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Identificacion

CONCEPTO La identidad es la asociacion de caracteres que individualizan a una per-
sona y la diferencian de las demas; la identificacion es el procedimiento
mediante el cual se recogen y agrupan sistematicamente esos caracte-
res. La identificacion se pierde cuando las caracteristicas distintivas de
una persona se desintegran y/o su cuerpo se transforma totalmente.

IDENTIFICACION Por su parte, la identificacion humana se puede definir desde diversos
HUMANA puntos de vista, como se muestra enseguida:

Consiste en recoger y agrupar, sisteméticamente, las caracteristicas distintivas de un
sujeto que se desea fichar o registrar.
Consiste en reconocer si una persona es la misma que se dice ser o se busca
Es el procedimiento cientifico que se emplea para descubrir la verdadera personali-
dad de quien se encuentra sometido a una persecucién penal.
Persona de identidad dudosa.
Permite determinar quién es el sujeto que se investiga, es decir, su identidad, qué
lo ha llevado a cometer ilicito o cualquier otra falta antisocial. Asimismo, permite
averiguar el nombre del sujeto y qué dindmica de vida llevaba hasta el momento del
~ estudio.

Cuando se desconoce desde el principio la identidad del sujeto problema o sim-
plemente ésta no se puede determinar, entonces se designa como identificacion inde-
- terminada hasta que se le particulariza con nombre y argumento de premortem.
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Médica policial Cuando se trata de un sujeto no identificado; o bien, si se sabe plenamente quién es,
pero se encuentra vinculado a una pesquia criminal.
Integral Método que se emplea para observar, analizar y registrar las particularidades antropolé-
gicas fisicas de un sujeto y que generalmente se encuentra bajo un estudio de personali-
zacion por ordenamiento juridico,

CAMPOS DE
ESTUDIO

INTERES SOCIAL

VIAS DE ACCESO

Publico. Se utiliza sobre todo en personas vivas, como sucede en el
caso de delincuentes y personas que por su actividad ocupacional se
encuentran continuamente con alto grado de perder la vida en situa-
ciones cruentas (policias, personal de aerolineas, bomberos, etc.), asi
como en caddveres sometidos a estudio médico forense y criminalis-
tico por ordenamiento juridico.

Privado. Se plica en personas que por su calidad politica y/o eco-
nomica son candidatos a ser secuestrados. También en aquellos con
alto riesgo ocupacional, como buzos, personal de seguridad privada,
enfermos con pérdida de memoria, ancianos y menores (en provision
de raptos y muerte). En caddveres para ser cambiados de lugar, cripta
o fosa, generalmente por disposicion familiar.

Historico/politico. Su interés es de tipo cultural empledndose en la
mayoria de casos como instrumento de carédcter social y no en pocos
con intereses politicos.

Civil. Empresas privadas que requieren llevar a cabo un control
administrativo por medio del registro de los recursos humanos propios
y de aquellos a quienes brinda un servicio. Se practica en forma and-
loga en la administracion publica.

Penal. Permite registrar tanto presuntos delincuentes como de-
lincuentes ya clasificados, o bien, reincidentes, es decir, personas
que han vuelto a incurrir en una falta.

Militar. Exclusivamente como parte de su control, administracion
y supervision de activos como ex militares de estos grupos.

Comparativa. Se basa en los elementos de confronta (cotejo) entre
sujeto testigo y sujeto problema. Cuando se cuenta con fichas de com-
paracion (en el caso de caddveres con fichas antemortem) su resulta-
do es, en la mayoria de ocasiones, con un nivel de certeza plena, por
ejemplo, mediante la dactiloscopia y la ficha dental.



Utilidad
antropologica forense

IDENTIDAD

IMPORTANCIA DE
LA IDENTIFICACION

[mportancia de la identificacion 11

Reconstructiva. Se prictica en forma interdisciplinaria, como la
reconstrucciéon escultérica facial, la sobreposicion fotorradiogréfica,
craneofacial y la cosmetologia craneofacial, que en ciertos casos y
cuando existen sefias particulares evidentes, tienen gran valor proba-
torio, o por lo menos, orientan al especialista forense.

Nano localizacion. Ya sea por medio de un biochip (nanotecno-
logia) insertado o adherido a un objeto como pulsera o reloj, o bien,
a una zona anatémica como, por ejemplo, la cara bucal de una pieza
dental (molar). Existen dos formas de ubicarlo: una es por medio de un
escaner (acercandolo al chip) y la otra es por via satelital (que actual-
mente se encuentra en estudio para ser implantado en humanos).

Se aplica en personas vivas, en caddveres, restos y fragmentos.

La identidad se define desde dos puntos de vista fundamentales:

General. Conjunto de caracteres que individualizan a una perso-
na, haciéndola igual a si misma y distinta de las demas.

Integral. Conjunto de caracteres antropoldgicos (fisicos y sociales)
de un sujeto que permiten saber: su lugar de origen, actividad y rol den-
tro de la sociedad, sucesos que ocurrieron en su vida, manifestindose
en su cuerpo, asi como los actos que han cometido y estigmatizan su
persona y que interacttian en su entorno, apoyandose en el estudio de
identificacion humana.

Es importante registrar a los delincuentes, al comprobdrseles su cul-
pabilidad, a fin de saber que son las personas indicadas para cumplir
con la pena impuesta y, en caso de reincidencia, reaprehenderlos. La
identificacion de los caddveres es de suma importancia para el éxito
de los estudios medicolegales y criminalisticos.

Los codigos de procedimientos penales disponen que los caddve-
res siempre se deberdn identificar mediante:

1. Cualquier medio legal de prueba.

2. Si esto no fuese posible se expondra al puiblico, en el local des-
tinado a tal efecto, durante un plazo de 24 horas.

3. Siel caddver no es identificado por cualesquiera de los métodos
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UTILIDAD

CIRCUNSTANCIAS
QUE DIFICULTAN
LA IDENTIFICACION

anteriores, se tomardn fotografias del mismo, se conservard un
ejemplar para la averiguacion y otras se exhibirdn en los lugares
publicos.

La identificacién forma parte de la investigacién medicolegal y
tiene importancia para diversos aspectos: juridico, civil, administra-
tivo, social, religioso y emocional. Asimismo, la identificaciéon se en-
cuentra relacionada con actas de defuncién, herencias, seguros de
vida e indemnizaciones.

La identificacion de un cadéver es ttil para:

« Indicar de quién es el caddver que se ha encontrado.

« Decidir la personalidad civil del sujeto.

 Determinar si la causa de la muerte del sujeto tiene como ori-
gen algtin acto delictivo.

« [lustrar ciertos asuntos relacionados con los antecedentes y mo-
viles del delito.

» Conocer a la victima e inclusive también al probable o posible
victimario.

+ Indemnizar con el pago correspondiente a los familiares, si el
caso lo requiere.

« Entregar el cuerpo a los familiares para que efecttien los servi-
cios funerarios y religiosos.

Existen diversas circunstancias mortales que dificultan la identifica-
cion de un sujeto:

1. Algunos tipos de suicidios.
2. Homicidios seguidos de:

« Descuartizamientos (fig. 1.1)
+ Confinamiento

+ Inmersion (fig. 1.2)

« Inhumacion (fig. 1.3)

« Carbonizacion (fig. 1.4)
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Fig. 1.1. Mujer descuartizada y parcialmente carbonizada,
victima de un homicidio,

Fig. 1.2. Victima de un homicidio, cuyo
cadéver fue encontrado en
una alcantarilla.

Fig.1.3. (adaver inhumado en forma ilegal Fig. 1.4. Individuo asesinado y carbonizado.
y remitido al anfiteatro para Obsérvese la posicion de esgrimista,
su identificacion. boxeador 0 saltimbanqui,
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Grandes catastrofes:

rd

Hechos de transito (terrestres, aéreos, nduticos)
+ Incendios

Naufragios

Hechos de transito ferroviarios (fig. 1.5)

+ Inundaciones

« Erupciones volcanicas

‘Terremotos

Guerras

Fig.1.5. Cuerpo fragmentado por
un accidente ferroviario. "
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4. Tipos de muerte:'

Stbita. Es de aparicion brusca e inesperada en individuos con
aparente buen estado de salud, lo cual plantea dudas judiciales.

Repentina. Ocurre en forma brusca en quien padece
una enfermedad aguda o crénica y cuyo desenlace fatal se
esperaba.

Violenta. Tiene como causa manifiesta un agente exterior,
se presenta en forma rdpida y se puede establecer una relaciéon
de causa-efecto entre el traumatismo y la muerte.

SISTEMAS PARA LA Los caddveres, para el procedimiento de individualizacion, pueden te-

IDENTIFICACION DE
CADAVERES

ner un patrén de transformacion y forma, como los siguientes:

+ Recientes

+ Putrefactos

+ Momificados
* Restos dseos

+ Integros

+ Incompletos

+ Fragmentados
Quemados

Para identificarlos existen dos tipos de métodos: convencionales
y medicolegales.

Convencionales. En estos métodos se utilizan técnicas para iden-
tificar delincuentes; dichas técnicas también se pueden emplear en
caddveres que se encuentren en condiciones de conservacion acep-
tables.

Medicolegales. Para aplicar este tipo de métodos se requieren co-
nocimientos y técnicas especiales; se utilizan, principalmente, para
identificar caddveres.

Los expertos encargados para determinar la identidad de un ser
humano (vivo o muerto) se basan en un conjunto de recursos técnico-

' La muerte, desde el punto de vista medicolegal, es la detencién del proceso que pre-
serva la integridad fisica del cuerpo.
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cientificos, y sus aplicaciones varian segtin el caso en estudio. Estos
TECUrsos son:

l.

oW

S i

Caracteristicas fisicas generales (Gran 4 o Big 4):

« Sexo

« Edad

+ Estatura

« Grupo racial

. Sefias particulares y prendas de vestir:

» Vicios de conformacién y producciones patoldgicas
» Cicatrices

+ Tatuajes

+ Estigmas ocupacionales

» Ropa y calzado

+ Contenido de los bolsillos

« Articulos de ornato

Fotografia y retrato hablado.
Antropometria.
Dermopapiloscopia:

+ Permatoscopia (palametoscopia y pelmatoscopia)
« Poroscopia
» Dactiloscopia

Identificacién por medio de cabello, orejas, ufias, sangre, voz,
escritura y radiografias.

Sobreposicién y reconstruccion facial.

Identificacion estomatoldgica (por medio de la odontologia forense):

« Identoestomatograma
» Rugoscopia

+ Queiloscopia

« Fotografia dental

« Radiografia dental

» Microdisco dental

« Biochip

» Huellas de mordeduras
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CLASIFICACION DE El procedimiento de individualizacién de un cadaver en un anfiteatro
CADAVERES o en la escena del crimen, no es tan sencillo como se pudiera pen-
sar, ya que su levantamiento y analisis se relaciona tanto con el esta-
do de conservacion como con la destruccion del cuerpo; sumado al
tipo de agente que haya alterado la materia corpérea, el medio en
que se encuentra, el numero de victimas en el lugar, el tipo y clase de
lugar, los fenémenos climatolégicos presentes, y en consecuencia con
el ambiente del escenario que préacticamente envuelve al individuo
problema sin vida y es diferente como cuando, por ejemplo, el lugar
es cerrado o abierto.

Si a lo anterior le agregamos otros factores que presionan directa-
mente al cuerpo (como la salud o enfermedad previa, su juventud o
vejez), asi como la posible y previa ingestién de medicamentos, toxi-
cos de uso o de abuso, dan como respuesta que el cuerpo se tiene
que clasificar en forma muy particular y en “un todo o dindmica” que es
claro porque repercute directamente en la investigacion criminal.

En la figura 1.6 se muestra la propuesta del autor para la clasifi-
cacion de caddveres, cuyo objetivo es unificar criterios que permitan
ayudar a todo profesional que se dedica a las pesquisas sobre delitos.
A continuacion se presenta el andlisis de cada modulo:

Lugar. También se denomina escena del crimen. Es el lugar ocu-
pado por el cuerpo; el recinto fisico en donde se localiza el cadaver,
asi como vestigios del mismo o indicadores objetivos relacionados con
el evento. Se divide en:

Lugar de los hechos. Es el escenario en el que se efectud el suceso
criminal.

Lugar sujeto a investigacion. Es el sitio en el cual los peritos efec-
tudn su labor del levantamiento de caddver, independientemente de
que sea el punto en donde se privé de la vida al sujeto problema, se
deposité el caddver o en el que hay huellas materiales del intercambio,
como podria ser un vehiculo automotor, el cual se denomina lugar de
enlace.

Lugar de encuentro (lugar de hallazgo) (fig. 1.7). Es el espacio fisico
en donde se localiza el caddver, independientemente de que sea el
lugar en donde se privo de la vida al sujeto y, por tanto, en el que se
desarrollaron parte o la totalidad de los hechos.

A lo anterior hay que agregar que los lugares pueden ser ptiblicos
o privados. Se considera ptiblico cuando es de uso comunitario, como
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Escenario

Integridad
(lugar)
Lugar de Lugar sujeto a
los hechos investigacion Completo Incompleto
Lugar de Traumatizados
encuentro No traumatizados
Tipico Atipico
Publico
Privado
Lesi
s Numero
(agente)
Mecdnico Térmico Unico Muiltiple
Eléctrico Ciiats Desastre HOI:I‘!I(;IdiOS
en masa miuiltiples
Homicidios o
suicidios en serie
Forma de
Morfoscopia individualizacién
Conservados Destruidos . Slstlejna d_e 3 Téc?m ‘?e
identificacion identificacion
Interés social Psicogénesis Lug.ar de
origen
Penal Civil Homicidio Suicidio Nacional Extranjero
Historico Accidente

Fig. 1.6. Propuesta para la dlasificacion de caddveres.



Fig. 1.7. Sitios de localizacion
de un cadaver.
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Lugar de encuentro

Prblico Privado

Tipico Atipico

Calle Campo Hospital Inhumados

puede ser una avenida o los andenes del sistema de transporte colecti-
vo (metro), y privado, cuando ocurre en un domicilio particular.

Los sitios, por tanto, se clasifican a su vez en tipicos (en la calle
de una colonia con un indice de criminalidad importante), donde con
cierta frecuencia ocurren homicidios, o atipicos (centro comercial o
cama de un hospital), porque en ellos es extrafio que se cometa la
privacion de la vida de un sujeto, y en consecuencia no es comiin
efectuar “la investigacion aplicada al lugar y al cadaver, relacionados
con un hecho presuntamente delictuoso” (Correa-Vazquez, 2006).

Integridad. Los cuerpos pueden estar completos, descuartizados,
decapitados, mutilados, ser fragmentos humanos, restos dseos o con
otra variable similar. A esto hay que agregar que pueda observarse
el traumatismo y su tipo de patrén de transferencia o de impresidn,
producto del intercambio (contacto) con el agente vulnerante, como
pueden ser contundidos, carbonizados, etcétera.

Lesion. Es necesario aplicar el examen cefalocaudal y documen-
tar esos patrones de impresién o de transferencia (heridas); para esto
debe anotarse su ubicacién anatémica, localizacién, forma, color, es-
tado de sus bordes, dimensiones e intercambios como polvora, tierra,
lodo, etc. Por otro lado, es sustancial sefalar el género de su agente
productor (mecdnico, térmico, eléctrico o quimico).

Numero. Es importante documentarlo, puesto que existen esce-
nas en las que solamente hay un caddver, mientras que en otras se
localizan dos o mds, como en los desastres en masa, los homicidios
multiples o los homicidios y suicidios en serie.

Morfoscopia. Los cuerpos pueden tener diferente cronotana-
todiagndstico, ya sea porque el lugar es pricticamente inaccesible u
oculto, o porque alguna persona se ha dado cuenta en forma tardia
de la existencia de un sujeto sin vida. En este caso puede haber ca-
daveres conservados (por la instauracién de fenémenos cadavéricos
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Cap. 1. Identificacién

Fig. 1.8a. Mujer cuyo cuerpo

fue descuartizado.

tempranos o tardios conservadores) o destruidos por animales (antro-
pofagia) o por los fenémenos climaticos y ergonémicos de la escena.

Forma de individualizacion. Uno de los planteamientos del pro-
blema en el levantamiento del cadaver es apoyar en la identificacion
del sujeto; en esta parte se considera el sistema y la técnica por la que
se equipara positivamente el sujeto, o bien, los elementos bioldgicos
con los que se cuenta para confrontarlos con fichas testigos.

Interés social. Si bien es cierto que la identificacién de un ca-
daver se aplica en el campo juridico penal, hay casos en los cuales el
beneficio es politico y social (pesquisas histéricas), o bien, de precepto
civil (traslado de restos humanos a otro sitio).

Psicogénesis. La forma en la que muere una persona es el reto y
meta del diagnéstico que forma parte del dictamen de criminalistica
de campo, por lo que con el apoyo técnico y cientifico los peritos de-
berdn calificar el hecho como homicidio, suicidio o accidente.

Lugar de origen. Es importante debido a que se puede tratar de
nacionalidad local o extranjera, por lo que el procedimiento de entre-
ga, asi como de utilidad social, es heterogéneo.

En la figura 1.8 se presenta el caso de una persona del sexo feme-
nino, cuyo cuerpo fue descuartizado y decapitado. Tanto la cabeza
como el miembro superior izquierdo y los miembros inferiores fueron
separados cortdndolos posmortem (fig. 1.84). De inicio, el problema
era conocer la edad, la estatura y el grupo racial al que pertenecio el
occiso. En un mediano acercamiento se observa la mutilacién pos-
mortem de los pulpejos de los dedos de la mano derecha (fig. 1.8b),
situacion que dificulta la confronta dactiloscépica.




