciones de metal
* Presencia y forma del contorno de restauraciones
de: prétesis fijas
* Presencia y forma del contorno de restauraciones
de: proétesis removibles
* Presencia v forma del contorno de restauraciones
de: obturaciones temporales
* Presencia de piezas dentales supernumerarias
* Presencia y forma del contorno de caries en
piezas dentales
* Presencia de piezas dentales con atricién

* Presencia de piezas dentales con fracturas
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* Presencia de diastemas
* Presencia de Areas de reabsorcidén 6sea a nivel
de encias.

CUADRO # 4
Casos de necroidentificacidén gue fueron sometidos a examen médico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Puiblico

durante el afio de 1,995, respecto a la realizacidén de estudios
odontolégicos complementarics:

- 8Se anotd en la casilla "# de caso" conforme al numeroc de caso
gue fue previamente asignado en el cuadro # 2.

-~ Se anctd con una “X" en la casilla correspondiente en los casos
de necroidentificacidén gque se incluyd examenes odontoldgicos
complementarios asi:

* Una "X" en la casilla "toma de radiografias”

* Una "X" en la casilla "modelos de estudio”

* Una "X" en la casilla "radiografias"”

CUADRO # 5

Casos de necroidentificacion que fueron sometidos a examen médico
por el departamento de medicina forense del Ministerio Publico
durante el afio de 1,285, respecto a la identificacidn positiva de
la identidad de la victima gque fue sometida a examen medico forense
e incluyd referencias odontoldgicas:

- BSe anotd con una "X" en la casilla correspondiente asi:

* Una "X" en la casilla "Identificacidén negativa" en el caso
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gue no haya sido posible determinar la identidad de la
victima.

* Una "X" en la casilla "Identificacién positiva” en el

caso en gue se haya determinado la identidad de la victima.
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ANEXO 2

FICHA RECOLECTORA DE SATOS
CASOS DE ESTIMACION DE EDAD EN PERSOMAS VIVAS

OE 0 A 22 ANOS QUE FUERCN SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POREL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1995,

5 Q¥
0

0 on

N DE ICANTIDAD DE CASOS DE ESTHAACION DE

2 ANCS EDAD EN FERSONAS VIVAS CE G A 22 ANCS,
SONMETIDOS A SXAMEN MEDICO FOR

REMEE L DERPARTAMENTQ DE MEDICINA FORENSE
DEL M.P. Y QUE INCLUYD REFERENCIAS :
COCNTCOLOGICAS METODD UE BROTE CENTARIO)
EnN 1985
1

CAS0OS DE ESTIMACION DE EDAD EN PERSCONAS VIVAS

DED A 22 ANOS QUE FUERON SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1885,

SXALAEN, SEXQ ¥ FIEZAS CENTALES
ACION DE ERAD BN QUE SR INCLUVE

FECHA

il

FIEZAS DENTALES DE REFERENCIA TOMADAS EN

CUENTAFPARAES
C

EL METODO OF BROTE GENTARIO.

TIMACION CE ECAD FOR MEDIC

DEL 3!STEMA UNIVERSAL)
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CASOS DE ESTIMACICN DE EDAD EN PERSONAS VIVAS
DE O A 22 ANOS QUE FUERON SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POREL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1995,

CUADRT #8
FAECUENCIA PECASCS EN QUE SE INCLUYO LA REALIZACION CE ESTUDIOS
TRONTOLOGICCS COMPLEMENTARICS .

TCOMA DE RADIOGRAFIAS 1]hf’!OE',‘Ei_.f:»S CE

4t
O
»
w
O

ET]

STUDIC
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ANEXO# 2
INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA FICHA RECOLECTORA DE DATOS
CAS0S DE ESTIMACION DE EDAD EN PERSONAS VIVAS (DE 0 A 22 ANOS),

gue fueron sometidas a examen médico, por el departamento medicina

forense del Ministerio Publico en el afioc de 1995.

CUADRO # 6

Objetiveo: presentar en perspectiva el grado de participacién de
lag referencias odontolégicas para los casos de estimacidn de edad
de personas de 0 a 22 afios que fueron sometidas a examen médico por
el departamentc de medicina forense del Ministerio Piblico en el
afio de 1895.

A) Se anotd en numeros ardbigos en la casilla correspondiente, 1la
cantidad total de casos de estimacién de edad en personas vivas de
0 a 22 afics sometidas a examen médico forense del Ministerio
Piblico en el afio de 1995.

B} Se anotd en numercs arabigos en la casilla correspeondiente, la
cantidad total de casos de estimacion de edad en perscnas vivas de
0 a 22 afios scmetidas a examen médico forense del Ministerio
Publice en el afioc de 1995, v gque se incluvd referencias
cdontoldégicas {método de estimacién de edad por brote dentario}.

