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Editorial

El BOLETIN como podéis comprobar sigue manteniendo una periocidad
erratica. Esperamos, al menos, seguir editando un nimero al afio. Este nimero esta
dedicado a la Antropologia Forense, una parcela de posiblemente de la dinamica
social propia de nuestro tiempo. En el curso que celebramos el afio pasado y en los
textos que presentamos comprobamos una vez mas que en la medicina forense es
imposible dominar todos los campos que ésta abarca. Por ello continuamos
pronunciandonos a favor de la creacién y puesta en funcionamiento de los Institutos
de Medicina Legal. En otras comunidades autbnomas -aun con problemas- han
empezado a disefiar este transcendental cambio, pero en Galicia seguimos sin
prevision alguna de qué es lo que va a ocurrir. La Xunta de Galicia ha mostrado su
interés en los Institutos, pero de momento no tenemos nada mas.

Queremos dedicar unas breves palabras a los autores de los textos que
presentamos. Agradecerles su colaboracién y paciencia para la elaboracion de este
texto que por fin puede publicarse tras superar muchos problemas editoriales.

Por dltimo deseamos hacer mencién al novedoso hecho de que algunos
compafieros asociados han mostrado su interés en mejorar la calidad de ésta
publicacién. Desde el equipo de redaccién agradecemos su iniciativa y esperamos
que muy pronto veamos aparecer el BOLETIN en una nueva época.

Fernando Serrulla Rech.
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ANTROPOLOGIAFORENSE

SISTEMAS DE LARECUPERACION DE RESTOS CADAVERICOS.

José L. Prieto

INTRODUCCION.

La Antropologia Forense constituye hoy en dia
una especialidad de la Medicina Forense en la
que convergen disciplinas médico-forenses
clasicas como la Tanatologia y la Patologia
Forenses, y conocimientos propios de la
Antropologia Fisica e incluso de la Arqueologia,
estos Ultimos encaminados a propiciar una
recuperacion adecuada de los restos
cadavéricos. Las condiciones de conservacion de
los cadaveres sujetos a estudio antropolégico
exigen, mas aun si cabe, un examen del lugar de
los hechos y una recuperacion de los restos
completa, minuciosa y detallada que posibilite la
obtencién del mayor numero de datos
encaminados a esclarecer de forma fiable la
identidad de un cadaver y la causa y
circunstancias de la muerte. Estas técnicas de
recuperacién se recogen hoy dentro de lo que ha
venido a denominarse Arqueologia Forense.

La Antropologia Forense constituye un campo
especializado de asesoramiento médico forense
gque tiene como objetivo principal el estudio de
Acadaveres en mal estado@ con el fin de obtener
datos encaminados a establecer rasgos fisicosy
caracteristicas personales que permitan su
identificacién, asi como la posible causa y
circunstancias de la muerte. En contra de otras
definiciones, generalmente derivadas del sistema
de organizacién forense de corte anglosajén en
que la Antropologia Forense se considera una
especialidad de la Antropologia Fisica al servicio
de laresolucién de casos criminales (UBELAKER
>96), esta definicion la conceptla como una
auténtica especialidad de la Medicina Forense,
teniendo en cuenta el modelo organizativo propio
de nuestro pais. No es posible separar, por tanto,
los conocimientos puramente concernientes a la
Antropologia Fisica (limitada a proporcionar los
datos de identidad reconstructiva: sexo, edad,
talla, afinidad racial,...) de los que exigen el
concurso de la Patologia, Tanatologia,
Toxicologia,..., en la determinacién de la causa y
circunstancias de la muerte, objetivo indiscutible
del estudio médico forense de un cadaver, sea
cual sea su estado de conservacion. La
Recomendacion nl1(99)3 del Consejo de
Ministros de los Estados Miembros, para la

Armonizacion de las Autopsias Médicolegales
(REMLE) sefiala que Ase debe practicar la
autopsia en todas las muertes no naturales,
obvias o sospechosas, también cuando exista
demora entre el hecho causal y la muerte,
particularmente en los siguientes casos: ... j)
cuerpos no identificados o restos 6seos@.

Los tejidos Oseos y dentarios resisten el
proceso de putrefacciébn y proporcionan la
principal evidencia humana depués de la muerte,
por lo que los métodos antropolégicos
(antropometria, antroposcopia, odontologia,
radiologia, analisis de imagen, reconstruccion de
partes blandas,...) estaran indicados en el estudio
de aquellos cadaveres a los que por sus
condiciones de conservacion no es posible
practicar una autopsia convencional, bien porque
carezcan de partes blandas, bien porque éstas
hayan sufrido alteraciones que impidan su
valoracién macro o microscépica.

Estas circunstancias pueden tener
basicamente tres origenes:

1.- Natural.- Cuando la muerte ha tenido lugar
hace tanto tiempo que el cuerpo se encuentra en
un avanzado estado de putrefaccion o bien
solamente el esqueleto completo o en parte esta
disponible.

2.- Intencional.- Ya sea en intentos de
deshacerse de un cadaver o con el fin de impedir
premeditadamente su identificacién, mediante el
uso de sustancias causticas o corrosivas,
descuartizamientos, o mutilaciones especificas.

3.- Accidental.- Destruccién por el fuego (acc.
trafico, incendios de locales pdablicos,...) vy
traumatismos desfigurativos con extesas
destrucciones corporales, especialmente del area
craneofacial (explosiones, colisiones, accidentes
aéreos...)

En estos dos Ultimos grupos el estudio
antropolégico, en cadaveres recientes, es
fundamentalmente de tipo identificativo.

Logicamente, en estas condiciones la
informacion proporcionada por el cadaver se ve
sumamente limitada, por lo que es



extremadamente (til reunir la mayor cantidad de
datos posible, empezando por una completa y
correctarecuperacion de los restos cadavéricos.

HALLAZGO DE LOS RESTOS.

La mayoria de los hallazgos de restos
cadavéricos ocurren de manera accidental,
poniéndose el caso en conocimiento del Juzgado
correspondiente, motivando la intervencion del
médico forense.

No obstante, en ocasiones puede ser
necesario localizar previamente el lugar de
enterramiento. En estos casos se debera
inspeccionar visualmente el terreno, suelo y
vegetacion, poniendo especial atencion en las
siguientes caracteristicas (KROGMAN >86):

1.- Modificaciones en la vegetacion, debidas a
la excavacion del terreno.

2.- Consolidacién del terreno, que adopta una
superficie concava respecto del suelo circundante
durante los primeros meses. La profundidad del
area consolidada varia de acuerdo con el tipo de
suelo.

3.- Modificaciones en el suelo. Al preparar la
fosa se produce una mezcla de las capas mas
superficiales del suelo con otras mas profundas,
con lo que la coloracién de la superficie es
diferente.

Pero si la localizacion del lugar de
enterramiento es conocida s6lo vagamente y la
simple inspeccion del terreno no aporta datos
suficientes, se hace preciso el uso de
instrumentos de busqueda.

Aunque suele ser de utilidad el empleo de
detectores de metales, uno de los métodos que
mas se han empleado con éxito en la deteccion de
enterramientos individuales es el denominado
"ground penetrating radar® (CHAMBERLAIN
>94). Este método utiliza sefiales
electromagnéticas que son reflejadas por el
terreno segun su contenido en agua. El emisor y
receptor se cruzan por la region de interés
produciendo una imagen bidimensional,
mostrando un retraso respecto de la distancia
horizontal. Este retraso es proporcional a la
profundidad del enterramiento. Los cuerpos que
han sido enterrados en suelos de estratigrafia
simple pueden ser identificados por el patron de
las ondas de reflexion causado por el contraste
entre el relleno y el suelo circundante intacto,
observandose un patrén hiperbolico en la grafica.

El método produce los mejores resultados en
suelos arenosos y muy resistentes y es menos

efectivo en suelos arcillosos.

ACTUACION EN EL LUGAR DEL HALLAZGO

De acuerdo con ETXEBERRIA (ETXEBERRIA)
toda la fase de excavacion arqueolégica (fase de
levantamiento del cadaver) deberia estar dirigida
por el Médico Forense bajo cuyas Ordenes, por
delegacion de la autoridad judicial, actuarian el
resto de profesionales (arquedlogos, policia
cientifica,...).

No existen normas fijas respecto a este punto,
debiendo adecuarse nuestra actuacion a las
circunstancias particulares de cada caso.
Cualquier situacion es Unica y las recetas pueden
hacer pasar por alto datos poco comunes,
limitando asi las oportunidades del andlisis. La
Unica regla consiste en emplear técnicas que
garanticen una maxima cantidad y fiabilidad de
los datos relevantes para los objetivos de la
investigacion, procurando no dafiar los restos y
objetos relacionados con ellos, mas de lo que
puedan ya estar dafiados y teniendo siempre
presente que unavez los restos han sido retirados
de su emplazamiento nunca podran ser
reconstruidas las condiciones originales.

Con el fin de seguir un plan lo mas
sistematizado posible debemos considerar los
siguientes pasos (BASS >92, PRIETO >91,
UBELAKER >91):

1.- Delimitar y acordonar el area de dispersion
delosrestos o &reade lafosa.-

Evitando con ello alterar su disposicion y la
pérdida de datos trascendentes para la
investigacion. Es absolutamente imprescindible
evitar que cualquier persona no relacionada
directamente con la investigacion en el lugar de
los hechos tenga acceso alazona.

2.- Exposicionde los restos.-

Mediante la limpieza cuidadosa de la
vegetacion y suelo circundante, en el caso de
encontrarse los restos en superficie, o la
excavacion de la zona de enterramiento.

Suele ser conveniente el empleo de técnicas
arqueoldgicas que facilitan una metodologia de
trabajo, realizando una cuadricula en la superficie
del area de busqueda y emplazando un punto
permanente de referencia respecto del cual
realizaremos todas las medidas y que dejaremos
en el lugar una vez realizada la recuperacion de
los restos, por si fuera necesaria la practica de
nuevas pruebas o rastreos al cabo del tiempo.

La exposicion completa del cuerpo o restos
cadavéricos nos va a proporcionar una
informacion Unica que, una vez retirado el cuerpo
de la escena, va a ser absolutamente imposible



reconstruir en su forma original. Esta informacion
que debemos registrar hard referencia a la
localizacion, posicion, orientacion del cadaver, y
profundidad en aquéllos que se encuentren
enterrados. La relacién de objetos relacionados
con el cadaver (prendas, objetos personales,
elementos extrafos,...) Cualquier dato que no
guede recogido en este momento por una mala
técnica se habra perdido irremisiblemente. Por
ejemplo, la ausencia de determinada parte del
esqueleto puede ser evidenciada en el mismo
momento de la recuperacién, evitando
posteriores especulaciones sobre una mala
extraccion o pérdida posterior. La evidencia de
ciertas lesiones que han producido la
conminucion del hueso (p.e. ciertas heridas por
arma de fuego u otros traumatismos) puede
perderse si no se observa Ain situ@, por el
deterioro que puedan sufrir posteriormente los
fragmentos o la imposibilidad de una
reconstruccion completa que revele la morfologia
exactade lalesion.

3.- Fotografia.-

Es imprescincible obtener un registro grafico
(dibujos, fotografias, video,...) de todos los
elementos que componen la escena (restos,
objetos), lo que nos proporcionard un registro
visual permanente de la disposicion de restos y
objetos y la conservacién de detalles que pueden
ser dificiles de describir o pueden perderse si se
toman tan sélo notas escritas.

Es conveniente realizar un extenso reportaje
fotogréfico, que incluya fotografias del lugar tal y
como se encontrd inicialmente, y paso a paso
hasta que se completala

exposicion de los restos, mediante la exhumacion
o eliminacién de la vegetacion circundante.

Asi mismo, antes de extraer los restos, se dejara
constancia grafica de la posicion y forma en que
se encontraban (orientacion en el lugar de
enterramiento y relacién con elementos
circundantes).

Siempre que sea posible se incluir4 en el campo
fotografiado una etiqueta identificadora.
Cualquier alteracién ésea observable, tras ser
descrita con detalle, debe ser fotografiadas "in
situ”.

4.- Extraccion de los restos.-

Antes de proceder a larecogida de los restos y
objetos asociados es conveniente utilizar un
detector de metales, con el fin de determinar la
presencia de objetos metéalicos que puedan haber
pasado desapercibidos ala inspeccién ocular.

Una vez expuestos los restos completamente,
y tomados todos los datos, observaciones,
fotografias y mediciones (y en ningln caso antes),
es el momento de proceder a retirarlos de su

emplazamiento original de forma ordenada. Es
conveniente separar en contenedores diferentes
los huesos correspondientes a miembros
contralaterales, especialmente las falanges de
manos y pies, imposibles de diferenciar
anatobmicamente.

En este momento se debe efectuar una
cuidadosa inspeccion del terreno. La capa mas
superficial, en el caso de cadaveres a la
intemperie, o la totalidad de la tierra extraida, en
cadaveres enterrados, debera cribarse a fin de
buscar pequefios fragmentos &seos, piezas
dentarias, insectos o restos de los mismos,
objetos personales (pendientes, anillos,...) o
cualquier otro elemento que pudiera ser de interés
para la identificacién del cadaver o causa de su
muerte (proyectiles). Silos huesos son inmaduros
hay que poner especial cuidado de recoger los
nucleos de osificacién (epifisis) sobre todo de los
huesos largos. Si esta presente el craneo y la
mandibula, tendremos cuidado de recoger todos
los dientes (generalmente los unirradiculares
suelen caer de los alveolos, por la pérdida del
ligamento periodontal).

Aunque en general no se aconseja la limpieza
de los restos previa a su remision al laboratorio, a
veces puede ser de utilidad eliminar la tierra de los
huesos antes de proceder a su envio (siempre
guardando una muestra por si fuera necesaria la
realizacion de analisis geoldgicos). Esto es
especialmente Util en el caso del craneo en que la
tierra contenida en su interior al secarse puede
actuar como una maza produciendo durante su
transporte la fragmentacion del mismo.

5.- Estimacionesiniciales.-

Pueden realizarse por el médico forense, en el
propio lugar del hallazgo, algunas estimaciones
iniciales que permitan en ocasiones comenzar la
investigacion, fundamentalmente las referidas al
sexo y edad del sujeto, dejando siempre clara la
provisionalidad de las apreciaciones. En el caso
de la determinacién de la edad, es conveniente no
adelantar en este momento datos muy concretos
que deben obtenerse de estudios mas complejos
. Debido a ello, nos referiremos a la edad en
términos muy generales (pre-perinatal, infantil,
juvenil, adulto o viejo).

6.- Empaquetado y transporte.-

Es preferible el uso de papel para el empaquetado
de los restos (no papel de periédico por la
posibilidad de tincidn de los huesos), huyendo de
contenedores de plastico, sobre todo cuando los
restos presenten cierta humedad, ya que se
favorece el crecimiento de hongos que podrian
afectar a la superficie del hueso.

Se introduciran, siempre que sea posible, en
contenedores rigidos (cajas de madera,



plastico,...), o en todo caso de carton. Debe
acondicionarse un embalaje adecuado, para lo
que es de utilidad el mismo papel, que evita el
desplazamiento de las bolsas dentro del
contenedor, provoca una cierta absorcion de
humedad manteniendo un ambiente himedo en
el interior del contenedor que evita la desecacion
rapida del hueso y su deterioro resultante y actda
de amortiguador de golpes que pueda sufrir el
embalaje en su camino al laboratorio.

7.- Documentacion adicional.-

Por altimo, debe remitirse al laboratorio, junto

con los restos, un informe completo con la
totalidad de los datos obtenidos en el lugar del
hallazgo. En caso de presumirse la identidad del
cadaver, sera imprescindible recopilar y enviar
toda la informacion disponible sobre el mismo,
incluyendo a ser posible, ficha dental, historial
médico, estudios radiogréficos de cualquier tipo y
fotografias de retrato.
Entodo caso, el éxito de la completa identificacién
va a depender en gran medida de esta primera
fase, tanto de la extraccion como de una completa
recogida de datos.

MUESTRAS EN CASOS ESPECIALES.-

Cuando precisamos determinar la edad en un
cadaver que se conserva practicamente
completo, y del que podemos obtener la mayoria
de los datos orientadores sobre su identidad tales
como el sexo, talla, raza... (generalmente
ahogados con denudacién craneofacial), el
estudio antropologico de una serie de muestras

puede establecer este rasgo con un alto grado de
fiabilidad. La relacion de muestras a enviar al
laboratorio es la siguiente:

- Ramas del pubis.

- Extremos esternales de las 40 costillas.

- Seccion transversal de unos 3-4 cm. de grosor a
nivel del tercio medio de la diafisi del fémur.

- Incisivos laterales superiores.

Antes de obtener las muestras descartaremos la
existencia de patologia a estos niveles, que
podrian ser de interés para la posterior
identificacién del cadaver (fracturas, tumores
0seos,...), siendo conveniente su remisién en
liguido conservador (generalmente formol al
10%).
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DATADE LAMUERTE
J.A. Sanchez Sanchez

En Medicina Legal y Forense, cuando nos
enfrentamos al estudio de unos restos Gseos
humanos la primera preguntaque se nos plantea
siempre es cual es la data de la muerte. La
informacion que podamos dar va a tener una
importancia  primordial para continuar la
investigaciéon o sencillamente considerar que
esos restos solo tienen un valor histérico o
arqueoldgico.

Mdller establecié un esquema que se basa en
la evolucion de las partes blandas del cadaver y
gue resume enlos siguientes pasos:

1. Formacion de una capa de moho en los
cadaveres sepultados en tierra (se presenta de 2
a4 afios después de la muerte).

2. Desaparicion de las partes blandas en
enterramientos en fosas (indica que han
transcurrido 2 a 4 afios después de la muerte)

3. Desaparicion de cartilagos y ligamentos en
sepultados en tierra (tiene lugar a los 5 0 mas
afos)

4. Desaparicion de la grasa en los huesos
(tiene lugar a los 5-15 afios después de la
muerte).

5. Destruccion del hueso, puede presentarse
entre 10 a 15 afios, dependiendo del terreno. Hay
huesos que resisten miles de afios.

6. Estado quebradizo, fragil y poroso de los
huesos (quiere decir que por lo menos han
transcurrido 50 afios. Una vez mas esto hay que
cotejarlo con el estado y composicion quimica del
terreno).

7. El hueso no tiene médula 6sea (mas de 6
afos).

8. No hay nada de materia organica en el canal
medular (mas de 10 afios).

Mas recientemente algunos autores se han
ocupado de establecer técnicas que pudieran
tener una mayor fiabilidad en laresolucion de ese
tipo de casos. Estas técnicas pueden resumirse
enlos siguientes puntos:

Estudio del contenido mineral

Estudio histologico

Reaccion de la Benzidina

Reaccién al suero antihumano

Fluorescencia ultravioleta

Estudio termogravimétrico

Estudio del contenido de lipidos

Estudio del contenido de nitrégeno

Estudio del contenido de amino acidos

En cuanto al contenido mineral en relacién con
la data ha sido abordado por autores como Dell
Erba (1957), Taylor (1965), Strehlow (1969),

Castellano (1976). Castellano encuentra que se
produce con el tiempo un aumento de Fe, Zn, Pb,
y Py una disminucion de K y Mg. Sin embargo
establecen que estas transformaciones pueden
estarinfluenciadas por contaminacién del terreno.

El estudio histoldgico es abordado entre otros
por Berg (1962) y Nokes y cols (1987). Estos
autores sefialan la existencia de alteraciones con
pérdida de actividad éptica en huesos antiguos,
mientras que en huesos recientes muestran
sistemas lamelares con birrefrigencia en el area
de la osteona.

La reaccion a la Benzidina, reaccion a suero
antihumano y fluorescencia ultravioleta son
estudiados por Knight y  Lauder (1969) y
concluyen en su estudio que la actividad
inmunoldgica sobrevive poco tiempo, del orden
de 5 a 6 afios, que la fluorescencia ultravioleta es
de limitado uso pero que puede ayudar en
conjuncidn con otros test ( el umbral lo establece
en 150 afios), con menos de esta edad los cortes
frescos de huesos largos exhiben fluorescencia.
La bencidina también parece persistir durante
100-150 afios. En cuanto al contenido de
nitrégeno establece que menos de 2.5 grs %
parece indicar que el hueso tiene mas de 350
afios, y que casi todas las muestras de menos de
50 afios tienen un contenido de nitrdgeno de mas
de 3-5 mgrs %. Similares cifras establece Berg
(1962).

Mas recientemente Yoshino (1991), aplica la
fluorescencia ultravioleta en cortes histolégicos
de hueso y sefiala la posibilidad de establecer la
data mediante esta técnica en huesos con un
periodo de tiempo préximo a la muerte y que
puede ser de interés en los estudios antropoldgico
forenses, aunque dado el tamafo de la muestra
que estudia (n=51) repartido entre 0y 15 afios.

El estudio termogravimétrico y el contenido de
lipidos esrealizado por Castellano (1976).

En cuanto al estudio termogravimétrico que se
basa en la pérdida de peso que sufre la muestra
Osea al someterla a diferentes temperaturas, los
autores concluyen que este método es de utilidad
para diferenciar huesos recientes y antiguos (mas
de 100 afios).

En el estudio de los lipidos los autores llegan a
las siguientes conclusiones:

1. Que la concentracion de los lipidos varia
mucho de unos huesos a otros.

2. Que los lipidos disminuyen con el tiempo,
siendo esta pérdida mas brusca en los huesos



recientes (hasta dos afios) y mas lenta para los de
10, 15, 20y 50 afios y huesos milenarios.

3. Mediante cromatografia en capafina observan
un empobrecimiento de triglicéridos, colesterol, y
diglicéridos mientras que la fraccién de acidos
grasos libres se va enriqueciendo con el paso del
tiempo.

4. El estudio mediante cromatografia de gases
de los esteres metilicos de los acidos grasos
libres sefiala un aumento estadisticamente
significativo del palmitico, estearico, linoleico, y
miristoléico y disminuyen el oleico y araquidico.

El estudio del contenido de amino&cidos es
realizado por Knight y Lauder (1969), por el
método de cromatografia en capa fina y
establecen que las muestras de menos de 70-100
aflos producen 7 0 mas aminoacidos y que la
presencia de prolina o hidroxiprolina parece que
se presenta solo antes de los 50 afios.

De la lectura de los autores citados
anteriormente se podia concluir que las técnicas
que se realizaban sobre la materia organica del
hueso tenian menos problemas en cuanto a
contaminacién por el terreno y parecian tener
mejores perspectivas en la aplicacion concreta de
la data de la muerte con fines forenses. En un
trabajo realizado personalmente con el profesor
Busuttil en la catedra de Patologia Forense de
Edimburgo decidimos ampliar el estudio de
nitrégeno y aminoacidos en hueso utilizando la
siguiente metodologia:

Para la determinacion de nitrégeno utilizamos
una muestra compuesta por 13 huesos humanos,
14 dientes, igualmente humanos y 3 huesos
animales, todos ellos de data conocida. Cuando
se tenia conocimiento del sexo y edad del
individuo eraincluido en el estudio.

Para el estudio de amino &cidos utilizamos 13
huesos humanos, 2 molares igualmente humanos
y dos huesos animales (perro), también de data
conocida.

a) Determinacién de nitrégeno.

Usamos el método de Kjeldahl que ya habia
sido usado antes por Knighty Lauder (1969) a fin
de poder comparar nuestros resultados. En 7 de
las muestras se realizé también el estudio
mediante el método de Dumas que habia sido
utilizado por otros autores (Denninson, 1980).

b) Determinacion de aminoéacidos.

El método usado fue el seguido por Law y
Hedges (1989) y Gillespie y Hedges (1984),
ligeramente modificado, realizando una
extraccién de la materia organica y andlisis de

aminoacidos en los siguientes pasos:

1. Una muestra Osea es fragmentada y
limpiada cuidadosamente mediante raspado de la
corticaltanto en su cara externa como interna.

2. Los fragmentos son sometidos a un lavado
con acido clorhidrico 1 N durante 5 minutos con
agitador magnético.

3. Posteriormente y tras secado de estos
fragmentos se pulverizan hasta obtener harina
de hueso.

4. 5 mgrs de la harina de hueso obtenida son
utilizados para la realizacion del estudio, siendo
desmineralizados mediante agitacion magnética
en una solucion de acido clorhidrico 1 N durante 3
horas.

5. Después del proceso de desmineralizacion
se procede a centrifugar la solucion a 3.000 r.p.m
(5 minutos) y son separados el sobrenadante y el
precipitado.

6. El sobrenadante es llevado a sequedad en
un rotavapor y después vuelto a diluir en agua
destilada (5?10 ml).

7. Tras esto el sobrenadante es pasado a
través de una columna de intercambio idnico
(BIORAD 50X8).

8. Los aminoacidos son extraidos de la
columna usando una solucién de hidréoxido
amonico 1.5 M.

9. El sedimento que habiamos obtenido tras la
centrifugacion es disuelto en una solucion de
acido clorhidrico 6 N y calentado en una estufa
durante 24 horas a 105° C. Posteriormente se
filtra con un filtro de vidrio.

10. El filtrado es llevado a sequedad,
redisuelto en agua destiladay sometido al mismo
proceso que el sobrenadante.

11. Tanto el sobrenadante como el precipitado
aunque separadamente son llevados al
analizador de amino acidos (ABI mod. 420 A).
Hemos de sefalar que el precipitado debe ser
diluido 1: 50 M.

En la determinaciébn de aminoacidos
obtuvimos los siguientes: Acido aspartico, Acido
glutamico, Serina, Glicina, Histidina, Arginina,
Treonina, Alanina, Prolina, Tirosina, Valina,
Metionina, Isoleucina, Leucina, Fenilalanina,
Lisina, y Cisteina.



Las cantidades presentes de estos amino
acidos fueron obtenidas tanto en el sobrenadante
como en el precipitado. Debido a que las
cantidades halladas en el sobrenadante eran
muy bajas y tenian un comportamiento muy
irregular solo sometimos a estudio los resultados
obtenidos en el precipitado excepto el amino
acido cisteina que solo se obtiene en muestras
muy recientes (hasta 4 afios).

Se realizaron estudios de correlacién
considerando las muestras globalmente, por
grupos de huesos y finalmente por huesos
individuales.

Como conclusion a nuestro estudio del
contenido de nitrogeno debemos decir que
comparados nuestros resultados con los dados
por Knight y Lauder (1969). Estos autores
establecen que un contenido de nitrdgeno menor
de 2.5 mgrs parece indicar que el hueso tiene
mas de 350 afios y que casi todas las muestras
de menos de 50 afios tienen un contenido de mas
de 3.5 mgrs % se ajustan bastante bien al
contenido que nosotros encontramos en huesos
largos, pero nuestros resultados en cuanto a
huesos planos (costillas) son sistematicamente
de mayor porcentaje al establecido, igualmente el
contenido en molares y huesos animales es
menor que el establecido por ellos.

No parecen existir diferencias en cuanto a
edad, sexo y lugar de enterramiento con las
cantidades de nitrdgeno obtenidas.

En cuanto a la determinacion de aminoacidos
como método de dataciébn 6sea podemos
establecer que tienen un gran nimero de
posibilidades debido a la gran cantidad de
aminoacidos que usamos y sus variaciones
individuales en cada muestra, pero para una
correcta interpretaciéon de los  resultados
debemos tener en cuenta que:

Los test de correlacion indican que existe una
diferencia en el contenido y evolucién de los
aminoacidos dependiendo del hueso que se
estudie, sin embargo no parecen existir
diferencias por el lugar de enterramiento, aunque
este ltimo punto para ser confirmado necesita de
estudios mas extensos.

Igualmente existe una diferencia en huesos
animales y  huesos humanos en cuanto al
contenido de amino acidos.

OTRAS TECNICAS DE DATACION

Incluimos aqui otras técnicas de datacion que
se aplican en hueso aunque no con fines

exclusivos antropolégico-forenses.
-Estas serian:
- Datacién por C14
- Racemizacion de aminoacidos
- Resonancia electrénica

DATACION POR C14

La técnica de dataciéon por carbono ha sido
utilizada con una amplia variedad de propésitos,
entre ellos la determinacién de la edad en material
0seo.

Su aplicacion para la data se basa en los
mismos principios que para cualquier otro
material organico. Mientras que un organismo
gue estad vivo mantiene una constante
interrelacion con el medio y la cantidad de C14
gue posee es la misma que existe en la atmosfera
gue se mantiene constante a través del tiempo. Al
morir el C14 disminuye progresivamente a una
velocidad constante de aproximadamente un 1%
cada 80 afios. En la medida que este descenso,
se basa esta técnica de datacion.

Se puede usar la parte organica o inorganica
del hueso siendo preferible la primera debido a
que sufre menor contaminacién del medio. El
componente inorganico que esté constituido por
hidroxiapatita y carbonato célcico se transforma
en fluoropatita y fosfato célcico por la accién de
las aguas que existen en el medio por lo que
puede dar lugar a errores de datacion.

Si se utiliza la parte organica (constituida por
colageno) este error se elimina y algunos
problemas que pueden plantearse como
contaminacion por microorganismos 0 por un
terreno rico en materia orgéanica se eliminan por
los procederes habituales de los laboratorios
dedicados aello.

Mediante este método de analisis se pueden
datar muestras de entre 500 y 50.000 afos
aproximadamente, y tiene como principales
inconvenientes el tamafio de la muestra,
(usualmente grande) y el tiempo necesario para
obtener los resultados que tiene una relacion
inversa con el tamafio de la muestra.

En 1877 Muller aplic6é un nuevo método, el
acelerador de radiocarbono o ciclotron que puede
realizar la datacion con una cantidad minima de
material y en corto periodo de tiempo. Sin
embargo Berger (1979) sefala como
inconvenientes la posible contaminacién de la
lectura de la muestra por el propio sistema debido
a la alta energia que utiliza y el coste econémico.
Como ventaja el periodo de tiempo para datar se
amplia a 100.000 afios de edad. De cualquier
manera el periodo de tiempo minimo continua
igual, en los 500 afios lo que hace que esta
técnica no tenga hasta ahora una indicacién de



uso enAntropologia Forense.