Fig. 1.8b. Pulpejos de la mano
derecha mutilados.
En ciertos casos
[a técnica de
necrodactilia indica
la mutilacion y
preparacion de
pulpejos para su
entintado y registro.

IDENTIFICACION
DE CADAVERES
CARBONIZADOS
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La problemitica de individualizacién en este tipo de caddveres se re-
laciona con la morfoscopia y la lesion, y aumenta a tal grado que los
sistemas de identificacion convencionales y algunos de tipo crimina-
listico (dactiloscopia) no aplican. Por tanto, es fundamental conside-
rar tres sistemas de identificacion: odontologia forense, antropologia
forense y genética forense.

La fijacion fotografica debe realizarse a partir de varias normas,
con tomas fotogréficas generales desde diversos angulos y medianos
acercamientos de zonas especiales como, por ejemplo, alguna sefia
particular que presente el cuerpo, los espacios intergliteos para ver
el color de piel; en el caso de la zona bucal deben tomarse fotografias
de los dientes para documentar su presencia y posicién con traumatis-
mos especificos craneofaciales, los cuales orientan a conocer los me-
canismos de accién y patrén de transferencia previos que enmarcan el
estudio interno de la necropsia medicolegal.

En cadiveres carbonizados (fig 1.9) es mis dificil descubrir indica-
dores materiales, pero se respeta la primicia del orden cefalocaudal (de
arriba abajo, de derecha a izquierda y primero la parte anterior y luego
la posterior). Asimismo, se requiere apoyos ergondmicos de anfitea-
tro: una excelente fuente de luz artificial, luz forense, luz ultravioleta,
lupa, pinzas, contenedores para embalado de especimenes naturales y
artificiales de intercambio y adheridos al cuerpo. Desde luego que el
operador forense debera usar barreras de proteccion.

En la figura 1.10 se muestra otro caso de un cadéver carbonizado
en el que puede apreciarse que en la zona de los genitales externos,
asi como en los espacios intergliiteos, existe la posibilidad de encon-
trar indicadores materiales que orienten en la identidad y dindmica
del hecho que llevé al sujeto a la muerte.
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Fig.1.9. Un ejemplo de caddver
carbonizado en el cual no
es facil hallar indicadores
materiales,

Fig. 1.10. Cadaver en el cual es
fundamental
observar la zona
genital y paragenital
en busqueda de la
manifestacion o patron
de transferencia de
agentes vulnerantes.




SEXO

Genitales externos

Sexo cromatinico

~ Caracteristicas
fisicas generales

Dentro de las caracteristicas fisicas generales que se deben considerar
para identificar a un sujeto tenemos el sexo, la edad, la estatura y el
grupo racial.

Es la condicién organica que diferencia al ser que esta dotado de 6rga-
nos para fecundar (masculino) del que estd dotado para ser fecundado
(femenino).

A continuacién se listan los elementos para la diferenciacion:

+ Genitales externos
« Sexo cromatinico
« Sexogenético

+ Crineo

« Pelvis 6sea

Son los érganos que intervienen en los procesos de reproduccion, es
decir, el pene vy los testiculos en el sexo masculino, y la vulva con su
conjunto de estructuras en el sexo femenino.

Esta determinado por el cuerpo de Barr, pequefio corpuisculo de cro-
matina que se encuentra cerca del nucléolo de las células de los orga-
nismo femeninos. Debido a este corptisculo, las células se clasifican
en cromatinosexuales positivas (femeninas) y cromatinosexuales nega-
tivas (masculinas).

23
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Sexo genético Los cromosomas se encuentran normalmente en pares; hay 23 en las
células humanas; es decir, un total de 46. Un cromosoma de la pareja
es aportado por la madre y otro por el padre. Para el sexo femenino,
los cromosomas sexuales apareceran como doble X; en el masculino,
conuna X y una Y.

Para la determinacion del sexo en fragmentos de cadaveres, el cuerpo
de Barr se puede buscar mediante frotis tenidos de diferentes tejidos.

Por otro lado, para la obtencién y confronte de la huella genética
se pueden usar fluidos como saliva, sangre, musculo, hueso y dientes.

Cuadro 2.1. Determinacion del sexo por craneometria.!

Con certeza ; Con cetess |
Rasgos de wmidbiae Probable Indeterminable de igznos Probable
Didmetro anteroposterior 187.0 178.5-187.0 172.0-178.5 160.0 160.0-172.0
Didmetro transverso 152.0 143.0-152.0 138.5-143.0 127.0 127.0-138.5
Altura del crineo 140.5 134.0-140.5 128.5-134.0 121.0 121.0-128.0
Anchura minima de la frente 108.0 98.0-108.0 95.0-98.0 86.0 86.0-95.0
Anchura del occiptal 120.0 110.5-120.0 107.0-110.5 99.0 99.0-107.0
Anchura mastoidal 116.0 105.0-116.0 100.0-105.0 92.0 92.0-100.0
Circunferencia del craneo 540.0 516.5-540.0 500.5-516.5 476.0 476.0-500.5
Cuerda sagital 145.0 134.5-145.0 128.5-134.5 123.0 123.0-128.5
Cuerda frontal 121.0 111.5-121.0 107.0-111.5 99.0 99.0-107.0
Cuerda parietal 124.0 110.5-124.0 107.0-110.5 94.0 94.0-107.0
Longitud ba-op 41.0 36.0-41.0 34.0-36.0 300 30.0-34.0
Anchura del agujero occipital 35.0 30.0-35.0 28.530.5 25.0 25.0-28.5
Didmetro bicigomatico 139.0 132.0-139.0 124.0-132.0 120.0 120.0-124.0
Altura de la cara superior 78.0 71.0-78.0 66.5-71.0 59.0 59.0-66.5
Altura de cara media 132.0 119.0-132.0 111.0-119.0 100.0 100.0-111.0 :
Anchura de cara superior _ _ ' 113.0 105.0-113.0 101.0-105.0 93.0 93.0-101.0

' Los datos estan en milimetros.
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Anchura de cara media 104.0 93.5-104.0 §9.0-93.5 78.0 78.0-89.0
Altura de la nariz 56.0 52.0-56.0 48.5-52.0 44.0 44.0-48.5
Anchura de la 6rbita 48.0 43.5-48.0 42.0-43.5 38.0 38.042.0
Anchura bigoniaca 112.0 102.5-112.0 95.0-102.5 §5.0 85.0-95.0
Altura del cuerpo de la mandibula 41.0 33.541.0 31.0-33.5 27.0 27.0-31.0

Craneo La determinacién del sexo se puede hacer por medio del estudio de

los rasgos métricos del craneo (véase el cuadro 2.1).

La autora de este método, V.I. Pashkova, afirma que es posible
alcanzar 75 a 80 % de exactitud a través del mismo.

La determinacion del sexo mediante el estudio del craneo se pue-
de efectuar también por medio de los rasgos morfoscépicos.’

El crineo masculino tipico (fig. 2.1) tiene las caracteristicas
siguientes:

Glabela protusa en forma de arco y arcos supraorbitales bastan-
te desarrollados.

La union del hueso frontal con los nasales forma un dngulo.
Frente que contintia gradualmente en una curva regular hasta
el vértex.

» Protuberancia occipital muy desarrollada.

+ Presencia de tuberosidades notables en el dngulo de la mandi-
bula.

Margen inferior del mentén muy fuerte y tubérculos mentonia-
nos. La sinfisis es alta.

« Incisivos con posicion perpendicular,

« Apéfisis marginal muy marcada.

« Presenta apofisis posglenoidal.

El craneo femenino tipico (fig. 2.2) presenta las caracteristicas
siguientes:

« Glabela plana y carencia de arcos supraorbitales.

*Detalladas por el doctor Mildn Pospisil en su libro Manual de prdacticas de antropologia
fisica (véase la bibliografia).
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« Huesos nasales con una transicion ininterrumpida hasta el
frontal.

+ Frente perpendicular doblada notablemente hacia el vértex.

« Protuberancia occipital sin desarrollo.

« Rama ascendente de la mandibula sin tuberosidades musculares.

« Sinfisis mandibular baja.

+ Presencia de prognatismo alveolar con incisivos situados en for-
ma oblicua.

+ Arco cigomdtico sin ap6fisis marginales.

« No existen apofisis posglenoidales. !

Fig. 2.1. Craneo masculino,

Fig.2.2. (rdneo femenino.




Pelvis 6sea

Con base en estas caracteristicas es posible determinar el sexo del
individuo (fig. 2.3) con un rango de probabilidad de 81 %. Si se consi-
deran también los rasgos métricos, la probabilidad aumenta hasta 90 o
93 % (véase también el cuadro 2.1).

Toda diferenciacion sexual depende directamente del material dis-
ponible para su estudio. El analisis de la pelvis permite determinar
que los huesos masculinos son mds robustos, sus crestas fuertes y
sus superficies de insercion muscular, mas marcadas. La pelvis
masculina tiene discrepancias respecto de la femenina (fig. 2.4),
lo cual se puede precisar mediante algunas caracteristicas morfos-
copicas (cuadro 2.2).
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Fig.2.4. Diferencias pélvicas: a) pelvis masculina, y
b) pelvis femenina.

En general
Contorno
Pelvis menor
neﬂl'l

Articulacion
sacroiliaca

Acetdbulo
Agujero obturador
Cuerpo del pubis
Sinfisis

Angulo subpubiano

Sacro

Cuadro 2.2. Determinacion del sexo por medio de las caracteristicas morfoscpicas de [a pelvis.

Rugosa, con inserciones musculares marcadas

En forma de corazén
Relativamente pequefia
Alto, derecho

Grande

Grande, dirigido lateralmente
Grande, oval

Triangular

Alta

Estrecho, en forma de V

Largo, estrecho, suavemente curvo, puede
tener mds de cinco segmentos

Lisa, con inserciones poco prominentes
Circular, mds espacioso

Espaciosa, superficial, oblicua

Bajo, lateralmente divergente

Pequefia, mis oblicua

Pequeio, dirigido anterolateralmente
Pequeio, triangular

Cuadrangular

Baja

Amplio, en forma de U

Corto, ancho, marcadamente curvo en S-1-2
y §-3-5, siempre tiene cinco segmentos




EDAD

Parametros para
estimar la edad
en ninos y
adolescentes

Piezas dentarias

Mamas
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La edad es otra de las caracteristicas fisicas que se debe tener en cuenta
para la identificacion, ya que los procesos de desarrollo y maduracion va-
rian segtin los grupos raciales y las influencias genéticas y ambientales.

Segun Héctor Soto Izquierdo, antropdlogo al servicio de la medicina
legal cubana, los estudios para la determinacion de la edad deben
realizarse con grupos humanos que vivan en similares condiciones
sociales, alimentarias y culturales. Los aspectos del desarrollo fisico
deben considerarse en forma integral y no de manera aislada, los
principales son el desarrollo de:

« Piezas dentarias

o Mamas

« Genitales masculinos
» Vello pubico

o Vello axilar

« Estructura 6sea

« Menarca

« Otros

Este estudio se efectia mediante la evaluacion del tipo y del niime-
ro de las piezas dentarias sin erupcionar (con el auxilio de los rayos
X) en comparacion con las piezas ya erupcionadas; para realizarlo es
necesario comparar por medio de tablas especificas y, por tanto, se
recomienda consultar las técnicas de identificacion de la odontologia
forense.

En este caso se consideran las etapas del desarrollo de las mamas, des-
critas por Stratz:

» La areola del pezon se encuentra a nivel de la piel y sélo el pe-
z6n se encuentra elevado.

« El pezén y la areola se encuentran elevados.

« La piel, la areola y el pezén (mama primaria) se encuentran ele-
vados.

« L.a mama secundaria o adulta, con la areola marcada sélo por
pigmentos y no por relieves, presenta el pezon elevado.
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Genitales masculinos En este caso se toma en cuenta el desarrollo de los 6rganos genitales
externos, especificamente, el desarrollo de los testiculos, la forma y el
tamario del pene, asi como la piel de dichos érganos.

Los grados de desarrollo genital masculino, descritos por Tanner,
son:

d) En el preadolescente, los testiculos, el escroto y el pene tienen
aproximadamente el mismo tamano y apariencia que en la eta-
pa infantil.

b) Aumento de tamano del escroto y testiculos, con enrojeci-
miento de la piel del escroto y cambios en su textura; el pene
presenta un aumento muy ligero de tamaro.

¢) Aumento considerable del tamafio del pene, fundamentalmen-
te en longitud; el crecimiento de testiculos y escroto continia.

d) Prosigue el incremento del tamafio del pene, tanto en longitud
como en circunferencia; el glande se desarrolla; continua el au-
mento de testiculos y escroto, con oscurecimiento de la piel de
este ultimo.

e) Los organos genitales alcanzan el tamario y las proporciones
del adulto.

Vello publico Es necesario apreciar la densidad, longitud, textura y coloracion del
vello pubico.
Tanner describio las etapas de desarrollo del vello pubico:

a) En el preadolescente no se ha desarrollado atin vello en el pu-
bis y el existente es similar al resto de la pared abdominal.

b) Ligero crecimiento de vello esparcido, largo y poco pigmenta-
do, suave y lacio; en el adolescente aparece en la base del pene
y en la adolescente en el contorno de los labios mayores.

¢) El vello es considerablemente mds oscuro, mds grueso y mas
encrespado, esparcido sobre la sinfisis pubica.

d) El vello es mds parecido al del adulto, pero el drea que cubre
resulta considerablemente menor, ya que atin no se extiende a
la cara interna de los muslos.

e) El vello es ya como el del adulto e invade la cara interna de
los muslos. En el sexo masculino puede ascender ligeramente
por la linea alba o media del abdomen, y en el sexo femenino
presenta una distribucion triangular de base superior.
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Vello axilar A continuacion se enlistan las etapas de desarrollo de este tipo de

Estructura osea

Menarca

Otros

Parametros para
determinar la
edad en adultos

Estado piloso y arrugas

vello:

« Ausencia de vello axilar.

« Primera manifestacion del vello aislado y corto.

« Presencia de vello axilar, con un maximo de densidad y longitud
y pigmentacion de la axila.

Hay otros elementos de desarrollo piloso que se pueden conside-
rar; éstos son: la barba, el bigote y la distribucién en diversas regiones
del cuerpo.

La edad dsea se obtiene mediante los rayos X de las manos y de las
epifisis del ctbito y del radio; estas radiografias se comparan con un
grupo patron.

Para establecer el inicio de la menstruacién es necesario considerar
aspectos tan importantes como la influencia genética, el medio y la
alimentacion, y asi obtener un patrén especifico de acuerdo con la lo-
calidad donde se presente el caso en estudio.

Entre otros factores que hay que considerar estin el timbre de voz y
la expresion facial.

Los rasgos que permiten determinar la edad en adultos son los siguientes:

« Estado piloso y arrugas

« Cierre de las suturas del craneo

« Cambios en la sinfisis ptibica

o Orden de aparicion y fusion de la epifisis

a) A partir de los 35 afios, canicie en las regiones temporales.

b) Alrededor de los 36 afios, presencia de arrugas en el dngulo externo
de los parpados, que posteriormente se extienden a toda la cara,
cuello y manos.
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Cierre de las suturas
del craneo

Cambios en la
sinfisis pubica

¢) Después de los 45 o 50 anos, ramillete de pelos en la cara interna
del trago.

d) A partir de los 45 a 50 afios, en las mujeres aparece vello en labio
superior, menton, mejillas y orejas.

e) Entre los 50 y 55 afios, encanecimiento del vello pubico.

El grado de obliteracién de las suturas del crdneo se utiliza para esti-
mar la edad, especialmente en restos dseos o caddveres no identifica-
dos, ya que se ha observado que este cierre es, por lo general, mas re-
gular y rdpido en la parte media que en las zonas laterales de la calota;
el periodo mds activo se presenta entre los 26 y los 30 afios.

Hay muchos autores que consideran con cierta reserva estimar la
edad del crineo mediante el cierre de las suturas craneales; pero, si
el crineo es la unica parte presente para el estudio, debe tomarse en
cuenta para calcular la edad (cuadro 2.3).

Cuadro 2.3. Cierre de [as suturas craneales para calcular la edad.

AT W [ T A RS - s = T - = FTEE T
A ¥ | 4

Tipos de sutura Exocrineo (en afios)  Endocrineo (en aiios)
Medio frontal 2.8 2.8 |
Coronal superior y media 40-50 2540
Coronal inferior 30-40 3035
Sagital anterior 40-50 20-35
Sagital media 20-40 20-35 1|
Sagital posterior 30-40 20-35 :
Temporoparietal 30-65 35-80
Parietooccipital superior media 50 2545
Parietooccipital inferior 25-50 25-50 |

Segiin Maria Elena Salas Cuesta, investigadora del Instituto Nacional
de Antropologia e Historia de México, este método se puede aplicar
en todo tipo de caddveres a los que es necesario identificar. Dicho mé-
todo consiste en desarticular y limpiar la sinfisis pubica y compararla
con las 10 etapas que Todd describi6 para poder establecer el diagnos-
tico de la edad correspondiente (cuadro 2.4).
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Cuadro 2.4. Etapas cronoldgicas de la sinfisis pabica, seguin Todd.