CUADRO # 7

Casos de estimacién de edad en perscnas vivas sometidas a examen
médico por el departamento de medicina forense del Ministerio
Publico durante el afio de 1,995, respecto a la fecha de realizacién
del examen de estimacién de edad en perscnas vivas, numero de caso,
identidad sexual de la persona examinada, piezas dentales de

referencia tomadas en cuenta para la estimacidén de edad y el
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resultado del sxamen de estimacidn de edad calculada en afios:

- BSe anotd en la casilla "fecha", en forma abreviada v con nimeros
arabigos, en su orden de dia-mes-afio en que se realizé el examen de
estimacidén de edad por el departamento de medicina forense del
Ministerio Publico.

- Se antd en la casilla "# de caso" un numero asignado a cada caso
en la escala ascendente de 1 en adelante, a todos los casos
sometidos a examen médico forense para estimacidén de edad, en que
se incluyd referencias cdontoldégicas, luego de haber ordenado cada
caso conforme a la fecha de su realizacién.

- Se anotdé con una "X" en la casilla "sexo" correspondiente con la
identidad sexual de la victima examinada asi:

* "X'" en la casilla F si el sexo de la victima es femenino
* "Y" en la casilla M si el sexo de la victima es

masculino

- Se anotd en la casilla correspondiente la o las piezas dentales
de referencia tcmadas en cuenta para estimar la edad de la persona
examinada, basado en el método de estimacién de edad por brote
dentario. Se utilizd el sistema de nomenclatura universal para

identificar las piezas dentales.

- Se anotd en la casilla correspondiente, con numeros arabigos, el
resultado de la estimacidén de edad de la persona examinada

(calculada en afios).
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CUADRO # 8

Casos de estimacidén de edad en personas vivas sometlidas a examen
médico por el departamento de medicina forense del Ministerio
Piblico durante =l afioc de 1,995, respecto a la realizacidn de

estudios odontoldgicos complementarios:

- Se anotd en la casilla "# de caso" correspondiente al nGmero de

casc que fue previamente asignado en el cuadro # 7.
- Se anotd con una "X" en la casilla correspondiente en los casos
de estimacién de edad en personas vivas, en los que se incluyd

examenes odontoldgicos complementarios asi:

* {Una "X" en la casilla "toma de radiografias
* Una "X" en la casilla "modelos de estudio”
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ANEXO 3

FICHA RECCLECTQORA DE DATOS
CASOS DE AGRESION FISICA
SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE
DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1895.

in) CANTIDAD CE CASCS DE AGRETION 2} CANTIDAD DE CABCS DE AGRESION
iv‘:iS!CA SOMETIDDE A EXAWEN MEDICO FiSICA BEMETIOOS A EXAMEN MEDICO
{FOR EL CEPARTAMENTO DE MEDICINA FCR EL DEFARTAMENTS DE MEDICINA
?F—'OREN-"}E DEL M P 2N 15765, FORENSE DEL M.P. Y QUE IMPLICARON

; 1

| MCEGIDA EN FIEL £N 19895,
i

i

i

CASOS DE AGRESION FISICA
SOMETIDOS A EXAMEN MEDICO POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE
DEL MINISTERIO PUBLICO EN 1085.

TUACRD # 1¢
RESFECTO A LA FECHA DE FEALIZACICN DEL EXAMEN, # CE CAGO, SEXO, EDAD. CAUSA OE LA AGRESION,
Y A LA MFLICACICN COCNTOLOGICA

iMPLICACION
COONTOLOGICA
FECRA # CAZO SEXD ECAD | CALEALE LESICNES HUELLA SE
LA AGRESION |BUCALES MCRDICA

z
il

NOMENCLATURA FARA LA TASILLA “CALSA DE LA AGRESION": R AGRESICN FOR RCEOQ

D: VICLENCIA DOMESTICA
Vo VICLACICN
N NO SE HACE MENCION A LA CAUSA DE LA AGRESICHN

115




CASOS DE AGRES|ON FISICA SOMETIDOS A EXAMEN
MEDICO POR EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE
DEL MINISTERIO PUBLICO EN 19385,

CUADRQ # 11
FRECUENCIA DE CASOS EN QUE SE INSLUYO LA REALIZACICN DE
ESTUDIOS QDUNTOLOGICTS COMPLEMENTARICS

# CASO {TCMA DE TCOMA DE TOKMA SE
JRADIDGRAFIAS MODELDS DE ESTUDIO |FOTOGR
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ANEXO # 3
INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA FICHA RECOLECTORA DE DATOS:
CASOS DE AGRESION FISICA
sometidos a examen médico por el departamento de medicina

forense del Ministerio Publico en el afio de 1995.