RACEMIZACION DEL ACIDO ASPARTICO

Se basa este método en la medida de las
forma D y L de los aminoacidos. Mientras que un
organismo esta vivo utiliza exclusivamente las
formas L de los aminoécidos, siendo por tanto las
Unicas gque posee. Cuando fallece las formas L se
van transformando en forma D a una velocidad
gue es constante e independiente para cada
amino&cido y que esta influenciada por el ph y la
temperatura. Su rango de actuacion en el tiempo
depende de la temperatura a que haya estado
sometido el material, lo que hace de ella una
técnica insegura. De cualquier manera su uso
esta restringido al terreno de la paleontologia
alcanzando su limite segun la zona hasta 500.000
afios (Centro Europa) 0 60.000 afios (Ecuador).

RESONANCIAELECTRONICA.

Esta técnica se basa en la deteccion del
momento magnético inducido por la rotacién de
un electron cargado negativamente. Estos
electrones son producidos por la radiacién natural
resultante de la descomposicidn del uranio, torio,
y potasio del material que se estudia.

La dosis total de radiacion, que estd en
relacion con la edad, puede determinarse a partir
de la concentracion de electrones cargados
negativamente. El primer estudio en huesos se
realiza por Ikeya y Miki (1980). El rango de tiempo
gue cubre depende del comportamiento de la
muestra y de la temperatura a la que haya estado
sometida, por lo que es necesario calibrar el
comportamiento termal del material de estudio
para poder establecer la velocidad de
transformacion. El rango de tiempo no ha sido
establecido con seguridad. La muestra que se ha
datado con menos tiempo es de 600 afos,
mientras el limite superior se extiende hasta un
millén de afos.

Desde el punto de vista de la Antropologia
Forense algunos autores sefialan que si se calibra
el equipo para muestras recientes seria posible
establecer la data con fines forenses.

Ademas de las técnicas aqui descritas el
método entomoldgico puede ayudar también en
las primeras fases de evolucién del cadaver hasta
llegar a su esqueletizacion. Esta metodologia
tiene su campo de estudio propio y deber ser
realizada por expertos en este tema.

Como conclusiéon a esta revision podemos
sefialar que hasta la actualidad no se dispone de
ningun método de laboratorio contrastado y fiable
pare establecer la data de la muerte con fines

antropolégico forenses, dado que los estudios
citados adolecen de una falta en cuanto al numero
de muestras analizadas para que puedan
aplicarse con fiabilidad, y otros métodos mas
contrastados son aplicables solo con fines
arqueologicos, debido al periodo de tiempo en el
gue se mueven.
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LAENTOMOLOGIAFORENSE Y SUAPLICACIONALAMEDICINALEGAL.

DATADE LAMUERTE
Concepcién Magana

La civilizaciobn de las moscas se ha visto
incrementada con la proliferacion de restos de
materia organicay basura. Las moscas prosperan
con la domesticacion de animales y la creacion de
pueblos y ciudades. La 140 lapida de la serie de
Hurra-Hubulla es una lista sistemética de
animales salvajes terrestres del tiempo de
Hammurabi, hace 3.600 afos, y esta basada en
una lista Sumeria ain mas antigua. Se encuentra
escrita en cuneiforme y es el libro méas antiguo de
zoologia que se conoce. Entre los 396 animales
listados, 111 son insectos y 10 son moscas. Las
“mosca verde” (Phaenicia) y la “mosca azul”
(Calliphora) muy comunes hoy en casos forenses
son mencionados aqui en sus primeros tiempos.

En civilizaciones antiguas, las moscas
aparecen como amuletos (Babilonia, Egipto),
como dioses (Baalzebub, El Sefior de las
Moscas), y es una de las plagas en la historia
biblica del Exodo. La metamorfosis de las moscas
ya era conocida en el antiguo Egipto. Un papel
encontrado en el interior de la boca de una momia
contiene la siguiente inscripcion: “Los gusanos no
se volveran moscas dentro de ti” (Papiro Gized
no. 18026:4:14). La mayoria de los insectos
evitados en los embalsamamientos son los que
ahora nos ayudan en la resolucion de casos de
muerte.(GREENBERG 1991)

El primer documento escrito de un caso
resuelto por la entomologia forense, se remonta al
siglo XlII en un manual de Medicina Legal chino
referente a un caso de homicidio en el que
aparecio un labrador degollado por una hoz, para
resolver el caso hicieron que todos los labradores
de la zona que podian encontrarse relacionados
con el muerto, depositasen sus hoces en el suelo,
al aire libre, observando que tan solo a una de
ellas acudian las moscas y se posaban sobre su
hoja, esto les llevo a la conclusion de que el
duefio de la hoz debia ser el asesino, pues las
moscas eran atraidas por los restos de sangre
gue habian quedado adheridos a dicha hoz.

Durante muchos afios en determinados
ambientes, se pensaba que al morir una persona
las larvas que aparecian en el cadaver para
devorarle bien aparecian por generacién
espontanea, o bien salian del propio cadaver.
Estas creencias perduraron hasta que Redi, un
naturalista del Renacimiento se propuso
demostrar de una forma cientifica que estas
larvas procedian de insectos, los cuales
depositaban sus huevos para que se
desarrollasen sobre el cadaver.

Para ello, realizo el siguiente experimento:
expuso al aire libre un gran numero de cajas
descubiertas y en cada una de ellas deposito un
trozo de carne, unas veces cruda y otras cocida
para que las moscas atraidas por el olor vinieran a
desovar sobre ellas. A todas estas diversas
carnes acudieron las moscas y desovaron ante la
presencia de Redi que observo como estos
huevos depositados por los insectos se
transformaban primero en larvas, después en
pupas y por dltimo salian los individuos adultos
gue en su mayoria abandonaban el lugar.

Redi distinguié cuatro tipos de moscas:
Moscas azules (Calliphora vomitoria); moscas
negras con franjas grises (Sarcophaga carnaria);
moscas analogas a las de las casas (Musca
domestica) o probablemente Curtonevra
stabulans, y por fin moscas de color verde dorado
(Lucila caesar).

Pero como es Idgico todo experimento tiene su
contraprueba. Para ello, las mismas carnes se
colocaron en cajas pero esta vez cubiertas con
una gasa, a fin de que también se produjese en
ellas la putrefaccidn, pero las moscas no tuviesen
acceso a ellas. Redi vio que evidentemente las
carnes se corrompian, pero que no aparecia
sobre ellas ninguna larva. También observo que
las hembras de las moscas trataban de introducir
la extremidad del abdomen por las mallas
tratando de hacer pasar a través de esta sus
huevos y también observo que algunas moscas
no depositaban huevos, sino larvas vivas, dos de
las cuales pudieron introducirse a través del
tejido.

Redi también demostr6 que las moscas no
cavan la tierra y que las lombrices de tierra en
ningin caso se alimentan de los cadéaveres
enterrados.

Pero no fue hasta 1805 cuando Bergeret
comienza a utilizar de una forma mas o menos
continua y seria la entomologia como ayuda en la
medicina legal. El junto con Orfila y Redi realizan
estudios que son el punto de partida para que
Brouardel solicite el concurso de Megnin, quien
amplio y sistematizo la entomologia forense.

La primera publicacion se realizo en “La
Gazette hoddomaire de medicine et de chirugie”
en un articulo titulado “De I"application de
I"'entomologie a la médicine légale”, y después en
una comunicacion a la Academia de Ciencias, en
1887, bajo el titulo de “La Faune des Tombeaux”.

Aunque, el autentico nacimiento de la
entomologia medico B legal tuvo lugar en 1894



con la publicacién “La Fauna de los Cadaveres
Aplicacion de la Entomologia a la Medicina
Legal”.

Los diferentes grupos de artropodos fueron
definidos por Megnin como “escuadrillas de la
muerte”. Y segUn este autor, estas escuadras son
atraidas de una forma selectiva y con un orden
preciso: tan preciso que una determinada
poblacién de insectos sobre el cadaver, indica el
tiempo transcurrido desde el fallecimiento.

Estudios posteriores han demostrado que esto
no es ni micho menos tan exacto como pensaba
Megniny los primeros estudiosos del tema.

A pesar de los estudios realizados por Megnin
y colaboradores la Entomologia medico B legal se
vio estancada desde finales del siglo XIX hasta
mitad del XX por las siguientes razones:

A) Distanciamiento de la asociacién de
entomdlogos con los médicos B legales.

B) El pequefio numero de casos en que los
entomélogos eran requeridos.

C) La falta de entomologos especializados en

el estudio sistematico y biolégico de la
entomologia de los cadaveres. Pero a pesar de
los inconvenientes expuestos anteriormente, en
1978 Marcel Leclercq publica Entomologia y
Medicina Legal, Datacion de la Muerte, vy
posteriormente el inglés Smith en 1986 publica el
Manual de entomologia forense. Y es a partir de
este momento, cuando la trayectoria de la
Entomologia Forense ha sido imparable; siendo
muchos los autores que han dedicado su tiempoy
conocimientos a estos estudios, e innumerables
los casos policiales en los que han contribuido
entomologos para su esclarecimiento.
Por dltimo, para concluir esta primera parte de
datos generales deberiamos tener claro cuales
son los principales objetivos de la Entomologia
Forense.

Los objetivos generales de la Entomologia
Forense son:
1) Datacion de la muerte a través del estudio de la
fauna cadavérica.
2) Determinacién de la época del afio en que ha
ocurrido la muerte.
3) Verificar que un cadaver ha fallecido en el lugar
donde ha sido hallado o ha sido trasladado hasta
el mismo.
4) Dar fiabilidad y apoyo a otros medios de
datacion forense.

Para un investigador criminalista que se enfrenta
a un cadaver son tres las preguntas
fundamentales que se le plantean: Causa de la
muerte y circunstancias en las que se produjo,
Data de la muerte y Lugar en el que se produjo la
muerte.

De estas tres cuestiones ("Causa”, “Data” y
“Lugar”) los artropodos poco o nada pueden
aportar respecto a la primera, pues es la labor del
forense establecer la causa de la muerte, sin
embargo, tanto en la fijacion del momento del
fallecimiento como en la relativa a los posibles
desplazamientos del cadaver si pueden ofrecer
respuestas y, en muchos casos respuestas
definitivas.

La muerte de un ser vivo lleva consigo una serie
de cambios y transformaciones fisico - quimicas
gue hacen de este cuerpo sin vida un ecosistema
dindmico y Unico al que van asociados una serie
de organismos necr6fagos, necrofilos, omnivoros
y oportunistas que se van sucediendo en el
tiempo dependiendo del estado de
descomposicion del cadaver. El estudio de esta
fauna asociada a los cadaveres recibe el nombre
de entomologia forense.

La entomologia forense o medico B legal, por
lo tanto, es el estudio de los insectos asociados a
un cuerpo muerto para determinar el tiempo
transcurrido desde la muerte.

Este PMI o (intervalo postmortem) puede ser
usado para confirmar o refutar la coartada de un
sospechoso y para ayudar en la identificacion de
victimas desconocidas enfocando la
investigacion dentro de un marco correcto de
tiempo. Esta investigacion puede llegar a ser vital
enlainvestigacion de unhomicidio.

El problema de la determinacion del tiempo
transcurrido desde la muerte es complejo y debe
ser tratado con mucha cautela, pues existen con
frecuencia muchos factores desconocidos, que
hacen dificil el llegar a unas conclusiones
definitivas.

En general, el tiempo transcurrido desde la
muerte es determinado por analisis de los restos a
través de observacion externa, control fisico B
quimico y estimacion del deterioro producido por
el paso del tiempo en artefactos como ropa,
zapatos, etc.

La observacion externa incluye factores como
temperatura del cuerpo, livideces cadavéricas,
rigidez, signos de deshidratacion, lesiones
externas, accidon por animales e invasion de
insectos. El segundo método de datacion incluye
técnicas como, determinaciéon de elementos
quimicos y compuestos como nitrégeno,
aminodcidos y acidos grasos.

La tercera técnica viene con la valoracion del
deterioro de tejidos plasticos, nylén y materiales
semejantes.

Después de la muerte, hay dos grupos de
fuerzas postmortem que cambian la morfologia
del cuerpo.

El primer grupo incluye aquellos factores que
vienen desde fuentes externas como crecimiento
bacteriano, invasion del cuerpo por los insectos y



mordeduras de animales. El segundo grupo esti
compuesto por factores que proceden del interior
del cuerpo, como el crecimiento de bacterias
intestinales que aceleran la putrefacciéon y la
destruccion enzimética de los tejidos.

Los periodos mas importantes en la
descomposicion de un cadaver son cuatro:

1°.- Periodo cromatico.

-En esta fase se instaura la mancha verde en
lafosailiaca derecha.

-Esto suele suceder a partir de 24 horas
después del fallecimiento.

-Se empieza a ver el entramado venoso por la
transformacion de la hemoglobina.

2°.- Periodo enfisematoso.

-Aparecen los gases de putrefaccion y el
cadaver comienzaa hincharse.

-Comienza el desprendimiento de la
epidermis.

3°.-Periodo colicuativo.
* Los tejidos se transforman en un magma
putrilaginoso y desaparece su forma habitual.

4°, - Periodo de reduccioén esquelética.
-Desaparicion de las partes blandas.

Todos estos periodos se encuentran afectados
por una serie de factores que retardan o aceleran
esta descomposicion y que se trata de los
siguientes:

1) Circunstancias de la muerte.

2) Condiciones del cuerpo anteriores a la

muerte.

3) Temperatura.

4) Humedad.

5) Tipo de suelo en el que se produce la

putrefaccion.

6) Insectos.

7) otros animales.

Debido a la gran dificultad para calcular la tasa
de descomposicion por el crecimiento bacteriano,
existe un gran numero de estudios sobre el efecto
de los insectos necr6fagos en restos humanos
encontrados al descubierto. En los cadaveres se
produce una progresion sucesiva de artrépodos
gue utilizan los restos en descomposicion como
alimento y como extension de su habitat. Esta
sucesion de artropodos es predecible ya que los
estadios sucesivos de la putrefacciébn de un
cadaver atraen selectivamente a cada especie. El
papel de las diferentes especies de artrépodos es
variable y no todas participan activamente en la
reducciéon de los restos. Pues el 80% de los
artropodos encontrados en un cadaver son

insectos y pertenecen a dos ordenes Dipteros y
Coledpteros.

Los diferentes tipos de artrépodos que llegan a
un cadaver pueden clasificarse de la siguiente
forma:

Especies necrdfagas: son las que se
alimentan del cuerpo. Incluye Dipteros
(Calliphoridae y Sarcophagidae) y Coledpteros
(Silphidae y Dermestidae).

Especies predadoras y parasitas de
necrofagos: este es el segundo grupo mas
significativo del cadaver. Incluye Coleépteros
como (Silphidae, Staphylinidae, y Histeridae),
Dipteros (Calliphoridae y Stratiomyidae), vy
Hymenopteros pardsitos de larvas y pupas de
Dipteros.

Especies omnivoras: se incluyen aqui grupos
como las avispas, hormigas, y otros escarabajos
gue se alimentan tanto del cuerpo como de los
artropodos asociados.

Espacies accidentales: aqui se incluyen las
especies que utlizan el cuerpo como una
extension de su habitat normal como por ejemplo
Collembola, arafias y cienpies. Algunas familias
de Acaros pueden alimentarse de hongos y moho
gue crece en el cuerpo.

Existen dos métodos para determinar el
tiempo transcurrido desde la muerte usando la
evidencia de los insectos. El primero utiliza la
edad de las larvas y la tasa de desarrollo. El
segundo método utiliza la sucesion de insectos en
la descomposicion del cuerpo. Ambos métodos se
pueden utilizar por separado o conjuntamente
siempre dependiendo del tipo de restos que se
estén estudiando. Por lo general, en las primeras
fases de la descomposicion las estimaciones se
basan en el estudio del crecimiento de una o dos
especies de insectos, particularmente Dipteros,
mientras que en las fases mas avanzadas se
utiliza la composicion y grado de crecimiento de la
comunidad de artrépodos encontrada en el
cuerpo y se compara con patrones conocidos de
sucesion de fauna para el habitat y condiciones
mas proximas. Los pardmetros médicos son
utilizados para determinar el tiempo transcurrido
desde la muerte cuando este es corto. Después
de las 72 horas la entomologia forense puede
llegar a ser mas exacta y con frecuencia es el
Unico método para determinar el intervalo
postmortem.

Existen casos de homicidios en que la victima
es trasladada o asesinada en lugares remotos
que retrasa su hallazgo. Hay homicidios en que
las victimas tardan meses en ser descubiertas, y
en estos casos es muy importante determinar el
tiempo de la muerte.

Los insectos son con frecuencia los primeros
en llegar a la escena del crimen y ademas llegan
con una predecible secuencia, como ya se ha



indicado anteriormente (ANDERSON 1995).

Aunque es muy importante tener en cuenta,
que la entomologia forense esta basada en el
estudio de elementos biolégicos, por lo que
poseen las limitaciones inherentes a la propia
variabilidad de estos elementos. Asi la
determinacién del PIM es en realidad la
determinacion de la actividad de los artropodos,
mas que la determinacién del tiempo per se,
transcurrido desde el momento de la
muerte.(GOFF 1993).

Para una correcta estimacion del intervalo
postmortem (PMI) mediante la entomologia hay
gue tener en cuenta que cada caso es Unico y
diferente de los demas. Aunque el proceso siga
una secuencia general de eventos. Esta
secuencia general, es presentada por Catts en su
monografia AEntomology and Death: A
Procedural Manual y aqui realizo un breve
resumen.

Es preciso determinar la fase o estado fisico
de descomposicion en que se encuentra el
cuerpo. Anotar cualquier indicio de perturbacién o
desmembramiento del cadaver que puede haber
ocurrido después de la muerte. Si los insectos
recogidos debajo de los restos no se
corresponden con la observada en un analisis
posterior, debe considerarse la posibilidad de que
el cadaver haya sido trasladado después de
producirse la muerte. Mediante estudios
realizados localmente se puede preveer los
grupos de artropodos que deben esperarse por el
tipo de escena, periodo del afio y estado de los
restos. Los insectos y otros artropodos recogidos
en el area deben ser brevemente examinados
por si existe algun tipo de agujero taxonémico
(desaparicion de un grupo determinado y/ o algin
estadio de desarrollo). Si esto es percibido seria
necesario un examen adicional tanto de los restos
como de las &reas cercanas.

Los especimenes recogidos tanto de los
restos como de la escena del crimen, deben ser
clasificados lo mas exactamente posible. Los
estadios inmaduros frecuentemente deben ser
criados hasta el estadio adulto para su correcta
identificacién. La conservacion de estos estadios
inmaduros debe realizarse correctamente para no
afectar al tamafio que poseen en elmomento de la
recogida.. Una primera identificacion de estos
estadios nos puede ayudar a realizar una
estimacion preliminar de la data de la muerte. En
muchos casos la identificacion de determinadas
especies requiere la colaboracién de un experto
en este determinado grupo. La distribucion
estacional, geogréfica y ecoldgica de cada grupo
debe ser determinada bien por la literatura o por
alguna persona cualificada paraello.

En los cadaveres encontrados al aire libre, es
imprescindible recolectar datos como la

temperatura, pluviosidad, nubosidad, etc ademés
de factores como vegetacion, arbolado,
desniveles del terreno etc. Para las escenas en el
interior es igualmente necesario anotar
temperatura, existencia de calefactores
automaticos, posicion del cadaver en relacion a
puertas y ventanas, asi como cualquier otro
detalle que nos pueda dar informacién de como y
cuando han llegado los insectos al cadaver.

Durante la autopsia es importante tomar nota
de la localizacién exacta de los artrépodos en el
cuerpo, de la causa y manera de la muerte. Asi
como de si existe evidencia de la administracion
antemorten de algun tipo de drogas o productos
téxicos dado que la presencia de este tipo de
sustancias puede alterar la tasa de desarrollo y
los patrones de insectos que se hayan alimentado
de estos restos.

La estima del intervalo postmortem en los
estadios mas tempranos de descomposicion
puede se realizada basandonos en los ciclos de
desarrollo de las larvas de Dipteros. La forma mas
simple es calcular el tiempo requerido para
alcanzar el estadio mas maduro de desarrollo de
las primeras especies presentes en el cuerpo,
este seria el PMI minimo. Este tiempo estria
basado en la consideracion de todos los factores
mencionados anteriormente que pueden afectar a
la tasa de desarrollo. Ademas hay que considerar
muchos factores que pueden retrasar la llegada
de los insectos o actividad de los artropodos
(factores climaticos, envolturas de los restos,
variaciones estacionales en poblaciones etc.).
Cuando estos factores son considerados la
estimacion del PMI final puede ser mayor que el
estimado para la fauna. Esto debe ser hecho para
las especiesy los especimenes si es posible

La muerte conlleva una perdida de Ila
temperatura del cuerpo, la cual se equilibra con el
medio ambiente en 24 horas, siempre que la
temperatura exterior no sea demasiado baja.
Aparecen livideces en el cuello y las partes
declives en la primera hora, mientras que la
rigidez cadavérica se generaliza al cabo de unas
siete horas para desaparecer segun las
circunstancias en dos tres o cuatro dias.

En este momento en el que ningln olor parece
emanar aun, es cuando el cuerpo atrae a las
primeras oleadas de moscas. Las hembras a
menudo llenas de huevos lamen la sangre u otras
secreciones que rezuman de heridas o de orificios
naturales, y después realizan la puesta antes que
el cuerpo sea enterrado.

Como y cuando llegan estos insectos al
cadaver y como se desarrollan en él, son las
preguntas que debe hacerse toda persona que se
interese por la entomologia forense.

Las primeras oleadas de insectos llegan al
cadaver atraidos por el olor de los gases



desprendidos en el proceso de la degradacién de
los principios inmediatos (glucidos, lipidos y
prétidos), gases como el amoniaco (NH3), acido
sulftrrico (SH2), nitrégeno libre (N2) y anhidrido
carbdnico (CO2). Estos gases son percibidos por
los insectos mucho antes de que el olfato humano
sea capaz de percibirlos, hasta tal punto, que en
algunas ocasiones se han encontrado puestas en
personas que aln se encuentran agonizando.

Tradicionalmente se refieren los Dipteros
como los primeros colonizadores de un cadaver,
donde estos insectos cumplen una parte
importante de su ciclo vital. Ellos constituyen la
primera oleada de necro6fagos que aparece
inmediatamente después de la muerte. Esta
representada por Dipteros pertenecientes a las
familias Calliphoridae, Muscidae y la mayoria de
las veces Sarcophagidae (figuras 1y2).

Estos Dipteros pertenecen a los Braquiceros,
tienen un ciclo vital cuyas distintas etapas deben
conocerse en su duracion y caracteristicas, con
fines de datacion.(Figura 3) Las hembras de estas
familias suelen depositar sus huevos en los
orificios naturales del cadaver tales como ojos,
nariz, boca y oidos, asi como en las posibles
heridas que pudiese tener el cuerpo. La familia
Sarcophagidae no pone huevos y su forma de
reproducirse es depositar larvas vivas.

Los huevos son aproximadamente de 2mm de
longitud, y poseen un corto periodo embrionario.
El estadio de huevo suele durar unas 24 horas,
siempre dependiendo de la especie.

Estas primeras puestas ya pueden proveer
informacion al investigador, pues la diseccion de
los huevos y el andlisis de su estado de desarrollo
embrionario puede delimitar el tiempo desde la
ovoposiciéon, y con ello el tiempo de la
muerte.(Figura 4)

El nimero de huevos depende del estado
nutricional de la hembra y de su tamafio corporal;
existe una relacion inversa entre el tamafio del
huevo y el nimero de huevos por paquete
(GREENBERG 1991).

Existen datos que indican que si dos cuerpos
son expuestos alavez, uno con heridas o traumas
y otro sin ellos, el que presenta las lesiones se
descompone mucho més rapidamente que el que
no presenta traumatismos pues la mayoria de las
moscas son atraidas por las heridas, donde
tienen lugar muchas de las ovoposiciones mas
tempranas (MANN ETAL, 1990).

Tampoco hay que descartar como lugar de
puesta la zona de contacto del cuerpo con el
sustrato, posiblemente porque en esa zona es
donde se acumulan los fluidos corporales, lo que
provee una humedad adecuada, asi como una
temperatura mas estable (ANDERSON &
VANLAERHOVEN, 1996). Tampoco hay que

descartar como lugar de puesta la zona de
contacto del cuerpo con el sustrato, posiblemente
porque en esa zona se acumulan los fluidos
corporales, lo que provee una humedad
adecuada, asi como una temperatura mas
estable (ANDERSON & VANLAERHOVEN,
1996).

Estos huevos puestos en un cadaver
normalmente eclosionan todos a lavez , lo que da
como resultado una masa de larvas que se
mueven como un todo por el cuerpo (Gof & Lord
1994).

La duracién de este periodo, depende de las
condiciones ambientales del lugar, y oscila entre
2y 73 horastraslapuesta.

Las larvas son blancas, conicas, apodas y
formadas por 12 segmentos, nacen y se
introducen inmediatamente en el tejido
subcutaneo. Lo licuan gracias a unas bacterias y
enzimas y se alimentan por succién
continuamente.

En el interior de los primeros segmentos se
puede apreciar el esqueleto cefalofaringeo, en
cuyo extremo anterior se encuentra la mandibula.
Este esqueleto cefalofaringeo ofrece caracteres
de diagnostico de especie, pero varia en los
diferentes estados de desarrollo de las larvas. El
tercer segmento lleva en su borde anterior un par
de espiraculos anteriores, que también varia de
forma dependiendo de las especies.

El extremo posterior truncado o concavo lleva
los espiraculos posteriores en placas
espiraculadas bien esclerotizadas que también
dan caracter de diagnostico de familias, génerosy
especies(Figura5).

En los Dipteros de los que estamos tratando
existen tres estadios larvarios:

Larvas en estadio I.- muy pequefias, carecen
de espiraculos anteriores y los posteriores tienen
forma de V. El esqueleto cefalofaringeo es aln
muy delgado.

Larvas en estadio Il.- los espiraculos
anteriores ya estdn presentes; los posteriores
poseen dos hendiduras. El esqueleto
cefalofaringeo posee unos pequefos garfios.
Larvas en estadio Ill.- poseen espiraculos
anteriores, los posteriores ya poseen tres
hendiduras. Esqueleto cefalofaringeo con
grandes garfios orales. En la mayoria de los
Dipteros solo se pueden diferenciar las especies
en este estado larvario.(Figura 6).

Otro caracter diagnostico de las larvas son
unas bandas espinosas que poseen algunas
especies en ciertos segmentos, el que las bandas
sean cerradas o abiertas por el dorso nos puede
indicar de la especie de Dipteros de que se trata.
En el Ultimo segmento determinadas especies



poseen una falsa pata carnosa que se denomina
pseuddpodo.

Cuando las larvas han finalizado su
crecimiento, cesan de alimentarse y bien en los
pliegues del cuerpo, de la ropa o alejandose del
cuerpo, se transforman en pupa, para esto la piel
de la tercera etapa se retracta y endurece
formando una especie de tonelete duro y
marron.(Figura7)

El crecimiento y la transformacion en pupa
varian ademas de en cada especie, con las
condiciones exteriores y dependiendo de la causa
de lamuerte y tipo de alimentacion.

Existen innumerables referencias de la
temprana llegada de los Dipteros al cuerpo una
vez acaecida la muerte; es mas también existen
referencias sobre la presencia de puestas en
cuerpos aun con vida, bien por la existencia de
heridas abiertas o por procesos inflamatorios
purulentos (NUORTEVA, 1977).

Estas larvas que eclosionan en cuerpos con
vida, en primer lugar se alimentan de los tejidos
necroticos para seguir alimentandose de los
vivos, causando las miasis.

Por lo tanto, la presencia de los Calliforidos en
un cadaver reciente, es inevitable. Toda ausencia
de huella de este paso, pupas vacias, adultos
muertos, debe obligar a los investigadores a
formular ciertas hipétesis:

a) Que el cadaver haya sido trasladado de
lugar, y aln en este caso se encontraria algun
resto de estos Dipteros.

b) Que el lugar del fallecimiento sea lo
suficientemente oscuro e inaccesible a estos
grandes Dipteros cosa poco probable pues los
Calliféridos se encuentran dentro de las casas
durante todo el afio.

c) Que los restos de los Dipteros hayan
desaparecido por la accion de los necrofilos
(depredadores o parasitos de los necrofagos), o
animales (aves insectivoras, hormigas,
avispas,....) Lo que no ocurre practicamente
nunca de modo completo, a no ser que elintervalo
postmortem sea muy largo. Aunque aun en este
caso, hay que tener en cuenta que la cuticula de
los artrépodos es practicamente indestructible,
pudiendo permanecer miles de afios; se han
encontrado pupas fosiles de Dipteros en el craneo
de un bisonte perteneciente al Cuaternario.

d) Que el cadaver haya sido impregnado con
productos repugnatorios, que hayan impedido el
acceso de las primeras oleadas de insectos. En
este caso aparecerian en el cadaver restos de
productos como arsénico, plomo o formol que se
ha comprobado que evitan la presencia de los
primeros necréfagos en el cadaver.

Entre la 82y la 102 semana el cadaver entra en
un estado conjunto de autolisis mas putrefaccion

dando lugar a los olores propios de la
descomposicion. Aparece entonces la segunda
oleada de moscas: los dipteros Sarcofagidos
(Sarcophaga carnaria, S. erytrocefala, S.
haemorroidalis, S. melanura) que, ademas de los
cadaveres, acuden a los excrementos y materia
animales o vegetales en descomposicién; Las
larvas se desarrollan en unos 8 - 9 dias y el
periodo de pupa dura unos 8 dias a una
temperatura de unos 25°C.

El género Sarcophaga es una mosca gris de
tamafio generalmente grande cuyo abdomen se
encuentra decorado con manchas tornasoladas y
contrastadas. El térax presenta unas bandas
longitudinales negras y grises muy
caracteristicas(Figura 8).