Primera etapa (18 a 19 anos de edad). La superficie sinfisial es rugosa y se en-
cuentra atravesada por crestas horizontales separadas por surcos bien marcados;
no existen nédulos 6seos fusionados en la superficie; los bordes no estdn bien
delineados y el dngulo del pubis no est4 bien definido.

Segunda etapa (20 a 21 afios de edad). La superficie sinfisial es ain rugosa y esta,
al igual que en la fase anterior, atravesada por crestas horizontales; los surcos son
menos notables a nivel del borde anterior y, en éstos, se aprecia la formacién de
nuevo tejido dseo de textura fina, Esta neoformacion ésea hace menos evidentes,
en cierta medida, las porciones posteriores de las protuberancias horizontales.
Pueden aparecer n6dulos 6seos que se fusionan con la cara sinfisial superior; el
borde que limita la porcién dorsal inicia su desarrollo, pero atin no estdn bien de-
limitados ambos extremos; se esboza un dngulo ventral.

Tercera etapa (22 a 24 anos). Hay una obliteracion progresiva de bordes y crestas,
con una mejor definicién del borde dorsal; se inician cambios degenerativos en la
porcién ventral.

Cuarta etapa (25 a 26 aiios). Se presenta un incremento de los dngulos en el 4rea
ventral; se delimita la parte correspondiente a la porcién inferior.

Quinta etapa (27 a 30 aios). Hay pocos o nulos cambios en la cara sinfisial y
en el plano dorsal, excepto la formacién de un esbozo de eminencia; la porcién
inferior, asi como el borde dorsal, estin mds definidos y se inicia la formacién de
la extremidad superior, con o sin la intervencién de un nédulo 6seo.
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Sexta etapa (30 a 35 anos). Esta etapa de cambios es més dificil de apreciar co-
rrectamente; sin embargo, es posible advertir que se completa el contorno oval de
la cara articular de la sinfisis pibica. Los caracteres individuales son mas notables
en esta fase que en las anteriores y en las subsiguientes; estas variaciones sélo
afectan pequenios detalles. Ambos extremos (superior e inferior) estin definidos;
se desarrolla y se completa, casi en su totalidad, la eminencia ventral; las por-
ciones articular y ventral del pubis adquieren una consistencia granulosa y no
existen labilaciones en el borde sinfisial.

Séptima etapa (35 a 39 afios). El rasgo principal es que la textura granular de la
cara y de la porcion ventral se sustituye por una textura mds densa. Los cambios
en las caras sinfisial y ventral del pubis son consecuencia légica de alteraciones
degenerativas, por lo que empieza un crecimiento 6seo en las inserciones de ten-
dones y ligamentos, especialmente del tenddn de los aductores primero y segun-
do y del ligamento sacrocidtico mayor.

Octava etapa (39 a 44 aios). En esta fase, por lo general, las caras sinfisial y ven-
tral del pubis son lisas y el contorno oval estd definido en forma total o parcial;
ambos extremos estin claramente determinados; los bordes sinfisiales no estin
aun delineados ni existen labilaciones en los mdrgenes dorsal o ventral.

Novena etapa (45 a 50 aiios). Se caracteriza por tener bordes bien delineados,
pero la superficie sinfisial presenta un borde poco marcado; en el borde dorsal se
aprecia una labilacién uniforme mientras que en el ventral ésta es irregular.

Décima etapa (50 aios o mas). Hay cambios degenerativos en la cara articular
y la osificacién es irregular; la cara sinfisial estd erosionada y muestra una osifi-
cacion erratica o vaga; el borde ventral se encuentra més o menos dividido. Estos
cambios degenerativos son progresivos y aumentan con la edad.

Para el diagnéstico de la edad en caddveres adultos, el criterio més 1til y menos
dudoso es el de los procesos de cambio que sufre la sinfisis piibica.
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Cuadro 2.5. Orden de aparicion y fus
Sexo femenino

35

ion de epifisis.
Sexo masculino

* Extremo inferior del fémur

* Cabeza del féemur

o Falanges proximales de los cuatro tltimos dedos de la mano

* Cuatro ultimos metaca

rpianos, primer metatarsiano, falanges proximales

de los dedos del pie, falange distal del primer dedo del pie

* Paleta, fibula proximal, segundo y tercer meta-
tarsianos, falanges medias del segundo, tercero y
cuarto dedos del pie, falanges distales del tercero
y cuarto dedos del pie

* Cabeza del radio y fusion de la tuberosidad
mavor de la cabeza del hiimero

e Cubitodistal y semilunar

e Epicondilo medial v uln

* Falange distal del menique; fusién del
isquién y pubis

* Olécranon

* Trdclea, pisiforme

¢ Epicondilo lateral

* Fusion del ilion, isquién y pubis

* Acromion, cresta iliaca, trocanter menor; fu-
sion de olécranon, radio superior, cabeza del
fémur, tibia distal v fibula

* Fusion del epicondilo medial y tibia proximal

* Fusién del acromion

* Fusion de epifisis superior del hiimero, ulna
distal, fémur distal y fibula proximal

* Fusién de radio distal

® Falange proximal del pulgar, falanges medias
del tercero y cuarto dedos de la mano, hueso
navicular del tarso, segundo cuneiforme cuar-
to metatarsiano

* Semilunar, navicular y trocinter mayor

® Cabeza del radio, fibula proximal y fusién
del tubérculo mayor de la cabeza del himero

a distal

* Apofisis del calcineo

* Fusion de las ramas del isquidn vy el pubis
¢ Troclea, olécranon

* Pisiforme

¢ Epicondilo lateral

* Fusion de tréclea con epicondilo lateral

* Acromion; fusién del ilion, isquion y pubis

* Fusion de epifisis inferior del hiimero, epicon-
dilo medial, olécranon y cabeza del radi

* Fusion de la cabeza del fémur, trocdnter ma-
yor, tibia distal y fibula

* Fusion de tibia proximal
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19 ¢ Fusion de epifisis superior del hiimero, radio

distal y ulna, fémur distal y fibula proximal

20
2]

22

Cuadro 2.5. Orden de aparicion y fusion de epifisis (continuacidn).

* Fusion de cresta iliaca

* Clavicula

» Fusion de tuberosidad isquidtica

* Fusidn de clavicula

¢ Fusion de tuberosidad isquidtica

Orden de aparicion

ESTATURA

La edad 6sea se puede obtener mediante rayos X, al comparar las
y fusion de epifisis placas radiogréficas con el grupo patrén (cuadro 2.5).

Cuando se trata de determinar la estatura de una persona, basta con
medirla en posicion recta, desde el plano de sustentacion hasta la parte
superior del craneo. Sin embargo, resulta dificil establecer la estatura
de caddveres politraumatizados, mutilados, fragmentados o de restos
dseos, por lo que el experto se puede basar en la medicion de dife-
rentes huesos largos y aplicar las férmulas establecidas en tablas,
como la propuesta por Trotter y Gleser (véase cuadro 2.6).

Las mediciones se deberdn efectuar con base en las reglas de la
antropologia fisica. De ser posible, se medirdn todos los huesos largos
disponibles para obtener un promedio.

Longitud de fémur X 2.44
Longitud de fibula X 2.50
Longitud de tibia X 2.36
Longitud de radio X 3:55
Longitud de ulna X 356
Longitud de hiimero X 292

Cuadro 2.6. Pardmetros para determinar la estatura, sequn Trotter y Gleser.’

i+ B

58.67 =
75.44 -
80.62 =

5
"
ks
+ 807 -
-
+

e

I+

74.56 = =
73.94 = g

" Tabla para mexicanos. Las unidades estin en cm.

2.99
3.52
3.73
4.04
4.05
4.24
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GRUPO RACIAL El ser humano ha evolucionado a través del tiempo y ha presentado
modificaciones graduales tanto fisicas como mentales. Actualmente,
el género humano se encuentra dividido en mas de 30 subgrupos
raciales con rasgos fisicos y tipicos genéticos diferentes. Estas diferen-
cias se pueden observar, de acuerdo con el interés de esta obra, en
el craneo y en la pelvis; sin embargo, este campo de accién no es fécil,
por lo que se recomienda contar con un especialista en la materia, es
decir, con un antropdlogo fisico y forense.

En general, para determinar el grupo racial es posible basarse
en diversos estudios que existen al respecto, como los realizados por
Quain, cuyos resultados se muestran en el cuadro 2.7.

El diagnéstico del grupo racial, como se observa, se fundamenta
en la relacion de diferentes distancias entre puntos del crineo y de
la pelvis. Este tipo de referencias son el resultado de las formulas si-
guientes:

1. Indices craneales:

ancho del crineo

[ndice del ancho = x 100

largo del crdneo

Indice de altura = altura del craneo x 100

largo del craneo

Indice orbitario = ancho de la érbita x 100

largo de la 6rbita

fndice sndtio= distancia de basién a huesos nasales % 100

distancia de basién a procesos alveolares

ancho de la fosa nasal

Indice nasal = x 100

altura de la fosa nasal

2. Indice pélvico:

B s L dlal’flt‘t!’o pe]v109 anteroposterior 41
didmetro pélvico transversal
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Especificacion
del grupo racial
por medio del

Grupo
racial

Caucasoide
Mongoloide
Negroide

Australoide

Los cientificos han llegado a la conclusién de que el cerumen que se
encuentra en los oidos es un excelente método de diagnéstico para
ayudar a determinar el origen racial de una persona. Victor Spitsin,
especialista en biologia, informa que se han identificado dos tipos
de cerumen, el seco y el himedo, y que ambos contienen diferentes
proteinas y fermentos. El cerumen seco se encuentra normalmente
en personas de origen mongoloide, en tanto que el hiumedo es poco
frecuente en Japon, China y Siberia, pero comun en Australia y Afri-
ca. Estos datos son orientadores y tienen que sumarse a otros para
una plena determinacion de afinidad a un grupo racial.

cerumen

Cuadro 2.7. Pardmetros para determinar el grupo racial, segin Quain.

Capacidad Indice

craneal ancho Altura  Orbitario Gnitico Nasal Pélvico
(cm’) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1.480 76 7 88 96 46 80

2 Mesocéfalo Mesosemo | Ortognato | Leptorrino | Platipélvico
1.430 76 | 75 90 99 50 -

: Mesocéfalo Megasemo | Mesognato | Mesorrino I

104 55 93

1350 | Doliocsfalo | 72 3 Prognato | Platirrino | Mesopélvico
1300 71 7 81 104 57 97

: Doliocéfalo Microsemo | Prognato Platirrino | Dolicopélvico

NORMAS PARA LA Los principales aspectos que se deben tomar en cuenta para la identi-
INTERPRETACION DE ficacion de un sujeto por medio de sus caracteristicas fisicas son:
LOS RESULTADOS

a) Para emitir un buen juicio, se deben tomar los rasgos que mas
coincidan con los del sujeto examinado.

b) Los valores por obtener son mas comunes para individuos nor-
males.

c¢) Prestar atencion al grupo racial y a la localidad, ya que hay
variantes de uno a otro; por ejemplo, un sujeto que ha nacido
y/0 vivido en el estado de Coahuila no tiene las mismas carac-
teristicas que otro del Estado de México o de Yucatdn.

d) Las edades se tienen que estudiar bajo el método de la edad
decimal, basado fundamentalmente en la division del afio en
10 partes iguales.



SENAS
PARTICULARES

Senas particulares
y prendas de vestir

El éxito en el procedimiento de individualizacion de un sujeto se lo-
gra al tener en cuenta todas las posibilidades que se presentan, pues
hay elementos que en cierto momento se consideran insignifican-
tes pero que, sin embargo, pueden ser definitivos para la resolucion
del problema que se plantea. El experto en el campo de la identifi-
cacion tiene que ser, ademds de metddico, un gran observador para
valorar los recursos que aporta un sujeto a fin de particularizarlo.

Las senas particulares o marcas distintivas son elementos de iden-
tificacion que, en la mayoria de los casos, proporcionan los datos para
llegar a un resultado positivo. Estas sefias se consideran como marcas
indelebles localizadas en la superficie del cuerpo y que por su natura-
leza, morfologia, dimensiones y localizacién, son propias de una per-
sona; por tanto, un estudio de esta indole debe implicar todas estas
caracteristicas (fig. 3.1).

Los expertos en el campo de la medicina forense clasifican las
sefias particulares de la forma siguiente:

» Vicios de conformacion y producciones patoldgicas
Cicatrices

Tatuajes

« Estigmas ocupacionales
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Vicios de
conformacion
y producciones
patolégicas

Estos son defectos de conformacion, distribucién o anormalidades
que marcan a una persona; su origen puede ser congénito o adquirido
y se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo. Como ejemplos
sobresalientes tenemos los siguientes:

1. Congénitos:

« Labio y/o paladar hendido
« Polidactilia
+ Prognatismo

2. Adquiridos
« Tumores

» Virices
« Mutilaciones |

Fig.3.1. Sefia particular en mano derecha, que consiste en mutilacion
traumatica con reparacion quirdrgica funcional.




Cicatrices

4

Las cicatrices son sefias indelebles y persistentes que resultan de pro-
cesos de reparacion; su estudio debe comprender:

1. Antigiiedad:

+ Estudio microscépico
+ Estudio macroscopico

2. Origen (de acuerdo con el tipo de agente vulnerante y mecanis-
mos de accion casual).

3. Forma (relacionada con su etiologia).

4. Dimensiones (en mm).

5. Direccion:

+ De derecha a izquierda o viceversa
+ De adelante hacia atrés o viceversa
+ De arriba abajo o viceversa

6. Localizacion:

« Region anatémica
« Puntos de referencia

Tatuajes El tatuaje es un dibujo (delineacion), figura o imagen que se forma
por la introduccién de polvos inertes en la dermis; su estudio com-
prende clasificacion, dimensiones y localizacién (fig. 3.2). Los tatuajes
se clasifican como se menciona en el cuadro 3.1.

Fig.3.2. Tatuaje identificativo
de tipo ocupacional.
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Estigmas
ocupacionales

Caso de un sujeto
mutilado

Cuadro 3.1. Clasificacion de tatuajes.
Geogrificos, familiares, eréticos (a menudo pornogréficos)
En su mayoria de cardcter ocupacional
Quirtirgicos, Medicamentosos
Quirtirgicos, (permanentes), de ornato (temporales)

Alusivos al medio ambiente o a los animales silvestres

Indicadores de sectas: santa muerte, maras (pandillas)

Emblemas de equipos deportivos, profesionales o aficionados

Personas que pertenecen a ciertas profesiones, artes y oficios, como
pilotos, soldados de élite

Los estigmas ocupacionales son los cambios, marcas o deformaciones
que se producen en el cuerpo de una persona y que estan relaciona-
dos con su trabajo, oficio u ocupacién, como consecuencia de ciertos
factores, como la posicion que se adopta en las actividades diarias, la
repeticion continua de un determinado movimiento y la accién direc-
ta de los instrumentos y utiles de trabajo cotidiano (cuadro 3.2).

A continuacion se presenta un caso que ejemplifica la importan-
cia de las senas particulares para el proceso de identificacion.

Ante el agente del Ministerio Publico fue presentado el caddver de un
individuo sin identificacion; el agente solicito datos para establecer su
identidad e iniciar la investigacion judicial. La necropsia medicolegal
revel6 que la muerte fue causada por heridas hechas con un arma blan-
ca que penetré térax y abdomen, la cual provocé una lesiéon mortal.

A dicho individuo (figs. 3.3 y 3.4) le mutilaron la cabeza y la extre-
midad tordcica derecha, probablemente porque tenia alguna sefa par-
ticular con la que se podria identificar ficilmente (tatuaje, cicatriz o
produccion patoldgica); ademads, le mutilaron la mano izquierda para
imposibilitar una confronta dactiloscopica.

No obstante lo anterior, el estudio del cadaver aporté datos im
portantes para relacionarlos con su identidad (fig. 3.5). En las figuras
3.6a y 3.6b puede verse el aspecto de los pies; el descuido en que se
encuentran permite establecer la posicién sociocultural de la victima
y la ocupacién (probable conductor de camioneta). ‘

Recordemos que al identificar a la victima se tiene la posibilidad:
de identificar al o a los victimarios.



E Factor

Posicion sentada
Posicion erguida
Posiciones especiales
Compresion por carga

Accion directa de
instrumentos

Accion de liquidos
Repeticion de movimientos

Contusiones

Carga directa

—

Fig.3.3. Aspecto general del

cadaver mutilado para
proceder a identificarlo.
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Cuadro 3.2. Principales estigmas ocupacionales.

Manifestaciones posibles

Deformacion de columna y costillas
Pie plano y varices

Deformacion externocondrocostal
Deformaciones oseas
cervicodorsales

Callosidades en manos

Coloracion de ufias
Deformacion de miembros pélvicos
Deformacion de nariz y orejas

Alopecia

Ocupacion
Sastres y zapateros

Mozos de café, vigilantes
y estomatologos

Planchadoras

Cargadores de bultos pesados o pacas

Herreros y albaniles

Fotografos
Bailarinas
Boxeadores

Panaderos

La presentacion del caso de referencia tiene el tinico proposito
de establecer la importancia del estudio y de la confronta de las sefias
particulares o elementos individuales, sin importar la calidad biol6gi-
ca del especimen humano del caso en estudio. Estos elementos pueden
dar la clave para la identificacién concluyente positiva.




Fig. 3.4. Acercamiento del cadaver en el que se
observan [as partes cercenadas.

Fig.3.5. Sefa particular
hipocrémica en hemitorax
posterior izquierdo.