CUADRO # 9

Cbjetivo: presentar en perspectiva el grado de participacién de la
evidencia dental en casos de agresion fisica gque fueron sometidos
a examen médico por el departamento de medicina forense del
Ministerio Publico en el afio de 1995,

A) Se anotd en numeros ardbigos la cantidad total de casos de
agresién fisica gque fueron sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Pdblico en el afio
de 1995.

B) Se anotdé en nimeros arabigos la cantidad total de casos de
agresion fisica que fueron sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Publico en el afio
de 1995 vy que implicaron lesiones intrabucales en tejidos blandos

o duros y/o huellas de mordida en piel.

CUADRO # 10

Casos de agresién fisica sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Piblico durante el
afioc de 1,995, respecto a la fecha de realizacidn del examen médice
forense por agresiéon fisica, # de caso, sexo del examinado, causa
de la agresién y la implicacién odontoldgica:
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- Se anotd en la casilla "fecha", en forma abreviada, con numeros
arabigos, en su orden de dia-mes-afio en que se realizd el examen
médico por casc de agresién fisica, por el departamento de
medicina forense del Ministerio Piiblico.

- Se anotdé en la casilla "# de caso” un nimero asignado a cada
casc en la escala ascendente de 1 en adelante, a cada uno de 1los
casos de agresién fisica, que fueron sometidos a examen médico
forense en gque existié evidencia odontoldgica, luego de haber

ordenado cada caso conforme a la facha de su realizacidn.

- Se anotd con una "X" en la casilla "sexo" correspondiente con la
identidad sexual de la victima examinada asi:
* "X" en la casilla F si el sexo de la victima es femenino
* "X" en la casilla M si el sexc de la victima es
masculino

-~ Se anotd en la casilla "edad" y con niimeros aradbigos, conforme

a la edad cronoldgica gue refiere la persona examinada (en afios}.

- Se anotd con una letra maydscula en la casilla "causa de la

agresién" conforme a la siguiente nomenclatura:

"R": en el caso que la causa de la agresidn hava sido por robo

"D": en el caso gque la causa de la agresidédn haya sido por
violencia doméstica

"V": en el caso qgue la causa de la agresidn haya sidc por
viclacién
"N": en el caso que NO se hace mencién a la causa de la agresién,

- Se anotaréd con una "X" en la casilla correspondiente a
"implicacidén odontolégica” de la siguiente forma:

* "X" en el caso que la agresién fisica hava implicado
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lesiones intra-~bucales en tejides blandos y/o en tejidos
duros.

* "X" en el caso gque la agresién fisica hava implicado
huella de mordida en piel.

CUADRO # 11
Casos de agresién fisica sometidos a examen médico por el
departamento de medicina forense del Ministerio Puiblico durante el

afio de 1,995, respecto a la realizacién de estudios odontoldgicos
complementarios:

~ Be anotd en la casilla "# de caso" conforme al ndmero de caso
que fue previamente asignado en el cuadrg # 10.

-~ Se anotd con una "X" en la casilla correspondiente, en los casos
de agresion fisica en que se incluydé examenes odontolégicos
complementarios asi:

* Una "X" en la casilla "toma de radiografias"
* Una "X" en la casilla "modelos de estudio"
* Una "X" en la casilla "fotografias"
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ANEXO # 4

Cronologia del desarrollo de la denticidén primaria

Lount y Law (1974)

Inicio de 1la

calcificaciodn Corona

{semanas en completa Erupcidan
Dientes utero) {meses) {meses)
Incisivos 13 a 16 1.5 a 3 6 a9
Caninos 15 a 18 9 18 a 20
Primercs molares 14 a 17 6 12 a 15
Segundos molares 16 a 23 10 a 11 24 a 36

El desarrollo radicular concluye 1 a 1.5 afios después de 1la

erupcion dental.

Cronologia del desarrnllo de la denticidén permanente

Schour y Massgler (1940)

Corona

Principia la completa Erupcidén
Dientes Calcificacidn (afios) {afios)
Primeros molares Nacimiente 2.5 a2 32 5.5 a ¢
Incisivo central
inferior 3-4 meses 4-5 6-7
Incisivo lateral
inferior 3~4 meses 4-5 7-8
Incisivo central
guperior 3~4 meses 4-5 7-8
Incisivo lateral
superior 10-12 meses 4-5 g8-9
Canino inferior 4-5 meses 6-7 9-10
Primer premclar
superior 1.5-1.75 afios 5-6 10-11
Primer premolar
inferior 1.75-2 afios 5-6 10-12
Canino superior 4-5 meses 67 11-12
Segundo premolar
superior 2-2.25 afios 6-7 10-12
Segundo premolar
inferior 2.25-2.5 afios 6-7 11-12
Segundos molares 2.5-3 afios 7-8 12-13
Terceros molares 7-10 afios 12-16 16-21

El desarrollo radicular termina casi

erupcién dental.
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