Los calliféridos pertenecientes a los géneros
Lucilia (L. Sericata, L. caesar y L. richardsi),
Phaenica (Ph. Sericata), Chrysomyia (Ch
albiceps) y Cynomyia (C. Mortuorum) son activas
a partir de los 13° C y realizan sus puestas
principalmente en los pliegues del cuerpo,
eclosionan entre las 10 y las 52 horas de la
puesta, el crecimiento de la larva dura de 5 - 11
dias y la pupacion varia de forma importante ya
gue a unos 13°C dura entre 18 y 24 dias mientras
que a temperaturas de 130C dura entre 18 y 24
dias mientras que a temperaturas de 311 C puede
reducirse aentre 6 - 7 dias.

Es importante sefialar que mientras los
Sarcofagidos pupan entre la ropa o en los
pliegues del cuerpo los Calliféridos se entierran
para realizar la pupacidon. En nuestro pais,
Chrysomyia albiceps aparece durante los meses
de septiembre y octubre, Sarcophaga carnaria de
marzo a noviembre y Lucilia sericata de abril a
septiembre (Dominguez y Gomez 1963).

Los insectos de la tercera oleada, coledpteros
del género Derméstidae (Dermestes vulpinus, D.
frischii, D. undulatus) y el lepidéptero Aglossa
pinguinalis, son atraidos al cadaver por la
presencia del acido butirico, atraccién que puede
producirse a grandes distancias.

Los adultos emergen al principio de la
primavera. Abandonan su habitaculo de ninfa se
aparean y vuelan en busca de cadaveres o de
restos de animales. Las hembras hacen la puesta
durante varias semanas entre 150 y 200 huevos
engruposde 2al0enlasfisuras de las materias
nutricias. Estos huevos eclosionan segun la
temperatura entre 3y 12 dias después. Las larvas
presentan un cuerpo alargado y progresivamente
afilado por detrds, marron rojizo, erizados de
pelos cortos y largos y seis patas méviles. Su ciclo
vital dura entre 4 y 6 semanas.(Figura 9) Es
importante conocer, que estas especies dan una
sola generacion anual, dos en condiciones
favorables y constantes a 18-20°C de
temperaturay 70% de humedad.



Colonizan el cadaver entre los 3 y 6 meses
después de la muerte, siempre dependiendo de la
temperatura, son insectos que se alimentan
especialmente de la grasa en descomposicion,
mudasy desechos de las escuadras anteriores.
Estos coledpteros evolucionan sobre las grasas
en fermentacién al mismo tiempo que las orugas
de una pequefia mariposa de género Aglossa, (A.
pinguinalis).

Estos lepidépteros viven con mucha
frecuencia en las cuevas, las bodegas, las plantas
bajas deshabitadas y que se utilizan como
almacenes de alimentacion. Revolotean al
amanecer desde la mitad de junio hasta
septiembre. Las hembras hacen la puesta en
varias veces, en los productos de origen animal
olvidados. EIl olor rancio de las grasas
descompuestas las atrae poderosamente.

Las orugas tienen un cuerpo gris, casi liso,
brillante y una cabeza marrén rojiza.
Desaparecen en el cuerpo, se alimentan un mes
largo, después salen y se convierten en crisalidas
durante 20 dias en un capullo formado de restos
diversos. La temperatura provoca su eclosion si
es suave o laretarda hastala primavera siguiente.
Después de la fermentacion butirica de las grasas
aparece la fermentacion caseica de los restos
proteicos entre la 120 y la 200 semana. Son
atraidas las mismas moscas que pueden acudir al
producirse la fermentacion del queso o del
proceso del secado del jamon: la especie mas
importante es Piophila casei, con un ciclo vital de
unos 30 dias. En este momento podemos
encontrar otras moscas: Fannia( F. scalaris, F.
canicularis, F. incisurata). Drosofilidos, Sepsidos
y Esferocéridos.

Entre los coledpteros hacen su aparicion los
géneros Necrobia ( N. ruficollis y N. rufipes) y
Corynetes (C. Geniculatus) con las mismas
preferencias nutritivas que P. casei; el ciclo vital
dura aproximadamente entre 25y 35 dias (Figura
10).

El siguiente proceso en aparecer es la
fermentacion amoniacal entre 200 y 320 semana.
En este periodo van a visitar el cadaver los ultimos
grupos de moscas pertenecientes al género
Ophira (O. leucostoma, O. Cadaverina y O.
antrax) y al grupo de los Féridos (Triphleba
trinervis, T. hyalinata, T.opaca, Diploneura
abdominalis, Prora aterrina, etc). Estos grupos de
moscas viven habitualmente en nidos de péjaros,
madrigueras de pequefios mamiferos,
habitaculos de insectos sociales, ect.. Y se nutren
a expensas de los restos alimenticios,
excrementos o residuos organicos de sus
hospedadores.

Formando parte de esta escuadra
encontramos a los coledpteros necréfagos por
excelencia, los pertenecientes a los géneros

Necrophorus (N. Interruptus, N. vespilloides y N.
vestigator), Necrodes (N. Littoralis), Shilpha (S.
Puncticollis), etc...(Figura 11).

Pertenecientes a la familia de los Estafilinidos
aparecen las especies Coprophilus striatulus.
Omalium rivulare y Creophilus maxillosus;
Histéridos de los géneros Hister(H. Bimaculatus,
H. unicilor, H. ignobilis) y Saprinus (S.
Semipunctatus, S. depresus, S semistriatus).

Es curioso sefalar que Omalium rivulare
aparece en invierno, dato que puede resultar muy
significativo en una investigacion. Han pasado ya
mas de seis meses y entramos en la etapa de
Desaparicion de los restos con el cadaver
practicamente seco o con un grado de sequedad
bastante importante; en este momento aparecen
en el cadaver verdaderas masas de A&caros,
generalmente de tamafio microscépico, que se
cuentan por millares de individuos. Pertenecen a
ocho o diez especies no bien conocidas. Los mas
estudiados son los que pertenecen al grupo de los
Tiroglifidos (Tyroglyphus siro). En ocasiones
pueden ser observados en el jamén muy seco,
cecina u otros productos secos o0 ahumados.

Unos &caros ponen huevos y otros son
viviparos. Las larvas tienen tres pares de patas y
cambian varias veces de piel. Viven parasitos de
los animalesy plantas de cuyo jugo se alimentan.
Presentan tres estados diferentes: larvas, ninfas y
adulto.

Tras la desaparicion de los acaros el cadaver
ya esta completamente seco. Hacen entonces su
aparicion una serie de coledpteros que van a
alimentarse de los restos de pelo, piel, ufias, ect.,
pertenecientes a los géneros Dermestes (D.
maculatus), Attagenus (A.verbasci),
Rhizophagus, Philontus, etc.; también vuelven a
aparecer algunas especies de Derméstidos que
ya habian aparecido en la Ill oleada.(Figura 12)
Aparecen también algunos lepiddpteros con los
mismos habitos alimenticios en estado larvario:
Aglossa caprealis, Tineola bisselliella, Tinea
pellionella entre otros.

Entre el segundo y el tercer afio de la muerte,
en el cadaver no quedan mas que escasos restos
organicos, huesos y en su entorno restos de los
artrépodos que lo han visitado. En este momento
hacen su aparicién tres especies de coledpteros
muy caracteristicos que se alimentan a base de
estos residuos, Ptinus brummeus, Trox hispanus
y Tenebrio obscurus. Pero no todos los cadaveres
aparecen en tierra, pues frecuentemente
aparecen cadaveres sumergidos en agua, tanto
dulce como salada. La fauna cadavérica hidrica a
la que hace mencion por primera vez RAIMONDI
Y ROSSI en 1888, no esta estudiada como la
fauna terrestre, debido a la dificultad que entrafia
su estudio.

No obstante PORTA en 1930 lleva a cabo una



serie de investigaciones que se esquematizan en
el cuadro siguiente:

SUMERSION ENAGUADE MAR

Periodo cromatico Moluscos
Crustaceos
(escasos)

Periodo enfisematoso Crustaceos
(abundantes)

Periodo de

disoluciéninicial Peces
Protozoarios
Celenterados
Crustaceos
(excepcionalmente)

Periodo de

disolucién terminal Peces

SUMERSION ENAGUADULCE.

Larvas de insectos
Crustaceos
Moluscos
Sanguijuelas

Periodo croméatico

Larvas de insectos
Moluscos (escasos)
Crustéceos
(abundantes)

Periodo enfisematoso

Periodo colicuativo Peces

Sanguijuelas

Ya hemos hablado anteriormente de la
importancia de la temperatura a la hora de la
determinacion del intervalo postmortem, pero
existen otros factores importantes que hay que
tener en cuenta aparte de la temperatura como el
fendmeno de predatismo y canibalismo entre los
insectos; una particularidad que no hay que dejar
de tener en cuenta en entomologia tanatolégica
es la existencia de insectos predatores, como
hormigas y avispas, que en ocasiones capturany
destruyen las larvas de dipteros que se
desarrollan en un cadaver, y al no quedar sino
vestigios de las mismas, pueden llevar a
confusién, si es que no dan origen a

interpretaciones o juicios erréneos.

Més de una vez nos hemos visto en la
imposibilidad de hacer acopio de larvas a partir de
cadaveres de animales, cuando estos se
encontraban situados en lugares donde
abundaban las hormigas. Aunque el fenémeno
mas interesante es el canibalismo existente entre
larvas de especies vecinas que se encuentran en
un momento determinado en un mismo lugar. Por
ejemplo, las larvas de Sarcophaga carnaria
pueden convivir con las de Lucilia, pero en un
momento determinado, si escasea el alimento,
estas Ultimas se pueden ver devoradas por las de
Sarcophaga.

Todos los elementos citados anteriormente
junto con algunos otros, habran de ser tenidos en
cuenta por el experto para asi poder ofrecer
conclusiones mas fiables a la hora de presentar
los resultados de la encuesta entomoldgica
medico-legal.

ENCUESTAENTOMOLOGICA.

Protocolo de recogida de muestras

-Recolectar una muestra completa de todos los
insectos o acaros que se encuentren tanto encima
como debajo del cadaver.

-Recolectar ejemplares tanto vivos como
muertos, en estado adulto o larvario. Asi como sus
mudas.

-En cadaveres recientes, se buscaran los huevos
y larvas pequefias en orificios naturales asi como
enlas posibles heridas.

-Las muestras se guardaran por separado y
convenientemente rotuladas, si es posible
indicando la zona de donde se obtuvieron.

-Parte de las larvas se sumergiran en alcohol de
701C después de sumergirlas en agua hirviente y
es conveniente que otra parte se mantengan
vivas, para su posterior desarrollo en el
laboratorio.

-Los &caros si los hubiese seran conservados en
alcohol de 701C.

-Se realizard una estimacién de abundancia de
cada muestra.

-Se precisaran los datos de fecha y lugar y
metodoldgicos del entorno del cuerpo.

-Las muestras se enviaran al entomélogo en la
mayor brevedad posible.
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NOTAS PARALAIDENTIFICACION RECONSTRUCTIVA.

Rosello J.

El estudio Médicolegal de los restos 0seos se
puede definir como la actuacion médico forense
sobre los restos 6seos humanos y su entorno, que
incluye, ademas del proceso de identificacion
(sexo, edad, raza, talla y rasgos individuales) la
determinacion de la causa y circunstancias de la
muerte.

Don Pedro Mata y Fontanet, Catedratico de
Medicina Legal en la Universidad Complutense
de Madrid (S. XIX), impulsor para la creacion de
un Cuerpo de Médicos Forenses. Definia la
Medicina Legal como “un conjunto de
conocimientos, no exclusivos de las ciencias
médicas, que contribuyen a dar su debido valor y
significacidn genuina a ciertos hechos en materia
judicial y a la formacion de ciertas leyes”. Autores
como el Profesor Orfilarealizaron estudios para, a
partir del andlisis de restos 6seos, llegar a un
conocimiento del sujeto vivo. No es pues el
estudio del resto 6seo una ciencia ni moderna, ni
extrafia ala Medicinalegal.

En la mayoria de los casos los restos 6seos de
las victimas y algunas de sus prendas personales
constituyen la Unica evidencia para su
identificacion. De ahi la gran importancia de su
estudio para ver de reconstruir la imagen
biologica de la persona.

Imagen y variabilidad biolégica que
comprende: las caracteristicas fisicas, la forma
del rostro, la estatura, las proporciones
corporales, la lateralidad, el estado nutricional, las
enfermedades pasadas que han dejado huella en
el huesoy las posibles causas de muerte.

Igualmente es importante recoger toda la
informacion consignada en las historias clinicas
sobre tratamientos estomatolégicos,
intervenciones quirdrgicas, traumatismos
antiguos y hdabitos laborales que hayan
transformado de un modo peculiar el hueso.

Pues el hueso como tejido y como érgano se
ve afectado durante toda la vida del individuo
tanto por factores endégenos, como exégenos.
Entre los primeros (desordenes
hematopoyéticos, alteraciones metabdlicas vy
enfermedades infecciosas). Y entre los factores
exdgenos (los traumatismos, las marcas de
estrés laboral, la nutricién y factores culturales).

ModificAndose la estructura del hueso en el
tiempo y en el espacio conforme a una serie de
principios. Como son la variabilidad filogenética
(la evolucién), racial, sexual, ontogénica (durante
su crecimiento y desarrollo), individual (segun la
intensidad y tipo de actividad) y cultural (practicas

culturales arraigadas).

Frente a los restos Oseos inicialmente se
identifica la biologia general del individuo que lo
vincula como miembro de una poblacién, con un
sexo especifico, una edad determinada, un patrén
racial y unas caracteristicas fisicas detalladas. En
lo que se denomina “la cuarteta basica de la
identificacién”. Posteriormente se procede al
diagndstico de la biologia individual de la persona
(anomalias Oseas, enfermedades, estado de
salud, hébitos de lateralidad y si el craneo se
encuentra en perfecto estado se puede intentar
unareconstruccion del rostro).

Es decir, como sefialaba el Profesor Krogman
Aque los huesos hablen y cuenten su historia@.
Si bien, claro esta, para ello hay que saber
escucharlos y mas cuando las actuaciones son
ordenadas por una Autoridad Judicial.

Y para todo ello los restos 6seos deben ser lo
suficientemente representativos (completos y en
buen estado de conservacion), pues la validez de
su interpretacién esta en relacién con el nimero
de observaciones realizadas y a la metodologia
aplicada.

DETERMINACION DEL SEXO EN EL
ESQUELETO.

Frecuentemente la determinacion del sexo
aparece como un juicio sumarial del material
esquelético a los ojos del lector. Dandose los
resultados sin la referencia de los criterios
utilizados para su determinacién. Si bien las
conclusiones las da el perito, este debe emitir el
dictamen de un modo motivado, citando los
criterios utilizados para poder permitir futuras
modificaciones y revisiones. Cuando no contra
informes. Y si bien el estudio de los restos dseos,
da juego para las mas variadas y peculiares
interpretaciones. Cuando del estudio Médicolegal
del resto 0seo se trata, se debe tener el mas
absoluto de los cuidados y prevenciones.

Los criterios para la determinacion del sexo se
pueden agrupar en cinco categorias, cada una de
las cuales abarca un elemento diferente. Asi,
conforme a las directrices dadas por el Grupo de
Trabajo de Antropélogos Europeos se estudian:

1. En la pelvis: Escotadura isquiatica, angulo
subpubico, arco ventral, estrecho superior, etc. 2.
En el craneo: Apdfisis cigomatica, apofisis



mastoides, Orbitas, mentén, etc.

3. Las inserciones musculares en el craneo:
Cresta occipital, mastoides, etc.

4. Las dimensiones del esqueleto postcraneal:
Diametro de la cabeza del fémur, diametro
minimo de la cabeza del himero, longitud de la
clavicula, etc.

5. Las inserciones musculares postcraneales:
Linea aspera, tuberosidad anterior de latibia, etc.

Igualmente, cuando se utilizan férmulas de
funciones discriminantes los resultados deben ser
comunicados reflejando las formulas utilizadas.

De practicamente todos los elementos del
esqueleto se han sacado, con mayor o menor
fortuna, datos para poder discriminar el sexo.
Siendo el craneo y la pelvis donde con sélo el
examen externo puede indicarse con una gran
certeza el sexo de la pieza. La determinacion se
hace mas compleja en los huesos fetales e
infantiles, asi como cuando sélo se cuenta con
fragmentos o huesos quemados. En algunos de
estos casos los estudios del Acido
desoxirribonucleico seran los Gnicos que daran la
respuesta.

Hooton en 1946 decia: "la determinacion del
sexo a partir del esqueleto post-craneal de
adultos es facil y segura en mas o menos el 80 %
de los casos, dificil pero posible en el 10 % y
dudosa en el resto". Autores como Stewart,
Krogman, Olivier y Hrdlicka, recalcan con
insistencia que hay un margen de un 10-15 % y
hasta un 20 % de error en la determinacién del
sexo, que disminuye a un 5 % cuando se dispone
del esqueleto completo y en buen estado y
aumenta cuando el hueso es escaso o0 esta en
muy malas condiciones.

Antes de pasar a tratar las caracteristicas que
sirven para determinar el sexo de unindividuo hay
gue destacar una serie de puntos generales.
Siempre se debe tener presente que el valor de
determinadas caracteristicas varia segun el
grupo humano que se esté estudiando. Asi, el
grado de desarrollo supraorbitario, que en Europa
sirve para identificar los huesos procedentes de
varones, puede encontrarse en un cierto numero
de mujeres entre los aborigenes de Australia o la
robustez de los huesos femeninos aborigenes de
Australia que puede ser mucho mayor de la que
generalmente se encuentra en los pigmeos
masculinos. En segundo lugar, se debe recordar
que, tanto por lo que respecta a las medidas como
a la forma general, a menudo hay una
coincidencia considerable en el grado de
variacién que se encuentra en los dos sexos. Y
otro factor que viene a aumentar las
complicaciones es la frecuencia con que los

restos de esqueletos son incompletos, lo cual
tiene como consecuencia que haya que
determinar el sexo de modo provisional y sobre la
base, tnicamente, de una o dos caracteristicas.

Lo idoneo es disponer de una serie amplia de
esqueletos bastante completos de un grupo
étnico determinado, pues en la mayoria de los
casos, sblo anotando la variabilidad que se da en
la coleccion, puede alcanzarse un cierto grado de
certeza en la determinacion del sexo. Si con gran
parte del material arqueoldgico existe el
constante peligro de una determinacion
incorrecta del sexo, y de hecho Weiss afirmaba
que hay un 12 % de apreciacion subjetiva en favor
de la identificacion de los restos como
masculinos, mayor precaucion se debera tener
cuando se trata de Antropologia Forense.

Seguidamente se describiran los caracteres a
estudiar en el craneoy en la pelvis.

CRANEO:

Tradicionalmente, el craneo es lo mas
estudiado; de hecho, muchos de los
conocimientos sobre la evolucién humana estan
basados en fragmentos craneales. Del mismo
modo la determinacion del sexo de los craneos se
hace sobre bases morfolégicas. La determinacion
mediante la impresion inicial, a menudo, es un
factor decisivo, por ejemplo, un craneo grande es,
generalmente, de vardn. Uno pequefio es de
hembra. Las proporciones craneofaciales son,
mas o menos, las mismas, aunque el esqueleto
facial de la mujer puede ser, relativamente, mas
gréacil. La impresién general puede verificarse por
la observacion de la mandibula, la apertura nasal,
las orbitas, los huesos malares, los rebordes
supraorbitarios, la glabela, el contorno de la
frente, las apofisis mastoides, la cresta
supramastoidea, la region occipital, el paladar, los
dientesy labase del craneo.

Puesto que varios de estos criterios son
fendmenos relacionados con la edad,
apareciendo o comenzando a pronunciarse en la
pubertad, la descripciébn de las diferencias
sexuales deberia ser limitada a las edades
comprendidas entre los 20 y los 55 afios. Siempre
que se trate de determinar el sexo en un craneo,
debe tenerse presente que los rasgos pueden
estar atenuados en el varon a causa de la edad; lo
gue aparentan ser rasgos femeninos son en
realidad rasgos juveniles. Por el contrario, en los
craneos de los viejos, los rasgos vuelven a
suavizarse, lo que puede ser otro motivo de
confusion. Lo mismo que las diferencias sexuales



son menos marcadas en el vivo hasta la pubertad,
vuelven a serlo después del climaterio. Desde la
pubertad hasta la madurez, lo mismo sucede en el
vivo en todo su organismo, también en los huesos
se establece un fuerte dimorfismo sexual.
Ademas del fendbmeno de la edad, la naturaleza
biolégica (genética racial) de un espécimen
representa un importante papel en la formacion
del dimorfismo sexual en el esqueleto.

REGION FRONTOFACIAL.
Figura 1.

1.Contorno del hueso frontal: en las mujeres es
mas alto, mas liso (suave), mas vertical y puede
serredondo en el punto de protusién delantera.

2.Glabela: o protuberancia frontal media parece ir
al mismo paso que el arco supraorbitario. Una
glabela grande se asocia, frecuentemente, con
los varones. El rango de variacién es mayor en la
glabela que enlos arcos supraorbitarios.

3.Arcos supraorbitarios: o superciliares son
casi invariablemente mucho mas fuertes y
desarrollados en el varon que en la mujer. En los
primeros se clasifican de desarrollo moderado a
excesivo. En las mujeres como de trazo simple a
moderado.

4.Orbitas: en la mujer son mas altas, mas
redondeadas y relativamente mayores,
comparadas con el esqueleto facial superior. Los
bordes de las Orbitas son mas cortantes, menos
redondeados, en las mujeres que enlos varones.

5.Apertura nasal: el Orificio nasal anterior o
Apertura Piriforme en el varén es mas altay mas
estrecha, y sus margenes son cortantes y bien
redondeados. Los huesos nasales del varén son
mas largos y tienden a encontrarse en la linea
media, en un a&ngulo mas agudo.

6. Huesos malares: o Cigomaticos son mas
robustos en los varones y mas ligeros en las
mujeres. En los varones, estos huesos se
describen como medianos y sélidos; en las
mujeres, mas finos.

7.Mandibula: en el varén es més larga y espesa,
con un cuerpo mas alto, especialmente en las
sinfisis, y con unas ramas ascendentes mas
anchas. El angulo goniaco (gonial), formado por el
cuerpo y las ramas, es menos obtuso (por debajo
de 125 grados). Los condilos son mas largos y el
mentén es "cuadrado”.

8. Paladar 6seo: es normalmente mas largo y
ancho en el varon. El arco del paladar tiende mas
hacia una U cerrada; en la mujer da lugar a una
figura parabdlica.

REGION LATERAL DEL CRANEO:
Figura 2.

1.Apdfisis Mastoides: son mayores en el varony
el rango en el tamafio es de mediano a grande. En
lahembra es de pequefio a mediano.

2.Cresta Supramastoidea: que se halla a
continuacion de la apdfisis cigoméaticas, suele
estar bien desarrollada en el varon; lisas y menos
macizas en las mujeres.

REGION OCCIPITAL:
Figura 3.

1.Protuberancia occipital externa: es mucho
mas larga enlos varones.

2.Lineas nucales: son mucho mas evidentes y
marcadas en los varones.

Las ilustraciones ayudaran a dar una
gradacién numérica a las variaciones de algunos
de los signos morfoldgicos descritos. Los cédigos
posibles son cinco: 0 = sexo indeterminado; 1 =
mujer; 2 = probable mujer; 3 = incierto; 4 =
probable varén; 5 =varon.

Figura4.

tablaly2.

Seguidamente se recoge una relacion de las
diferencias sexuales mas significativas en el
craneo:

Tabla 3.

Figura 4. Elementos diferenciales del sexo mas
significativos.

De un modo general y ya como resumen puede
distinguirse el crdneo masculino del femenino
atendiendo alos siguientes detalles:

1.- Porlo general es mayory mas pesado.

2.- Losrebordes para las inserciones musculares,



tales como las lineas temporales y las crestas
occipitales son mayores.

3.-Los rebordes superciliares son mas
prominentesy los senos frontales mayores.

4.-La protuberancia occipital externa y la apofisis
mastoides estan mas desarrolladas.

5.-El margen superior de la Orbita es mas
redondeado.

6.-El hueso palatino es mayor.

7.-Los dientes son a menudo mayores (diametros
coronarios mesiodistal y bucolingual).

8.-La raiz posterior de la apofisis piramidal se
extiende algo méas allad del conducto auditivo
externo formando un reborde bien definido.

9.-El maxilar inferior es mas robusto, con unas
regiones goniales mas desarrolladas y
destacadas.

10.-La rama del maxilar inferior es mas ancha y
prolongada en los hombres, con una apdfisis
coronoides mejor desarrollada.

11.-Por dltimo, el craneo masculino es mas
redondeado, mientras que el femenino tiende a
conservar laforma adolescente.

PELVIS:

No cabe duda de que la pelvis proporciona la
informacion més fiable de cara a la determinacion
del sexo, y es probable que pueda alcanzarse un
90 a un 95 % de exactitud en la identificacion
diferencial.

Al conjunto éseo compuesto por el hueso
sacro, los dos huesos coxales o iliacos o
innominados y el hueso coccix también se le
denomina cintura pelviana. El hueso iliaco se
compone de tres huesos: el ilion, el isquion y el
pubis. VERNEAU observo que las dimensiones
verticales de la pelvis son mayores en el varén y
gue las horizontales son mayores en las mujeres.

PUBIS:

Las zonas a estudiar, localizadas en la zona
del circulo de lailustracion de laizquierda, son:

Figura 5. Zona del hueso objeto de estudio.

- El reborde o cresta anterior de la carilla de la
sinfisis del pubis. Que forma un arco ventral en la
mujer y es una cresta fina en el varén. En vision
anterior .

- En visidn posterior de la rama descendente
(inferior) del hueso pubis. En la mujer hay una
concavidad.

- En vision medial de la rama descendente del
pubis. Examinar su grosor, es fina en la mujer y
anchaen el varon.

Figura 6.
Figura7.
Figura 8.

De los tres signos, el arco ventral es el mas fiable,
y la anchura de la rama descendente del pubis el
menos.

ESCOTADURA CIATICAMAYOR.

La abertura de la escotadura ciatica mayor es
unade las caracteristicas mas importantes parala
determinacion del sexo en la pelvis. VERNEAU
(1875) observé sus variaciones sexuales
sefialando que es mas estrecha en el varén que
enlamujery que en ésta no es tan profunda.

Figura9.

Se puede establecer una escala en cinco
grados, no habiendo dudas en la determinacién
del sexo en los grados extremos (el 1 es mujery el
5varon).

Figura 10.

Figura 11.

HUESO SACRO.

El masculino, generalmente, es mas estrecho
que el femenino y mas alargado En los varones
suele tener 5 segmentos, debido a la
sacralizacion de la 50 lumbar. Mientras que el
femenino es mas corto, mas arqueado en sentido
antero-posterior y mas ancho (PLATIHIERICO).
En las mujeres, aunque también puede aparecer
una sacralizacion del coccix, es un hecho menos
frecuente. La curva del sacro es menos
pronunciada en la mujer que en el hombre, siendo
mayor en el varén y mas regularmente distribuida;
mientras que en la mujer la curvatura estd muy
marcada entre S-1 y S-2 y entre S-3 y S-5. El
angulo sacro vertebral es marcado en la mujer. La



superficie articular superior del sacro es mayor en
elvarén que enlamujer.

Asi los elementos utilizados para la
determinacion del sexo en la pelvis pueden
dividirse en 2 grupos:

I. Los que dependen del examen visual.

Las caracteristicas que, con mucho, tienen
mayor valor diagnéstico para el examen son las
gue permiten establecer la clasificacion sexual
mediante la inspeccién del hueso. Las diferencias
aobservar aqui se relacionan con el hecho de que
la pelvis femenina esté especialmente adaptada
para el alumbramiento, por lo que hay una
acomodacién mayor en su interior que en la del
hombre, al tiempo que su profundidad relativa es
menor. Los puntos morfolégicos  son los
siguientes:

a)-d) de menor valor.
a) En su conjunto, la pelvis masculina es mas
robusta, con impresiones musculares bien
marcadas.
b) La profundidad de la sinfisis del pubis es
por lo general mayor en el hombre.
c) La cavidad cotiloidea es mayor en el
hombre.
d) El agujero obturador tiene mayor tamafio
en el hombre y presenta un contorno mas bien
oval, mientras que en la mujer es menor y de
unaformamas triangular.

e)-f) de granvalor.

e) La escotadura cidtica es mas estrecha y
profunda en el hombre. Aln cuando ésta sea
una excelente caracteristica diagnéstica en
todos los grupos humanos, se producen
variaciones en la forma general de la
escotadura.

f) El surco preauricular se halla presente de
una manera mas constante en el ilion
femenino, aun cuando a veces esté poco
desarrollado o solo exista en uno de los lados.
A este surco se le ha llamado diferencia
“innata" (Imrie y Wyburn, 1958). Por otra parte,
Houghton (1947) considera que hay dos
formas de "surco", una de las cuales sefiala la
insercion de la parte ventral del ligamento
sacroiliaco, mientras que la otra es puramente
femenina. La cual se produce como
consecuencia de los cambios que pueden
ocurrir en el asiento de la insercion de los
ligamentos articulares pelvianos durante el
embarazoy el alumbramiento.

Il. Las dimensiones mensurables.

También se han expresado las diferencias
existentes entre algunas porciones de la pelvis

masculina y femenina en términos métricos. Las
principales entre estas diferencias son las
siguientes:

a) Un angulo subpubiano de 901 o mas suele
serindicativo del sexo femenino.

b) El indice isquiopubico es inferior en el
hombre. Este indice se estableci6 para
sustituir al angulo subpubiano.

c) El angulo de la escotadura ciatica (estimado
sobre la base del trazado del perfil) es mucho
menor en el hombre. Este método de
discriminacion sustituye al examen visual de la
zona.

Tabla 4.

Finalmente se recogen de un modo mas
exhaustivo las diferencias sexuales mas
significativas entre varény mujer:

Tabla5

CICATRICES DE PARTO.