F

Fig.3.6a. Aspecto de los pies del
sujeto.

Fig. 3.6b. Notese el descuido en que
se encuentran.
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PRENDAS DE VESTIR Dentro de las técnicas convencionales de identificacion se pueden
incluir la ropa y el calzado, el contenido de los bolsillos y los articulos
de ornato.

Ropay calzado La prendas de vestir proporcionan datos respecto de la identidad, per-
sonalidad, nivel social, ocupacién, costumbres, acciones y movimien-
tos del propietario (fig. 3.7); ademds, tienen relacion con las lesiones
que pudiera tener el sujeto, como las causadas por accién de un arma
blanca o mediante un proyectil disparado por arma de fuego.

Al analizar las ropas es posible detectar la presencia de polvora,
sangre, semen, cristal, arena, tierra, pintura, bettin, cosmético, ma-
dera, vegetales, etc. Estos productos pueden estar relacionados con

Fig.3.7. Prendas de vestiry articulos de ornato empleados para la identificacion de
una victima del terremoto de la Gudad de México, el 19 de septiembre de 1985.



Contenido de
los bolsillos

Articulos de ornato
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delitos como robos, violaciones, homicidios y suicidios, por lo que
el estudio de estas prendas debe comprender: ntimero, clase, estilo,
moda, uso, remiendos o composturas, marcas, etiquetas de tintorerfa
y lavanderia, color y talla.

Los objetos contenidos en los bolsillos como credenciales laborales,
escolares y deportivas, ademds de agendas y fotografias tanto fami-
liares como personales, pueden apoyar con datos de correspondencia
con la identificacién del sujeto en estudio.

Son los que se utilizan como adornos para embellecerse, demostrar os-
tentacion y riqueza o como amuletos religiosos, por ejemplo, anillos,
relojes, esclavas, medallas, escapularios, aretes, etc. Para su estudio, se
debe clasificar cada uno de estos articulos y anotar su ubicaciéon con
respecto al cuerpo, el material del que estin elaborados, asi como sus
marcas y grabados; ademds, se debe efectuar la fijacion fotografica y
el embalaje que cada espécimen indique.



FOTOGRAFIAS

RETRATO HABLADO

. Fotografias, retrato
hablado, antropometria
/y dermopapiloscopia

La fijacién y reproduccion de las personas por medio de fotografias se
ha empleado desde hace mucho tiempo, ya que constituye un medio
muy til para la identificacion de cadaveres y delincuentes. En el caso
de caddveres se aconseja tomar cuatro fotografias bdsicas: tres de la
cara del sujeto en estudio (normas frontal, lateral derecha y lateral
izquierda) y la cuarta del cuerpo. Cada una de las fotografias debe in-
cluir una tarjeta con el numero de averiguacion y del expediente res-
pectivo. Antes de proceder a fotografiar al sujeto es necesario lavarlo
y peinarlo como probablemente lo hacia en vida. Ademds, se tomarén
fotografias de las cicatrices, tatuajes y otras sefas particulares ttiles
para la identificacion. En el caso del registro de delincuentes las fo-
tografias bésicas son tres, todas de la cara, una en norma frontal y las
otras en normas laterales izquierda y derecha.

El retrato hablado es la representaciéon pictografica objetiva de las
diferentes facciones de una persona; se aplica principalmente para
identificar a delincuentes, pero es posible usar su técnica para des-
cribir facialmente ciertos caddveres en estado aceptable de conserva-
cién (politraumatizados). Este trabajo lo realizan dibujantes expertos
que se basan en las particularidades fisicas de los individuos y toman
en cuenta los datos del informante hasta obtener una representacion
aproximada de los rasgos, color y tipo de ojos y cabello, estatura, senas
particulares, forma de andar y correr, forma de hablar y vestir. Con
esos datos se confecciona una ficha.
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Actualmente hay programas de informatica como el Caramex (cara
del mexicano) que han tenido aceptacion y éxito en la identificacion de
presuntos sujetos activos del delito, el cual, desde luego, es usado en la
mayoria de los servicios periciales de la Reptiblica Mexicana.

El retrato hablado se considera como una técnica convencional de
identificacion de delincuentes, ya que los datos aportados por uno o
varios informantes pueden variar por el estado de excitacién en que
se encontraban en el momento del contacto visual.

En la figura 4.1 se representa un ejemplo de ficha por retrato
hablado.

Datos

Sexo: masculino
Edad: 44 anos,
aproximadamente
Complexion: mediana
Estatura: 168 cm,
aproximadamente
Peso: 75kg
Tez: blanca
Pelo: escasoy negro
Ojos: color café
Bigote: corto

Fig. 4.1. Retrato hablado



51

ANTROPOMETRIA Este sistema, aplicado por Alfonso Bertillon, consiste en medir y
analizar ciertas partes del cuerpo con la finalidad de registrar a los
individuos. En la ficha se debe anexar un retrato hablado con la des-
cripcion de las peculiaridades del sujeto, junto con una fotografia de
frente y otra de perfil sin retoque. Estas mediciones son de dos clases:
medidas generales o de conjunto y medidas parciales de distintos 6r-
ganos del cuerpo.

1. Medidas generales o de conjunto. Las principales son:
a) Estatura
b) Braza
¢) Busto
2. Medidas parciales:
d) Medidas que se toman en la cabeza:
« Longitud de la cabeza
+ Anchura de la cabeza
« Longitud de la oreja derecha
« Anchura de la oreja derecha

b) Medidas del miembro pélvico:

« Longitud del pie izquierdo

¢) Medidas del miembro toricico:

» Longitud del dedo medio izquierdo
« Longitud del auricular izquierdo
» Longitud del codo, antebrazo y mano

Este método se publicé en el Manual del serialamiento antropomé-
trico, en 1902; actualmente no se emplea, pero se aplicé en muchos
paises del mundo durante muchos anos.
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DERMOPAPILOSCOPIA

Permatoscopia

Palametoscopia

Pelmatoscopia

Poroscopia

Dactiloscopia

Esta disciplina se encarga de estudiar la disposicion, registro y clasifi-
cacion de las crestas papilares de la piel; para su estudio se ha dividido
de la forma siguiente:

a) Permatoscopia

« Palametoscopia
¢ Pelmatoscopia

b) Poroscopia
¢) Dactiloscopia

La palametoscopia estudia la disposicién, registro y clasificacion de
las crestas papilares de las palmas de las manos (fig. 4.2). Este es un
método que se debe emplear para la identificacion de los recién naci-
dos y los delincuentes.

Estudia la disposicién, registro y clasificacion de las crestas papilares
de las plantas de los pies (fig. 4.3). Se recomienda que esta disciplina
se aplique para la identificacion de recién nacidos o delincuentes que
por alguna razén carezcan de manos.

La poroscopia estudia la forma, didmetro, cantidad y demds caracte-
risticas de los poros de las glindulas sudoriparas que se encuentran en
la piel. Esta técnica se puede emplear para la diferenciacion sexual,
ya que la cantidad promedio para el sexo femenino es diferente del
masculino. Ademds, se puede emplear para la identificaciéon de los
individuos, sumada a otras técnicas.

Es el estudio de la forma, disposicién, registro y clasificacion de las
crestas papilares que se encuentran en la extremidad de los dedos de
las manos y que presentan las caracteristicas siguientes:

1. Son diferentes en cada individuo.
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Fig.4.2. Regiones palmetoscopicas:

1, superior;
2, tenar;
3, hipotenar.
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Fig.4.3. Zonas pelmatoscopicas:

1, tenar;

2, hipotenar;

3, tenar proximal;

4, hipotenar distal;

5, hipotenar proximal, y
6, calcar.



Fig.4.4. Tipos fundamentales de
impresiones dactilares.
(Sistea de Juan Vucetich
Kovacevich).
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2. Son inmutables, es decir, no se alteran a partir del sexto mes de
vida intrauterina en que se terminan de formar hasta que la piel
se disgrega por la putrefaccion o se destruye por la carbonizacion.

3. Son perennes, o sea, contintian con la misma disposicion al ser
destruidas por traumatismos superficiales.

4. Son clasificables, es decir, se pueden ordenar y catalogar en
archivos convencionales y computarizados.

Las impresiones dactilares se clasifican por los siguientes tipos
fundamentales (fig. 4.4):

3

Arco. Es el dibujo o impresién que carece de dngulo o delta,
pues esta formado por simples curvas. El dngulo o delta son pe-
queiios tridngulos (identifiquelos en las presillas o en el verticilo).

Presilla interna. Es el dibujo o impresién con un dngulo o delta
a la derecha del observador.

Presilla externa. Es el dibujo o impresion con un dngulo o delta
a la izquierda del observador.

Verticilo. Es el dibujo o impresion con dos dngulos o deltas,
uno a la derecha y otro a la izquierda del observador.

Los numeros o letras que corresponden a éstos en la ficha de-
cadactilar son:

fundamentales (letras) (nimeros)
Arco A 1
Presilla interna I 2
Presilla externa E 3
Verticilo v 4

NOTA: los dedos amputados se marcan con un 0; los deformados o con cicatrices, con X.
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La dactiloscopia se emplea en los procedimientos penales para
identificar delincuentes. En la investigacion medicolegal se aplica
para reconocer caddveres a los cuales se les realiza un registro o

ficha decadactilar (fig. 4.5).
Fig.4.5. Ficha decadactilar.

Letra pulgar ~ Numero indice  Nimero medio  Namero anular  Niimero meiique

Mano derecha
(serie)

Vértice

Base

Mano izquierda
(seccidn)

Los registros dactiloscopicos son titiles en las areas civil, mercantil
y administrativa, al elaborar expedientes clinicos, actas de nacimiento,
cartillas del servicio militar nacional, cartillas de elector, credenciales,
cédulas de identificacion e innumerables documentos mas.



.

Identificacion por medio
de cabello, orejas, unas,
sangre, voz grabada,
escritura y radiografias

IDENTIFICACION El cabello es un filamento delgado y delicado que nace y crece entre
POR MEDIO los poros de la piel; tiene gran importancia como indicador objetivo,
DEL CABELLO pero dada su estructura y composicion se puede destruir con facili-
dad; ademds, por su pequenez puede pasar inadvertido y por su es-
caso peso los agentes atmosféricos lo pueden transportar hacia otro

lugar.
El pelo estd implicado en muchos problemas medicolegales, a

saber:

« Delitos por lesiones. Rinas, homicidios y, en general, todo tipo
de accidentes.

+ Delitos sexuales. Como violaciones.

* Problemas de identificacion. Sujetos no identificados, descuarti-
zamientos o desmembramientos.

o Intoxicaciones. Algunos toxicos minerales, como plomo, arséni-
co y talio se eliminan por el cabello.

o Fecha de la muerte. El cabello de la barba tiene un crecimiento
regular entre 0.4 y 0.5 mm/dia.

Estructura del El cabello consta de una raiz o bulbo, que estd incrustada en la der-
cabello mis, un tallo y un extremo libre distal o punta. El tallo estd formado
por tres zonas concéntricas: cuticula, corteza y médula.
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Busqueda de los La busqueda de los cabellos se debe hacer con exquisito cuidado, de
cabellos preferencia mediante el uso de un pequefio aspirador, y considerando
los elementos siguientes:

1. En la escena de los hechos puede haber pelos de animales o
cabellos de la victima, victimario e investigadores.

2. Siempre es conveniente tomar muestras para un mejor control
y solo se deben comparar cabellos de idéntica procedencia.

Factores importantes A continuacién se enumeran los factores mas importantes para una
para la investigacion indagatoria:
criminalistica
1. Diagnéstico del pelo en animales. Se establece al estudiar su
estructura ya que es muy diferente a la del cabello y las fibras
no tienen cuticula.
2. Diagnéstico de cabello (cuadro 5.1).

Cuadro 5.1. El cabelloy el pelo como elementos de identificacion.

Caracteristicas Cabello Pelo
{ * Fino y delgado * Tosco y grueso
Estructura * Estrecha * Ancha
* Ausente o fragmentada
Conteza ® Gruesa ® Delgada

* De cuatro a 10 veces el espesor de la médula
Cuticula » Unica capa con pigmento

* Sus escamas rodean completamente al tallo | ® Sus escamas no rodean
completamente al tallo

En el caso del cabello es posible determinar grupo racial, edad, sexo,
region de procedencia, caracteristicas individuales y huella genética:

Grupo racial. Por lo general, el cabello de los diversos grupos ra-
ciales varia:

a) Chinos y japoneses: largo y grueso.
b) Negros: lanudo, corto y ensortijado.
¢) Europeos: regular, café o rojizo y corto.
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Edad. El cabello permite determinarla con relativa exactitud.

a) Feto: vello sin médula ni pigmento, con escamas planas de bor-
des lisos.

b) Nifo y adulto: cabello menos fino, pigmentado, medulado, con
modelo de escamas mas complejo.

Sexo. Su determinacion se efecttia por medio de la cromatina
sexual que se encuentra en las células de la raiz (bulbo).

Region de procedencia:
a) Cabeza:
« Largo
 Extremo distal adelgazado
« Romo, si es cortado recientemente

+ Redondeado, con corte de mas de un mes
« En seccion transversal es circular u oval

b) Axila y pubis:

« Corto

« Ondulado y ensortijado

« Didmetro variable a lo largo

« Al microscopio el axilar presenta una capa de grasa por la
secrecion sudoral

¢) Bigote:
+ En seccién transversal es casi triangular
d) Pestanas:
« Fusiforme y extremo distal fino
Caracteristicas individuales. Es necesario disponer de muestras

para realizar una adecuada comparacion. Los factores indispensables
son los siguientes:
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IDENTIFICACION
POR MEDIO
DE LAS OREJAS

Partes anatomicas

+ Longitud y didmetro

o Particularidades de puntas

« Presencia de tintes, cosméticos y sustancias extrafias

« Presencia de manchas de sangre para tipificar grupo sanguineo
+ Color

« Alteraciones patolégicas de tipo parasitario

La identificacion por medio del cabello es una opcién mds para es-
tablecer la individualidad de un sujeto y no seria conveniente realizar
un estudio de esta naturaleza sin consultar a un perito en la materia.

Las orejas conservan durante toda la vida sus caracteres distintivos, y
como no existen dos completamente iguales constituyen un instru-
mento de identificacion confiable.

La oreja es un 6rgano de recepcion de las ondas sonoras; su es-
queleto es cartilaginoso y forma parte del oido externo, junto con el
conducto auditivo externo. Es sinonimo de pabellon auricular. Este
organo se encuentra formado por una serie de elevaciones, depresio-
nes, surcos, fosetas, arrugas y contornos, ademas de tener diferentes
espesores y dimensiones, por lo que es necesario considerar su locali-
zacion, forma, dimension, espesor, contorno, adherencia, inclinacio-
nes y particularidades.

Enseguida se enuncian las principales partes anatémicas de la oreja,
que se muestran en la figura 5.1.

a) Helix. Es un borde en forma de media cafia que tiene una
concavidad interna; se inicia en la fosa central o concha (por
encima del conducto auditivo) y termina después de rodear el
segmento superior de la oreja; desciende por la parte posterior
de ésta hasta perderse en el I6bulo.

b) Antihélix. Es un saliente que se sitiia por arriba del antitrago;
se inicia a partir de la concha y se une al borde o hélix.

¢) Concha. Es la parte céncava de la oreja en cuyo fondo se en-
cuentra el conducto auditivo externo.

d) Conducto auditivo. Orificio de recepcion de ondas sonoras.

e) Trago. Saliente que se encuentra en la parte anterior de la ore-
ja, que por lo comun tiene forma de tridngulo.
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f) Antitrago. Es el borde, opuesto al trago, que limita la concha y
tiene en su parte media un saliente cartilaginosa.

g) Lobulo. Saliente que se encuentra en la parte inferior de la ore-
ja, de naturaleza blanda y forma redonda.

Fig.5.1. Localizacion de los
principales puntos
anatémicos de la
oreja:

1, hélix;

, antihélix;

, concha;

, conducto auditivo;
trago;

, antitrago,

, 16bulo,

b L

= O LN

Elementos Los elementos fundamentales para llevar a cabo la investigacion
principales para son, ademds de las partes anatémicas, los pliegues, la separacion, la
la identificacion forma general y las particularidades.

o Pliegues. La concha de la oreja estd limitada, en los dos tercios
de su contorno posterior y superior, por un repliegue cartilagi-
noso del antihélix que la rodea y circunscribe.

« Separacion. El pabellon de la oreja puede estar desviado del pla-
no lateral de la cabeza en una de sus distintas regiones o por
completo.
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» Forma general. En conjunto puede tener, basicamente, fo
triangular, redonda, sinuosa, cuadrada, rectangular u ovalad

o Particularidades. En este caso se consideran dimensiones, for
implantacion del pabell6n, contorno, cicatrices, amputacio
y deformaciones.

Técnicas de Existen diversas técnicas para la identificacion de un individuo 1
identificacion diante cualesquiera de las orejas (fig. 5.2 y cuadro 5.2).

Por medio de la auriculoscopia (observacion de la oreja) se apl
una técnica elemental que consiste en un procedimiento de confro
entre sujeto problema (en estudio) y sujeto testigo. El sujeto en es
dio puede ser una oreja relacionada con una investigacion de secu
tro, una oreja de un cadédver en estudio medicolegal o una fotogra
de una oreja de un sujeto por identificar (como el caso de individt
que cometen asaltos bancarios y son fijados lateralmente por el vid:
mediante el cual se obtienen fotografias).