Se estudian en la cara interna del hueso pubis
y en el surco preauricular del huesoilion.

l1.Cara interna del hueso pubis:
Frecuentemente aparecen en la cara interna o
ventral del pubis. A pesar de la elasticidad de los
tejidos femeninos, después de cada gestacion
con parto vaginal, son frecuentes las lesiones en
los ligamentos que unen los bordes de la sinfisis
del pubis, de tal forma que se producen
hemorragias y magulladuras seguidas de
necrosis 6seas asépticas y, a veces, de quistes
mucosos. Resultando una cicatrizacion posterior
en las zonas Oseas de insercion de los
ligamentos, lo cual deja uno o varios hoyos o
depresiones, surcos irregulares a unos 10 mm del
borde de la sinfisis en la cara posterior del pubis.
No obstante, hay mujeres que a pesar de haber
tenido repetidos partos, no han sufrido este tipo
de lesiones. Pero cuando ocurre suele ser signo
indicativo de sexo femenino y paridad o
multiparidad. El tamafio de estas cicatrices es
variable, desde pequefias irregularidades en la
superficie interna del pubis, hoyuelos de 1 mm de
diametro y 0.5 mm de profundidad, con
perimetros circulares u ovales, hasta depresiones
de més de 2 mm de profundidad. También se han
observado que como consecuencia de
embarazos y partos, la aparicién de exdstosis en
la superficie interna del pubis y en la espina del
pubis.

Se debe tener en cuenta que, aunque raras
veces, este tipo de lesiones puede aparecer en



varones. Por ejemplo en varones obesos, atletas,
bailarines, corredores de motocicleta, en los que
el brusco estiramiento de los musculos rectos del
abdomen puede producir desgarros de este tipo
con necrosis aséptica, resultando una cicatriz
similar.

2. Surco preauricular del hueso ilion: el surco
preauricular se hunde mas, se hace mas profundo
y amplio surgiendo crestas en sus bordes como
consecuencia de los partos multiples y laboriosos.

CINTURAESCAPULARY PARRILLACOSTAL:

Clavicula.

Aln cuando este hueso no proporciona ningun
dato que permita establecer un criterio absoluto
para la diferenciacion sexual, se puede anotar
que la clavicula masculina es por lo general mas
robustay 10 mm mas larga que la femenina. En el
varon suele ser mas robusta y larga que en la
mujer. Cuando la longitud es superior a 150 mm,
puede decirse que es un varon. Pero si estd por
debajo de 138 mm o menos de 150 mm suele
tratarse de una hembra. En el varon el peso es
superior. Cuando el peso es mayor de 20 gr es
indicativo de vardn. Existen variaciones en las
dimensiones de las claviculas. Variaciones
relacionadas con el tipo de trabajo realizado
desde jovenes.

Esterndn.

En el varén, el cuerpo o mesoesternon es por
lo menos dos veces mas largo que el manubrio,
mientras que su longitud es relativamente menor
en la mujer. Probablemente este hecho tiene una
exactitud superior al 50 %. En los esternones
europeos, lalongitud combinada de lalinea media
del manubrio y el mesoesternén suele ser de 149
mm o algo mas en los hombres, algo menor en las
mujeres. Longitud del cuerpo para varones es de
106-110 mm, y de 52-54 mm la longitud del
manubrio. Mientras que para las mujeres son 47-
50 mm para el manubrio y de 89-92 mm para el
cuerpo.

Costillas.

En el varon el térax esta mas desarrollado. En
la mujer son mas gréaciles, siendo la altura media
de la costilla femenina menor. El espesor también
es menor. En los cartilagos costales se puede
determinar también el sexo; la calcificacion de
estos cartilagos progresa con los afios,
adoptando una disposicion central en las mujeres
y unadisposicion periférica en los varones.

Omoplato.
El oméplato o escapula del varén difiere por

término medio del de la mujer en
cuanto al tamafio, las proporciones
entre sus distintas dimensiones y la
forma. El de la mujer es mas gracil,
menor y menos robusto. La cavidad
glenoidea es méas ancha en el varon
(30 mm o mas). La altura, cuando
mide menos de 144 mm es de mujer;
y de varén cuando pasa de 157 mm.
La espina escapular es mas débil en
la mujer mientras que el acromion es
mas robusto en el varén.

Vértebras:

Atlas.

Se determina del sexo segun el
Indice de Baudoin, el cual demuestra
gue en los varones la anchura del
atlas es mayor que en las mujeres, lo
gue no se debe a un mayor didmetro
del canal medular sino al mayor
espesor de las apdfisis transversa.
Por ello se dice que es la vértebra
sexual por excelencia. La anchura
total del atlas varia de 74-90 mm en
los varones, con una media de 83
mm. Mientras que en las mujeres es
de 72-65 mm. El didmetro antero
posterior varia en el varén entre 43-
58.8 mm, y en la mujer de 43-45.3
mm. Eltubérculo del arco anterior asi
como el del posterior estdn mas
desarrollados y son méas
prominentes en el atlas masculino.
La rama anterior de las apofisis se
aplana de arriba abajo en el varon,
mientras que en la mujer continGia en
direccion al arco anterior y se aplana
de atras adelante. Las cavidades
glenoideas en el varon tienen forma
de zapatilla.

Huesos largos:

Se resume el valor de los huesos
largos para la determinacion sexual
diciendo que en el varén son mas
largos, mas pesados y que poseen
mayores zonas de insercion
muscular (tales como la linea
aspera, las crestas, las
tuberosidades y las impresiones).
Considerdndose, ademas, que la
diferencia sexual mas constante e
importante se encuentra en las
regiones articulares. Estos
comentarios tienen validez cuando
se trata de determinar el sexo en una
serie. Pero si solamente disponemos



de uno o dos huesos largos (o fragmentos) puede
resultar dificil sacar ninguna conclusién a menos
gue el hueso muestre indicaciones muy claras de
masculinidad o de femineidad.

A. Miembro superior.

1.Hamero: una diferencia sexual muy
importante es el diametro de la cabeza del
hdmero. Cuando mide menos de 35 mm es de
mujer. Cuando mide 40 mm o mas es de varon. En
la zona intermedia o dudosa de 35-40 mm puede
ser tanto de varén como de mujer. El didmetro
bicondileo (de la extremidad distal del himero) es
mayor en el varén. Suele ser 20 paravaronesy 19
para mujeres. Ocasionalmente, en la hembra
aparece una variacién anatomica como es el
agujero o perforacion olecraneana, cuyo didmetro
oscila desde 1 mm hasta 10 mm o mas. Este
agujero pone en comunicacion las fosas
olecraneanay coronoides. Suincidenciaes del 10
al 11 % en mujeres (uni o bilateral) y del 3al 5% en
varones (uni o bilateral).

2.Cubito: en las mujeres la longitud es el 85 %
de la del cubito de varén. La longitud méxima en
las mujeres es inferior a 230 mmy en el varén es
superior a 265 mm existiendo entre ambas una
zona de solapamiento que puede ser tanto de
varén como de hembra.

3.Radio: en las longitudes del radio se sefala
como limites para la mujer de 215 mm o menos, y
para el varén 250 mm o mas. El radio femenino es
el 87 % del radio masculino, siendo la mayor
diferencia sexual la que se encuentra en el
diametro de la cabeza del radio, tanto en
esqueletos medievales o prehistéricos como en
recientes. Cuando mide 20 mm o menos es de
mujer. Si mide mas de 20 mm es de varén. La
cresta inter6sea es mas fuerte en el varon y la
robustez es también mayor. La tuberosidad del
radio esta mas desarrollada en el varén que en la
hembra.

B. Miembro inferior.

Figura 12.

1.Fémur: como en el caso de la pelvis, los
juicios diferenciales se han establecido tanto en el
terreno morfolégico como en el métrico. En las
series de fémures pequefias, las observaciones
son suficientes como prueba de apoyo para
determinar el sexo. Enlos varones, el hueso en su
conjunto es por lo general mayor, siendo mas
marcada la diferencia en la cabeza y en los
condilos distales. El cuerpo o diéfisis es mas
ancho (en seccion) y mas grueso, mostrando una
linea aspera mas prominente. Desde el punto de
vista métrico se ha estimado de valor un cierto

namero de caracteristicas: el diAmetro vertical de
la cabeza del fémur y la anchura bicondilar del
extremo distal constituyen las dimensiones de
determinacion sexual mas fiables.

2.Tibia: la diferencia suele variar de 5-30 mm
siendo el 92 % la longitud femenina de la
masculina. El grado de PLATICNEMIA es mayor
en el varén. El diametro transverso de la epifisis
superior también presenta diferencias sexuales.
Asi, las tibias de menos de 320 mm de longitud
son femeninas y las mayores de 380 mm
masculinas. Entre 320 y 380 mm es zona de
solapamiento.

3.Peroné: su longitud, robustez y diametros
antero posteriores y transversos suelen ser
mayores en el varén (longitud: entre 318 y 413
paravaronesy entre 283y 376 mm para mujeres).
El diametro transverso de la diafisis para mujeres
tiene un promedio de 8.8 mmy para varones de 12
mm.



ESTUDIO DE LA TALLA EN LOS RESTOS
OSEOS.

La estatura o talla se define como la altura
comprendida entre vértex (punto mas elevado de
lacabeza)y el suelo.

El estudio de los huesos con el fin de conocer
la talla del sujeto se inici6 por el Profesor de
Anatomia Dr. Sue de Paris en el siglo XVIIl. La
sisteméatica seguida desde entonces ha
consistido en poner en relacion la longitud de
esqueletos completos con lade los huesos largos
y asi crear tablas y formulaciones matematicas
con las que poder averiguar la talla cuando sélo se
conoce la longitud de un hueso aislado o incluso
cuando s6lo hay fragmentos.

El problema que se plantea con las tablas es el
sesgo de las mismas, lo cual limita enormemente
su aplicacién y extrapolacion, ya que se debiera
disponer de tablas para las distintas poblaciones.
Para la presente se seguira la brillante Tesis
doctoral de la Dra. M. C. De Mendonca gracias a
la cual ya se dispone en nuestro medio de unas
tablas méas adecuadas para la determinacion de la
talla.

Asi, para el célculo de la talla es necesaria, de
acuerdo con las poblaciones a las cuales los
restos esqueléticos pertenecen, la consulta de
tablas o la aplicacién de férmulas regresivas
creadas para ese efecto.

La utilizacion de estos métodos levanta una
serie de cuestiones practicas. Pues en todos los
estudios publicados hasta la fecha, la falta de
material esquelético reciente y bien documentado
ha limitado la evaluacion de las tendencias
seculares impuestas por la evolucion de las
poblaciones en lo referente a la talla que, como se
sabe, ha sufrido alteraciones a lo largo del tiempo.
La estatura de las poblaciones actuales revela los
efectos de un mundo en profundo cambio, debido
a mayor movilidad, a intercambios genéticos, a
mejoria general de la alimentacion, a progresos
médicos y a diferentes factores ambientales de
estrés. De este modo, los estudios efectuados en
poblaciones no recientes no reflejan, o no
explican, la realidad actual y mucho menos
permiten una prevision futura.

Se debe tener en cuenta, ademas, que el
incremento actual de la estatura de las
poblaciones influye en las proporcionalidades
longitudinales del cuerpo. Los estimulos
exogenos que actlan preferentemente influyendo
sobre el crecimiento durante los primeros afios de
vida, teniendo en cuenta que es en esos
momentos que el crecimiento longitudinal de los
huesos alcanza mayor actividad, promueven el
alargamiento de los miembros, especialmente de
los inferiores, modificando de forma sustancial las
proporciones corporales. Asi, los resultados de

las relaciones establecidas hace muchos afios
pueden dar, cuando aplicadas en nuestros dias,
resultados falsos.

Por otro lado, las formulas y las tablas son
estructuradas con base en determinados grupos
poblacionales de determinadas regiones
geograficas, por lo que los factores raciales y
ambientales de la poblacién que se pretende
estudiar pueden introducir variaciones
significativas enlos resultados.

Se debe utilizar siempre la férmula o la tabla
mas apropiada para los huesos que estamos
estudiando. Lo ideal serd aplicar una regresion
derivada de esa misma poblacion. Sin embargo
es0 no siempre es posible, puesto que no existen
ecuaciones actualizadas creadas para todos los
grupos poblacionales.

Asi, podemos estar seguros de que los
resultados de la determinacion de la talla a partir
de la longitud de los huesos largos seran tanto
mas fiables cuanto mas cercanas las poblaciones
que pretendemos estudiar con las utilizadas en la
creacion del método que vamos aplicar. Esta
similitud entre las poblaciones no debe ser sélo
racial, étnica o ambiental, sino también temporal.
La existencia de una marcada diferencia sexual
en la determinacién de la talla implica que se
debe, siempre que sea posible, identificar primero
los huesos en cuanto al sexo.

Otra precaucion mas a tener en cuenta en la

aplicacion de estos métodos es que las
mediciones de los huesos largos deben hacerse
exactamente de la misma manera que el autor del
método que vamos a utilizar especifico.
En Portugal como en Espafia la determinacion de
la talla de restos esqueléticos a partir de la
longitud de los huesos largos se ha hecho
mediante la aplicacién de métodos referidos a
poblaciones extranjeras, cuya aplicabilidad a las
respectivas poblaciones levanta serias dudas
sobre la fiabilidad de los resultados.

Las formulas regresivas y tablas de consulta,
de la Dra. MC De Mendonca, para determinacion
de la talla a partir de la longitud de los huesos
largos estan basadas en la poblacion portuguesa
actual. Dada la proximidad geografica y las
eventuales similitudes raciales entre las
poblaciones portuguesa y espafiola, se podran
aplicar también en Espafia.

La aplicacion de este método permite
determinar la estatura de un individuo en estado
ma&s 0 menos esqueletizado a partir de la longitud
del hdmero o del fémur.

TECNICA DE MEDICION DE LOS HUESOS
LARGOS.

1. Hamero.



Figura 22

Longitud total (LTH) Para esta medicion, el
hueso se coloca en la tabla osteométrica sobre su
cara anterior, 0 sea, con la cabeza y la fosita
olecraniana mirando al observador, alineado
perpendicularmente al tope de la tabla. La
longitud total se mide desde el punto mas
proximal de la cabeza hasta el punto mas distal de
latréclea.

2. Fémur.
Figura23

Longitud fisiolégica (oblicua o bicondilea) -
Para esta medicion el hueso se coloca en la tabla
sobre su cara anterior, 0 sea, con la cabezay la
superficie poplitea mirando al observador y con
los dos condilos apoyados en el tope de la tabla.
La longitud fisiol6gica se mide desde el punto mas
proximal de la cabeza hasta el punto mas distal de
ambos condilos.

Figura24

Longitud perpendicular (maxima) - Para la
medicion de esta longitud el hueso se coloca
también en la tabla sobre su cara anterior, o sea,
con la cabeza y la superficie poplitea mirando al
observador, alineado perpendicularmente al tope
de la tabla, Unicamente con el céndilo medial
apoyado en ese tope. La longitud perpendicular
se mide desde el punto méas proximal de la cabeza
hasta el punto mas distal del condilo medial.

Férmulas regresivas.

Estas son las férmulas regresivas obtenidas para
cada sexo y para cada longitud de hueso. El
resultado de la ecuacién entre paréntesis nos da
el valor predicho de la talla seguido del intervalo
de confianza al 95% para esa estimacion.

Mujeres:

TALLA=[64.26 +0.3065LTH]"7.70
TALLA=[55.63+0.2428 LFF]"5.92
TALLA=[57.86+0.2359 LPF]"5.96
TALLA=talla que pretendemos estimar (cm)

Varones:
TALLA=[59.41+0.3269LTH]"8.44
TALLA=[47.18+0.2663 LFF]"6.90
TALLA=[46.89+0.2657 LPF]"6.96
TALLA=talla que pretendemos estimar (cm)

[LTH =longitud total del hUmero (mm)

LFF =longitud fisiologica del fémur (mm)
LPF =longitud perpendicular del fémur (mm)]

TABLAS DE CONSULTA

Las tablas de consulta se crearon a partir de
las férmulas regresivas enunciadas atrds. Los
valores de la talla predicha obtenidos en la tabla
nos indican el valor medio de la misma.

tabla 6
tabla7

No debemos olvidar que, al valor de la talla
media estimada que obtenemos en la tabla, es
necesario atribuir siempre un intervalo de
confianza que es especifico para cada hueso y
para cada sexo. Estos intervalos de confianza son
los siguientes:

Intervalos de confianza

Para mujeres:

HUMERO - Longitud total: TALLA" 7.70
FEMUR - Longitud fisiol6gica: TALLA" 5.92
FEMUR - Longitud perpendicular: TALLA" 5.96
En centimetros.

Paravarones:

HUMERO - Longitud total: TALLA" 8.44
FEMUR - Longitud fisiol6gica: TALLA" 6.90
FEMUR - Longitud perpendicular: TALLA" 6.96
En centimetros.

TABLADE ORFILA

A finales del siglo pasado ya sefalo las
limitaciones de los estudios de la época pues al
poner en relacién la longitud de huesos con la del
esqueleto hall6 diferencias significativas para una
misma longitud 6sea. Midi6 diez esqueletos y
cincuentay un cadaveres.

tabla12

TABLAS DE ROLLET

En 1888 siguid el procedimiento de Ofrfila
estudiando cincuenta cadaveres de mujer y otros
cincuenta de varon, variando la edad. La medicion
del fémur larealizé utilizando la longitud maximay
no lafisiologica.

Tabla13

Tabla 14



MANOUVRIER:

tabla 15

tabla 16

TROTTERY GLESSER
tabla 17

tabla 18

tabla 19

tabla 20

TABLAS DE TELKKA:

En 1950, realizadas a partir de esqueletos
finlandeses, 115 varonesy 39 mujeres.
tabla 21

tabla 22
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DETERMI[\IACION DE LA EDAD EN LOS
RESTOS OSEQS.

El método a utilizar es de caracter analitico,
comparativo y complejo. Consiste en una serie de
operaciones de caracter cientifico. No se utilizaun
rasgo particular, sino el conjunto de
caracteristicas orientadoras de la edad,
subrayando el hecho de que se hace referencia a
la edad bioldgica y no a la cronolégica; es decir,
tiene en cuenta el estado de formacion y
consolidaciéon del tejido 6seo y dental. Este
aspecto se encuentra influido por distintos
factores, entre los cuales la actividad fisica del
individuo y el estado de salud enfermedad inciden
primordialmente, ademas de las diferencias
sexualesy raciales.

Desde el nacimiento ala adolescencia, la edad
se puede diagnosticar con gran aproximacion
mediante la observacién de la forma y el estado
de metamorfosis de los centros de osificacion, la
formacion y erupcion dental y la progresion del
cierre de las epifisis, como también por la longitud
de los huesos largos.

Entre los métodos macroscopicos las costillas
esternales por su posicion y funcion constituyen
un sitio excelente para observar la metamorfosis
durante la vida del individuo; pues la union
condrocostal se halla en un lugar relativamente
estable, poco sujeto a los efectos de la
locomocion, embarazo, parto y peso de la
persona. Los cuales si que afectan el diagndstico
a partir de la sinfisis del pubis o de la superficie
auricular del ilion. La regién sacroiliaca en sus
superficies articulares del ilion y del sacro
muestran pocas diferencias sexuales hasta la
pubertad, a partir de la cual se acentla el proceso
de anquilosamiento en las mujeres por la accion
de los partos y la locomocién, mas que en otras
regiones del cuerpo.

La amplia variabilidad sexual, racial y
profesional hacen que los diagnésticos de edad
basados en las suturas craneales sean un
indicador sugestivo, azaroso e irreal, de poco uso
0 simplemente como uno de los elementos
constitutivos del método complejo, util cuando se
usa junto con otros indicadores de edad en el
esqueleto Meindl-Lovejoy “85.

La radiografia de los huesos largos para
analizar la trama O6sea y la microscopia
estudiando las osteonas constituyen los métodos
complementarios de laboratorio idéneos a los
andlisis macroscopicos.

A. Edad enindividuos infantiles y juveniles:

1. Sinostosis de los centros secundarios de
osificacion.

La edad tendrd mas posibilidades de ser
exacta cuando se trata de restos esqueléticos de
personas que no han alcanzado su madurez
biolégica o de adultos jovenes. Precaucién obvia
es que al utilizar las tablas de referencia eslade la
poblacién con la que las mismas se ha elaborado.
Pues las edades varian entre las distintas
poblaciones y ambos sexos. La osificacion es
mas temprana en las nifias que en los nifios, con
un margen que oscila entre los dos a seis afos.
Dentro del mismo esqueleto algunos huesos y
algunas epifisis se cierran en distintos periodos.
Asi el fémur crece principalmente a expensas de
la epifisis distal, mientras que la proximal es poco
activa. Por el contrario, el hiimero crece gracias a
su extremo proximal. Los huesos del antebrazo
crecen basicamente hacia la mufieca, mientras
gue la tibia y el peroné crecen por igual hacia la
rodilla y el tobillo. Los huesos carpianos y
tarsianos crecen continuamente de afuera hacia
dentro. La madurez bioldgica se alcanza
inicialmente en el tobillo y en la cadera; se
contintia con la rodilla y el codo y finaliza con el
hombroy la mufieca.

B. Edad enindividuos adultos:

1. Superficie auricular delilion.

La ventaja de esta zona es que se conserva

mas que otras partes del cuerpo por estar muy
bien protegida y, por tanto, se puede estudiar en
restos incinerados y mayores de 50 afios.
Las zonas a estudiar, definidas por Lovejoy "85
son: la superficie auricular, la hemicara superior y
la inferior, el apice y el area retroauricular
valorando la porosidad, la granulosidad, el
ondulado y la densidad. Habiéndose delimitado
ocho fases, desde los 20 afios hasta mas de 60 en
la octavafase.

2. Lassinfisis del pubis.

Su estudio fue introducido por Todd en los
afios "20. Es el rasgo anatdmico mas utilizado en
la estimacién de la edad. El mismo autor ya indico
que solo se utilizara entre 20 y 40 afios y nunca
como criterio Unico, sino asociado con otros.
Habiendo diversas modificaciones y ajustes a los
primeros estudios.

- Todd “20. Establecié 10 fases para
masculinos caucasoides, entre 18 y 50 afios.
Posteriormente sugiri6 el uso para negroides
masculinos y caucasoides femeninos haciendo
un ajuste de dos atres afios.

- McKern y Stewart ‘57 para caucasoides
masculinos. Evaluaron el sistema anterior y
propusieron un sistema de tres componentes



(rampa dorsal, rampa ventral y reborde o aro
sinfisial) y cada uno de ellos con cinco fases de
desarrollo.

- Gilbert y McKern “73. Encontraron una
sobrestimacion para con muestras femeninas y
redefinieron los estandares con el sistema de tres
componentes (igual al anterior) y cada uno con
seis fases de desarrollo.

- Suchey y Brooks "90. Partiendo de las 6 fases
disefiadas por el segundo de los autores en 1955,
Suchey estudié una gran serie de sinfisis de pubis
filiadas, 1225 individuos autopsiados, 739
masculinos y 273 femeninos, de diferentes razas
y estratos sociales de 14 a 99 afios, desde 1977 a
1979. Remarcando la precaucion de dar siempre
la estimacion de edad en intervalo.

3. Laterminacion esternal de las costillas.

Ya se ha comentado las particularidades que
esta localizacion tiene respecto a otras zonas
(lugar relativamente estable, poco sujeto a los
efectos de la locomocion, embarazo, parto y peso
de la persona). El proceder ideado, para
caucasoides masculinos y femeninos, por Loth e
Iscan “89 analiza la profundidad de la articulacién
condrocostal, la forma, la configuracion del borde
y las paredes y el total. Propusieron 9 fases
distribuidas en 7 décadas, diferentes en ambos
sexos. Enla40 costilladerecha.

4. Sinostosis de las suturas craneales.

Las suturas son las lineas divisorias de los
huesos craneales, bien apreciables en infantes y
nifos por estar completamente abiertas, en la
edad adulta se van obliterando paulatinamente
hasta su sinostosis en la vejez. La sistematizacion
y proceder de Meindl y Lovejoy "85, con las
prevenciones ya indicadas por los autores de que
no sea un procedimiento Unico, es el método para
analizar las suturas mas idéneo. Han definido 10
puntos de observacion de 1 cm de diametro en la
tabla externa de las suturas. 8 de ellos en la
boveda craneal (mediolamboideo, lambda,
obelion, sagital anterior, bregma, mediocoronal, y
pterion) y tres en la regién lateral anterior
(esfenofrontal, esfenotemporal inferior y
esfenotemporal superior). Si bien para el célculo
matematico pterion y mediocoronal se incluyen
también en el sistema lateral.

Como se ha sefialado existen numerosos
criterios para determinar la edad. El investigador
llega, debiera, a una edad compuesta, a un
intervalo. Este intervalo de edad (ejemplo, 25-35
afios) debe ser especificado junto con la opinion
del observador sobre la edad mas probable. Es
importante que las edades halladas se informen
en los grupos adecuados; por ejemplo, si se
emplean tablas de edades con intervalos de 5
afios, una edad de 30 afios puede ser un

problema. Se debe colocar al individuo en el
grupo de edad de 25 a 29,9 o en el de 30 a 34,9
afios. Asi se debe dar una indicacion precisa de
gue esta edad de 30 afios es ligeramente mayor o
menor.

Es esencial que la escala de cada rasgo
individual sea mencionada citando el origen del
criterio (ejemplo, estadio 3 del sistema Todd para
la determinacion de la edad de la sinfisis
pubiana). Este dltimo punto serd primordial para
futuros investigadores que puedan revaluar la
edad cuando nuevas informaciones se utilicen, o
bien para otras periciales.

Para el estudio de la edad hay dos grandes
grupos, el de los pre adultos y el de los adultos. En
el primero va a ser el estudio del desarrollo
dentario el método mas frecuentemente
empleado, y mas certero. Siendo esencial que se
cite la poblacién de referencia. Las variaciones,
segun las poblaciones, del desarrollo dental
obligan necesariamente a informar del grado de
desarrollo para cada tipo de diente. También es
importante precisar, si los estados de desarrollo
han sido establecidos tras la observacion directa
o la radiolégica, ya que las indicaciones
radiolégicas del desarrollo dental son ligeramente
distintas de las que provienen de la observacion
directa. La aparicién y la fusion epifisaria también
se emplean para la determinacién de la edad,
pero es esencial que los datos de la poblacion de
referencia sean citados. Es preciso citar las
epifisis observadas para establecer el estado de
desarrollo y su grado de fusién (segun la
terminologia del protocolo utilizado). Ello
permitird a los investigadores del futuro reajustar
las edades si poblaciones de referencia mas
apropiadas son utilizadas. Para los adultos,
cuando los anteriores métodos ya no sirven, se
utiliza primordialmente el andlisis de la sinfisis del
pubis (especialmente el método de Suchey-
Brooks, si bien existen otros muchos como el de
Todd, el de McKern-Stewart o el de Gilbert-
McKern), también se puede utilizar el método de
Lovejoy et col. (Que analiza el estado de la
superficie articular del ilion), el estudio del cierre
de las suturas craneales (siguiendo el
procedimiento citado por Meindl y Lovejoy) e
incluso el analisis de la cabeza de la cuarta
costilla.

Si bien lo anterior es lo que, actualmente, mas
se utiliza, no hay que olvidar que las fases del
crecimiento humano son muchas y que cada una
tiene caracteristicas especiales segun del grupo
de edad que se trate, y que de su conocimiento se
podran ir afinando mas los resultados. Asi, se
pueden dividir los siguientes periodos
cronolégicos:

Fetal (prenatal)



Post-natal (hacimiento)
Infantil

Adolescente Adulto joven
Madurez

Vejez (senil)

El hueso es un elemento vivo del organismo
gue no cesa de sufrir cambios, deteniéndose la
longitud del crecimiento 6seo a los 23 6 25 afios.
En la madurez o edad adulta el hueso crece en
anchura y robustez, para comenzar a sufrir
alteraciones regresivas a partir, normalmente, de
los 40 afios.

DETERMINACION DE LA EDAD POR LOS
CENTROS DE OSIFICACION.

A través de estudios radiograficos diferentes
autores han podido determinar el momento de la
edad de aparicion de los diversos centros de
osificacion que escalonadamente van surgiendo
en el esqueleto desde el nacimiento hasta la
pubertad y la edad adulta.

Esta aparicion de los centros de osificacion es
un punto de referencia que nos informa sobre el
momento del desarrollo, es decir, sobre la edad
del sujeto en el momento de su muerte. Depende
tanto del sexo como de factores endocrinos,
alimentarios, sociales y genéticos. Son 3 los tipos
de centros de osificacion:

- Primarios. cuando aparecen en las
diéfisis.

- Secundarios. cuando dan lugar a las epifisis
y superficies articulares.
- Gérmenes
Dentarios. cuando aparecen en los
alveolos maxilares y formaran
los dientes de leche vy
permanentes.

La fusién de diéfisis con epifisis (cierre de las
epifisis) se ha estudiado desde el punto de vista
radioldgico y osteolégico, comprobandose que se
van escalonando estas fusiones con bastante
constancia segun la edad. Pero con variaciones
segun el grupo étnico de que se trate. Asi pues,
para determinar la edad de un esqueleto infantil o
juvenil, existen varios puntos de referencia ya
mencionados y, ademas, el momento de fusion
epifiso-diafisaria.

DETERMINACION DE LA EDAD EN EL
ADULTO.

Es, a partir de los 20 afios, cuando ya se han

fundido casi por completo todas las epifisis y los
dientes definitivos estan ya fuera de las encias,
cuando debemos recurrir a otros criterios para la
determinacion de la edad, tales como los cambios
gue van teniendo lugar en la sinfisis pubiana, las
lesiones degenerativas (poco perceptibles
algunas veces: osteofitos, calcificaciones fuera
de las lineas normales, la sinostosis de las
suturas craneales, la abrasién dentaria, la pérdida
de dientes, las alteraciones del interior del hueso,
sobre todo la esponjosa de la epifisis y el estudio
microscépico del hueso).

En el proceso de envejecimiento del hueso,
intervienen multiples factores, ademas de la edad
como son: los caracteres hereditarios, el tipo de
alimentacion, las diferencias sociales, las
enfermedades, el tipo de trabajo realizado y los
factores ambientales.

SUTURAS DEL CRANEO.
Figura 13.

Las suturas son el punto de union de los
bordes en crecimiento de dos huesos del crdneo,
entre los cuales hay una fina membrana que
puede o no llegar a osificarse. Las suturas suelen
comenzar a cerrarse (sinostosarse) hacia los 20
afos, pudiendo llegar a borrarse pasados los
afios. Las caras internas y externas no se cierran
a la par, debiéndose anotar el grado de cierre
endoy exocraneal. Asi:

- la zona endocraneal se sinostosa antes que
laexocraneal.

- el orden general de cierre en la cara
exocraneal se inicia en la sutura sagital, la cual se
divide para su estudio en cuatro partes (S1, S2,
S3Y S4), iniciandose el cierre de atras adelante,
exactamente en S3 alos 20-30 afios, continuando
en direccidn a la sutura coronal donde llega hacia
los 40 afios, siendo S1 la dltima porcién en
cerrarse alos 50 afios.

- las suturas coronales se dividen en tres
partes (C1, C2 y C3) en el sentido de medial a
lateral. El cierre suele comenzar en C3 a los 30-
40 afios, continda en C1 hacia los 40-50 afios y
terminaen C2 méastarde.

- las suturas lamboideas también se dividen en
tres partes (L1, L2 y L3) en el sentido de medial a
lateral. Suele iniciarse el cierre en L2 a los 50
afios, continuando en L1y yatardiamente en L3.

- el cierre de la sutura temporal se culmina a
los 70 afios.

Por otro lado, si las suturas estan abiertas no
tiene que ser necesariamente indicativo de que el
sujeto tenga menos de 20 afios. Siendo, en este



caso la sincondrosis esfenobasilar un indicador
muy importante de la edad (una sincondrosis es la
articulacion que se forma cuando una placa
cartilaginosa residual grande permanece sin
osificar entre los huesos, y en el hombre la
sincondrosis esfenobasilar suele cerrarse hacia
los 20 afios).

CIERRE DE LAS EPIFISIS DE LOS HUESOS.
Figura 18.

Las observaciones se hacen directamente
sobre el hueso y cada area de cierre se marca
como disminucién dentro de cada una de las tres
fases de cierre.

Fases del cierre de las epifisis:

1. NO UNION - (Con o sin las epifisis
separadas). - La superficie de la metéfisis esta
sumamente vascularizada con las estrias, crestas
y nédulos, teniendo una apariencia granular.

2. UNION PARCIAL.- Comienzo de la
osificacion de las epifisis y de la metéfisis del
hueso. Incluye individuos en los que parte de las
epifisis estan unidasy parte separadas.

3. UNION COMPLETA.- Hinchamiento
completo o casi completo y uniformidad sobre el
hueso, con apariencia sutiimente granular.

Figura 19. La ilustracién recoge larelacion con la
edad y la union epifisaria y la fusion de los centros
primarios de osificacion.

Costillas (Cuarta costilla).

La extremidad proximal o esternal de la cuarta
costilla es un importante punto a estudiar para
determinar la edad. Se analiza la superficie
articular en su unién con el esternén existiendo
varias fases, distintas para varones y mujeres.

Tabla 6.

Para facilitar la identificacion de cada una de
las fases anteriormente descritas M. Yasar Iscan,
Susan R. Loth y Ronald K. Wright han
desarrollado unos moldes con las distintas fases
de la extremidad esternal de la costilla para
determinar la edad en hombres y mujeres de raza
blanca.

Tabla 7.
Sinfisdel pubisy sus
Henle observé que la superficie de la sinfisis

del pubis sufria variaciones en las dimensiones y
textura dependiendo de la edad. Martin no

relaciono6 el valor de la sinfisis pubiana con la
determinacion de la edad, sino que describi6 los
rasgos de la cara sinfisaria considerados hoy en
dia como momentos evolutivos de ésta. Cleland
(1889) sefialé las diferencias entre los bordes
ventral y dorsal de la sinfisis y sus variaciones
segun el sexo. Posteriormente, Todd (1920, 1921)
establecié una metodologia en el estudio de la
superficie de la sinfisis del pubis cuyo valor es
indudable en la determinacion de la edad.

Tras los trabajos de McKern y Stewart (1957) se
han considerado 3 estadios diferentes en la
evolucién de la sinfisis pubica en cada uno de los
3 componentes de la misma con actividad
independiente:

COMPONENTE!| = Partedorsal o posterior
COMPONENTEIl = Parte anterior o ventral
COMPONENTEIIl = El hueso o parte central

(plataforma)

Hay que comprender que la superficie de la
sinfisis se divide por el eje vertical en dos partes
iguales o hemifacetas, una dorsal o posterior
(COMPONENTE 1), otra ventral o anterior
(COMPONENTE Il). Se toman en cuenta el borde
externo o ventral y el borde interno o dorsal, la
extremidad superior y la extremidad inferior.
Luego se observa la sinfisis en su conjunto
considerando toda la cara sinfisaria
(COMPONENTEIII o plataforma).

Figura 20.
Paralos varones estos autores distinguen:
Componente | (Hemifaceta dorsal).

0.- Elmargen dorsal esta ausente.

1.- Hay una ligera formacién marginal en el tercio
medio del borde dorsal.

2.- Todala parte dorsal tiene margen.

3.- Las crestas comienzan a reabsorberse y los
surcos a rellenarse apareciendo un comienzo de
plataforma en el tercio medio de la hemifaceta
dorsal.

4.- La plataforma, que aun conserva vestigios de
los surcos y crestas, se extiende a casi toda la
hemifaceta dorsal.

5.-Las crestas y surcos desaparecen
completamente y toda la superficie de la
hemifaceta posterior es plana, sélo ligeramente
granulosa.

Componente Il (Hemifaceta ventral o anterior).

0.- El biselado de la hemifaceta ventral esta



ausente.

1.- El biselado ventral se aprecia solo en la
extremidad superior del borde ventral.

2.- El biselado se extiende hacia abajo a lo largo
del borde ventral.

3.- El aplanamiento ventral comienza por medio
de prolongaciones 6seas en una 0 en ambas
extremidades.

4.- El aplanamiento se extiende pero a lo largo del
borde ventral todavia son evidentes algunos
surcos.

5.- Elaplanamiento es completo.

Componentelll.

0.-Elborde o margen esta ausente.

1.-Hay un borde dorsal parcial, sobre todo en la
extremidad superior del margen dorsal; es
redondo y de aspecto liso y elevado sobre la
superficie de lasinfisis.

2.-Elborde dorsal esta completoy el borde ventral
esta empezando aformarse.

3.-El borde de la sinfisis estd completo. La
superficie central limitada por ese borde tiene una
textura granulosa con aspecto ondulado o
irregular.

4.-Elborde comienza aromperse. La superficie se
hace lisay planay el borde ya no es redondeado
sino que aparece bien definido. Hay ya signos de
labio (lipping) en el borde ventral.

5.-La posterior desaparicion del borde, sobre todo
en la extremidad superior ventral y rarefaccién de
la superficie sinfisaria. Hay también
desintegracién y osificacion erratica del borde
ventral.

En cuanto a la sinfisis de las mujeres la
evolucién es diferente. La hemifaceta dorsal se
aplana mucho antes que en los varones y la
hemifaceta ventral no se desarrolla tanto como en
los varones. Gilbert y McKern (1971) hacen las
siguientes definiciones para los componentes
femeninos:

Componentel

0.-Los surcosy crestas son muy claros. El margen
dorsal es indefinido.

1.-Los surcos comienzan a llenarse, las crestas a
aplanarse y un margen dorsal plano comienza en
el tercio medio de la cara.

2.-La cara dorsal se extiende ventralmente, se
hace més ancha mientas continta el
aplanamiento. El margen dorsal se extiende hacia
arribay hacia abajo.

3.-La cara dorsal es completamente lisa. El
margen puede ser estrecho.

4.-La cara aparece completay norota, es anchay
muy finamente granulosa. Puede mostrar
vestigios de la estriacion juvenil.

5.-La cara se presenta llena de orificios o
agujeritos e irregular a causa de lararefaccion

Componentell.

0.-Los surcos y estrias son muy claras. La cara
ventral esta biselada hacia arriba y hacia la dorsal.
1.-Los surcos de la parte inferior comienzan a
rellenarse formandose una plataforma o cara
biselada que se va extendiendo y cuyo borde
lateral es unalinea curva, clara, que se extiende a
todalalongitud de la sinfisis.

2.-Continta el relleno de los surcos y el
aplanamiento de las crestas desde las
extremidades superior e inferior. La cara se
extiende lateralmente a lo largo de su borde
ventral.

3.-Toda la superficie de este componente excepto
un 1/3 de la cara ventral esta rellena de material
6seo finamente granuloso.

4.-La cara ventral presenta una superficie ancha,
completa, finamente granulosa desde la cresta
pubica hasta la rama inferior.

5.-La cara ventral puede comenzar a
desintegrarse, tomando un aspecto muy
agujereado y quiza esponjoso hasta llegar a la
rarefaccion total.

Componente Il

0.-Elborde o cerco estd ausente.

1.-El cerco comienza a aparecer en el tercio
medio de la cara dorsal.

2.-a parte dorsal del cerco sinfisario esta
completa.

3.-El cerco se extiende desde los extremos
superior e inferior de la sinfisis a toda ella excepto
untercio de la parte ventral.

4.-El cerco de la sinfisis esta completo.

5.-El margen ventral de la cara dorsal puede
desintegrarse de manera que pueden aparecer
interrupciones en el cerco y no hay unalinea clara
divisoria entre la cara dorsal y laventral.

Con el consiguiente correlato de edades:
tabla 8

Suchey-Brooks elaboraron una técnica para la
determinacién de la edad a través de la sinfisis del
pubis. Es el procedimiento a seguir en este
laboratorio. Establecieron seis fases unificadas
paravaronesy mujeres:

FASE I. La faz de la sinfisis tiene una superficie
ondulada (crestas y surcos) que se extiende hasta
incluir el tubérculo pubico. Las crestas
horizontales pueden estdn bien marcadas y
puede presentarse un incipiente bisel ventral.



Aungue pueden aparecer nédulos 6seos en la
extremidad superior la clave para el
reconocimiento de esta fase es la falta de
delimitacién de las extremidades (superior e
inferior).

FASE Il. La faz de la sinfisis puede mostrar
todavia desarrollo de crestas. La cara presenta
una incipiente delimitacién de las extremidades
inferior y/o superior, con o sin nédulos éseos. La
muralla ventral puede estar en fases iniciales
como una extension de la actividad 6sea en una o
ambas extremidades.

FASE lll. La faz de la sinfisis muestra el extremo
inferior y la muralla ventral en proceso de
completarse. Puede haber una continuacion de la
fusién de los nédulos de osificacion, formando la
extremidad superior y a lo largo del borde ventral.
La plataforma dorsal estd completa. Ausencia de
reborde en el margen dorsal. No hay crecimientos
0seos en lasinserciones de los ligamentos.

FASE IV. La faz de la sinfisis esta finamente
granulada; si bien pueden permanecer restos de
viejas crestas y surcos. Normalmente, el contorno
oval estd completo en esta fase, pero puede
aparecer un hiato en el borde ventral superior. El
tubérculo pubico esta completamente separado
de lafaz de la sinfisis, delimitado de la extremidad
superior. La faz de la sinfisis puede tener un borde
nitido. Ventralmente pueden aparecer
crecimientos 6éseos en las inserciones de los
ligamentos en la porcion inferior del hueso pubico
adyacente a la cara sinfisal. Si aparece algun
reborde seraligeroy situado en el borde dorsal.

FASE V. Lafaz de la sinfisis estd completamente
bordeada por una ligera depresion de la propia
superficie con respecto al borde. Suele aparecer
un reborde moderado en el margen dorsal, con
crecimientos 0seos en las inserciones
ligamentosas més marcados en el borde ventral.

FASE VI. La faz de la sinfisis puede mostrar una
depresion creciente al mismo tiempo que se
erosiona el borde. Estdn marcadas las
inserciones de los ligamentosas ventrales. En
muchos individuos el tubérculo pubico puede
aparecer como una pieza 0sea separada. La faz
puede estar agujereada o porosa, dando una
apariencia de desfiguracion por el proceso, en
curso, de osificacion irregular. Puede presentar
aspecto almenado. La forma de la cara es, a
menudo, irregular en estafase.

tabla 9.

EL TEJIDO OSEO ESPONJOSO DE LA

CABEZADEL HUMERO Y DEL FEMUR.

Se han definido, en la esponjosa de la cabeza
y del cuello del fémur, hasta 6 fases evolutivas de
acuerdo con la edad, que mantienen la suficiente
constancia como para ser considerados como
indicadores de la edad. Siendo mas conocido el
estudio que sobre la cabeza del humero se ha
realizado.

La cavidad de la diafisis o cavidad medular,
tanto en el fémur como en himero, se extiende, se
amplia con la edad alargandose a través del
hueso esponjoso de las epifisis, sobre todo en el
extremo proximal.

CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LOS
HUESOS.

Las zonas cercanas a las articulaciones y sus
alteraciones progresivas son un claro indicador
de la edad que hay que saber interpretar. Como
norma general, a partir de los 40 afios de edad
sobrevienen alteraciones del metabolismo del
calcio, que se deposita en determinados puntos
del esqueleto. Teniendo preferencia por las
inserciones tendinosas en los huesos, bordes
articulares, en donde se producen
neoformaciones extemporaneas al hueso
(osteofitos), lo que al parecer tiene relaciéon con
los lugares sometidos a mayor actividad. La
formacion de un labio 6seo o eversion 6sea en los
bordes articulares es signo indudable de edad
avanzada. Puede ocurrir que se alteren los
cartilagos articulares en cuyo caso se produce un
proceso que se conoce con el nombre de
eburneacion.

Figura21.

La aparicién de osteofitos en los cuerpos
vertebrales son indicadores de edad avanzada, y
segun el grado e intensidad que presenten, que
pueden ir desde el simple aumento del borde éseo
del cuerpo vertebral (lipping) o formacién de un
labio, hasta la formacién de un pico de loro, que
intenta unir dos cuerpos vertebrales
superpuestos. Este proceso puede avanzar hasta
la formacion de sindesmofitos por osificacién
parcial del ligamento anterior de la columna
vertebral y si el proceso es tan intenso todo el
ligamento se osifica como una estalactita,
produciéndose esas columnas caracteristicas de
la espondiloartrosis anquilopoyética o
enfermedad de Strumpell-Marie-Betcherew.

SEGUN LAS ARTICULACIONES
ESQUELETICAS.



1. Articulacion Escéapulo-Humeral: cuando el
sujeto tiene mas de 45 afios se observa en el
borde de la cavidad glenoidea como un labio
(lipping) en todo su contorno. Generalmente
puede ser bilateral, aunque puede ser unilateral.
Un grado méas avanzado es la formacion franca de
osteofitos en dichos bordes, haciendo mas
concava la cavidad glenoidea. El hueso
neoformado trata de recubrir la cabeza del
hamero.

2. Articulacién Occipito-Atloidea: es frecuente
apreciar alteraciones degenerativas en esta
articulacion en personas de mas de 60 afios. En
primer lugar aparecen osteofitos en la apofisis
odontoides del axis sobre la que gira el craneo.
Aparecen deformaciones en el agujero occipital,
con eburneacion en los bordes del atlas y los
condilos del occipital.

3.Articulacion Temporo-Maxilar: a veces, en
personas de 40 a 50 afios se presenta un proceso
degenerativo de uno o de los dos céndilos del
maxilar inferior, con alteracion del cartilago
articular, desgaste y abrasién, deformacion del
condilo y neoformacion ésea en los bordes de la
cavidad glenoidea deltemporal.

4.Articulacién del Codo: entre los 40 y 50 afios
surge una neoformacion de tejido 6seo en los
bordes de la extremidad distal del himero
(tréclea). Segun Ortner (1965) debido a un fuerte
estrés local. Hay 3 sitios basicos en la articulacion
distal del humero en los que tienen lugar cambios
degenerativos:

1) Lasuperficie articular,

2) Las areas contiguas periféricas de la
articulacion, y

3) Lasfosas coronoideas, radial y olecraneana.

El hecho de encontrar mayores lesiones en un
codo que en otro puede indicar que el sujeto sea
diestro o zurdo, segun la parte que esté afectada.
Enlacabezadel radioy el clbito es muy frecuente
observar alteraciones degenerativas de tipo
lipping, eburneacion, etc., al igual que la
extremidad distal (articulacion carpo-cubito-
radial).

5. Articulacion Coxofemoral: son muy frecuentes
desde los 50 afios en adelante. La formacion de
labio en los bordes de la cavidad cotiloidea es
indicio de edad de mas de 60 afios. La variabilidad
de lesiones es muy grande llegando incluso al
colapso articular.

6. Articulacion de la Rodilla: en la rotula es
frecuente encontrar una osificacién de las fibras

paralelas del musculo cuédriceps crural y la bolsa
prerotulina profunda, que se ha denominado
peine artrésico. En esta articulacion suele
aparecer un simple borde labial en el perimetro de
los céndilos del fémur. En fases mas avanzadas
pueden presentar alteracion del cartilago,
destruccion de éste, eburneacion, osteofitos,
deformacion articular y 6sea. En los bordes de la
meseta tibial es muy frecuente la aparicion del
labio 6seo, normalmente en edades por encima
de los 50 afios.

7.Articulacion Tibio-Astragalina: no es infrecuente
encontrar en la tibiay astragalo, en individuos que
en vida han sufrido algun tipo de traumatismo en
las extremidades, alteraciones del cartilago
articular y con ellas de un reborde anémalo de
tejido 6seo y de osteofitos. A partir de los 55 a los
60 afios puede presentarse lo que se ha llamado
peine artrésico que aparece en la parte posterior
del calcaneo, en la zona de insercion del tendon
de Aquiles. No solamente las sistematicas
sefialadas se utilizan para determinar la edad de
los restos 6seos. También diversas técnicas de
microscopia. El examen osteolégico va ayudar a
conocer solo de un modo aproximado la edad del
sujeto, siguen siendo necesarios estudios mas
amplios, haciendo referencia con ello a que las
series de esqueletos sobre las que se enuncian
las edades estan sesgadas y no son lo
suficientemente amplias.



NECROIDENTIFICACION POR COTEJO DE REGISTROS ODONTOLOGICOS.

José L. Prieto.

INTRODUCCION

Las especiales caracteristicas de la cavidad
bucal y sus estructuras, las infinitas
combinaciones posibles en virtud de la
variabilidad individual de los dientes y sus
restauraciones, y su facil acceso, hacen del
estudio odontolégico un método ideal para la
identificacién cuando, por las caracteristicas del
cadaver se ha perdido la posibilidad de la
identificacién dactiloscépica.

La Odontologia Forense juega un papel cada
dia més relevante en la investigacion médico-
legal y, en concreto, en los procedimientos de
necroidentificacion, tanto en casos individuales,
como en situaciones de mdltiples victimas,
constituyendo un método 6ptimo de identificacion
por su bajo costo y su capacidad para ofrecer
resultados inmediatos y fiables.

Los datos identificativos obtenidos del estudio
odontologico pueden distribuirse en generales
(reconstructivos), tales como la especie, sexo,
edad o raza; e individualizadores (comparativos)
mediante el cotejo de registros ante y postmortem
(odontogramas, radiografias, modelos, protesis y
fotografias).

El cotejo de odontogramas es el método mas
frecuentemente utilizado, pero también el méas
sujeto a errores de registro e interpretacion,
debido al uso de diversas nomenclaturas y
simbologia.

La radiografia es un método altamente fiable,
incluso en ausencia de restauraciones, gracias al
desarrollo de sistemas cada dia méas sofisticados
de digitalizacién y analisis de imagen.

Los modelos de estudio ofrecen el registro mas
fiable y menos sujeto a error, ya que reproducen
exactamente las estructuras dentarias y
peridentarias, por lo que, en caso de contar con
ellos, su uso seria de eleccion.

Las fotografias tanto intraorales como
extraorales permiten la realizacion de técnicas de
superposicion, de gran utilidad, pero cuentan con
el inconveniente de las distorsiones producidas
por el objetivo empleado y la distancia focal, y que
raramente se utilizan testigos métricos al
realizarlas, por lo que suponen mas un método
complementario.

Todos estos procedimientos deben ser
llevados a cabo por odontélogos forenses
experimentados en tareas de identificacion.

EL PROCESO DE NECROIDENTIFICACION.

Las tareas de identificacion de cadaveres,
necroidentificacion, obedecen a una triple
motivacion:

1.- Desde el punto de vista moral, la
identificaciébn se hace necesaria a fin de que
familiares y amigos puedan honrar a su ser
guerido.

2.- En relacién a aspectos patrimoniales, se
hace precisa laidentificacion de una persona para
gue tengan lugar los mecanismos sucesorios, o el
cobro de primas de seguros.

3.- Desde una perspectiva criminal, el punto de
arranque de la investigacion de un homicidio es la
identificacién de la victima.

Tratamiento legislativo.-

La L.E.Cr. establece en sus articulos 340 a 342
como medio de identificacion del fallecido la
exposiciéon del cadaver en el Depésito Judicial,
por si alguna persona pudiera dar razon de su
identidad. En caso negativo, el Juez recogera las
prendas que portara el cadaver para poder
usarlas como medio de identificacion.

El reconocimiento de las ropas o efectos
personales, si bien es un valioso dato que ayuda
como punto de partida, no es suficiente para
confirmar la identidad de una persona, ya que no
es infrecuente el intercambio de prendas
personales entre familiares y amigos, o incluso
podria tener un origen intencional, pretendiendo
una falsa identificacion. De la misma forma, el
reconocimiento por familiares y amigos
(generalmente muy afectados animicamente),
puede verse influido por factores emocionales,
identificando como su ser querido aquiennoloes.
Estos factores hacen necesaria la aplicacion de
técnicas objetivas basadas en el estudio del
cadaver (PHILLIPS =92, CECCHI >97).

EXAMEN DE LA CAVIDAD ORAL.

Técnicade extraccion de maxilares.-

La obtencién de los datos dentales
postmortem a través del examen de la cavidad
oral puede realizarse mediante exploracion
intraoral directa, o tras la extraccion de maxilares.
En nuestro caso, procedemos a una primera
inspeccioén intraoral, examinando el estado de los
dientes y de los tejidos blandos de la cavidad oral
(improntas dentales o sufusiones hemorragicas
en mucosa labial, traumatismos de tejidos
blandos, coloraciones,...) procediendo a la toma
de muestras, en caso necesario. Tras este primer



andlisis procedemos a la extraccion de los
maxilares, evitando los problemas de registro
derivados de la dificultad para obtener una buena
apertura bucal en el cadaver, y facilitando la
realizacion de otras técnicas (radiolégicas, toma
de impresiones, registros fotogréficos,...),
permitiendo su conservacion para estudios
ulteriores.

Se han propuesto diversas técnicas para la
extraccion de los maxilares, en funcion del estado
del cadavery de las estructuras craneofaciales. Si
el estado de conservacion es bueno, la técnica
que utilizamos en el Laboratorio de Antropologia y
Odontologia Forense del I.LA.F. de Madrid es la
propuesta por Keiser Nielsem (KEISER-
NIELSEM >77).

Se practica una incision de céndilo a céndilo
siguiendo el borde externo de larama ascendente
e inferior de la mandibula a unos 2 - 3 cm del
mismo. Una segunda incision recorre la superficie
externa del cuerpo mandibular, incluyendo el
vestibulo, y seccionando la insercion de los
maseteros. Se eleva el colgajo cranealmente
observando la superficie externa de ambas
arcadas, pudiendo valorar suinterrelacién y el tipo
de oclusidn, obteniéndose una vision de conjunto.
Se disecan y seccionan las inserciones de
maseteros, pterigoideos y temporal, asi como la
capsula articular del la articulacién
témporomandibular (ATM), consiguiendo la
desarticulacién de la mandibula, y rasando la cara
interna del cuerpo mandibular se libera ésta
completamente. Para la extraccion del maxilar
superior se practica una incision vestibular,
elevando el colgajo hasta las bases de las 6rbitas
y espina nasal, serrando a continuacion el maxilar
a este nivel (practicando una fractura tipo Lefort 1),
cuidando siempre que el plano de la sierra no
interese los apices radiculares.

En casos de carbonizacion, frecuentes en
situaciones de accidentes aéreos y terrestres,
atentados terroristas o suicidios en masa, la
apertura de la cavidad oral puede provocar el
deterioro de las estructuras dentarias y
peridentarias, por lo que no es aconsejable utilizar
métodos necrdpsicos convencionales. En estos
casos Fereiray cols (FEREIRA >97), proponen el
siguiente procedimiento.

1. Incisibn superior de trago a trago,
incluyendo la espina nasal anterior. Incision
inferior de mentoén a la base del proceso alveolar
continuando a ambos lados del cuerpo
mandibular, seccionando los maseteros Yy
llegando al borde posterior de ambas ramas
ascendentes. Por udltimo una incisibn a ambos
lados une las dos iniciales retirando el colgajo
formado por labios y mejillas, genralmente
endurecidos por laaccion del calory las llamas.

2. Seccion de los musculos pterigoideos y

capsuladelaATM.

3. Apertura de la cavidad oral por traccion de la
mandibula, permitiendo la visulizacion de ambas
arcadas dentarias, superior e inferior y su registro
fotograéfico.

4. Retirada de protesis, aparatologia
ortoddncica removible y cualquier cuerpo extrafo
presente enlaboca.

5. Elaboracién del odontograma. Registro y
descripcion de protesis, aparatologia de cualquier
tipo, restauraciones, ausencias, fracturas,...

6. Descripcion de las anomalias de forma,
posicion y tamafio de los dientes y registro del tipo
de oclusion.

7. Realizacion de radiografias oclusales de
maxilar y mandibula, en caso necesario.

8. Reposicién de los tejidos blandos retirados
previamente.

Este procedimiento permite un acceso mas
conservador en los casos de cadaveres
carbonizados, manteniendo la configuracién
facial a pesar de la rigidez y fragilidad de los
tejidos sometidos ala accién de fuego.

En estos casos nosotros proponemos una
actitud absolutamente conservadora con el fin de
evitar cualquier deterioro, sobre todo a nivel de los
dientes del frente anterior ya que éstos, por su
exposicion mas directa a la accion de lallamay al
calor, suelen presentar un estado de suma
fragilidad. Para evitar su destruccién llevamos a
cabo la diseccién del cuello en primer lugar
procediendo al vaciado del suelo de la boca y
extirpacion del paquete cervical siguiendo las
técnicas necrépsicas habituales (generalmente
técnica de Mata). Con ello conseguimos un
acceso directo a la cavidad bucal que nos permite
realizar un estudio radiogréafico de la denticion
completa, mediante el empleo de pelicula
intraoral, con lo que tendremos un registro de la
totalidad de los dientes antes de que sufran
cualquier tipo de deterioro irreversible y, con ello,
podamos perder algin dato valioso para la
identificacion. A continuacion intentamos extraer
la mandibula para lo cual, en funcién del estado
de los tejidos blandos, seguiremos alguna de las
técnicas previamente descritas. Tras la liberacion
de la mandibula tendremos acceso directo al
maxilar pudiendo efectuar su examen sin
necesidad de extraccion.

DATOS IDENTIFICATIVOS POSTMORTEM.

Los datos identificativos obtenidos pueden
clasificarse en:

1. GENERALES o de IDENTIFICACION
RECONSTRUCTIVA: Son aquéllos que nos
permiten la reconstruccion de las caracteristicas
fisicas (antropologia fisica dental) y de la historia



biolégica del sujeto.
-Sexo
-Edad
-Raza
- Biografia biol6égica (nivel socio
econdmico, origen geografico, habitos,...)

2. INDIVIDUALES (IDENTIFICACION
COMPARATIVA). Mediante el cotejo de registros
dentales procedentes del cadaver y de la historia
clinica dental del candidato o candidatos para la
identificacién. Son éstos precisamente los que
tienen valor identificativo, permitiéndonos, en
caso favorable, poner nombre y apellidos al
cadaver.

DATOS IDENTIFICATIVOS
INDIVIDUALIZADORES.

Con el fin de intentar evitar falsas
identificaciones, con las repercusiones que estas
situaciones conllevan tanto a nivel legal como
social, la American Board of Forensic Odontology
(A.B.F.O) ha propuesto una serie de
recomendaciones respecto a la recogida y
preservacion de los datos odontolégicos
obtenidos del cadaver (elaboracion de registros
postmortem) a efectos de su cotejo identificativo:

- Estado de los dientes: Presente,
erupcionado, no erupcionado/impactado,
ausente (congénito, antemortem,
postmortem/perimortem).

- Tipo de denticién: Primaria, permanente,
supernumeraria.

- Posicién: malposiciones, rotaciones
diastemas.

- Morfologia coronaria: Tamafio y forma de las
coronas, espesor del esmalte, localizacion de
puntos de contacto, unién amelo-cementaria,
variaciones raciales: incisivos en pala, tubérculo
de Carabelli).

- Patologia coronaria: Caries,
atriccion/abrasion/erosion, variaciones de la
normalidad: laterales conoides,
fusiéon/geminacién, perlas de esmalte, cuspides
accesorias, densin dente, quiste dentigero.

- Morfologia radicular: Tamafio, forma,
ndmero, dislaceracion, divergencia.

- Patologia radicular: Caries,
atriccion/abrasion/erosion, variaciones de la
normalidad: laterales conoides,
fusién/geminacion, perlas de esmalte, cuspides
accesorias, densin dente, quiste dentigero.

- Morfologia radicular: Tamafio, forma,
namero, dislaceracion, divergencia.

- Patologia radicular: Fractura radicular,
hipercementosis, reabsorcion externa,

hemiseccion radicular.