Cuadro 5.2. Técnica de identificacion.

Oreja del sujeto en estudio Oreja del sujeto testigo
(cadaver) (sujeto en vida)

1. Fotografia en escala 1 a | de la oreja 1. Fotografiaenescala 1 a 1 dela |
seleccionada, la cual debe estar lo mas oreja del mismo lado seleccionado,
conservada posible. La fotografia tiene la cual debe ser estrictamente
que ser estrictamente perpendicular al perpendicular al cuerpo de la oreja.
cuerpo de la oreja. Es necesario emplear Es necesario emplear una moneda

una moneda como testigo métrico, éstase |  como testigo métrico, ésta se coloca
coloca a nivel del cuerpo de la insercion a nivel del cuerpo de la insercién

del punto anatémico denominado como del punto anatémico denominado
trago. como trago. Esta fotografia tiene que
estar exactamente a la misma escala y,
por tanto, distancia, enfoque, encuadr
y/o posicién con la que se va
a confrontar.

2. Localizacion de un minimo de siete 2. Localizacién de un minimo de siete
puntos anatémicos en la fotografia. puntos anatémicos en la fotografia.

3. Colocar sobre la fotografia un acetato 3. Colocar sobre la fotografia un acetato
con impresién milimetrada y marcar los con impresién milimetrada y marcar
puntos anteriormente localizados. puntos anteriormente localizados.

4. Retirar el acetato y compararlo con el de | 4. Retirar el acetato y compararlo con el
la oreja testigo. la oreja en estudio (del caddver o dela
fotografia problema).
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Fig.5.2. Laidentificacion por medio de la
oreja se puede aplicar en caddveres
momificadosy putrefactos.

Caso de Caso: sujeto descuartizado en evento de transito terrestre, en su varie-

identificacion por dad de machacamiento por ferrocarril. Véanse las figuras 5.3a a 5.3h.
medio de la oreja

Fig. 5.3a. Norma general facial de sujeto masculino
traumatizado por agente mecanico
(contundente), mediante un arroliamiento
por ferrocarril. Practicamente es una
mascara de piel del sujeto problema.

Fig. 5.3b. Norma en mediano acercamiento en donde se
encuadran tanto labios como bigote y barba.
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Fig.5.3d. Maxila (maxilar superior) izquierda.
Obsérvese que hay ausencia del
primer molar superior.

Fig.5.3¢. Norma general de la oreja derecha
con el [6bulo adherido y sin
perforacion.

Fig. 5.3e. Fragmento de epifisis de fémur. Recuérdese
que los huesos largos son empleados para el
cdlculo dea estatura.

Fig. 5.3f. Zona genital en donde hay ausencia de circuncisién
y presencia escasa de algunas canas (uno de los
elementos para estimacion de |a edad).
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Fig. 5.3g. El orificio anal se encuentra
distendido y sin maculaciones
hematicas (manchas de sangre).

Fig. 5.3h. (alzoncillos que portaba el sujeto y que orientan
como un elemento que se suma a otros de tipo
convencional para su identificacion.

Referencia:

1. Sujeto problema del sexo masculino que fue arrollado por el

ferrocarril.

2. Psicogénesis como diagndstico de presuncién: accidente,

3. Causa de muerte: politraumatismo masivo por agente contun-
dente de alto impacto.

4. Planteamiento del problema (inicial):

a) Identificacion del éuieto problema.
b) Conocer su dindmica de vida.

¢) Descartar homicidio.

5. Via de identificacion:
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a) Reconstruccion descriptiva.

b) Reconstruccion facial directa por medio de tejidos faciales,
al colocarlos encima de un craneo de pldstico monitor.

¢) Comparativa con indicadores objetivos (evidencias materia-
les) proporcionados por presuntos familiares de la victima.

Caracteristicas fisicas generales:

 Sexo: masculino.

» Edad: 50 anos, +/— 5 afios. Entre 45 y 55 afios.
« Estatura 168 cm, +/— 3 cm. Entre 165 a 171 cm.
« Afinidad racial: indigena.

Particularidades:

+ Cabello abundante y de tipo lacio o necio (parado).

« Bigote semiabundante, lacio y sin cuidado cosmético.
« Barba en forma de piocha y sin cuidado cosmético.

« Pubis con presencia de vellos y canas.

+ Entre la ropa embalada: calzoncillo tipo béxer.

Elementos de interés medicolegal:

 Huesos largos denudados y fragmentados.

« Orificio anal sin intercambios y sin maculaciones.
 Genitales sin circuncision.

* Ausencia del primer molar superior izquierdo.

Técnicas recomendadas para su identificacién:

+ Queiloscdpica (labios)
De ficha dental
Dactiloscopica

» De oreja

De ADN

Si bien es cierto que todas las técnicas anotadas pueden ser em-
pleadas, en este caso se destaca la identificacion por método morfos-
copico y métrico de la oreja derecha, digna de confrontarse con una
fotografia de perfil del sujeto testigo.
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Fig.5.4. Identificacion por medio
de las unas. Las estrias de
las ufas nos proporcionan
elementos Unicos para la
identificacidn.

Las ufias constituyen una formacién tegumentaria y estin formadas
por placas delgadas y planas situadas sobre la parte dorsal del segmen-
to terminal de los dedos de las manos y de los pies; estin limitadas
lateral y proximalmente por el reborde ungueal. La raiz de la ufia se
exterioriza por la linula. Las unias son diferentes en cada sujeto, por
lo que son muy ttiles para la identificacion (fig. 5.4).

En las unas se encuentran estrias longitudinales llamadas cristae
unguis, en los recién nacidos son poco visibles y tienden a desvane-
cerse en ciertos espacios, mientras que en el adulto son paralelas y se
marcan cada vez mds con la edad. Entre estas estrias se encuentran
los surcos paralelos llamados cristae matricis, localizados en el lecho
de la una.

Las estrias se distribuyen de manera irregular, tienen una anchura
aproximada de (.1 mm y permanecen sin cambios considerables du-
rante mucho tiempo o, incluso, durante toda la vida.

Algunos investigadores han tenido la paciencia y el cuidado de
guardar los recortes de las unas de sus dedos, a través de su vida, apla-
narlas en una prensa y observarlas en un microscopio de compara-
cion, apreciando una compatibilidad sorprendente de por lo menos
15 rasgos exactos.

Para la elaboracion de la ficha de identificacion de un individuo
se aconseja anexar una microfotografia de las ufias de las manos y de
los pies.
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IDENTIFICACION
POR MEDIO DE
LA SANGRE

IDENTIFICACION
POR MEDIO DE
VOZ GRABADA

El estudio de la sangre se aplica, principalmente, para la identifica-
cion de presuntos delincuentes y para deslindar casos de paternidad
responsable dudosa.

En un lugar donde se ha cometido un hecho delictivo y se en-
cuentran dos diferentes tipos de manchas hematicas, se deben tomar
muestras de los mismos para analizarlos y compararlos a fin de par-
ticularizar la sangre de la victima y poder realizar una confronta con
este fluido bioldgico del sospechoso. No obstante, el hecho de que
uno de los sospechosos tenga el tipo de sangre encontrado en el lugar
del suceso no determina que éste sea el victimario, ya que el tipo san-
guineo no es exclusivo de una persona.

Con respecto a los casos de paternidad responsable dudosa se
puede considerar que la identificacion por medio del tipo sanguineo
es relativa, ya que si el esposo, la madre, el hijo y el presunto “padre”
tienen el mismo tipo sanguineo el problema no se resuelve.

Esta técnica se puede usar para identificar caddveres por medio
de la exclusion; por ejemplo, si se sabe con certeza el tipo sanguineo de
la persona presuntamente muerta y se toma una muestra del cada-
ver en estudio, obteniendo un tipo de sangre diferente, esto probara
categéricamente que no se trata del mismo individuo. Actualmente
el estudio de los fluidos biolégicos tales como la sangre, el semen, la
saliva y otros, se complementan con los de genética forense a través de
la obtencién y confronta de la huella genética (ADN).

En 1960, el ingeniero experimental L. G. Kersta presenté este siste-
ma, el cual se basa en tres tipos de factores:

a) Los que controlan la calidad de la palabra, con base en los la-
bios, los dientes, el paladar y la lengua.

b) Los que tienen un efecto decisivo, que incluyen la cavidad oral
en su conjunto, la nariz y las cavidades de la garganta.

¢) El factor primordial es el movimiento muscular involuntario,
que produce esquemas de pronunciacion de diversas frecuen-
cias, y el timbre personal.

En este sistema se emplea el espectrografo de sonido (aparato que
estudia y registra la voz), con el que se estudia la frecuencia, la ampli-
tud y la duracién de la voz. Asi se obtiene el espectrograma o registro
con el que se grifica, analiza y compara la voz grabada.
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[dentificacion mediante radiografias 69

La identificacion se relaciona con llamadas anénimas de tipo obs-
ceno, amenazas personales, secuestros, chantajes y terrorismo.

La identificacion por medio de la escritura manuscrita recibe diversas
denominaciones: grafoscopia, grafocritica, grafotécnica, etc.; sin em-
bargo, el término mas adecuado es el de estudio técnico de documentos
cuestionados.

El lenguaje escrito es un medio de comunicacion humana y un
complemento del lenguaje oral. La escritura manuscrita estd deter-
minada por movimientos voluntarios e involuntarios que se relacio-
nan con distintos factores como la posicion sociocultural del sujeto, el
temperamento y el estado emocional en que la persona se encuentra
al efectuar la accion.

En la escritura manuscrita se encuentran caracteristicas genera-
les y morfologicas. Las generales son las que existen en las escrituras
de todos los alfabetos, con la modalidad propia de cada ejecutante, y
se consideran mds importantes porque corresponden a los automatis-
mos fijados en el subconsciente. Las morfolégicas se relacionan con
los diferentes elementos escriturales.

Los peritos en este campo recomiendan que el estudio se efec-
tue sobre documentos originales, ya que las fotografias y fotocopias
los pueden encaminar a una conclusion errénea. Dentro de los docu-
mentos necesarios a considerar se encuentran: escritos amenazantes
o pornograficos, cartas p6stumas y papeles que se pueden relacionar
con fraudes, como cheques y testamentos.

Dentro de los sistemas de identificacion mas exactos para sujetos car-
bonizados, putrefactos, politraumatizados y restos Gseos, se halla la
comparacion de radiografias antemortem y posmortem.

El tipo de radiografias que se pueden obtener frecuentemente
son las craneales, faciales, de huesos largos y dentales. El tiempo de
las radiografias no interfiere para confrontar la identificacion. Estas
se deben almacenar en clinicas, hospitales y consultorios, tanto pu-
blicos como privados. Algunas ocasiones los interesados son quienes
las conservan. Existe una obligacién juridica sanitaria para conservar los
expedientes médicos (con sus anexos) por un minimo de cinco anos.

Las radiografias deben tomarse desde distintos angulos y en diver-
sos tiempos de exposicion para obtener una placa que se aproxime a la
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Caso ilustrativo
de identificacion
radiografica

antemortem. La comparacién se debe realizar a la misma escala para
poder establecer su compatibilidad morfolégica y osteométrica.

A continuacién se presenta una serie de ilustraciones en las que se
aprecian diversas radiograffas de un mismo caso (figs. 5.4a a 5.41).

Los datos estudiados de los restos éseos (sexo, edad y estatura)
coincidieron con los aportados por los familiares y el cronotanato-
diagnéstico fue aproximado al del tiempo de desaparicién. Los fami-
liares informaron que la persona buscada tenfa una muela postiza re-
movible en el lado inferior izquierdo (fig. 5.5i).

El estudio y la comparacién de las radiografias fue el principal
elemento para identificar positivamente al sujeto, ademas de la sobre-
posicién fotocraneogréfica que se efectud.

Fig. 5.5a. Restos dseos humanos
encontrados en el cerro
del Ajusco, D. F



Fig. 5.5b. Norma frontal del crdneo
del sujeto en estudio. Se
encontraron 34 fragmentos
con los cuales se procedid a
reconstruirlo.

Fig.5.5¢. Norma lateral derecha del
craneo. Se dictamind como
mecanismo de accion una
contusion que lesiond el
hemicrdneo derecho en frontal,
parietal y temporal.

Fig.5.5d. Norma basal del crdneoen
reconstruccion.
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Fig. 5.5e. Norma palatina de maxila r
fragmentada en dos porciones.
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Fig. 5.5¢. Norma frontal de créneo reconstruido.
Obsérvese |a ausencia posmortem de los
incisivos superiores

Fig. 5.5h. Norma lateral derecha de craneo reconstruido.

Fig. 5.5f. Mandibula en la que se observa
una fractura en tres partes.
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EXAMEN Es de gran importancia que los expertos forenses conozcan y apliquen
CEFALOCAUDAL el examen cefalocaudal tanto en vivos como en caddveres, ya que con
este procedimiento se tiene la oportunidad de reunir todos los elemen-
tos bioldgicos y especimenes externos que particularizan a un sujeto
en estudio; ademds, encamina al perito a que su labor sea detallada,

documentada y registrada profesionalmente.

Es el procedimiento mediante el cual se examinan, analizan y
registran las particularidades generales externas de un sujeto pro-
blema o de un sujeto testigo que se encuentra en estudio biolégico
forense.

Los tipos de indicadores materiales que se van a buscar, observar,
analizar y registrar son:

« Intercambios materiales
+ Lesiones

« Sefas particulares

» Signos de enfermedad

Los cuatro indicadores anteriores son auxiliares en la investiga-
cion de cadaveres y a la vez proporcionan datos que se unen a otros
para orientar a lo siguiente:

« Causa de muerte, que estrictamente diagnostica el médico fo-
rense que efectiia la necropsia medicolegal.

« Manera de muerte, ya que puede tratarse de homicidio, suici-
dio, accidente, natural o indeterminable.

» Cronotanatodiagndstico, que significa tiempo de muerte.

« Identificacién del sujeto para que, una vez que sea positiva, se
conozca la identidad del individuo.

También se emplea en sujetos vivos, sobre todo cuando es parte
de una investigacion juridica penal y aporta datos para estimar o con-
firmar la participacién de esa persona como:

« Sujeto activo

« Sujeto pasivo

« Sujeto que no participa

« Sujeto que interacttia

Asi como colaborar en senalar la dindmica del suceso
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El orden de aplicacion en el caso del caddver es inicialmente en
posicion de dectibito dorsal. En el sujeto vivo no es incorrecta esta
misma posicion para su examen; asi pues, se observara:

« Piel cabelluda

o Cara

« Conductos auditivos externos

+ Cuello (en todo su contorno)

*» Regién precordial

« Surco submamario

Axilas con los miembros en extension

Miembros superiores: pliegues, manos (dorso, palma, espacios
interdigitales y ufias)

Pared abdominal

Genitales externos

« Regiones inguinales

« Miembros pélvicos (pies, espacios y anexos cutdneos)
+ Espalda

« Nalgas

« Espacio intergluteo

« Ano

El orden que se sigue en el procedimiento es el siguiente:

+ De arriba abajo
* De derecha a izquierda
« De delante atras



SOBREPOSICION

RECONSTRUCCION
FACIAL

\,l Sobreposicion y
. reconstruccion facial

En este sistema de identificacion intervienen un antropoélogo fisico fo-
rense, un médico forense, un odontélogo forense, un radiélogo forense
y un fotégrafo judicial. Se inicia con el estudio del crédneo para determi-
nar sexo, edad, estatura y grupo racial. Este método consiste en sobre-
poner fotografias y/o radiografias del craneo del sujeto en estudio (fig.
6.1) con las del sujeto que se va a identificar.

Los puntos bdsicos que nos sirven de comparacion se muestran
en la figura 6.2.

La sobreposicion se efecttia con la obtencion de las dos imdgenes
digitalizadas a través de un programa de computadora, las cuales se
montan una sobre la otra.

Cuando se requiere conocer la identidad de un caddver es necesario
recurrir a todas las particularidades que permitan individualizarlo;
por ejemplo, huellas dactilares, rasgos dentales, edad, estatura, cica-
trices, tatuajes, lunares, etc. Asi, en una investigacién posterior, se
podrd lograr su identificacion. Si el caddver se encuentra en con-
diciones en las que el tejido blando se encuentra destruido total o
parcialmente o si sélo se cuenta con osamentas, lo cual es un pro-
blema cotidiano, el antropologo forense debera reconocer las carac-
teristicas especificas que diferencian a los restos humanos con los que
debe trabajar, es decir, sexo, edad, estatura, cicatrices dseas y/o pro-
tesis, si las hay. En ocasiones, esta informacién no basta para lograr
determinar la identificacion de un cadaver entre un grupo de ellos,
por lo que se necesita recurrir a la reconstruccién facial, siempre y
cuando se tenga el crdneo completo.

77
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Fig.6.1. Sobreposicion
craneofotografica.

Las primeras investigaciones al respecto se remontan al afio de
1895, cuando His midi6 la profundidad de tejido blando en cabezas
de caddveres recientes, en las cuales seleccioné los puntos repre-
sentativos de la porcién facial y propuso ciertos pardmetros para
clasificar a los sujetos en diversas categorias por sexo, edad y pro-
fundidad de tejido blando para cada uno de los puntos mencionados

(cuadro 6.1).



Fig.6.2. Sobreposicion de imdgenes.