- Morfologia de la camara pulpar y canal
radicular: Tamafio, forma, namero, dentina
secundaria.

- Patologia de la cdmara pulpar y conducto
radicular: Pulpolitos, calcificaciones, tratamiento
de conductos (gutapercha, puntas de plata,
obturacién a retro), reabsorcién interna,
apicectomia.

- Restauraciones dentales: Restauraciones
metalicas (obturaciones de amalgama,
coronas/inlays de oro o metales no preciosos,
pernos, pins, proétesis fijas, implantes),
restauraciones no metdlicas (acrilicos, silicatos,
obturaciones de composite, porcelana), protesis
completas/parciales fijas/removibles.

- Periodonto: morfologia/patologia gingival:
contorno (recesién, alargamiento focal/difuso,
defectos proximales), color (pigmentacion
fisioldgica o patoldgica), placa y célculo, estado
de higiene oral, tinciones, grosor del ligamento
periodontal (morfologia/patologia), quiste
periodontal lateral, proceso alveolar y lamina
dura, altura/contorno/densidad del hueso crestal,
espesor del tabique interradicular.

- Exéstosis.

- Patrén trabecular: osteoporosis,
radiodensidad.

- Maxilar y mandibula: rasgos
anatémicos/patologicos, senos (tamafio, forma,
quistes de retencion, antrolitos, cuerpos extrafos,
fistulas oro-antrales, relacién con dientes, espina
nasal anterior, conducto incisivo, sutura palatina,
canal mandibular/foramen mentoniano,
coronoides y procesos condilares (tamafio y
forma).

- Articulacion temporo-mandibular: tamafio,
forma, hipertrofia/atrofia, anquilosis, fractura,
cambios artriticos.

- Otros procesos patolégicos: Quistes
fisurarios/de desarrollo, quistes 0seos
hemorragicos (traumaticos), glandulas salivales,
lesiones reactivas/neoplasicas, patologia dsea
metabdlica, otras patologias que inducen
lesiones radiodensas/radiolucidas focales o
difusas, evidencia de cirugia ortognatica (suturas
de alambre, pins quirargicos).

REGISTROS DENTALES.

La identificacién de un cadaver por métodos o
procedimientos odontolégicos, supone el
resultado positivo del cotejo entre los datos
dentales obtenidos del cadaver (datos
postmortem) y los contenidos en los registros
dentales de personas desaparecidas (datos
antemortem) (ANDERSEN "95).



Los registros dentales constituyen la
herramienta identificadora del odontélogo forense
y comprenden la totalidad de los datos
correspondientes a la historia dental de un
paciente, los derivados de su exploracion clinicay
de las pruebas complementarias efectuadas, es
decir, todos los elementos de caracter diagnostico
y planificador que han sido generados en el
contacto entre el paciente y su dentista (PRIETO
96).

Habitualmente, cuando hablamos de registros
dentales nos referimos fundamentalmente a:

1.- Odontograma o ficha dental

2.- Radiografias

3.-Modelos de estudio

4.- Fotografias intray extraorales.

IDENTIFICACION POR LA FICHA DENTAL U
ODONTOGRAMA.

Es la representacion grafica de ambas
arcadas dentarias, donde se anota, por medio de
simbolos, cualquier rasgo anatémicamente
distintivo, como dientes extraidos, ausentes,
supernumerarios, anormalidades, caries,
trabajos de reconstruccién (obturaciones,
puentes,...), etc. Constituye el registro mas
utilizado en las tareas de identificacion
odontoldgica (VILLAVIGIL 90, BEALE "91).

Nomenclatura de las superficies dentarias.-

Con el fin de evitar errores de interpretacion y
seguir normas estandarizadas, la localizacion de
restauraciones, patologias, cambios de
coloracion, anomalias dentarias, o cualquier otra
caracteristica de interés clinico, ha de hacerse en
base a una nomenclatura establecida. La
nomenclatura universalmente aceptada es la
siguiente (FIGUM >78):

- Incisal: referido al borde libre de incisivos y
caninos.

- Oclusal: referido a la superficie de
masticacion de premolares y molares.

- Cervical: referido al cuello del diente (zona de
separacién entre coronay raiz).

- Radicular: referido alaraiz del diente.

- Apical: referido al apice del diente.

- Vestibular: referido a la superficie externa del
diente (enrelacién con lamucosa labial y yugal).

- Lingual/Palatino: referido a la superficie
interna de los dientes inferior o superior,
respectivamente.

- Mesial: referido a la superficie mas cercana a
lalinea media.

- Distal: referido a la superficie mas alejada de
lalinea media.

Férmulas dentarias.-

La denticién temporal humana consta de 20
dientesy la permanente de 32. Las denticiones de
las distintas especies se representan mediante
férmulas algebraicas, que en la denticion humana
responderia al siguiente esquema:

Denticién temporal:
Denticién permanente:

La denticién temporal esta constituida en cada
hemiarcada, desde la linea media hacia distal, por
los siguientes dientes: incisivo central, incisivo
lateral, canino, primery segundo molar.

En la denticion permanente en idéntica
posicioén: incisivo central y lateral, canino, primero
y segundo premolar, primero, segundo y tercer
molar.

Con el fin de facilitar la identificacion de cada
uno de los dientes en nuestros registros, y el
intercambio de informacion con otros colegas, se
han descrito diversos sistemas de notacion
dentaria, de los que vamos a exponer los mas
utilizados:

Sistemas de notacion dentaria.-
SistemaF.D.l. o digito dos

Es el método mas empleado en la actualidad.
Con solo dos digitos sabemos con certezade qué
diente se trata y qué posicion ocupa en la arcada.
(Figural).

Trazando una linea horizontal imaginaria que
divide la arcada superior de la inferior, y la
perpendicular a ésta en su punto medio a nivel del
espacio entre ambos incisivos centrales
superiores e inferiores, dividimos la boca en
cuatro cuadrantes o hemiarcadas. Numeramos
los cuadrantes comenzando por el cuadrante
superior derecho, siguiendo el sentido de las
agujas del reloj, finalizando en el cuadrante
inferior del mismo lado. De esta forma obtenemos
el primer digito de los dos que componen cada
diente. La numeracion seriala siguiente

- N°1 - Hemiarcada superior derecha (N1 5
para denticién temporal)

- N°2 - Hemiarcada superior izquierda (N16
para denticién temporal)

- N°3 - Hemiarcada inferior izquierda (N17 para
denticion temporal)

- N°4 - Hemiarcada inferior derecha (N18 para
denticion temporal)

El segundo digito define la posicion del diente



en la hemiarcada correspondiente, comenzando
por el incisivo central y finalizando en el tercer o
segundo molar segin se trate de denticion
permanente o decidua:
Denticion adulta: Denticion temporal:
1:Incisivo central
2:Incisivo lateral

3: Canino

4: Primer molar

5: Segundo molar

1: Incisivo central

2: Incisivo lateral

3: Canino

4: Primer premolar
5: Segundo premolar
6: Primer molar

7: Segundo molar

8: Tercer molar

Sistema Universal o Sistema Thomson (Figura 2)
Es el sistema utilizado por la Asociacion Dental
Americana (ADA), por lo que es de uso
mayoritario en EEUU.

Denticién adulta:

Los dientes se numeran del 1 al 32, comenzando
por el tercer molar superior derecho (1), y
siguiendo el sentido de las agujas del reloj,
termina en el tercer molar inferior derecho (32).

Denticion temporal:

Se sigue el mismo criterio pero utilizando letras
mayusculas de la A a la T, comenzando por el
segundo molar temporal superior derecho (A), y
finalizando por el segundo molar temporal inferior
derecho (T).

Sistema Palmer (Figura 3)

Ha sido muy utilizado en todo el mundo hasta
1.955, y aun sigue usandose con frecuencia. Es
muy similar al digito dos.

Denticion adulta: Los dientes se numeran del 1
al 8 en cada hemiarcada, de la misma forma que
se haciaenlaclasificacionde laF.D.I

Denticién temporal: Se sustituyen los digitos
del 1 al 5 porletras mayusculas (AaE).

A: Incisivo central temporal
B: Incisivo lateral temporal
C: Caninotemporal

D: Primer molartemporal
E: Segundo molar temporal

El cuadrante se sefiala mediante un simbolo:

: Superior derecho

: Superior Izquierdo

: Inferior derecho

: Inferior izquierdo

Simbologia utilizada en la elaboracion del
odontograma.-

Como norma general, las obturaciones se
sefialan en azul, marcando aquella parte de la
corona afectada por el tratamiento. Las pérdidas
dentarias se reflejan mediante un aspa. Los
trabajos de restauracién se resefian de la misma
manera, anotando al margen el material utilizado
(AM: amalgama de plata; COM: composite,...). En
el caso de protesis fija se marcan todas las
superficies de la corona, y si existe endodoncia
también la raiz, anotando END en el margen.
Habitualmente suele disefiarse la ficha de manera
gue exista un espacio al margen donde realizar
anotaciones concretas respecto a aspectos
diagnésticos o terapéuticos.

Aunque la deteccion de restauraciones
metdlicas no suele presentar problemas, las
restauraciones con materiales estéticos (resinas
compuesrtas, cementos de vidrioionémero,
compoémeros,...), cada dia mas utilizados, pueden
resultar dificiles de reconocer. Benthaus
(BENTHAUS >97) propone la siguiente técnica:

1. Después de limpiar los dientes con un
cepillo y agua, se graba la corona con &cido
fosfdrico al 37% durante 120 sg. Después de este
tiempo se lavan los dientes con agua y se secan
conunagasa.

2. En una segunda fase, los dientes se
pincelan con tinta azul que se deja actuar durante
otros 120 sg, tras los cuales se elimina el sobrante
con spray de agua.

Esta técnica permite la tincién de cualquier
diente, es barata y rapida de realizar (JAKOBSEN
‘93).

Lafigura 4 reproduce el modelo de ficha dental
utiizado en el Laboratorio de Antropologia
Forense del I.LA.F. de Madrid. La nomenclatura
utilizada corresponde ala F.D.I. (o digito dos).

Los problemas méas comunes en la
identificacion por la ficha dental son los derivados
de errores en laresefia (posiciéon y numeracion de
dientes), fichas incompletas (con frecuencia so6lo
aparecen los tratamientos realizados por ese
dentista y no los anteriores) o inexistentes, y
calidad y cantidad de las estructuras
recuperadas.

IDENTIFICACION RADIOLOGICA.

Constituye un método de elevada fiabilidad en



la identificacion de un individuo, incluso en
ausencia de restauraciones (KOGON "96,
KAVAAL "94), proporcionando informacién no
s6lo de las estructuras dentales, sino de las
estructuras 6seas adyacentes y en ocasiones del
complejo craneo-mandibular. Los estudios
radiologicos se realizan de forma rutinaria como
procedimiento diagnéstico y con el fin de
comprobar y documentar los resultados finales
obtenidos tras el tratamiento. Debido a ello,
suelen formar parte de los registros dentales
(HAPPONEN "91, ANDERSEN "95).

Las radiografias ofrecen unainformacion objetiva
no visible por medio de la exploracion clinica
(estadio de desarrollo dental, dientes incluidos,
morfologia radicular, tratamiento de conductos,
estado del hueso periodontal,...).

Las técnicas radiologicas utilizadas para el cotejo
identificativo son técnicas estandar que
reproducen las utilizadas en la clinica
odontoldgica. Basicamente distinguimos, por su
mayor frecuencia, las siguientes (DONADO 90,
PASLER "91):

Técnicas Intraorales.-

Son las mas utilizadas en el gabinete dental,
preferentemente para el estudio dentario y
peridentario. Pueden ser de tres tipos:

- Periapicales o Retroalveolares (Figura5).
Exploran el diente en su totalidad, el espacio
periodontal y el tejido 6seo que lo rodea.

- Interproximales o de Aleta de Mordida (Figura 6).
Se realizan de forma rutinaria en el estudio
sistematico de la caries dental, sobre todo en
espacios interproximales y como diagnéstico de
recidivas de caries, siendo su utilizacion mas
frecuente en la practica odontopediatrica.
Permiten visualizar la regién coronal y cervical de
los dientes de ambas arcadas alavez.

- Técnicas oclusales (Figura 7).

Suelen complementar a las técnicas periapicales
en el estudio de la extension buco-lingual de
procesos patolégicos fracturas, quistes,
tumoraciones,...), localizacibn de cuerpos
extrafios y posicion de dientes retenidos.

Técnicas extraorales.-

Estan especialmente indicadas en el estudio del
macizo méaxilo-facial, arcos dentarios, senos
faciales, ATM, y glandulas salivales. No son
técnicas habituales en Odontologia.

Técnicas especiales.-

- Ortopantomografia (OPT) o radiografia
panoramica (Figura 8).- Facilita en una sola
imagen informacién sobre ambos maxilares, tanto

de las estructuras 6seas como de las dentarias,
tales como alteraciones estructurales 6seas,
osteopatias, dientes retenidos, supernumerarios,
fracturas, ...

Proporciona una vision de conjunto del
desarrollo de los gérmenes dentarios, durante su
proceso de calcificacién y erupcidn,
indispensable para la determinacion radiolégica
de laedad dental.

Telerradiografia lateral de craneo (Figura 9).
Nos permite valorar el tamafio y posicion del
maxilar y mandibula, y su patrén de crecimiento,
por lo que se asocian con estudios cefalométricos
en ortodonciay cirugia maxilo-facial.

En funcién de la disponibilidad de registros
dentales previos, el examen radiolégico nos
proporcionaralos siguientes datos identificativos:

Identificacion radiol6gica comparativa.-

La menor incidencia de caries, como
consecuencia del desarrollo de la odontologia
preventiva que ha propiciado mejores niveles de
salud bucodental en la poblacién, determinara un
nimero cada vez menor de tratamientos
restaurativos. Debido a ello, el desarrollo de
técnicas que permitan identificaciones fiebles,
aun en ausencia de tratamientos dentales, se
hace cada vez mas necesario y es objeto de
numerosos estudios basados, fundamentalmente
en el cotejo radiolégico (MACLEAN "94, KOGON
‘95), y el empleo adicional de métodos
computadorizados de andlisis de imagen,
inicialmente aplicados con fines diagnésticos
(WENZEL "94).

Las figuras 10 y 11 representan un caso de
identificacién basada en una sola restauracion. La
figura 10 corresponde a una radiografia de aleta
(registro antemortem) efectuada a la presunta
victima a los 12 afios de edad (apreciese la
ausencia de contacto oclusal a nivel de segundos
molares), que muestra la presencia de una
obturacion de amalgama en 1.6. La figura 11
representa la radiografia efectuada al cadaver
(registro postmortem), en un angulacién similar a
la original, habian transcurrido 3 afios entre
ambos registros, por lo que la edad de la victima
era de unos 15 afios (obsérvese el contacto
oclusal alcanzado entre los segundos molares).
En esta imagen se observa la presencia de
obturaciones de amalgama en 15 y 1.6. La
coincidencia de la obturacién en 1.6 no es un dato
de mucho valor identificativo, dado el alto
porcentaje de poblacion espafiola que
previsiblemente presenta una restauracion de
este tipo en esa localizacion. Sin embargo, el
estudio radiolégico nos permite observar el
contorno de la cavidad obturada, cuya
especificidad en este caso si es suficiente para



concluir unaidentificacion positiva.

Para conseguir un buen cotejo de los registros
radiograficos, es imprescindible que las
radiografias realizadas sean de buena calidad y
se ajusten a los estandares considerados para
cada una de las técnicas, incluyendo una correcta
angulacion, exposicion y revelado. En ocasiones
serdn necesarias ciertas variaciones que nos
permitan reproducir la forma en que fueron
tomadas las radiografias iniciales. La
reproduccién de las condiciones en que se
efectud el registro antemortem especialmente la
angulacion del haz de rayos y las posibles
deformaciones sufridas por la pelicula al ser
sujetadas por el propio paciente constituyen los
problema fundamentales con los que nos
enfrentamos a la hora de efectuar un cotejo
radiologico fiable.

Aunque se han desarrollado diversos métodos
estadisticos, no se han establecido los
estandares que permitan conocer el ndmero
concreto de puntos de comparacion necesarios
para obtener una identificacién indiscutible
(SMITH >88). Los puntos de comparacion no
tienen por qué ser necesariamente un diente o
una restauracion, sino pequefios rasgos
distintivos radiograficos.

La figura 12 corresponde al Unico registro
antemortem proporcionado por el dentista que
habia tratado a la victima cuya identidad se
presumia por las investigaciones policiales.
Representa una radiografia periapical efectuada
el el curso de un tratamiento de endodoncia en un
2.3. La figura 13 representa la radiografia
postmortem obtenida del cadaver. Puede
apreciarse como excepto el 2.4, el resto de los
dientes se habian perdido postmortem, lo que
impedia valorar precisamente el tratamiento del
2.3. En este caso, la morfologia de los sacos
alveolares, representada por el trazo de los
refuerzos corticales de la lamina alveolar, es
absolutamente idéntica en ambos registros lo
gue, en ausencia de restauraciones, nos permite
efectuar la identificacion. Esta coincidencia se
aprecia con mayor detalle en la superposicion
realizada (Figura 14).

IDENTIFICACION POR LOS MODELOS DE
ESTUDIO.

Los modelos dentarios son reproducciones
fieles, generalmente en escayola, de los dientes y
las estructuras peridentarias, que se preparan
para la planificacion, confeccidony evaluacion de
ciertos tratamientos dentales (prétesis,
ortodoncia,...). Tienen por tanto un gran valor
identificativo, ya que nos proporcionan un
duplicado a tamafio real, de las arcadas dentarias

del paciente (PRIETO "96).

La figuras 15 a 17 muestran un caso de
identificacién por modelos de escayola. Se trata
del caso de una joven de unos 20 afios de edad,
desaparecida dos afios antes del hallazgo de su
cadaver que se encontraba completamente
esqueletizado. La exploracién odontolégica puso
de manifiesto la presencia de algunos
tratamientos preventivos (restos de selladores de
fisuras) y restauradores (obturacion de amalgama
en surco oblicuo de 2.6, obturaciones de resinaen
3.6 y 3.7). Afortunadamente en este caso, la
familia conservaba unos modelos de escayola
gue se habian realizado como parte del plan de
tratamiento ortoddncico de una patologia oclusal
varios afios antes de la desaparicién. El cotejo de
los FIGURA15modelos de escayola (Figura 15)
con los maxilares de la victima (Figuras 16 y 17)
FIGURA16 fue definitivo para la identificacion.
Ademas de observar perfectamente la FIGURA
17 restauracién del 2.6 y la existencia de una
agenesia del 2.2 y una cuspide accesoria a nivel
de la cuspide mesio-vestibular de 2.7, los
modelos permitieron efectuar una comparacion
métrica de los diametros mesio-distales y
vestibulo-linguales de los dientes conservados en
el cadavery de las estructuras esqueléticas.

Reconstrucciones protésicas y marcado de
protesis.-

Aungque no constituye propiamente un registro
dental, en el sentido en que éstos han sido
definidos, las reconstrucciones protésicas
obedecen a un disefio individual realizado por el
odontdlogo, por lo que las caracteristicas de su
disefio y confeccién pueden ser de utilidad en los
procedimientos identificativos (BORRMAN "95).

En ocasiones el sujeto no porta la protesis en el
momento de su fallecimiento y su correcta
insercion en los maxilares del cadaver permite
llevar a cabo la identificacion. Este es el caso
representado en las figuras 18 a 20. La figura 18
corresponde a la mandibula del cadaver de una
mujer cuyo cuerpo esqueletizado se encontré en
una zona despoblada cerca de su lugar de
residencia. Se observa una edentacion del sector
posterior de la hemimandibula izquierda, con un
elemento de retencién en 3.3 (atache) para una
protesis removible. La documentacion hallada
junto al cadaver presuponia la identidad de la
victima, encontrdndose en el registro efectuado
en su domicilio una prétesis parcial removible
inferior (Figura 19) que se adaptaba
perfectamente a la mandibula del cadaver, con
una correspondencia perfecta de los elementos
de retencion (Figura 20). No obstante, la pérdida
de los dientes conlleva una serie de cambios en
los tejidos de soporte durante un prolongado



periodo de tiempo, entre ellos la reduccion del
volumen de hueso sobre que da soporte a la
dentadura. Esto supone que cuando un individuo
porta una dentadura durante un cierto tiempo,
ésta va perdiendo su ajuste inicial, lo que puede
dificultar la adecuada insercion y, por tanto, la
identificaciéon. El patrén de desgaste de los
dientes de la protesis con respecto a la arcada
antagonista nos ayudarda, en ocasiones, a superar
estos problemas (WHITTAKER “89).

El analisis de los materiales usados en la
construccion de las dentaduras también puede
tener valor identificativo, asi como las fracturas y
reparaciones de las bases o dientes de las
protesis acrilicas (LUNTZ"73).

Se han descrito diversos métodos para el
marcado de protesis (FERRARI 93, FURST "94,
THOMAS “95) consistentes en el registro de las
iniciales, nombre del paciente o su numero de
identidad, con alambres embutidos.en el espesor
del acrilico o mediante el fresado. HANSEN
(HANSEN "91) propone el uso de un disco
intraoral de plastico o metalico de 2,5 a 5 mm2.
Estos microdiscos fueron propuestos por la ADA
en 1985, asi como la formalizacion de un registro
denominado Registro de Identificacion Dental
Americano, pero el proyecto fue cancelado en
1986.
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IDENTIFICACION POR RADIOLOGIAY ANALISIS DE IMAGEN.

José Antonio Sanchez Sanchez.

INTRODUCCION.

El andlisis de imagen y el andlisis radiogréafico
son dos técnicas que se complementan en los
estudios de Antropologia Forense. Vamos a tratar
de diferenciar estos conceptos y también
establecer su complementariedad en el estudio
antropoldgico-forense.

Cuando realizamos una radiografia
visualizamos la imagen directamente y sin mediar
ningun otro instrumento que modifique o altere
nuestra visién de ella, mientras que cuando
vamos a estudiar un objeto cualquiera o una placa
radiografica mediante Analisis de Imagen,
estamos asumiendo que esa vision de la placa va
a estar mediatizada por las modificaciones que
proporciona un ordenador que posee un
determinado software capaz de darnos una vision
distinta a la original y en general mejorando la
imagen primitiva.

Vamos a describir, hecha la distincion anterior
cada una de estas dos técnicas, igualmente
importantes en el estudio antropoldgico-forense.

ANALISIS RADIOGRAFICO.

Es una técnica de estudio no destructiva que
puede sernos de gran ayuda para establecer la
edad en un nifio o joven, traumatismos. En los
dientes puede informarnos sobre la formacién de
abscesos, cemento radicular, hipoplasia del
esmalte, enfermedad periodontal y caries entre
otras alteraciones.

La radiologia es de gran importancia también
en el estudio de los cadaveres carbonizados, ya
gue el estado fragil y quebradizo de los huesos en
estos cadaveres hace que en muchas ocasiones
si no hemos tomado la precaucion de realizar una
radiografia perdamos una buena parte de los
signos. Debemos recordar siempre que antes de
la apertura de un cadaver debemos realizar un
estudio radiografico lo mas completo posible, ya
gue cuando tratamos de abrir cavidades o si
intentamos extraer maxilares para ver el estado
de los dientes puede ocurrir una destruccién de
signos que pueden ser de utilidad en nuestro
estudio. Si se ha realizado la radiografia vamos a
disponer siempre de un elemento de referencia
cuando se haya destruido algunas de las partes
del cadéaver.

Otras de las aplicaciones es la deteccion de
proyectiles, fragmentos de metal o cualquier otra
materia radiopaca que se encuentre dentro del

cadaver.

Otra de las aplicaciones clasicas de la
radiologia en Antropologia Forense es el cotejo
entre las radiografias post-mortem con
radiografias realizadas en vida.

Dentro de los signos identificativos mas
estudiados desde el punto de vista de su fiabilidad
en la identificacion antroopologico-forense se
encuentran el estudio de los senos frontales y de
la silla turca. Si disponemos de una radiografia de
senos realizada en vida y de una realizada en el
craneo que estamos estudiando la concordancia
en cuanto a tamafio y forma de los senos frontales
si pertenecen al mismo individuo es total.

Igualmente si disponemos de una radiografia
en la que es visible la silla turca, el proceso de
identificacién cuenta igualmente con una alta
seguridad de acierto.

Para llevar a cabo el estudio de los senos
debemos radiografiar el crdneo en un plano lo
mas semejante posible al que se tomd en vida del
sujeto, es decir en un plano occipito-mentoniano.
La mejor forma de conseguirlo es poniendo en
contacto el frontal y huesos nasales del craneo
con la placa radiogréfica y con la entrada del haz
de rayos por el plano occipital.

En cuanto a la visualizacion de la silla turca

basta con poner el crdneo en un plano lateral y
buscar las constantes de disparo adecuadas para
el equipo de que dispongamos.
La silla turca tiene ademas la ventaja de estar
protegida por las estructuras craneales, dada su
posicién central, y que por tanto puede resultar
mas dificilmente dafiada por procesos
destructivos craneales. Para realizar la
comparacién entre una radiografia tomada
antemortem y postmorten debemos fijarnos en: el
angulo formado por el plano basal y anterior de la
base craneal, forma y volumen de la silla turca,
detalles de la estructura 6sea y neumatizacion de
lasilla.

Ademas de estos rasgos que han sido los mas
ampliamente estudiados, cualquier otra
circunstancia radiogréfica puede ser utilizada
para hacer el diagnéstico de identidad del sujeto.
Asi podemos comparar antiguas fracturas que
existan en los huesos, aparicion de ciertas
particularidades como son espina bifida, o
determinadas malformaciones o variantes de la
normalidad que podamos localizar en ese
esqueleto.

Tambien ultimamente han aparecido algunos
articulos (Hertshkovitz et al, 1999) que resaltan la
importancia que tiene la impronta que dejan las



venas del diploe en el craneo, llegando incluso a
sistematizar estas marcas, clasificandolas como:
forma de arafia, serpenteante, coronal, bonsai,
lacunar o hibrido. Habra que esperar para
comprobar la efectividad de esta clasificacion, ya
que parece que algunas formas de la coleccion de
craneos de la Escuela de Medicina Legal, que han
sido radiografiados, no se adaptan a las descritas
por este autor.

La radiologia juega también un importante
papel en la identificacion en caso de Grandes
Catastrofes. En el caso de accidentes de avion,
trenes, barcos, incendios, inundaciones, etc.,
suele ocurrir una gran destruccién de personas y
cosas, por lo que el andlisis radiografico puede
sernos de gran utilidad.

Finalmente hemos de sefialar la necesidad de
disponer en los laboratorios de Antropologia
Forense un equipo de radiologia y en el caso de
Grandes Catastrofes un equipo movil y de tener
siempre presente para nuestro trabajo:
miliamperaje, kilovoltios, tiempo de exposicion,
caracteristica de la pelicula, y distancia de
disparo, que no seran las mismas que para las
radiografias convencionales realizadas en
clinica.

ANALISIS DE IMAGEN.

En el andlisis de imagen con fines forenses
podemos distinguir entre el cotejo retrato o craneo
fotogréafico y lareconstruccién de partes blandas.

En el primer caso, es decir, cuando
disponemos del craneo y del retrato o fotografia
delindividuo podemos distinguir tres etapas:

1.- Anterior a la aparicion de la fotografia. En
ella se trata de identificar los crédneos de
personajes famosos valiéndose de los retratos,
bustos, mascaras mortuorias o cualquier otro tipo
de representacion del sujeto envida.

2.- Aparicion de la fotografia, que se introduce
en el mundo forense de la mano de Bertillon,
crimindlogo francés que establece una serie de
puntos caracteristicos faciales para la
identificacién de los criminales. Con la aparicion
de la fotografia se realizan los primeros trabajos
fidedignos de identificacion forense mediante
superposicion craneo-fotografica.

3.- Introduccién de los ordenadores. Con la
introduccién del ordenador la superposicién
craneo-foto se agiliza y se intenta llegar a
conclusiones de certeza en cuanto a
identificacién individual se refiere.

Vamos a revisar progresivamente cada uno de
los puntos anteriores.

1.- Etapa Historica.
Los primeros trabajos precursores del actual

estudio de andlisis de imagen se remontan al siglo
pasado y son un ejercicio de reconstruccion
histérica. Iscan y Helmer (1993) citan a Wecker
(1883) o His (1895), como precursores de este
tipo de estudios. Estos autores realizan un gran
ndmero de medidas de los tejidos blandos y
establecen las primeras relaciones con los rasgos
externos del individuo. Esta idea basica persiste
hastala actualidad.

Las conclusiones de estos métodos dependen
de si el examinador puede realizar
comparaciones con un retrato, busto, una
mascara mortuoria, etc. His en 1895 modela un
busto en un molde de yeso a partir del craneo de
Juan Sebastian Bach, de acuerdo con las
medidas de los tejidos blandos. Para establecer
las caracteristicas faciales usa alguno de los
retratos que se creia que poseian las
caracteristicas mas fiables de este personaje. Por
esta via His identifica el craneo de Bach,
determinado ademas en el esqueleto la edad,
sexo, estatura, y data de lamuerte. (figura 1)
Figura 1. Reconstruccion facial de J. S. Bach
(His,1895)

Welcker en esta misma época (1883), dibuja
un contorno del craneo y de la mascara mortuoria
y los posiciona, de forma que los dos contornos
dibujados estén en una correspondencia exacta.
De esta forma identifica el crdneo de Inmanuel
Kant.

Otro de los casos bien documentados es el
estudio que realiza en 1926 Pearson sobre el
craneo de George Buchanan ( humanista
escoceés del siglo XVII) y que es descrito por
Krogmanelscan (1986). EI método que sigue
Pearson es el siguiente:  Primero mide el craneo
de una forma cuidadosa y precisa y lo compara
con otros craneos histéricos y con una muestra de
poblacion contemporanea del siglo XVII. Basado
en esta comparacion Pearson establece que
Buchanan tenia un craneo mas pequefio que la
media de las personas del siglo XVII.

El siguiente paso es la preparacién de un
dibujo del contorno craneal basado en las
medidas. 1. Un contorno transverso, y una
fotografia del craneo en vista facial.

2. Un contorno sagital,y una fotografia del
créneo en vision lateral izquierda.

3. Un contorno horizontal, y una fotografia del
crédneo desde arriba.

La impresién general es que se trata de un
craneo ancho, con una béveda craneal bajay una
frente huidiza, occipucio redondeado y un
contorno oval pequefio visto desde arriba.

El paso siguiente y final es ver como este
contorno craneal se superpone con un retrato
conocido. Este es el mayor problema, dado que el
craneo esta orientado en los planos facial, lateral
y superior, mientras que un retrato no esta tan



cuidadosamente orientado. Como regla general
la vision facial es vista generalmente hacia un
lado, el izquierdo o el derecho. Por lo tanto existe
un problema de entrada para realizar una
superposicion precisa. (figura 2)

Figura 2. Superposicion retrato-fotogréafica de

Buchanan, realizada por Pearson.

En este punto debemos decir que la
superposicion retrato-fotogréfica es un fascinante
ejercicio de historicidad, pero poco mas, dado que
los pintores muy a menudo favorecen en el retrato
la persona a la que pintan con lo que deforman la
meétrica de la cara.

2. Aparicion de la fotografia superposicion
craneo-fotografica.

Con la aparicion de la fotografia se cree tener
resuelto el problema de la identificacion, dado que
si se dispone de la fotografia de un individuo
podremos identificarlo en cualquier momento.
Esta creencia dio lugar a importantes errores
judiciales, enindividuos que fisicamente tenian un
gran parecido, de tal manera que Bertillon
establecié lo que llamaria el retrato hablado o
Bertillonaje, en el que se sefalaba como debian
de tomarse la fotografia de perfil y de frente, y se
sefialaban los rasgos de la cara, nariz, orejas, del
individuo a fin de que el reconocimiento fuera mas
fidedigno.

Este método que aun con estas premisas
siguié dando algunos errores, no es aplicable
cuando disponemos de un craneo y de una
fotografia que se sospecha que pertenece a la
persona en vida, dado que no podemos comparar
los rasgos de la misma manera. Para realizar este
cotejo debemos orientar el craneo en la misma
posicién que tiene la fotografia. Conseguir esta
orientacién es dificil dado que la fotografia esta
casi siempre en un angulo desviado, es decir nien
vision facial ni en vision lateral estricta.

Krogman e Iscan (1986), exponen varios
casos histdricos en los que empezo a aplicarse
esta técnica. Uno de los primeros segun estos
autores es el que expone Lander en el que
examinauncaso de unesqueletode edad, sexoy
raza conocida del que existia una fotografia en
vida. Lander solo en base a la inspeccion visual
concluye que " parece bastante improbable que
nadie examinando el craneo postulara que existe
un tipo similar de cara como el visto en la
fotografia”. Como podemos observar estos
primeros cotejos carecen de rigurosidad y no se
pueden considerar validos para establecer una
identificacion.

Prinsloo en 1953 usé fotografias de

presumibles victimas poniéndolas en relacién con
los rasgos craneales y consiguié unas
comparaciones satisfactorias, pero el caso mas
famoso dentro del &mbito forense, es sin duda el
gue realizaron Glaister y Brash en el "Caso
Ruxton" que describe Smith, 1961 y citan
igualmente Krogman, 1986 e Iscan, 1993.

En la descripcion de este caso Smith
comienza con el siguiente parrafo: " A unos tres
kilbmetros al norte de Moffats, en la carretera de
Edimburgo a Carlisle un puente cruza el
Gordenholm Linn, pequefio afluente del rio
Annan. El Domingo 29 de Septiembre de 1935 un
mujer que cruzaba este puente se pardé a
contemplar el correr del agua y en una de las
margenes del rio vio un brazo humano. La policia
buscé y en un buen trecho del rio recogi6 setenta
trozos de restos humanos, que incluian dos
cabezasyuntronco". Con este hallazgo da
comienzo una investigacion que llevaria
finalmente a la detencién de Dr.Buck Ruxton, por
el doble asesinato de Ysabella Ruxton, su mujer, y
de Mary Rogerson la doncella que cuidaba de sus
hijos.

Desde nuestro punto de vista lo que este caso
tiene de novedoso es la utilizacion por parte de
Glaister y Brash de la superposicién craneo-
fotogréfica, como método para establecer cual
era el craneo perteneciente a Mrs Ruxton y cual a
Mary Rogerson.

Elmétodo que emplean es el siguiente:

1.- Realizan un dibujo del contorno de la
fotografiay del craneo en la misma posicion de las
dos mujeres.

2.- Superponen ambos dibujos y ven los
puntos de coincidencia.

Para validar su método Glaister y Brash
fotografian la cabeza de un cadaver vy
posteriormente el craneo en la misma posicion
que tenian las fotografias de Mrs Ruxton y Mary
Rogerson realizando el dibujo del contorno de
ambos y mostrando como son coincidentes.

Los problemas que se plantean con este tipo
de técnicason:

a) Tamafio de la cabeza en la fotografia.
Debemos tener algiin objeto para comparar. En el
caso Ruxton era una diadema que llevaba en la
foto.

b) Es dificil conseguir situar el craneo en la
misma posiciobn que tiene la cabeza en la
fotografia, los angulos de rotacién y la inclinacién
juegan un papel decisivo y sin instrumentos es
dificil de determinar la posicion exacta.

c) El tiempo necesario. Se necesita mucho
tiempo para realizar estas técnicas de
superposicion debido a las veces que hay que
repetir las fotografias en diferentes posiciones.
(figura 3)



Fig. 3. Ysabelle Ruxton vy la superposicién de
Glaistery Brash

A partir de este trabajo de superposicion
craneo-foto y hasta la introduccién del ordenador,
se siguen usando sistemas que son parecidos a
este primero aunque algunos con modificaciones
gue permiten una mayor comodidad a la hora de
superponer como es la proyeccion del craneo en
una fotografia, método que utilizan Griner y
Reinharten 1959. (figura 4)

Fig. 4. Método de Griiner y Reinhard para
superposicion de imagen

3.-Introduccién del los ordenadores.

La introduccion del sistema de video y de los
ordenadores hacen que esta técnica avance en
cuanto a facilidad en su realizacién y en cuanto a
fiabilidad en sus resultados.

Iscan en 1980 llevé a cabo un gran nimero de
superposiciones usando un video. Para ello utiliza
dos cadmaras que captan unaimagen del craneoy
una imagen de la fotografia que lleva a un mismo
tamafio y después mezcla. Con este método se
empez6 colocando la fotografia en un panel y el
craneo en un tripode. Los ejes camara-objeto se
toman paralelos uno al otro. El craneo se orientd
en la misma posicidon que la fotografia. Varias
marcas como nasion, margenes infraorbitales,
margenes externos de las Orbitas, dientes
anteriores (cuando estan presentes en la foto) y
otros se marcan en la fotografia y en el craneo.
Cuando es necesario la camara se mueve solo a
lo largo del eje objeto-cAmara. El proceso
completo lleva alrededor de una hora y puede ser
realizado por dos personas, una observando el
monitor y la otra ajustando la orientacion de las
camaras.

El desarrollo de esta técnica tiene
principalmente dos dificultades: la orientacion del
crdneo exacta y la ampliacién precisa de la
imagen del rostro respecto a las dimensiones del
craneo. De la resolucion de este problema se han
preocupado gran numero de autores y han
publicado sus opiniones y resultados, asi Chai et
al(1989) proponen resolver la exacta orientacion
del craneo mediante la determinacién de unos
indices en la fotografia. Otros trabajos como el de
McKenna (1988) tratan de resolver este
problema estableciendo las dimensiones
dentales para determinar el factor de
magnificacion, aunque no siempre es posible. En
ocasiones se ha recurrido a la distancia
interpupilar de una segunda persona (Loth et al,

1989).

Otros autores disefian un equipo para la
realizacién de las fotografias craneales
necesarias para el cotejo (Mackenna,
1988),(Brocklebank, 1989). Se ha propuesto por
Pesce Delfino (1986) la evaluacion de la
congruencia de una superposicion mediante un
método ayudado porordenador.  Finalmente
en el campo judicial estas técnicas que utilizan la
videosuperposicion sefialan algunos autores
(Iten, 1987), (Helmer, 1987) que han alcanzado
en algunos casos resultados satisfactorios. L a
flexibilidad, variaciones y limitaciones de esta
técnica son comentadas también por otros
autores como Bastiaan (1986).

En el laboratorio de Antropologia Forense de
la Escuela de Medicina Legal de Madrid, hemos
utilizado un Analizador de Imagen (VIDAS
KONTRON) con el que tenemos experiencia en
estetipodetrabajos. El software VIDAS permite
al usuario establecer sus propios programas de
ejecucion sucesiva de funciones; de esta manera,
se pueden elegir las més apropiadas al estudio
gue se plantea. Asi, su versatilidad puede abarcar
muchas otras aplicaciones que las mencionadas,
y entre ellas la que hemos desarrollado en este
Laboratorio.

Los primeros trabajos se realizaron adaptando
el software para la superposicion craneo-
fotogréfica del siguiente modo: mediante las
funciones TV on line e Input se introduce una
imagen de la fotografia del sujeto a identificar.
Mediante el grupo de funciones Edit se trazan una
serie de lineas que coincidan con accidentes
relevantes del rostro con correspondencia en el
craneo. Las lineas que con mas frecuencia se
seleccionan son la horizontal supraciliar, la
horizontal de ambos ectocantios, la horizontal
subnasal y la horizontal por ambos ectoqueilios.
Se obtiene una imagen digitalizada mediante la
funcién discriminate 2 level,lo  que nos permite
mediante la funcién contour obtener un dibujo
superpuesto, (overlay), que permanece durante
la aplicacion de la funcion scal TV, disefiada para
medir densidades de gris sobre una imagen en
directoy utilizada en nuestro caso con el propdsito
de la superposicion. Lo que recoge la camara en
esta Ultima funcion es el craneo del sujeto que se
va a identificar que podemos situar en la
orientacién y aumento que mas convenga, dado
que laimagen esta en directo. Una vez obtenida la
comparacion mas adecuada, mediante el grupo
de funciones podemos combinar ambas
imagenesy ver el resultado.

En la actualidad se usa en este laboratorio un
sistema modificado del anterior en el que a partir
de tener fijada la imagen y habiendo fijado los
puntos y lineas de referencia que creamos
convenientes se pasa a usar la funcion SECTION



ALIGN que permite visualizar la fotografia
(estatica) vy el craneo (que podemos mover).
Cuando estan el crAneo y la fotografia alineadas y
en el mismo tamafio grabamos en una memoria
diferente la imagen del craneo. Finalmente a
través de la funcion COMBINE podemos
combinar ambas imagenes, la de la fotografiay la
del créneo, y asi obtener una superposicion
definitiva. Siguiendo el mismo procedimiento se
puede obtener la superposicion en el caso de
dientes aislados o en grupo para comprobar que
se superponen o no con la fotografia del individuo
probable. Sobre este dltimo punto de
superposicion de dientes se citan varios casos en
ellibro de Moya, Roldany Sanchez (1994).

A pesar de que con esta técnica se han
conseguido solventar algunos de los problemas
gue exponiamos anteriormente, como es el
tiempo necesario para realizar la superposicion
gue se reduce extraordinariamente a la vez que
también se gana en fiabilidad, siguen existiendo
problemas para llegar a una completa
identificacion positivade unapersona. Uno de
estos problemas es la fotografia que recibimos
para establecer la comparacion. Normalmente
esta fotografia ha sido tomada en unas
condiciones que desconocemos: tipo de camara,
luz, tiempo de exposicion, angulo de inclinacion,
expresiény posicién del individuo, etc.

También las imagenes recogidas en una
camarade video tienen el problema de que sonde
dificil delimitacion, ademéas de que normalmente
tampoco se toman en buenas condiciones de luz,
posicion etc.

La fisonomia del individuo influye igualmente
en la fiabilidad de la superposicion, ya que la
expresion facial, el estilo del peinado, cantidad de
pelo, existencia de barba, la existencia o pérdida
de dientes etc., pueden influir negativamente en
su identificacion.

La edad que tenia el individuo al tomar la
fotografia, si es antigua puede que acentle las
diferencias en algunos aspectos, como nariz,
oidos, o en caso de que haya padecido un
traumatismo puede modificarse su aspecto.
Alteraciones por cirugia plastica, utilizacion de
gafas, u otra cualquier modificacién de la cara
pueden representar un inconveniente para
realizar lasuperposicion. Debemos sefialar
finalmente que la mayoria de las veces podemos
conseguir un diagndéstico negativo de
superposicion, es decir, sefialar que la fotografiay
el crdneo no son coincidentes. Mas dificil es
conseguir una identificacion positiva y siempre
gue creamos que esta identificacion es positiva
debemos corroborarlo con otros datos que nos
confirmen dichaidentificacion.(Figura 5).

Fig. 5. Superposicidon en nuestro laboratorio,

con latécnicadescrita.

Reconstruccion de partes blandas.

Si disponemos del craneo de un individuo y
tratamos de identificar a quien pertenecio6 en vida
y no disponemos de fotografias con las que
cotejarlo, solo queda como solucién la tratar de
reconstruir las partes blandas.

Los primeros trabajos en este sentido son los
ya citados de His en 1985. His utiliz6 una aguja
con un tope de goma, que introducia en angulo
recto en determinados puntos hasta que esta
chocaba con el hueso. La goma se desplazabay
con ello conseguia medir el grosor de partes
blandas. Kollman y Buchly en 1898 ampliaron el
trabajo de His, también en cadaveres y
establecieron cuatro categorias de individuos:
delgados, muy delgados, gruesos y muy gruesos
y de acuerdo con ello establece una serie de
medidas de grosores de tejido dividido en varén
medio (muy delgado y bien alimentado) y mujer
media (delgada y bien alimentada), junto con las
desviaciones minima y méaxima para ambos
Sexos.

Otros autores utilizan este mismo método
determinan el grosor de partes blandas en negros
americanos, melanesios, papuasy japoneses.

Altemus (1963) toma la medida del grosor de
partes blandas utilizando radiografias en posicion
lateral en niflos americanos negros entre 12y 16
afios y establece sus propias medidas.

Krogman (1986) cita una serie de reglas
empiricas que pueden ayudar a establecer las
proporciones de la cara. Estas reglas empiricas
asi como la reconstruccién bidimensional
(reconstruccion de partes blandas a partir del
craneo sobre un perfil frontal y uno lateral) se
encuentran pormenorizadas en la obra de
Krogman, a la que remitimos a aquellos lectores
gue tengan interés en conocerlas.

C) OTRASAPLICACIONES

La posibilidad de discriminacion a través de
densidades de gris de la imagen y de realizar
cualquier medida sobre la parte de la imagen
discriminada hacen también muy Util el analisis de
imagen aplicado a ciertas estructuras Oseas
(macro o microscopicas); asi en el primer caso se
han realizado algunos trabajos sobre métrica y
morfologia dental.

Sanchez y Gémez, (1987) realizan un estudio
sobre el agujero obturador en el hueso coxal,
tratando de establecer si existe una relacion entre
el factor forma (factor forma eliptico y circular) y el
sexo del individuo no encontrando una relacién
significativa. Roldan (1989)utilizando andlisis de
imagen mide el &rea, perimetro, diAmetro maximo
y didmetro minimo en incisivos, caninos y
premolares y llega a la conclusién de que el area



de los caninos es la que mejor discrimina desde el
punto de vista del sexo del sujeto. Lopez-Nicolas
(1991) estudia mediante un analizador de Imagen
IBAS | los incisivos centrales que previamente
secciona y estudia los siguientes parametros:
radio de la corona a nivel del cuello, radio de la
raiz a una distancia equidistante entre el cuello y
la punta de la raiz, anchura de la pulpa a esta
altura y distancia entre el final de la pulpa y el
foramen apical. Estas areas que miden incluyen
dentina secundaria, transparencia de laraiz, area
pulpar completa, &rea pulpar desde el apex hasta
el limite de la pulpa en la unién amelo-cementaria,
reabsorcion radicular, anchura del cemento, area
ideal de la corona, y atricién de la corona. A partir
de este estudio obtiene que las variables que
tienen mejor significacién con respecto a la edad
son: grosor de la pulpa a nivel de la unién amelo-
cementaria, grosor de la dentina secundaria,
transparencia de la raiz, area total de la pulpa,
longitud de la corona, y unién del ligamento
periodontal. Posteriormente este mismo autor y
Luna (1991), estudian 72 dientes humanos
(incisivos y caninos) y aunque los resultados no
son concluyentes sefialan que el uso del
Analizador de Imagenes es una técnica que
puede eliminar la subjetividad de las
determinaciones que se realizan por métodos de
observaciéndirecta. Jiménez (1994), estudia
una muestra de 55 craneos, 28 varones y 27
mujeres, y establece con el siguiente protocolo:

PLANO NORMA

Vertical o superior Vertical o superior
Lateral Lateral

Occipital Occipital

Agujero occipital Basal

Facial Facial

Orbita derecha Facial

Orbital izquierda Facial

Nasal Facial

Una vez seleccionados los planos estudia con
un Analizador de Imagen IBAS Il y se introducen
como variables a estudiar el area, perimetro,
diametro maximo y diametro minimo de los planos
sefialados. Después de medir estas variables y
realizar un estudio estadistico analitico mediante
un test de homogeneidad para estimar la
significacion estadistica (p< 0.01) de las
diferencias de las distintas variables en relaciéon
con el sexo, llega alas siguientes conclusiones:

- En el plano vertical, plano lateral, plano
occipital y en el plano basal las cuatro variables
estudiadas presentan unas diferencias
estadisticamente significativas en relacion al
sexo.

- En el plano agujero occipital son
estadisticamente significativas para el sexo en el

perimetroy didmetro minimo.

- En el plano facial existe diferencia
significativa con respecto al sexo en la medida del
area.

- En el plano 6rbita derecha y 6rbita izquierda
no existen diferencias significativas.

En el plano nasal, tanto el perimetro como el
diametro maximo presentan diferencias
estadisticamente significativas.

Tras este estudio Jiménez concluye que
comparando los aciertos obtenidos utilizando el
andlisis de imagen en la determinacién del sexo,
son en general superiores al 80% y que cuando se
combinan las medidas de los planos occipital,
basal, del agujero occipital y facial los aciertos
suben al 91.66 %. Con plano lateral y plano basal
combinados los aciertos son del 90. 62 %.
También en el terreno de las mediciones
microscopicas se ha realizado una tesis (Prieto,
1993) en la que se estudia un total de 60 muestras
(37 varonesy 23 mujeres) a partir de autopsias de
cadaveres judiciales de sujetos cuya edad no
superaba los 20 afos. El lugar de la extraccion de
lamuestra es la crestailiaca derecha, interesando
a la cortical y medular. Tras la fijacion, corte y
tincion somete a las muestras a un muy completo
analisis histomorfométrico (contaje de
osteoclastos, medicion de anchura de los ribetes
de osteoide, longitud total de osteoide,
osteoblastica, de reabsorcion, de reabsorcion
activa, perimetro trabecular, area medular,
trabecular, de osteoide, volumen trabecular,
volumen de osteoide, superficie osteoblastica
activa, superficie relativa de osteoide con
osteoblastos cubicos, superficie relativa de
absorcién, superficie relativa de reabsorcion
activa, superficie especifica de hueso trabecular,
indice osteocléastico, anchura media de los ribetes
trabeculares de osteoide, espesor medio de los
ribetes de osteoide, indice de espesor trabecular,
e indice de espesor medio de unidades
estructurales trabeculares) mediante el
analizador de imagen VIDEOPLAN (Kontron), vy
concluye que el método que propone es un
método valido para la determinacion de laedad en
restos 0Oseos infanto-juveniles, siendo las
variables Volumen trabecular, Superficie
especifica de hueso trabecular, Indice de espesor
trabecular e Indice de espesor medio de las
unidades estructurales Trabeculares las que
mejor comportamiento tienen tras la aplicacion de
regresion lineal multiple y aconseja dada la mayor
facilidad y sencillez de obtencién de las variables
Volumen trabecular e Indice de espesor medio de
las unidades estructurales trabeculares utilizar
estas Ultimas. Sanchez Pérez, (1994) realiza su
tesis doctoral sobre una muestra de 368
neonatos del Hospital Clinico de Madrid y aplica
un programa de andlisis histomorfométrico con



Videoplan, sobre radiografias de centros de
osificacion de tibia, peroné, nucleos del tarso, y
nacleos de la rodilla, en los que estudia area,
perimetro, didmetro maximo, diametro minimo,
factor circular y factor eliptico.

En sus conclusiones establece la dificultad de
establecer la edad gestacional solo en base a la
presencia o ausencia de los nucleos de
osificacion y que la mejor relacién edad
gestacional y variables éseas se obtiene con la
longitud total de la tibia, siendo el diametro
minimo del calcdneo la mas alta si solo se
considera las variables de los nucleos de larodilla
y eltarso.

Martinez de Mandojana (1999), realiza una
tesis en la que aplica el analisis de imagen parala
estimacion de la edad en dientes seccionados por
la mitad utilizando la escala de grises sobre una
superficie negra (plastilina), midiendo a
continuacion diente completo, corona, la pulpa
dentaria, la raiz, y la transparencia radicular, para
pasar a calcular posteriormente con los
parametros obtenidos cinco porcentajes: pulpaen
diente, pulpa coronal, pulpa radicular,
transparencia en diente, transparencia radicular.

Igualmente por andlisis de imagen aplicado a
imagenes microscoépicas calcula la densidad de
tibulos dentinarios, el area y calibre de los
orificios del tabulo dentinario, distancia entre el
centro de tibulos contiguos.

El autor concluye despues de este estudio que
este método muestra una alta fiabilidad y
reproductibilidad contribuyendo a la mejora de la
metodologia clasica morfométrica disponible
hasta el momento.

Finalmente hemos de sefialar que el andlisis
de imagen en Antropologia Forense, sera una
técnica a tener en cuenta en el futuro por dos
razones:

1.- En la superposicién craneo-fotografica, en
la que facilita enormemente la labor en
laboratorio, y en la que el paso siguiente sera la
superposicion con técnicas 3D que van a mejorar
la fiabilidad de esta técnica.

2.- En el andlisis de densidades de grises que
har4 que la prediccion de ciertos parametros
clasicos en Antropologia Forense como la edad o
el sexo, se haga con mayor objetividad, fiabilidad,
y con mayores garantias para su reproducibilidad
por otros investigadores.
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ASPECTOS GENERALES DEL ANALISIS DEL ADN ANTROPOLOGIAFORENSE.

Ana Gremo.

INTRODUCCION.

La posibilidad de estudiar el ADN (Acido
Desoxirribonucleico) con fines de identificacién
individual, fue descrita por primera vez en el afio
1985 por el Prof. Alec Jeffreys en la universidad de
Leicester. El Prof. Jeffreys consiguié obtener un
patrén de bandas (semejante al cédigo de barras
de un producto de un supermercado) el cual era
Unicoy practicamente irrepetible por persona.

A partir de este momento surgio el término de
"huella genética" intentando reflejar esta
capacidad de individualizacién con la de las
huellas dactilares. Los diferentes patrones de
bandas se obtenian al "cortar" el ADN por sitios
especificos y separar los fragmentos obtenidos
en funcion de su tamafio. Cada uno de los
fragmentos se correspondia con cada una de las
bandas obtenidas (Técnica de RFLP:
Polimorfismos basados en la longitud de los
fragmentos de restriccion) (1).

Fig. 1: Patrones de bandas obtenidos con sondas
multilocus (MLP).

El problema que presento esta técnica en su
aplicacion con fines forenses, fue que necesitaba
gue el ADN del que se partia estuviera integroy en
cantidades suficientes; esto en la practica real no
es asi, puesto que las muestras forenses suelen
estar parcialmente degradadas y se dispone de
pocas cantidades. Sin embargo, si se obtenian
buenos resultados a partir del ADN extraido de
sangre o de tejidos frescos. Los problemas mas
graves se presentaban en la obtencion de
resultados repetibles entre los diferentes
laboratorios, asi como la interpretacion
estadistica de los mismos.

Posteriormente, aquel patron multibandas
(MLP: Multi Locus Probe) se sustituyé por un
patron de tan solo dos bandas (SLP: Single Locus
Probe) una de exclusiva procedencia paterna y
otra de exclusiva procedencia materna. De esta
forma se solucionaba, en cierto grado, los
problemas de reproductibilidad interlaboratorial
(al ser solo dos bandas la lectura era mas sencilla)
y se avanzé bastante en el campo de la
estandarizacién. Su utilidad en pruebas de

paternidad también eraincuestionable (2).

Fig. 2: Patrones de bandas obtenidas con sondas
single locus (SLP).
P: Padre; M:Madre; H:Hijoy L: Ladder.

Esta metodologia SLP, requeria varios analisis
de la misma muestra parallegar a un alto grado de
individualizacion, ya que con solo dos bandas por
persona, la probabilidad de coincidencia fortuita
entre dos muestras tomadas al azar todavia
existia; de modo que se realizaban hasta cuatro
andlisis SLP (en total ocho bandas por persona,
obtenidas dos a dos). De esta forma, se podian
alcanzar cifras de individualizacién de 1 entre 200
millones.

Sin embargo esta técnica todavia planteaba
algunas cuestiones:

Seguia siendo necesario una considerable
cantidad de muestray con ADN poco degradado.
Habia problemas en la estandarizacion y sobre
todo en la interpretacion estadistica de los
resultados.

La técnica SLP todavia es utilizada en la
actualidad en casos de paternidad y ha sentado
las bases de otras muchas que se estan
desarrollando.

Simultaneamente, surgié una nueva
tecnologia que permitié dar un paso mas hacia
delante: La PCR (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa). Esta técnica hacia posible obtener
millones de copias de un fragmento concreto de
ADN. Se solucionaba en gran medida el problema
de las muestras forenses (3). Asi mismo, como la
técnica permitia seleccionar el fragmento de ADN
gue se queria analizar comenzaron a estudiarse
cada vez fragmentos mas cortos de ADN (VNTR:
Variable Number Tandem Repeats (4), STR: Short
Tandem Repeats) (5); asi, aunque estuviera
parcialmente degradado, aumentaba la
posibilidad de encontrar fragmentos intactos. Por
otro lado, se seleccionaron polimorfismos
facilmente distinguibles por técnicas
convencionales de laboratorio, distribuidos en
clases alélicas concretas y con una herencia



mendeliana simple (los resultados eran también
dos bandas, una paternay otra materna). En cada
analisis se incorporaban controles de todos los
alelos conocidos, de esta forma en todos los
laboratorios los resultados coincidian y eran
perfectamente reproducibles. Asi mismo, se
realizaron estudios poblacionales y se
establecieron las frecuencias alélicas para cada
marcador en los distintos grupos étnicos y en
distintas subpoblaciones. Hoy en dia es posible el
andlisis de méas de 30 STR diferentes, pudiéndose
analizar varios de ellos simultdneamente en la
misma reaccion y llegando a cifras de
discriminaciéon muy elevadas (6).

El esfuerzo de la Comunidad cientifica dentro
de este campo fue notable, creandose tanto en
Europa como en E.E.U.U. comités encargados de
homologar y estandarizar todos los protocolos.
(7,8). El grupo Hispano-Portugués de la ISFG
(International Society for Forensic Genetics)
establece reuniones periddicas con todos sus
miembrosy realiza ejercicios de control de calidad
con el fin de unificar los criterios, participando
laboratorios de Espafia de Portugal y de América
latina (9).

En estos Ultimos afios los avances han sido
muy importantes; el aparataje y la metodologia
han incrementado y facilitado considerablemente
las posibilidades. Se estan incorporando cadavez
mas, secuenciadores automaticos, que descifran
el codigo de nucledtidos de un fragmento
determinado, se estudia la variacion interna
dentro de fragmentos homélogos de ADN en el
llamado analisis digital del ADN (MVR-PCR:
Minisatelites Variant Repeats con técnicas de
PCR) (10) y se abren nuevos campos gracias al
estudio del ADN mitocondrial y al polimorfismo del
cromosomay (11y12).

Por tanto, en la actualidad, podemos decir que
el estudio del ADN con fines forenses comprende
gran cantidad de pruebas con distinta
metodologia y con diferentes estrategias en
funcidn del tipo de muestra y del tipo de analisis
gue se vaya a realizar (pruebas de paternidad,
estudio de manchas, identificacion de restos
0seos, etc.).

En los siguientes capitulos, nos centraremos
exclusivamente en el analisis del ADN sobre
restos 6seos ya que son unas muestras con unas
caracteristicas muy concretas; sin embargo,
hemos querido comentar las amplias
posibilidades que este tipo de andlisis ofrece asi
como subrayar la variedad de técnicas y
metodologia y reflejando la velocidad con que
estos cambios se estan produciendo en este area.

ESTRUCTURADE LAMOLECULADE ADN.

La molécula de ADN (Acido
Desoxirribonucleico) se compone de dos
cadenas de polinucleétidos arrolladas en espiral
alrededor de un eje comun.

Un nucledtido estaria constituido por una
molécula de &cido ortofosférico, una pentosa
(concretamente una desoxirribosa) y una base
nitrogenada. Las bases nitrogenadas pueden ser:

Pdricas: Adenina (A) y Guanina (G)
Pirimidinicas: Timina (T) y Citosina (C)

Las dos cadenas de polinucleétidos estan
enfrentadas de manera que las bases quedan
hacia el interior y la cadena de azUlcar y fosfato
hacia el exterior. La estructura de doble hélice se
mantendria por medio de enlaces de hidrégeno
gue se forman entre las bases nitrogenadas. De
esta forma, una Adenina tendria siempre enfrente
una Timina y una Citosina tendria siempre
enfrente una Guanina (y respectivamente). Por
eso, la secuencia de nucleétidos de una cadena,
determina siempre la secuencia de la otra; esta
propiedad se denomina complementariedad de
las hebras y es de suma importancia a la hora de
aplicarla a las tecnologias que mas adelante
comentaremos (13).