1. Contorno del crneo
2. Contorno y relacion de la cara
(partes dseas con tejidos blandos)
3. Relacion de los drganos dentales con los labios
4. Relacion de las drbitas con los 0jos
5. Contorno de los maxilares
6. Relacion de los senos con su drea anatdmica
7. Relacion del orificio nasal con la nariz

Cuadro 6.1. Pardmetros propuestos por His (1895) para identificacion por medio de reconstruccion facial.

Masculinos Femeninos
Punto 17-40 afios 50-72 anos 18-52 anos
1. Crinion (cr) 4.03 4.1 4,16
2. Glabela (gl) 491 5.3 4.75
3. Nasion (n) 5.50 5.6 5.0
4. Rhinién (rhi) 2.1 2.12 2.15
5. Subnasal (sn) . 11.38 11.6 9.75
6. Prostion (pr) : 9.53 5 9.5 8.26
7. Surco mentolabial 9.62 ' 10.9 9.75
8. Pogonio (pg) 10.66 12.2 10.75
9. Gnati6n (gn) 597 6.4 ' 6.5
10. Supraorbital (sor) 5.69 ' 6.1 5.5
11, Infraorbital (ior) 4.56 5.6 5.25
12. Mitad del cuerpo de la mandibula 7.90 9.4 8.1
13, Zygion (zy) 5.75 6.4 6.75
14, Sobre la rama ascendente, en el centro del masetero 18.0 18.1 17.0
15. Gonion (go) 12.12 123 11.5
16. Punto mds alto sobre el malar 3.2 433 4.7




Cuadro 6.2. Parametros modificados por Kollmann y Biichly, 1898.

Rango de variacion
Masculino - Femenino Masculino l Femenino
Punto Muy delgado | Bien alimentado Delgado Bien alimentado | Mdxima | Minima | Madxima | Minima
1. Crinion (er) 3.7 1.86 3.02 4.0 2.0 4.2 2.0
2. Glabela (gl) 3.0 4.29 293 3.90 5.8 3.0 5.4 37
3. Nasion (n) 3.1 431 3.53 4.10 6.0 3.0 4.7 25
4. Rhinion (rinhion) (rhi) 2.1 212 1.46 2.07 3.0 L3 3.0 1.6
5. Subnasal(sn) 14.7 11.65 71 10.1 147 8.3 11.0 8.0
6. Prostion (pr) 11.0 9.46 6.2 8.1 13.0 6.1 10.0 7.0
7. Surco mentolabial 8.8 9.84 7.2 10.95 135 8.0 141 7.8
8. Pogonio (pg) 5.7 9.02 4.96 9.37 13.0 5.0 12.1 7.7
9. Gnation (gn) 5.1 5.98 3.66 5.86 9.0 3.0 9.4 3.8
10. Supraorbital (sor) 3.8 541 4.1 5.15 6.8 2.0 5.5 4.6
11. Infraorbital (ior) 21 3.51 3.76 3.65 6.1 2.1 4.4 3.0
12. Mitad del cuerpo 5.0 7.76 3.6 6.16 12.0 2.3 3.5 47
de la mandibula
13. Zygion (zy) 5.8 742 6.6 7.1 11.0 3.9 9.8 4.8
14. Sobre la rama ascendente, - 17.01 11.5 14.83 24.5 6.3 19.0 12.0
en el centro del masetero
15. Gonion (go) 45 8.72 3.75 7.56 15.1 3.0 10.2 4.7
16. Punto més alto sobre el malar 3.2 6.62 4.2 7.73 10.9 3.2 9.5 6.7

08
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En 1897, Kollmann y Biichly extendieron el trabajo de His y uti-
lizaron los mismos puntos, sin considerar la edad sino la constitucién
fisica de los individuos; de tal manera establecieron dos categorias
por sexo: muy delgado (MD) y bien alimentado (BA), para los mascu-
linos; delgado (D) y bien alimentado (BA) para los femeninos. Ade-
mds, propusieron variaciones maximas y minimas para ambos sexos
(cuadro 6.2).

‘ La reconstruccion facial se basa, principalmente, en volver a cons-
[ truir en material plastico el tejido blando de la cabeza del caddver.
\. Por medio de un crdneo es posible determinar sexo, edad y grupo

racial, y lograr parte de la identificacion; por ejemplo, sexo: femenino;
| edad: 30 a 32 afios; grupo racial: indigena. Asimismo, dicha estructura
| es util para identificaciones craneofaciales posteriores, ya que, como
nucleo esquelético de la cabeza, proporciona la informacion necesa-
ria para reconstruir cada detalle de la fisonomia; por tanto, ademis
de determinar la profundidad del tejido blando sobre la regién facial,
se debe considerar la estructura 6sea, la masa de los huesos malares
y de los arcos superciliares, la forma de los huesos nasales y la apertura
piriforme.

Técnicade Para efectuar la reconstruccion facial se procede de la manera si-
reconstruccion facial guiente:

1. Se miden, en forma precisa, los diferentes didmetros y perime-
tros craneales, los cuales sirven de base para determinar los in-
dices craneométricos y obtener las particularidades como tipo
de nariz, forma de la cabeza, dimensién y forma de la cara.

2. Se colocan con algtin material indeformable puntos proporcio-
nales a la profundidad del tejido blando.

Existen puntos que se colocan en la parte sagital y otros en las
partes laterales del craneo en investigacion (figs. 6.3, 6.4 y 6.5). Los
puntos sagitales son:

da) Punto de insertacion del pelo. Punto movil, dependiendo del
tipo de crdneo del sujeto que se va a identificar.

b) Glabela. Punto més prominente entre las arcadas supraorbi-
taras.



Fig.6.4. Normaa 3/4
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¢) Nasion. Punto localizado en la raiz de la nariz.

d) Punto medio entre nasion y rinion.

e) Rhinion. Punto méds distante del hueso nasal.

f) Subnasal. Punto més bajo del borde inferior de la apertura
piriforme, en la base de la espina nasal.

g) Prostion. Punto anteroinferior en el borde alveolar de la maxi-
la, entre los incisivos centrales superiores.

h) Punto de inicio de la protuberancia del menton.

i) Punto mds prominente del menton.

j) Gnation. Punto mds bajo en el borde inferior mandibular.

Los puntos laterales, siendo pares y colocados tanto en la porcién
derecha como en la izquierda, son:
k) Punto mds alto en el borde superior de la orbita.
l) Punto mds bajo en el borde inferior de la 6rbita.
m) Punto mds prominente en el cuerpo mandibular.
n) Zygion. Punto mds lateral del arco cigomatico.
i) Punto colocado en la mitad del masetero, en la rama mandibular.
0) Gonion. Punto més bajo en el borde externo posterior del dn-
gulo de la mandibula.
p) Punto mds prominente del hueso.

Considerando los valores y los sitios que proponen His o Kollmann
y Biichly en sus cuadros.

3. Estos puntos se unen con bandas de plastilina siguiendo siem-
pre los contornos craneales y respetando los puntos proporcio-
nales a la profundidad del tejido blando (fig. 6.6).

4. Los espacios que quedan entre las bandas se rellenan con plas-
tilina y se esbozan ojos, nariz y labios (fig. 6.7).

5. Se procede al modelado de los ojos considerando que el dpi-
ce de la cornea, vista en norma frontal, se encuentra en la
union de dos lineas, una de ellas parte del punto supraorbital
al orbital y otra del borde medial de la érbita al borde lateral o
ectoconquio.

6. Se procede al modelado de la nariz; para esto se debe tomar
en cuenta que la anchura de la apertura piriforme equivale,
aproximadamente, a tres quintas partes de la anchura nasal to-
tal, cuando ésta se mide alrededor de las alas.
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Se procede a la reconstruccion de los labios. Aqui se debe cons
siderar que la anchura de la boca es aproximadamente igual &
la distancia interpupilar; ademds, la disposicién de la boca €§
poco variable por lo que, al reconstruirla, es necesario tener ef
cuenta la forma de las arcadas alveolares.

. Serevisa el remodelado en forma integral y se colocan las orejas:

Aqui es necesario tener en mente que para la reconstruccion
de las mismas no existe punto de referencia craneal alguno qué
indique su forma, excepto la posicion del conducto auditive
externo, por tal razon, sélo es posible reconstruir los rasgos ges
nerales de dichas estructuras (fig. 6.8).

Una vez concluido el trabajo escultorico, se colocan el cabello,
las cejas, las pestanas e incluso las arrugas, de acuerdo con la
edad del sujeto en estudio.
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10. Se fotografia el resultado del trabajo en diferentes normas y
con distintos peinados y se publica (figs. 6.9 y 6.10).

La reconstruccion facial se aproxima, hasta en 75 a 80 %, al rostro
real que tenia el sujeto en vida no obstante, se pierden algunos deta-
lles como cicatrices, lunares y distribucion de vello facial, que no es
posible determinar sobre el craneo. Sin embargo, con la experiencia
de campo y tedrica, como la del perito mexicano en antropologia fo-
rense, Alberto Prado Gémez, es posible lograr la identificacion plena
de cualquier individuo.

Fig. 6.9. Norma lateral
de busto en
proceso de
terminado.

Fig.6.8. Recontruccion de rasgos generales.

Fig. 6.10. Norma frontal,
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HIPERREALISMO El hiperrealismo es una metodologia especializada de integracion que

se emplea para buscar la perfeccién de la reconstruccién escultérica
facial, y en la que se utilizan materiales protésicos maxilofaciales (sili-
c6n grado médico MDX 4-4210) para el acabado y la presentacion de
la escultura, dindole un aspecto natural.

Esta metodologia, propuesta por el doctor Ernesto Vizquez
Mejia, quien es un profesional forense, con especialidad en pro-
tesis maxilofacial y estudios de perfeccionamiento en odontologia
forense, y que con su opinidn, intervencién y trabajo de campo,
sumado a la colaboracién del autor de esta obra y de otros investi-
gadores forenses, lograron un avance increible en esta técnica re-
constructiva en beneficio del probable reconocimiento de muchos
de los sujetos no identificados que ingresan en los servicios médi-
cos forenses.

(Es posible llegar casi a la perfeccién en el caso de la recons-
truccién escultérica facial? La respuesta es si, siempre y cuando se
consideren y apliquen los siguientes principios tecnocientificos:

a) Que se trabaje en forma interdisciplinaria.

b) Que se tenga la instrumentacién que la técnica exige.

¢) Que se dé la oportunidad de trabajar el caso con el tiempo
adecuado (el tiempo promedio es de seis semanas por sujeto).

d) Que los profesionales que interactuian estén capacitados en
grado de excelencia.

e) Que los momentos y tiempos de intervencién de cada profesio-
nal forense sean sincronizados en fase y forma por un coordina-
dor especializado en identificacion humana de cadaveres.

f) Que con toda discrecion y respeto haya una difusion del pro-
ducto en medios de publicidad masivos, como periddicos, re-
vistas, television e internet.

g) Que se considere que esta metodologia es una via de identifi-
cacion reconstructiva y requiere en una segunda fase de méto-
dos comparativos (fichas médicas y dentales, radiografias, foto-
grafias, registros dactiloscopicos) y en su caso de informacion
sustentada de que el sujeto en vida tenia tales o cuales sefas
particulares; y desde luego considerar en algunos casos la “hue-
lla genética”.

A continuacion se presenta esta técnica denominada hiperrealis-
mo, en un craneo.
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Fig. 6.11a. Norma general frontal,

Fig. 6.11b. Norma general frontal con macerado
de tejido blando.

Fig.6.11c. Norma general lateral derecha,
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En las figuras 6.11a a 6.11¢ puede verse un craneo en el cual se apli-
c6 la técnica de hiperrealismo; puede notarse que se realiz6 un corte
transversal que exige la necropsia. Los tejidos blandos se encuentran
en una etapa de putrefaccion y no estin adheridos a su porcion fa-
cial anatémica; se puede observar que la piel de la porcién posterior
del craneo y del cuello estd adherida a los elementos dseos, pero en
estado de putrefaccion y en presencia de fauna cadavérica. Presenta
maceracion de tejido blando y éste se ha eliminado de la mayoria del
complejo éseo craneal.

Lo anterior es previo a una limpieza total de la muestra biolégica
usando la técnica de “hervido con agua”, adicionando peréxido de hi-
drégeno, cal y cloro durante un tiempo aproximado de dos horas.

Fig.6.12a. Norma general frontal del créneo limpio. Fig.6.12b. Norma general lateral derecha en la que se observa
ausencia de piezas dentarias.
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Fig. 6.12¢. Eliminacion de Fig. 6.12d. Duplicado en yeso.
puntos de retencidn,

Fig.6.12e. Norma general completa del crdneo natural y del artificial.

Para llevar a cabo el estudio antropométrico, somatolégico y os-
teologico de un craneo, éste se coloca en un vastago para determi-
nar las particularidades del mismo y localizar los puntos base de la
reconstruccion escultérica facial. En las figuras 6.124 a 6.12¢ puede
apreciarse que la mandibula se encuentra articulada en la base del
craneo; los 6rganos dentarios (piezas dentales) se encuentran en sus
alveolos, y la calota (parte superior craneal) se halla en su lugar (se usé
cianoacrilato); en la norma general lateral derecha, se nota la ausencia
antemortem de piezas dentarias posteriores y la relacion (oclusion)
entre la arcada superior y la inferior, determinada por estudios de re-
lacion entre maxila y mandibula.
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Una vez que el craneo natural se encuentra limpio, se eliminan
los puntos de retencion y se hace un duplicado con materiales eldsti-
cos de empleo dental para obtener un craneo de yeso en escala 1:1.

Actualmente se recomienda trabajar la reconstruccion sobre la
réplica en yeso por dos razones: a) la facilidad para rectificar cier-

tos datos que, por circunstancias diversas, se tienen que repetir o

confirmar sobre el crdneo natural; b) al realizar la escultura forense,
se tiene disponible el craneo para identificar al occiso, el cual se en-
trega a los familiares; el craneo artificial se tiene como instrumento
didéctico y formard parte del expediente del caso, una vez que se ha
resuelto.

Fig. 6.13a. Aspecto con protesis oculares implantadas. Fig. 6.13b. Otro aspecto de la escultura con
protesis oculares implantadas.
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Fig.6.13d. Se da forma a los musculos faciales.

i o
Fig.6.13¢. Se efectuia el proceso de reconstruccion con Fig. 6.13f. Se hacen los ajustes necesarios para colocar la
silicén grado médico MDX 4-4210; asimismo, peluca,

se colocan las protesis oculares. (Cortesia del
doctor Ernesto Vazquez Mejia).

En las figuras 6.13a a 6.13f se aprecia el proceso de realizacion de
la escultura forense. En las 6.13a y 6.13b, se puede ver la escultura ter-
minada, hecha de plastilina, en la que se incluye el cuello. Ademds se
le colocaron las prétesis oculares, elaboradas especialmente para el caso
en particular, considerando su grupo racial, sexo, edad y color de piel.

Una de las etapas previas al terminado de la reconstruccion escul-
térica facial es la colocacion de la parte anterior de la cara y de la parte
posterior del crineo en un modelo base con la forma y el tamario real
del sujeto problema; esto con la finalidad de unir ambas partes con el
mismo silicon de grado medio y obtener un patrén de toda la recons-
truccién denominada hiperrealismo. En la figura 6.13¢ el Dr. Alberto
Isaac Correa Ramirez se encuentra en la labor especializada descrita.
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Posteriormente, en la escultura forense pueden notarse los puntos
sagitales y laterales en el crineo, los cuales guian la forma y el espesor
del tejido blando; al final se le colocd la peluca (técnicamente: aplique),
para lo cual se tom6 un molde de la parte superior craneal con la
intencion de que el anexo cutdneo (pelo) sea especificamente para el
sujeto en estudio, de modo que se logre naturalidad, caida y forma del
cabello.

Fig.6.14. (inco normas con
diversos apliques.
Escultura terminada con
silicon grado médico.



Fig. 6.15a. En ldtex.
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La figura 6.14 muestra una escultura en la cual se ha efectuado
el hiperrealismo, con los diferentes apliques y en cinco normas di-
ferentes. Como se ha dicho, la escultura forense es ttil para que los
familiares puedan identificar al sujeto problema y aportar datos de
confronta. Como puede verse, la terminacién con el silicon grado mé-
dico ofrece una gran semejanza con la piel humana, lo que facilita la
identificacion visual. Notese la presencia y ausencia del bigote.

A manera de experimentacion, se realizaron dos versiones: una
terminada con ldtex y otra con silicon grado médico. Las diferencias
entre ambas son minimas, pero se recomienda la de silicon grado mé-
dico. Este material se utiliza para elaborar prétesis maxilofaciales y
para reconstruir tejido facial en sujetos con pequenos o grandes de-
fectos anatomicos, ya sean congénitos, patoldgicos o por traumatis-
mo. En las figuras 6.15a y 6.15b se muestran dos tipos de version.

Fig. 6.15b. En silicon grado médico.
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Los investigadores forenses seleccionaron la norma que se ve en la
figura 6.16 para darla a conocer a través de los medios masivos de co-
municacion, considerando que la misma aporta multiples datos para
identificar al sujeto problema.

Fig.6.16. Norma fotogréfica
elegida para que se
publicara en los
medios de difusion.

COSMETOLOGIA La cosmetologia craneofacial es una técnica sutil que se emplea en

CRANEOFACIAL ciertos caddveres mutilados y que en consecuencia estd basada en la
via reconstructiva.

A manera de ejemplo, en la figura 6.17 se presente el caso de una

persona del sexo femenino con descuartizamiento secundario (pos-

mortem). Inicialmente los restos fueron colocados en una caja de

carton y abandonados en una calle. Una persona curiosa, al destapar
¢ s com cavnracn ane aran rectns hiimanos.




Fig.6.17. Mujer descuartizada sin identificar, en cuyo cuerpo se
realizd la necropsia para determinar la causa y
tiempo de muerte (cronotanatodiagndstico) y, como
psicogénesis, el homicidio (manera de muerte).

En dicho cadaver se realizaron otros estudios
complementarios,

Se efectud el levantamiento del cadaver en el lugar del hallazgo y
posteriormente fue llevado al anfiteatro forense para su estudio me-
dicolegal, pero era imprescindible saber de quién se trataba, por este
motivo que se le aplicaron diversas técnicas de identificacion, entre
éstas la del maquillaje fisognémico.

Como puede verse en la figura 6.17, el cuerpo se encuentra en
una gaveta del Servicio Médico Forense. A dicho cuerpo ya se le prac-
tic la necropsia medicolegal. El sexo se determiné por la presencia de
los érganos y caracteres sexuales secundarios.

En las normas craneofaciales frontal, lateral derecha y lateral iz-
quierda (fig. 6.18a a 6.18c¢) se observa la decapitacion del sujeto feme-
nino, asi como los fendmenos cadavéricos inmediatos que se instau-
raron en los glébulos oculares; ademds, pueden verse varias lesiones
posmortem (artificios); en piel cabelluda se observa un corte con ins-
trumento filoso (no fueron tijeras), con deshidratacion evidente de los

tejidos blandos.
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Fig.6.18a. (raneo separado del tronco en
Arrancamiento de

Bl Jue st

cabello, quemaduras y lesiones con

instrumento punzocortante

Fig. 6.18¢c. Norma lateral derecha en la que se obtienen datos
como tipo de nariz, mentdn y caracteristicas del
pabelldn articular.

El pabellon auricular izquierdo fue considerado como probable
elemento biolégico de confronta, ya que practicamente no estaba al-
terado en su morfologia (fig. 6.19); asimismo, puede notarse que el
I6bulo se halla perforado y adherido. Estos elementos, sumados a
otros, podrdn ayudar para lograr una identificaciéon positiva por la via
comparativa con una fotografia y empleando tanto la técnica morfos-
copica como la métrica.

En la figura 6.20 se observa una parte del térax, que incluye la mama
izquierda. En la zona abdominal se sefiala un artificio con base inferior
y vértice superior, producido probablemente por una plancha.



Fig. 6.19. Acercamiento del pabellon
auricular izquierdo.

Cosmetologia craneofacial
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En la figura 6.21a se observa el pie izquierdo con un corte en

el primer ortejo, que sefiala intento de mutilacién; también puede
notarse la presencia de callos (cornificacion de la piel por friccién o irri-
tacion continua) en el resto de los dedos, lo que sugiere que la mujer
no usaba zapatos cdmodos. L.a mano derecha ya habia sido entintada
por el perito en necrodactilia para la toma de las impresiones dactila-

res (fig. 6.21b). Llama mucho la atencién el hecho de que el homicida

Fig.6.20. Hemitdrax izquierdo que presenta
traumatismo en la mama.
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Fig.6.21a. Pie izquierdo en el
cual se nota que hubo
intento de mutilacion.

Fig. 6.21b. Vista dorsal de la mano
derecha.

Fig. 6.21c. Vista palmar que
muestra los pulpejos
integros, asi como un
corte con el que se
intentd desprender la
mano.

descuartizo y alterd gran parte de su cuerpo inerte, pero no mutil6 los
pulpejos dactilares, uno de los sistemas de identificacion mas emplea-
dos en el estudio comparativo: la dactiloscopia (fig. 6.21¢). Esto permi-
ti6 concluir que la persona descuartizada probablemente no contaba
con registros dactiloscopicos en el pais y que el homicida dio prioridad
a mutilar el cuerpo; por tanto, el homicida no le dio importancia a este
hecho por ignorancia, no por falta de tiempo.
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En la figura 6.22 se observa la zona genital, también mutilada, y
el lugar donde se encontraba la pierna izquierda (nétese la cavidad del
hueso iliaco donde se articulaba el fémur). El vello ptibico es escaso
y ligeramente ondulado, lo cual es un dato relevante que, sumado a
otros, puede orientar a determinar la afinidad racial. El prosector auxi-
liar de anfiteatro suturo esta zona.

Fig.6.22. Zona pibica donde el agresor mutild e hizo cortes.

La separacion de las articulaciones orientd a los investigadores fo-
renses a obtener datos del perfil delincuencial, entre otros el de ser un
carnicero, tener conocimientos de medicina, taquero o algiin oficio
parecido.

En la zona deltoidea derecha, se observa un tatuaje, probable-
mente de tipo ornamental (una flor o una rosa), que fue mutilado
posmortem (fig. 6.23).

En la figura 6.24 pueden verse diferentes posiciones craneofa-
ciales en donde se ve aplicado el maquillaje (cosmetologia forense);
la flecha (en la cuarta figura) muestra la ausencia de la corona del
incisivo superior lateral izquierdo. La intencién del perito forense
fue que familiares y amigos de la victima, al ver las fotografias, la
reconocieran, lo cual (con la suma de otros datos) llevaria a la identi-
ficacion de esta mujer.
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En una revista se publicaron las fotografias del rostro con el ma-
quillaje forense y, como resultado, unas personas identificaron plena-
mente a la mujer aportando datos interesantes: a) que era de origen
centroamericano y no habia registros confiables de ella en México;
b) que vivia con un sujeto que se dedicaba a vender tacos (alimentos
guisados en tortilla de maiz).

La embajada de su pais de origen se ocup6 de los tramites para
trasladarla a su nacién y proporcionarle los servicios funerarios que
dispuso su familia. Posteriormente, el victimario fue plenamente
identificado.

Este caso ejemplifica la importancia de aplicar esta técnica como
via de identificacién reconstructiva (figs. 6.25a a 6.25d).

Fig.6.23. Tatuaje en zona deltoidea
que el agresor intentd“borrar”.
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Fig. 6.24. Posiciones craneofaciales
que permiten observar el
trabajo de cosmetologia
forense. El perito forense
revisa los tiltimos detalles.
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Mascarilla plastica

Fig.6.25b. Con maquillaje

Fig. 6.25¢. Retrato hablado. Fig. 6.25d. Fotografia de la mujer
en vida.

En la figura 6.26 se muestra el cuerpo de un sujeto del sexo mas-
culino, que habia sido ingresado y registrado en el Servicio Médico
Forense como desconocido, y por tal motivo el agente investigador
del Ministerio Publico solicité la intervencién de diversos peritos en
identificacion. Al cuerpo se le practicé la necropsia medicolegal.



Fig. 6.26. Aspecto del sujeto del sexo masculino
ingresado en el SEMEFO como
desconocido.

Fue autorizado como sujeto monitor para aplicar la técnica de
mascarilla plastica (figs. 6.27a y 6.27b). Los ojos estaban destruidos
tanto por los efectos de la putrefacciéon como por la antropofagia ca-
davérica. El color negrusco de la piel se debe al efecto de la autdlisis y
de los fendmenos cadavéricos destructores; por tanto, el color extrin-
seco de la epidermis fue seleccionado por observacién de otras partes
del cuerpo no tan dafnadas (como en los pliegues). Puede verse el cor-
te de autopsia oral, desde la comisura bucal al trago de la oreja, con
la finalidad de obtener un campo visual apropiado para efectuar el
odontograma del sujeto problema. Véase también el pabellon auricu-
lar derecho completamente deshidratado, asi como todos los tejidos
blandos de la extremidad cefdlica.
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Fig. 6.27a. Norma general facial frontal. Fig. 6.27b. Norma general facial lateral derecha.

Se llevo a cabo la reparacion de los tejidos con yesos y acrilicos,
con objeto de reconstruir la zona facial del sujeto, aprovechando al
mismo tiempo tanto su forma como su adherencia natural al comple-
jo 6seo. Se aplico la técnica del enmuflado en yeso de alta resistencia
y excelente fidelidad. Se colocaron las prétesis oculares, elaboradas
con las particularidades que el caso exigia. Dichas protesis se fabrica-
ron con acrilico termocurable pulido al alto brillo. En las figuras 6.284
a 6.28d se muestra el procedimiento de reparacién y la mascarilla facial
obtenida, a la que se le han colocado bigote, cejas y peluca, con lo cual se
completan los elementos faciales de reconstruccion a fin de facilitar
la identificacién por la via comparativa. La mascarilla es ideal para ser
publicada y esperar que algtin familiar del sujeto lo identifique. Se
recomienda comparar este resultado con la forma como el cuerpo (y
en especial la cara) fue ingresado al Servicio Médico Forense.
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Fig. 6.28a. Uso de yesos y acrilicos. Fig.6.28b. Enmuflado en yeso.

Fig. 6.28¢. Protesis oculares.

———
"

.

Fig.6.28d. Terminacion que
incluye peluca, cejas
pestanas y bigote.




. Identificacién
 estomatoldgica
/ (odontoldgica)

La odontologia forense es la disciplina que aplica los conoci-
mientos estomatoldgicos (teéricos y practicos) para el correcto exa-
men, manejo, valoracion y presentacion de los indicadores mate-
riales bucodentales que son de interés para la norma juridica y la
norma ética. Dentro de su campo de accién se encuentra la identi-
ficacion humana; sus técnicas mds empleadas son las siguientes:

I.

Identoestomatograma. Sinénimo de ficha dental posmortem; es
un formato de caricter legal; de representacion esquemdtica, en
el que se registran las caracteristicas bucodentales de un cadi-
ver no identificado, con la finalidad de efectuar una confronta
con una ficha antemortem y establecer la identidad del sujeto.

. Rugoscopia. Técnica de identificacion estomatolégica que se

encarga del estudio, registro y clasificacion de las arrugas que
se localizan en la regién anterior del paladar duro.

. Queiloscopia. Estudio, registro y clasificacion de las configu-

raciones de los labios, con el propésito de individualizar a los
sujetos.

Fotografia dental. Registro de las caracteristicas estomatolagicas
intrabucales, con el propésito de aportar la fijacion fotogréfica
para la identificacion.

Radiologia dental. Se basa en la comparacién de las radiografias
antemortem con radiografias posmortem. Esta técnica es de las
mads seguras para la identificacion de caddveres.

Lentejuela dental. Es un pequeno disco de metal o de acrilico con
un nimero de serie o codigo de barras que tiene registrado indi-
rectamente toda la informacion biolégica y social del portador.

107
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7. Microchip dental o biochip. Se adhiere a la cara de uno de los
molares o dentro de una cavidad en cara oclusal o cara vestibu-
lar de un molar. Se localiza al poseedor a través de un escéner o,
en un futuro, por via satélite. De este mismo se obtienen todos
los datos del portador en un centro de registro y rastreo.

8. Huellas de mordedura. Es un indicador material importante para
la investigacién medicolegal de delitos como rinas, homicidios,
problemas sexuales y maltrato a nifios. Por métodos comparati-
vos puede sefalar al mordedor que generalmente estd interre-
lacionado con las pesquisas de un delito.

ODONTOLOGIA Algunos cadéveres son susceptibles de identificar por medio de la fi-
FORENSE cha dental o identoestomatograma, por lo cual se anexa un caso con
previa anotacion y diferenciacién de los factores que integran la histo-
riografia de un sujeto, cuyo estudio oral permite establecer la identifi-
cacion e identidad odontologica.

Fig.7.1a. Cadaver con alteracion
morfoldgica por fauna
cadavérica,

Fig.7.1b. En lazona frontal presenta un
orificio de entrada producido por
un proyectil disparado por arma
de fuego.



Fig.7.2.

Aplicacién de medio de
contraste para diferenciar
las piezas artificiales, las
obturaciones con resina
y otros tratamientos
dentales.
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Identificacion odontologica. Procedimiento mediante el cual se
examinan, analizan y registran las particularidades bucodentomaxilares
y craneofaciales de un sujeto problema y que generalmente se encuen-
tra sometido a un estudio de personalizacién por ordenamiento juridico.

Identidad odontologica. Son los caracteres bucodentomaxilares
que senalan la historiobiografia y su nivel de atencion terapéutica,
con la probabilidad de conocer su disponibilidad econémica, su nivel
cultural de salud oral y salud o enfermedad general, apoydndose en
el estudio previo de identificaciéon odontolégica y craneofacial.

En las figuras 7.1a y 7.1b se presenta el caso de un cadaver en el que
se realizo la necropsia medicolegal. Como se puede observar, presenta
alteracién morfoldgica por la accion de la fauna cadavérica. La investi-
gacién del Ministerio Publico exigio que se aplicaran sistemas de iden-
tificacion tanto convencionales como medicolegales y odontoforenses.
En la misma figura se puede observar la cara del sujeto en estudio, en la
que se le colocé un turbante con la finalidad de que los huesos fractura-
dos no se perdieran. Nétese que el globo ocular izquierdo fue devorado
por la fauna cadavérica del lugar (zona suburbana), asi como parte del
térax y abdomen; el ojo derecho proporcionard datos auxiliares que,
sumados a otros, permitirdn la plena identificacién del sujeto.

Para llevar a cabo el estudio odontol6gico se requiere instrumental
propio de la clinica odontoldgica. En la figura 7.2 se aprecian manchas
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Neurocirugia oral

de fluido color azul, los cuales son restos de un liquido que se emplea
como medio de contraste para localizar tratamientos de materiales
plasticos, que actualmente se utilizan en técnicas de prétesis y de ope-
ratoria dental.

Después de la fijacion fotogrifica en diversas normas bucales, se
aconseja trabajar por cuadrantes, con luz suficiente, de preferencia
blanca y directa, para obtener mejores resultados en la identificacion,
ubicacion y localizacion de obturaciones y otros tratamientos genera-
les o especializados que aplican los cirujanos dentistas.

La necrocirugia oral en estos casos es necesaria. En este sujeto pro-
blema (fig. 7.3a y 7.3b) se realizaron cortes en las comisuras labiales,
con el fin de que el campo biolégico oral fuera totalmente adecuado
para efectuar el examen, manejo, valoracion y documentacion de los
indicadores materiales odontolégicos.

En cuanto se desarticula la mandibula, se inicia la observacion, se
contintia con la fijacion fotografica, se anotan en el registro de la ficha
dental posmortem los hallazgos particulares; asimismo, se toman las

Fig.7.3b. Maxila desarticulada para su estudio.

Fig.7.3a. Maxilar y mandibula en su sitio,
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impresiones para la obtencion de modelos de estudio en yeso dental,
y, en determinados casos, la toma de radiografias dentales.

Tanto la arcada superior como la inferior se trabajan por cuadran-
tes, siempre empleando la designacion dentaria (con base en signos,
colores y abreviaturas) y numeracion dental. Anexo a la ficha dental
(como en este caso) se puede realizar el registro y clasificar las rugosi-
dades palatinas, que son diferentes, inmutables, perennes y suscepti-
bles de ser clasificadas y confrontadas con modelos de trabajo de los
cirujanos dentistas clinicos.

Para saber la identidad odontolégica de un sujeto se deben tomar en
cuenta todos los detalles. Por ejemplo, obsérvese un apdsito dental,
el cual indica que recientemente el individuo se sometié a una extrac-
cion dental y que tuvo problemas de alveolitis (alveolo seco); probable-
mente tuvo dolor e inflamacion, por lo que pudieron habérsele indicado
analgésicos y, como alternativa local, dicho apésito (yodo con eugenol).
Estos elementos sefialan que realizé varias visitas al cirujano dentista
tratante, quien seguramente registr6 los datos en sus notas médicas,
elaboro recetas, recibié honorarios diversos y, desde luego, los familia-
res del occiso se enteraron de su problema odontoldgico (fig. 7.4).

Fig.7.4. Aposito dental por problemas de
alveolitis, otro elemento Ltil para
la identificacion del individuo.
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Identificacion por
marcas de mordida
humana

La mordedura humana se debe definir como la manifestacion en
forma de impresion, producto del intercambio de las particularidades
dentales sobre los tejidos afectados, o bien, como la representacion
lesiva de las particularidades dentales, originada por el intercambio
entre el aparato bucodentomaxilar (agente productor) y un tejido
afectado (tejido pasivo).

Existen dos problemas a resolver ante el estudio de una marca por
mordedura humana. Uno de ellos es la clasificacion de la lesion y otro
es la identificacion del mordedor que puede ser victima, victimario
o un tercero. También hay que considerar que la mordedura puede
estar o no relacionada con la dindmica del hecho que se estudia en
forma criminal.

Para tal efecto, se emplea la confronta entre el elemento testigo y
el elemento problema, esto con el objetivo de observar, documentar
y dictaminar sobre las semejanzas y diferencias que hay entre la huella
de mordedura y las caracteristicas dentales del presunto mordedor.

De manera ilustrativa, en esta parte de identificaciéon por medio de
mordeduras humanas, se presenta un caso en el que una menor de tres
anos fue lesionada por arcadas dentarias. El resultado de la confronta
con el mordedor fue positivo y, por tanto, el agente investigador tuvo
elementos suficientes, mediante este factor pericial y otros mds, para
consignar al sujeto activo del delito ante el juez penal, quien lo consi-
deré como violador de la victima.

Caso: menor del sexo femenino de tres afios de edad, presentada
en el servicio de urgencias de un hospital de traumatologia por una
persona del sexo femenino (quien dijo ser su madre) acompanada por
un joven del sexo masculino (que en ese momento era pareja de la
madre de la menor). Ambos senalaron que ella habia sido mordida por
un perro en su mejilla derecha. En la revision médica, el personal de
salud encontré que la menor tenia indicadores objetivos biologicos
de haber sido violentada sexualmente, ademds de otras lesiones que
posiblemente eran huellas de mordeduras humanas.

Por tal motivo, el médico a cargo avisé de esta situacién a un agen-
te investigador del Ministerio Piiblico, el cual pidié apoyo pericial a
los peritos en medicina legal y a los de odontologia forense.

Los peritos en odontologia forense (en este caso el Dr. Alberto
Isaac Correa Ramirez y el Dr. Ernesto Vizquez Mejia) aplicaron el
estudio cefalocaudal en la menor, por medio del cual encontraron y
documentaron fotogrificamente una serie de huellas de mordedu-
ras en diferentes etapas de cicatrizacion; estas fijaciones (fotografias
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en papel y en diapositivas) sirvieron en una confronta posterior para
identificar al mordedor.

La técnica que se empled en este caso fue la sobreexposicion de
imdgenes, mediante dos proyectores para diapositivas, una cimara ré-
flex y una de video para dictaminar con apoyos de imagen forense.

A continuacion se ilustra el caso en las figuras 7.54 a 7.5k, mismo
que sirve de base y alternativa técnica-cientifica para que pueda ser
utilizado por los equipos periciales que se encuentran ante la proble-
mdtica de identificacion de un mordedor.

Como elemento problema se tenia a la menor y diferentes huellas
de mordeduras humanas; ella se encontraba lesionada en distintos tiem-
pos y zonas anatémicas. Como elemento testigo, se puso a cuatro pre-
suntos mordedores a disposicién de los peritos, a los cuales se les tomé
impresion de ambas arcadas dentarias para obtener modelos en yeso
dental, impresiones de bordes dentarios en cera rosa y en cera verde.

El resultado del estudio, confrontado con cada uno de ellos, sefia-
16 que el sujeto niamero 3 fue el mordedor de por lo menos las repre-
sentaciones lesivas de las particularidades dentales localizadas en la
mejilla izquierda de la victima. En otras palabras, el estudio arrojé un
éxito positivo total de identificacion, por medio de la confronta mor-
foscdpica entre elemento problema y cuatro elementos testigos.

Fig.7.5a. Norma general craneofacial
de la menor en la que se
observa la mordedura en su
mejilla derecha por agente
contundente, en especial
por arcadas dentarias que le
ocasionaron una pérdida de
tejido por arrancamiento.
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Fig.7.5b. Norma en mediano acercamiento
en la que se observa la laceracion
con arrancamiento, la cual dejé al
descubierto parte del tejido graso
en el fondo de fa misma lesion. Los
bordes se encuentran irrequlares.

Fig.5.3c. Norma general de la oreja derecha
con el labulo adherido y sin
perforacion.

Fig.7.5d. Mediano acercamiento de
ambas huellas de mordedura
humana localizadas, estudiadas,
documentadas y empleadas en |a
confronta con los sujetos testigos.
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Fig. 7.5¢. Mordedura en brazo, donde se
ha colocado una moneda como
testigo métrico. Se ven claramente
los arcos excoriativos que forman
un semicirculo formado por dos
arcos que se encuentran por su
concavidad.,

Fig. 7.5f. Norma general de ambas manos
de la menor en donde se localizan
diferentes lesiones excoriatiavas que
orientan a un maltrato continuo y
previo a la presentacion de la nina
en el hospital de traumatologia.

Fig.7.5¢. Modelos dentales en yeso de
ambas arcadas dentarias del sujeto
que resultd positivo en la confronta.
En estos casos, la premisa de la
identificacion morfoscapica se basa
en el hecho de que no hay dos
bocas con particularidades iquales
Y, por tanto, no hay dos sujetos
que dejen la misma manifestacion
lesiva con sus dientes,
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Fig. 7.5h. Impresion de bordes dentarios en cera verde (de Fig.7.5i. Impresion de bordes dentarios en cera rosa
empleo dental) de la arcada superior del sujeto dental del sujeto identificado como mordedor, en
testigo y mordedor de la menor. En la misma se ella se obtienen otros elementos dignos de ser
aprecian las particularidades que han dejado sus comparados con las mordeduras impresas en la
dientes en forma, alineacion y tamano. piel de la menor.

Fig.7.5j. Sobre una pantalla se observa del lado izquierdo el Fig.7.5k. Confronta por medio de una sobreposicidn de
modelo de la arcada superior de uno de los presuntos imagenes entre elemento problema (huella de
mordedores, mientras del lado derecho se ve laimagen mordedura humana) y elemento testigo (arcada
de |a impresion lesiva o mordedura humana dentaria superior). Observar la compatibilidad

entre ambos elementos que marcan el hecho
de que el sujeto mordio a la menor en esa zona
anatomica.



Identificacion en caso
de desastres masivos

Un desastre masivo es un suceso infausto y lamentable ocasiona-
do por el hombre, en forma directa o indirecta, o bien por las fuer-
zas de la naturaleza. Entre los tipos de desastres masivos mas frecuen-
tes se encuentran:

+ Incendios y/o explosiones

» Hechos de trinsito aéreos

« Hechos de transito terrestres
+ Hechos de transito nduticos
« Derrumbes de minas

« Inundaciones

« Erupciones volcanicas

« Sismos

« Guerras

« Homicidios colectivos

La organizacién en estos casos se debe iniciar antes de que suceda
el desastre; es necesario formar grupos que cubran todas las dreas geo-
graficas a nivel delegacional, citadino, estatal y nacional. Estos grupos
deben sesionar constantemente y todos sus miembros deben partici-
par en reuniones previamente programadas para adiestramiento, con
el auxilio de instituciones autorizadas.

REQUISITOS PARA  Los principales requirimientos son:
LA ORGANIZACION

1. Contar con un coordinador general, un sustituto y diversos
colaboradores directos.

117
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2.
%

4.

Formar un directorio con los datos de todos sus miembros.
Familiarizarse con los procedimientos que describan el modo
de actuacion,

Definir las tareas que se van a realizar.

Responsabilidades Las principales son:

del coordinador

f—

11.
12.
13.

14.

15,

SOPO VR W —

Vigilar la investigacion.

Mantener fluidez en el trabajo.

Eliminar dificultades.

Asistir a juntas interdisciplinarias.

Informar de los hallazgos a las autoridades competentes.
Solicitar la informacién pertinente.

Prestar servicio en un grupo.

Estar a cargo de uno de los turnos, en caso de requerirse varios.
Supervisar las actividades de todos los turnos.

Una vez notificado del suceso, ponerse en contacto con los
otros miembros para confirmar su asistencia.

Verificar el equipo y los abastecimientos.

Evaluar los recursos de personal, espacio, equipo y tiempo.
Enviar personal al lugar de los hechos, para:

a) Describir la escena.

b) Trabajar directamente con los caddveres para su identifica-
cion.

¢) Participar en el envio de los cuerpos al Servicio Médico
Forense correspondiente.

Formar equipos de trabajo, acordes con la magnitud del desas-
tre y el espacio disponible.

Integrar un grupo especial para captar la informacién ante-
mortem.’

'Este tipo de informacion debe solicitarse lo mas rdpido posible; tiene que ser completa y
detallada, especialmente respecto de los registros dactilares, expedientes clinicos, radiografias
médicas v dentales, ademds de modelos de estudio, que normalmente se obtienen en la
clinica odontologica. En caso de que la informacion provenga de diferentes fuentes, se debe
reunir y registrar en forma adecuada.

Eis necesario solicitar las fotografias més recientes.



Actividades del
grupo en el lugar
de los hechos
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Las principales actividades del grupo son:

[

Localizar el lugar.

. Acordonar la zona del desastre, con auxilio de:

+ Elementos de seguridad piblica
+ Policia judicial o ministerial

« Ejército

« Armada

. Transportar a los heridos hasta los centros hospitalarios mas

cercanos, brindando los primeros auxilios necesarios.

Cuidar que los caddveres permanezcan en su lugar, hasta que
se les registre en forma adecuada.

Determinar y anotar la posicién en que se encuentra cada
uno de los caddveres.

Fotografiar minuciosamente cada uno de los cuerpos.

No tocar los fragmentos de restos humanos ni de objetos an-
tes de fotografiarlos; ubicar en un croquis todos los indicado-
res materiales que contribuyan a la confronta de elementos
testigo con elementos problema.

Registrar y revisar los objetos personales que acompanen a
cada caddver.

Etiquetar a cada caddver con un ntimero imborrable.

. Colocar las pertenencias en bolsas con el niimero especifico

de cada cadaver.

Comparacion e Los pasos necesarios para llevar a cabo la comparacién y la identifica-
identificacion cion son:

. Completar la elaboracién de estudios de todos los casos, antes

de tratar los casos individuales.

. Colocar las fichas terminadas en una carpeta especifica para

los sujetos femeninos y otra para los masculinos, subdividida
por edades.

. Comparar los diagramas individuales con los de las victimas

no identificadas.
Obtener informacién adicional en casos dudosos, después de
haber identificado los casos sencillos.
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5.

6.

Identificar por exclusién y colocar a las victimas en diversas
categorias.

Anotar en la ficha, en forma visible, la identificacion positiva y
separar estos casos en una carpeta independiente.

Reglas para el Las principales reglas que se deben considerar son:

procedimiento

1.

el

Al efectuar las actividades de identificacién, jamds permitir la
participacién de personal ajeno al departamento de identifica-
¢16m.

El coordinador debe efectuar, en forma exclusiva, el registro de
las victimas.

. Al valorar el suceso debe cuidarse que el espacio sea suficien-

temente amplio; cuando debido a la gran cantidad de victimas
no lo sea, debe solicitarse un local amplio y techado a las auto-
ridades respectivas.

. Los caddveres y la informaci6n se deben concentrar en un mis-

mo lugar.

Los caddveres se separan por sexo y edad.

Se realiza una lista informativa para los solicitantes y se anexan
los datos generales de los caddveres no identificados.

El coordinador debe informar a las autoridades respectivas
acerca de los resultados parciales y finales.

CARPETILLA Es indispensable manejar una ficha para la identificacion de ca-
IDENTIFICADORA ddveres resultantes de los desastres colectivos, para ello se pro-
pone la carpetilla identificadora, cuyo formato incluye los estudios
necesarios que se deben efectuar con los caddveres que hay que
identificar. Esta ficha considera, en forma ordenada, los principales
elementos de los sistemas de identificacion, y su llenado e inter-
pretacion resulta dgil, ademds de que se puede archivar con faci-
lidad y es de bajo costo. Actualmente, gracias a los programas de
informatica, es mucho mas facil la confronta e individualizacién asi
como el ordenamiento de las diversas etapas en que se encuentra
el proceso.
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A continuacion se presenta la carpetilla con cada una de sus partes.

Carpetilla identificadora

1. Datos generales de la catdstrofe
Tipo:

Lugar:

Servicio médico forense donde se efectta el estudio:

Fecha: Averiguacion previa:

Nim. de expediente:

2. Caracteristicas fisicas generales del sujeto
Cuerpo nam. Sexo: M
Edad aproximada: Estatura:

Complexion: Peso:

Ubicacion del cuerpo:

Posicidn:

Lesiones al exterior:

(ausa de la muerte:

3. Registros fotogrdficos generales
Cuerpo completo: ~~ SI NO Norma frontal: sf
Lateral izquierda: Sl NO Lateral derecha: S

NO
NO

Otros:

4. Prendas de vestir
a) Ropa

« Tipo: Material:
Talla: Marca:

- Tipo: Material:
Talla: Marca:

Color:
Otros:
Color;
Otros:
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(Continuacicn)

- Tipo: Material: Color:
Talla: Marca: Otros:

- Tipo: Material: Color:
Talla: Marca: Otros:

- Tipo: Material: Color:
Talla: Marca: Otros:

- Tipo: Material: Color:
Talla: Marca: Otros:

Nm. de prendas:

b) Contenido de los bolsillos ~~ SI NO

1

2

3

4

5

6

¢) Joyas y articulos de omato S NO

- Tipo: Material: Color:
Marcas/grabados:
(olocacién:

- Tipo: Material: (olor:
Marcas/grabados:
(olocacion:

- Tipo: Material: Color:
Marcas/grabados:
Colocacion:

- Tipo: Material: Color:
Marcas/grabados:
Colocacion:

Registros fotogréficos de joyas y articulos de ornato:

Si

NO




5. Registro dactiloscdpico
Observaciones:
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Registros fotograficos:  SI NO

Huellas estéticas:

Derecha

Pulgares Indices Medios Anulares Mediques

lzquierda
6. Caracteristicas individuales
Piel. Color:
Ojos.  Tipo: Color:
Cabello. ~ Tipo: Tamano: Color:
Tipo de cara: Frente: Cejas:
Nariz: Labios: Menton:
Existencia y cuidado de:
Patilla: Bigote: Barba:
Registros fotograficos: S NO

7. Senas particulares (anotar tipo, localizacion, dimensiones y direccién)

Cicatrices:

Tatuajes:

Amputaciones A/M:

Deformaciones:
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(Continuacion)

Lunares;

Protesis:

Otras:

Registros fotogréficos: S NO

8. Registros radioldgicos
S NO
Tipo:

9. Registros fotogrdficos

a) Generales I NO
Tipo:
b) Bucales Sl NO
Tipo:
Otros:

Espacio para fotografias
10. Registro dental posmortem
Autopsia oral: Sl NO Tipo:
Registros fotograficos intrabucales: Sl
Modelos de estudio S NO Tipo:

Estudios radiograficos: S NO
Tipo:




a) Ficha dental posmortem‘

: llll@&c& &&%ll

11

1215

Max,
|zq,

“ HEEEERIITYIoRES
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32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20
b) Tipo de oclusién:
¢) Interpretacion:
1; ) 3 4,
6. 7. 8.
. 10. 11. 12.
15 14, 15. 16.
17. 18. 19. 20.
21. 22. 2. 24,
25. 26. 27. 28.
29. 30. 31 32
d) Observaciones:
11. Informacion antemortem Fecha:
Nombre: Parentesco:
Direccion:
Tipo de datos:
Firma:
a) Datos del sujeto identificado:
Nombre: M F Edad:
Direccion:
Tel.
b) Datos del perito:
Nombre: Firma:




Western
Airlines

Casino
Royal
Aerolineas
peruanas

San Juan
Ixhuatepec

Terremoto

Mexicana de
Aviacion

Explosién
e incendio

Terremoto

Aéreo

Cuadro 8.1, (rdnica de desastres en masa ocurridos en México.

Aeropuerto
Benito Judrez
del D. F.
Insurgentes Sur,
enelD. F

Ajusco D. F.

San Juan
Ixhuatepec,
Estado de México
Ciudad

de México
Michoacin
yD.F

Octubre de 1979

Junio de 1980

Junio de 1981

Noviembre de 1984

Septiembre de 1985

Marzo de 1986

75

12

182

359

166

75

12

173

338

158

9 (fragmentos)

21 (fragmentos)
6 (fragmentos)

100

100

100
95.05

94.15

95.18

9L
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PROBLEMAS MAS FEn un desastre colectivo es frecuente ver a multiples elementos conta-
FRECUENTES minantes (curiosos, periodistas, familiares, investigadores y delincuen-
tes, entre otros) en espera de contemplar lo sucedido, sin darse cuenta
de que esa actitud puede ponerlos en peligro o bien complicar las
investigaciones. Este problema se une a una gran diversidad de com-
plicaciones que los peritos tienen que afrontar. Entre los principales
tenemos:

|. Imposibilidad para determinar el sitio exacto, lo cual es muy im-
portante solucionar, ya que de acuerdo con el lugar y el tipo de
desastre se debe seleccionar el personal, el equipo necesario y
las medidas de seguridad pertinentes.

2. Falta de equipo adecuado para realizar un buen estudio, de-
pendiendo del sitio del desastre, del ntimero de cadaveres y de
las variantes del caso.

3. Recoleccion inadecuada de indicadores materiales y cuerpos,
propiciada la inexperiencia y las improvisaciones.

4. Falta de datos y control inexistente.

5. Registro inadecuado o nulo de expedientes clinicos médicos y
dentales.

Todos estos problemas traen como resultado las identificaciones
erroneas.

En el cuadro 8.1 presenta, a manera de ejemplo, un panorama de
algunos casos en los que el autor ha intervenido como estomatélogo
forense en las actividades de identificacion de cadaveres de desastres
colectivos ocurridos en México.

En los casos del terremoto de la Ciudad de México, el 19 de
septiembre de 1985 y del incendio en San Juan Ixhuatepec, en no-
viembre de 1984, el nimero de caddveres que se anotan son los que
ingresaron al Servicio Médico Forense del D. F. para su individua-
lizaciéon correspondiente, mas no fueron la totalidad de victimas
resultantes, ya que se improvisaron varios centros para ayuda e iden-
tificacion (fig. 8.1).

En el accidente de Mexicana de Aviacion ocurrido en marzo de
1986 en los limites del estado de Michoacén vy Jalisco, por disposicio-
nes superiores los cuerpos fueron trasladados al D. F. para su identifi-
cacién y entrega (fig. 8.2).



Fig.8.1. Victima del sismo del 19 de
septiembre de 1985 en la CGudad
de México.

Fig.8.2. Victimas del accidente aéreo de Mexicana
de Aviacion el 31 de marzo de 1986:
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