La doble hélice de ADN tiene un didmetro de
20 Amstrongs y la distancia entre cada base es de
3,4 Amstrongs .Es una molécula muy larga y muy
fina, por ejemplo, si ampliaramos
proporcionalmente el ADN de una bacteria, este
tendria un diametro de 1 milimetro de ancho y una
longitud de 400 metros.

La molécula de ADN se ha revelado como un
elemento particularmente estable y resistente en
eltiempo (14).

Fig.3: Estructura de la doble hélice del ADN.

CLASIFICACION FUNCIONAL DEL ADN
HUMANO.

El genoma humano esta constituido por unos
3.000 millones de pares de bases
aproximadamente. Del total del genoma humano,
se considera que tan solo el 1-2 % codifica para
proteinas. El resto tendria varias funciones entre



ellas la reguladora de la transcripcion, la de
mantenimiento de la integridad estructural del
cromosoma o la de migracion de los cromosomas
durante la divisién celular, etc. También hay una
gran parte del genoma humano a la cual todavia
no se la ha asignado unafuncion precisa (15).

El andlisis detallado del genoma humano, ha
revelado numerosas categorias de secuencias de
"ADN no funcional", muchas de las cuales son
diversas formas de ADN repetitivo (16).

Una categoria importante de ADN repetitivo,
esta constituida por el ADN repetido en tandem.
Este ADN repetido en tandem esta constituido por
blogues de ADN con una secuencia comun de
nucledtidos que se repiten uno a continuacion de
los otros un determinado nimero de veces:

(AGTA)=Fragmento que se repite (unidad de repeticion)

(AGTA)(AGTA)=2 veces

(AGTA)(AGTA)(AGTA)=3 veces
(AGTA)(AGTA)(AGTA)(AGTA)=4 veces
(AGTA)(AGTA)(AGTA)(AGTA)(AGTA)....(AGTA)=N veces

Algunas categorias de este ADN repetido en
tandem, presentan una tasa de recombinacion y
mutacién muy alta y por tanto es extremadamente
variable de unos individuos a otros (17).

La mayoria de los estudios del ADN con fines
forenses se realizan sobre el ADN repetido en
tandem puesto que es el que mas polimorfismo
presenta entre individuos (incluso entre
individuos genéticamente relacionados). Hay que
tener en cuenta que al no ser un ADN esencial
para la vida, acumula gran cantidad de
mutaciones, mientras que las mutaciones en
fragmentos de copia Unica o en genes funcionales
son, en su mayoria, inviables o afectan a muy
pocos nucleétidos.

POLIMORFISMO DEL ADN.

Si entendemos como polimorfismo, la
variabilidad que existe dentro de un fragmento de
ADN, a cada una de las posibilidades se la llama
alelo.

En un principio podemos hablar de dos tipos
de polimorfismos en el ADN:

Polomorfismos de secuencia: Cuando para un
fragmento equivalente de ADN, la secuencia de
nucle6tidos no es idéntica:

Frag. Homologon®1: CCTACGA

Frag. Homoélogon©2: CCTGCGA
Polimorfismos de longitud: Cuando para un

fragmento equivalente de ADN, el ndmero de
nucleotidos no es idéntico:

Frag. Homoélogon®l: CGTACGTA

Frag. Homolégon®2: CGTACGTACGTA

POLIMORFISMOS DE SECUENCIA.

Como ya se ha comentado anteriormente, las
diferencias estdn basadas en la secuencia de
nucledtidos. Para ello es preciso determinar una a
una y en su orden correspondiente la secuencia
de bases (C, A, T, G) que forman un fragmento
determinado de ADN.

Segun sea el tipo de sustitucién, se distinguen
en:(15)

Sustituciones de una Unicabase:

Transiciones: Se sustituye una purina por otra
purina o una pirimidina por otra pirimidina.
Transversiones: Se sustituye una pirimidina por
una purina o una purina por una pirimidina.

Sustituciones de varias bases:

Inserciones: Se incorporan nuevas bases dentro
de la secuencia original.

Delecciones: Se pierden bases dentro de la
secuencia original.

POLIMORFISMOS DE LONGITUD.

Es la longitud de los fragmentos repetidos en
tandem lo que determina la diferencia entre unos
individuosy otros:

AGCTAGCT
AGCTAGCTAGCT
AGCTAGCTAGCTAGCT
AGCTAGCTAGCTAGCTAGCT
AGCTAGCTAGCTAGCTAGCTAGCT
AGCTAGCTAGCTAGCTAGCTAGCTAGCT

Segun el ndmero de nucledtidos que forman
las unidades de repeticidn de estos fragmentos se
distinguen:

MINISATELITES o VNTR (Variable Number
Tandem Repeats): El nimero de nucleétidos que
forman la unidad de repeticiéon estaria
comprendido entre 9y 64 pares de bases (p.b.). El
namero de repeticiones puede ser distinto entre
los cromosomas homologos y entre diferentes
individuos (4).

MICROSATELITES o STR (Short Tandem
Repeats): La unidad de repeticion estaria
compuesta por una secuencia entre 2y 7 pares de



bases (p.b.). Asi mismo, el numero de
repeticiones puede ser diferente entre los dos
cromosomas homologos de un mismo individuo
(5).

En la actualidad, los mas utilizados con fines
forenses son los STR y dentro de ellos los STR
tetraméricos (4 nucleétidos), las ventajas que
ofrecen son:

-El tamafio no suele ser mayor de 350 p.h.; Al
ser mas cortos se conservan mejor en ADN
degradado y muestras envejecidas.

-Pueden analizarse varios simultaneamente;
esto aumenta la rapidez a la hora de establecer
resultados.

-Tienen un tratamiento estadistico mas facil (a
cadabanda se le asigna una frecuencia alélica)

-Tienen una herencia mendeliana simple (dos
bandas por cadaindividuo.

-Los patrones son faciles de obtener (18, 19,
20).

Hoy en dia, se emplean de forma rutinaria
como minimo 12 STR distintos con aplicaciones
forenses. Las posibilidades de discriminacion son
muy elevadas, aproximadamente del orden de 1
entre 1000 millones (21).

Loci unidad derepeticion ~ tamario de los alelos
HUMTHO1 (AATG) 179-203p.b.
HUMFES FPS (AAAT) 222-250p.b.
HUM13A1 (AAAG) 281-331p.b.
HUMVWA (AGAT) 131-171p.b.
HUMTPOX (AATG) 224-252p.b.
HUMCSF1PO (AGAT) 295-327p.b.

Tabla 1: Caracteristicas de algunos de los STR
autosémicos habitualmente empleados con fines
forenses.

POLIMORFISMOS DE SUSTITUCION DE UN
SOLONUCLEOQOTIDO.

Ultimamente esta cobrando interés el estudio
de polimorfismos de sustitucion de un nucléotido
(SNP: Single Nucleotide Polymorphism).

Parece ser que existen cientos de loci con este
tipo de polimorfismo en el genoma humano
(aproximadamente, 1 SNP por cada 1000
nucleétidos). Se trataria de fragmentos
homélogos de ADN cuya secuencia difiere en tan
solo un nucleodtido. Son polimorfismos bialélicos,
es decir solo presentan dos alelos y por tanto su
poder individualizador no es muy alto.

Se estima, que es necesario el estudio de al
menos 50 de estos loci para llegar a una
identificacién individual, aunque, gracias a las

nuevas tecnologias, es posible analizar bastantes
de ellos en una misma reaccion. En este aspecto,
cabe destacar el gran futuro de los "biochips" (ver
mas adelante) que permitiran el fenotipado de
cientos de loci simultaneamente.

La principal ventaja que ofrece este tipo de
polimorfismos, reside en que solo precisan el
analisis (y por tanto la recuperacién) de
fragmentos muy cortos de ADN; esto es
particularmente Util en el estudio de muestras con
ADN envejecido y deteriorado.

Todavia estas técnicas estan en sus fases
iniciales pero ofrecen buenas expectativas (22).

De esta forma se analizarian locus como el de
la enzima Fosfoglucomutasa (PGM ) y algunos
STR delcromosomay.

TECNICA DE REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA (PCR).

Es un método inventado por Kari Mullis en
1986. En sintesis, esta técnica permite imitar la
replicacion natural de la molécula de ADN, un
proceso que ocurre cada vez que la célula se
divide para formar otras dos. Durante la
replicacion del ADN, cada molécula se separa en
sus dos hebras; en este momento en un proceso
catalizado por la enzima ADN-polimerasa, la
célula fabrica dos nuevas hebras, copias de las ya
existentes. El resultado es un doble nimero de
moléculas de ADN; suficiente material genético
parados células.

Fig.4: Proceso de replicacion de la molécula de
ADN,catalizado por la enzima ADN-polimerasa.)

Este proceso se puede realizar en el
laboratorio y ademds repetir ciclicamente;
conseguimos la separaciéon de las dos hebras
gracias a la elevacién rapida y brusca de la
temperatura y mediante una DNA-polimerasa
termoestable (tag-polimerasa) se copian dos
nuevas hebras utilizando como molde las hebras
ya existentes. Los productos del primer ciclo
sirven como sustrato para el siguiente ciclo. Todo
esto da como resultado un doble nimero de
moléculas de ADN en cada ciclo (23).

Una vez que el ADN es amplificado, el
producto puede ser analizado por distintos
métodos de laboratorio con el fin de detectar los
diferentes polimorfismos (longitud o secuencia).
Al disponer de millones de copias es posible
acceder a diversas alternativas técnicas.



Fig.5: Esquemade actuaciéon de la PCR.

El problema mas grave que tiene la PCR es el
de la contaminacion. Cantidades muy pequefias
de ADN contaminante (humano) tanto en la
muestra como en el laboratorio (ADN procedente
de otros analisis) son susceptibles de ser
amplificadas y esto podria llevar a resultados
erréneos (24).

APLICACION PRACTICA SOBRE RESTOS
OSEOS.

Tomay envio de muestras.

Es evidente que los resultados van a depender
en gran medida del tamafio y del estado de
conservacion de lamuestra.

En el caso de la antropologia forense, la fuente
de obtencién del ADN tiene unas particularidades
muy concretas, ya que vamos a carecer de los
tejidos habituales. De hecho, practicamente solo
dispondremos de dos fuentes de obtencién de
material bioldgico: restos 6seos y pulpa dental.

Por otro lado, las muestras presentaran
siempre un alto grado de contaminacién, tanto
bacteriana como de tipo humano debido a
traslados, investigacion, manipulacion, etc.
Debemos ser conscientes que muy pequefias
cantidades de ADN contaminante pueden llevar a
resultados erréneos ya que la técnica de PCR es
capaz de obtener numerosas copias de tan solo
unas pocas moléculas de ADN (14, 25).

El problema del ADN envejecido y deteriorado
es también muy importante; Es obvio que las
condiciones adversas medioambientales
(fundamentalmente humedad y radiacion U.V.)
degradan el ADN incidiendo directamente sobre
los resultados. Otro problema que merece una
especial atencién es la utilizacion del
formaldehido (frecuentemente utilizado como
conservante) ya que interacciona con el ADN
formando compuestos que dificultan
enormemente la posterior extraccion de este de la
muestra e inhibiendo la reaccion de la tag-
polimerasa.

En el caso de restos Oseos, las mejores
muestras seran las de tejido 6seo compacto (al
menos un hueso largo completo y preferiblemente
fémur). En el caso de las piezas dentales, la
muestra de elecciébn serdn los molares sin
deteriorar y al menos cuatro (después de haber

realizado el estudio odontolégico). Lo mas
conveniente es remitir las muestras al laboratorio
sin manipularlas ni limpiarlas. Las muestras
deberan ser envasadas y etiquetadas por
separado y respetando la cadena de custodia.
También es importante recordar que la
identificacién ser4 mas precisa si se dispone de
muestras indubitadas del sujeto o en su defecto
muestras sanguineas de familiares directos. Lo
ma&s conveniente es contactar con el laboratorio
para cada caso concreto.

El Instituto Nacional de Toxicologia ha
elaborado unas normas para la preparacion y
remision de muestras biolégicas publicadas en el
B.O.E. n® 308 del 23 de diciembre de 1996
(38.203 - 38.221) que pueden servir de consulta o
referencia.

EXTRACCION DEL ADN DE LAMUESTRA.

El procedimiento para hueso sera.
-Preparacion de la muestra; extraccion de
partes blandas, silas hubiera.
-Lavadoy lijado de la cara externa e interna del
hueso con el fin de eliminar al méximo los
contaminantes.
-Extraccién de un fragmento y posterior
pulverizacion a (-173 °C)para hacer mas facil
el tratamiento de descalcificacion.
-Tratamiento de descalcificacion.
-Extraccién del ADN.
-Dialisis y concentracion mediante unidades
de microfiltracion, ya que es importante que
no queden en la muestra restos de sustancias
gue actden como inhibidores de le reaccion
PCR.

El procedimiento para pulpa sera.
-Lavado de la pieza dental
-Fractura de la misma hasta acceder a al
cavidad pulpar
-Extirpacién del contenido pulpar
-Extraccién del ADN
-Didlisis y concentracion.

Unavez extraido el ADN, es preciso cuantificar
y cualificar dicho ADN, es decir verificar que
porcentaje del ADN extraido es humano. Lo
habitual en restos éseos es obtener suficiente
cantidad de ADN total pero poco humano. Es
importante conocer la cantidad de ADN humano
del que partimos para optimizar lareaccion PCRy
para seleccionar aquellos marcadores que mas
rindan en el caso de haber obtenido poca
cantidad de muestra.

Siempre se realizaran dos extracciones



distintas de la misma muestra y en las areas de
trabajo destinadas atalfin.

AMPLIFICACION DELADN OBTENIDO.

Paratrabajar con PCR se necesita:

-ADN molde: es decir el que nos interesa
analizar.

-Tag-polimerasa: enzima que verifica la
reaccion.

-Nucledtidos (A, T, G, C): para que se vaya
elongando la cadena.

-Cebadores o "primers": son pequefios
fragmentos de ADN (unos 20 nucleétidos) que
son complementarios al inicio de la region del
genoma que interesa amplificar. Estos
cebadores sirven de inicio alanueva cadenay
delimitan la zona de actuacién de la enzima,
asi solo se copia el fragmento que se va a
analizar.

Con todo esto, la tag-polimeras afiadira
nucledtidos al extremo 3' de la hebra a un ritmo
aproximado de 1000 bases por minuto. El
resultado es la acumulacion exponencial de
fragmentos especificos de ADN.

Como ya se ha comentado, el problema mas
grave que tiene esta técnica es que cantidades
pequefisimas de ADN contaminante, tanto en la
muestra como en el laboratorio serian también
amplificadas. Por eso, se separan las zonas de
trabajo (extracciony analisis) (26).

ANALISIS DE LOS FRAGMENTOS
AMPLIFICADOS.

Una vez verificada la reaccion PCR, se procede a
la identificacion de los fragmentos amplificados.
Los diferentes métodos analiticos dependeran de
los distintos tipos de polimorfismos que se vayan
aestudiar.

ELECTROFORESIS.

Se utiliza para identificar polimorfismos de
longitud (STR). Es una técnica fisico-quimica que
permite separar e identificar fragmentos de ADN
en funcion de su tamafio. Al someterlo a la accion
de un campo eléctrico, el ADN va a migrar hacia el
polo positivo (dnodo) puesto que tiene cargas
negativas debidas a los grupos fosfato. Los
fragmentos mas pequefios migraran mas
rapidamente que los mas grandes, el resultado
sera una banda por cada fragmento. Si se pone al
lado de la muestra, un ADN control con todos los
tamafios conocidos (es decir, una banda para

cada unidad de repeticion y que recibe el nombre
de ladder) simplemente por extrapolacién se
puede conocer el nimero de repeticiones de la
banda problema.

Por cada ADN se obtienen dos bandas (una
heredada del padre y otra de la madre). Por eso
también es posible identificar restos éseos a
través de familiares directos.

Fig. 6: Patrones de bandas obtenidos mediante
electroforesis convencional tras una PCR
simultanea de tres STR: Loci HUM 13A, HUM
FESFPS, HUM THO, L= Ladder alélico.)

También se han desarrollado métodos que
permiten analizar varios STR simultdneamente,
tanto en la misma reaccién de PCR como en el
mismo gel de electroforésis; estan basados en el
marcaje de los cebadores o "primers" con
fluorocromos de diferentes colores, las bandas
posteriormente obtenidas serdn a su vez
facilmente identificables (20, 27).

En el caso de que interese detectar un
polimorfismo de secuencia, se utilizan dos
métodos:

HIBRIDACION CON SONDAS ESPECIFICAS.

El sistema de hibridacién con "sondas"
especificas fue el primero en utilizarse para la
identificacion de fragmentos de ADN con fines
forenses y de individualizacion (Técnicas de
RFLP, MLPy SLP).

Una "sonda" es un fragmento de ADN de
cadena simple sintetizado en el laboratorio, de
secuencia conocida y que esta marcado con
radioactividad, quimioluminiscencia o con
reactivos enzimaticos de color.

EIADN problema se separa en sus dos hebras
y estas se hibridan, es decir, se permite que
vuelvan a formar la doble hélice, con "sondas" de
las cuales se conoce su secuencia
perfectamente. Como la unién sonda-ADN es
absolutamente especifica (debido a la
complementariedad de las bases) solo se unira
para formar de nuevo la doble cadena a su
fragmento complementario. Al estar la sonda
marcada, una reaccioén colorimétrica indicara que
se ha producido la hibridacion con ese fragmento



determinado.

Se han desarrollado "Kits" comerciales que
detectan cada uno de los alelos de un
polimorfsmo mediante sondas fijadas a una
membrana de nylon (una sonda por cada alelo)
este sistemarecibe el nombre de "dot-blot" (28)

También basandose en esta idea, en la
actualidad se estan estudiando las posibilidades
de utilizacion de placas de nylon o vidrio que
lleven incorporados un gran nimero de "sondas"
(del orden de cientos) y que se denominan
biochips. En este caso el ADN problema, llevaria
un marcaje fluorescente (incorporado durante el
proceso de amplificacion de la PCR). Al hibridar
con su sonda especifica, el ADN de cadena
simple quedaria fijado en un punto concreto de la
miniplaca; la lectura de las zonas marcadas con
fluorescencia se realizaria de forma
automatizada. De esta forma se podrian detectar
varios polimorfismos simultaneamente. Esta
parece ser que es la tecnologia del futuro, siendo
particularmente investigada el campo de los
polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) (29).

SECUENCIACION.

Pese a que la secuenciacion es un proceso
largo y econémicamente caro, para ser utilizado
de rutina, se incorpora cada vez con mas
asiduidad a los laboratorios de genética forense,
siendo de maxima utilidad en el estudio de la
region control del ADN mitocondrial (ver mas
adelante)

Consiste en identificar uno por uno y en su
orden correspondiente cada uno de los
nucleétidos que componen un fragmento de ADN.
Esta, se realiza en secuenciadores automaticos
gue utilizan marcajes fluorescentes de diferente
color para cada nucle6tido (30).

Fig.7: Secuenciacion automatica de un fragmento
de ADN.

Habitualmente, se secuencian fragmentos de
200 a 400 pares de bases con fines forenses; sin
embargo, en la actualidad, se estan incorporando
técnicas de secuenciacion de fragmentos muy
cortos de ADN (unos 50 pares de bases) para el
estudio de los polimorfismos SNP (ya que la
variacién estaria en tan solo un nucledétido). Este
proceso recibe el nombre de "minisecuenciacion”
y presenta la ventaja de que pueden ser tipados
fragmentos de ADN muy degradados mediante la

eleccion de "primers" que amplifiguen una
pequefia region que contenga el sitio polimorfico
(312).

ADN MITOCONDRIAL.

Pese al alto grado de individualizacién que se
consigue analizando el ADN genémico y pese al
alto rendimiento que ofrece la técnica de PCR, lo
cierto es que en la practica forense no siempre es
posible el estudio de determinados vestigios. Las
muestras envejecidas y deterioradas, restos
0seos, y pelos sin raiz no siempre permiten
extraer suficiente cantidad de ADN nuclear para
un analisis. En estos casos, la Unica posibilidad es
el estudio del ADN mitocondrial (ADN mt.) (32)

Las mitocondrias se encuentran en el
citoplasma celular y su funcién es proporcionar
energia ala célula. Estas, poseen en su interior su
propio ADN que regula el funcionamiento de estos
orgénulos celulares. La secuencia del ADN mt. es
la misma para todas las células de un mismo
individuo. Se estima que pueden existir entre
1.000 y 10.000 mitocondrias por cada célula
(dependiendo del tipo celular y del momento
funcional) por tanto, por cada copia de ADN
genomico existiran miles de copias de ADN mt. ,
esto incrementa las probabilidades de encontrar
ADN mt. como muestra cuando el material de
partida sea de escaso tamafio o0 este muy
deteriorado. Ademas, al haber un mayor niamero
de copias, es improbable que el grado de
deterioro sea el mismo en todas ellas. Todas estas
circunstancias llevan a utilizar el ADN mt. como
fuente de obtencion de material biolégico en los
casos en los que no es posible acceder a otro tipo
de estudios. (33,34)

CARACTERISTICAS DEL ADN
MITOCONDRIAL.

EIADN mitocondrial es una molécula con una
estructura circular de doble hélice, constituido por
16.569 pares de bases. Fue secuenciado en su
totalidad, en 1981 por Anderson y sus
colaboradores considerdndose a dicha secuencia
como "secuencia de referencia" para posteriores
analisis (35).

El ADN mt. codifica para 37 genes y tiene
aproximadamente un 10 % de ADN "no
codificante". En esta zona de ADN "no
codificante”, existe una region denominada
"Region Control" o (d-loop) compuesta por 1.112
pares de bases y que presenta un alto grado de
variabilidad entre unos individuos y otros. Esta es
la zona es donde se centran los estudios del ADN



mt. con fines forenses (11).

El ADN mitocondrial se hereda
independientemente del ADN nuclear. Su
herencia es exclusivamente materna (es el évulo
el que aporta las mitocondrias al zigoto). Esto
significa que se trasmite de madre a hijos de
generacion en generacion intacto; todos los
individuos procedentes de la misma linea
materna presentaran el mismo ADN mitocondrial.
Cualquier variacion se debera exclusivamente a
mutaciones y no a recombinaciones con ADN de
origen paterno, sin embargo su variabilidad es
muy grande ya que el ADN mt. acumula entre5y
10 veces mas mutaciones que el ADN nuclear
puesto que esta menos protegido que este y
ademas tiene mucha mas dificultad para reparar
los cambios. Légicamente el ADN mt. no puede
ser utilizado en pruebas de paternidad ni para la
individualizacién de muestras de sujetos con el
mismo linaje materno.

El estudio del ADN mt. con fines forenses se
realiza secuenciando dos zonas hipervariables
denominadas zona hipervariable 1 (HV-1) y zona
hipervariable 2 (HV-2) localizadas dentro de zona
d-loop o "Region control”, cada una de 400 pares
de bases aproximadamente.

El procedimiento analitico es semejante al
realizado con el ADN nuclear y consiste en la
extraccion del ADN; amplificacion de las zonas
hipervariables 1y 2 y posterior secuenciacion de
las mismas (se secuencian las dos hebras del
ADN para mayor seguridad). Los resultados se
comparan con la secuencia de referencia de
Anderson, indicando en que posiciones existen
discrepancias. Al disponer de una secuencia de
referencia se unifican los criterios y se establece
una validacion estadistica. Los resultados se
expresan de la siguiente manera:

1. Origendelamuestra.

2. Material utilizado.

3. Numero de pares de bases secuenciados.

4. Posiciones de las regiones hipervariables (HV-
1y HV-2) que no tienen el mismo nucleotido que la
secuencia de referencia de Anderson, asi como si
hay inserciones o delecciones de nucleétidos
(36).

La probabilidad de que dos personas
escogidas al azar tengan exactamente las
mismas secuencias de ADN mt, estaria
comprendida entre 1/100 y 1/1000 (en la
actualidad se estan realizando estudios
estadisticos y su validacidn) [37] ya que es muy
importante destacar que se estan encontrando
tasas elevadas de mosaicismo y heteroplasmia
en el ADN mt. ; esto significa que dos muestras del
ADN-mt. de la misma persona pueden diferir en
la secuencia de nucledtidos (38, 39). Este

problema todavia debe ser estudiado y debe ser
tenido en cuenta en la interpretacion de los
resultados

En la actualidad se estan incorporando nuevas
estrategias para analizar el polimorfismo de ADN
mt. como paso previo a la secuenciaciéon (que es
un proceso lento y costoso). En un primer paso se
realizaria un analisis basico, en el que se
detectaria de una forma menos especifica las
diferencias que podrian existir. Esta técnica
denominada SSCA (Single Strand Conformation
Analysis) y detecta mediante electroforésis las
diferentes mutaciones, puesto que los fragmentos
de ADN de cadena sencilla (una sola de las
hebras) presentan movilidades electroforéticas
distintas en funcion de la composicion de bases
nitrogenadas. Si los patrones de bandas son
diferentes no es preciso llegar a la secuenciacion;
solo aquellas muestras que presentaran patrones
de bandas similares serian analizados mediante
secuenciacion de las bases (40, 41).

También se estd comenzando a estudiar
polimorfismos del tipo STR dentro del ADN
mitocondrial. El mas estudiado, esta basado en la
repeticion de una unidad dimérica, es decir de
dos nucleétidos (AC) situado a partir de la base
514 delaregiond-loop ytendria 4 alelos [42].

De nuevo recordar que se deben valorar las
ventajas y desventajas del analisis del ADN mt. ,
siendo conscientes de que en algunos casos es la
Unica herramienta para realizar estudios
bioldgicos sobre determinado tipo de muestras
aunque el tratamiento estadistico todavia es muy
complicado.

POLIMORFISMO DEL CROMOSOMAY

En la actualidad, esta cobrando gran
importancia el estudio de las regiones
polimorficas en el cromosoma Y. Esto es debido a
gue concurren una serie de circunstancias muy
especiales en este tipo de analisis que estan
resultando de gran utilidad en el campo de la
genéticaforense.

El cromosoma Y estd presente de forma
haploide (una sola copia) en el genoma del varén,
y pese a que una fraccién de dicho cromosoma
recombina con el cromosoma X, denominada
pseudoautosémica, existe una regién que no
recombina con ningun fragmento de ADN (puesto
que no dispone de genoma homélogo). Esto
determina que todas las secuencias localizadas
en dicho fragmento se hereden de generacion en
generacion como un unico marcador o haplotipo



y significa que se trasmite de padres a hijos
varones como un solo bloque, heredandose
exclusivamente a través de la linea paterna (43).
Las Unicas variaciones existentes seran debidas
a mutaciones (que a diferencia del ADN
mitocondrial se produciran con una tasa mucho
menor puesto que el ADN nuclear presenta una
mayor proteccion y capacidad de reparacion).
Esto resulta de extrema utilidad a la hora de tener
gue realizar estudios en los que la presencia del
cromosomaY searelevante (por ejemplo aquellas
violaciones en las que se encuentra mezclada la
muestra del agresor y de la victima; estudios de
paternidad entre presunto padre e hijo varén,
etc.,). También son muy importantes en el campo
de la genética de poblaciones y de genética
evolutiva. En el caso particular de la antropologia
forense, la identificacion se realiza a través de
familiares por via paterna (aunque no se disponga
de muestras del padre bioldgico).

El estudio del polimorfismo del cromosoma Y
se basa en la existencia de secuencias repetidas
en tamdem en dicho cromosoma; es pues un
polimorfismo de longitud donde el fragmento que
se repite esta constituido por 2, 3 6 4 nucleétidos,
es por tanto, lo que denominamos un STR (Short
Tandem Repeat) o microsatélite (44).

En la actualidad hay descritos unos 23
microsatelites para el cromosoma Y de los cuales
se suelen emplear 8 de forma rutinaria. Como
todos se heredan en blogue de generacién en
generacion constituyen un haplotipo o "grupo de
ligamiento” y por tanto para calcular la
probabilidad de coincidencia entre una muestra y
la poblacién, no se puede utilizar la frecuencia de
cada STR por separado sino la de cada haplotipo
(12). El uso de estas frecuencias haplotipicas
supone un mayor potencial estadistico y por tanto
su poder discriminativo es elevado. Aunque los
estudios deberan complementarse con el analisis
de los marcadores autosémicos porque, como es
obvio, todos los individuos procedentes de la
misma linea paterna, presentaran los mismos
haplotipos para el cromosoma .

locus tamafio delosalelos N°de unidades alelos
de repeticion

DYS19  (174-210p.b.) 10-19 10
DYS3891 (239-263p.b.) 7-13 7
DYS389Il (353-385p.b.) 23-31 9
DYS390  (191-227p.b.) 18-27 10
DYS391  (274-294p.b.) 8-13 6
DYS393 (107-131p.b.) 9-15 6
DYS385 (360-412p.b.) 9-22 16

Tabla 2; Caracteristicas de algunos de los STRs
del cromosoma Y habitualmente empleados con
fines forenses.

Dentro de las ultimas lineas de investigacion

en este campo, se estan incorporando los
denominados polimorfismo de un solo nucleétido
(SNP) [45] y el analisis digital (MVR-PCR) (46).

RESULTADOS, ESTANDARIZACION Y
CONTROLES DE CALIDAD.

Tras un andlisis de los polimorfismos del ADN,
en el informe vendran detallados los marcadores
gue se han estudiado, los resultados que se han
obtenido y que frecuencia tienen estos en la
poblacion (de origen de la muestra). En el caso de
gue se solicite una identificacién (de restos éseos,
por ejemplo) se establecera la comparacion de
dichos restos con las muestras indubitadas o con
los familiares directos.

Es evidente que los resultados van a depender
de:

-Elnimero de polimorfismos analizados.

-Las frecuencias alélicas de cada uno de ellos
en lapoblacién

-Las circunstancias particulares de cada caso.
Por ejemplo identificacion de restos de dos
hermanos o parientes consanguineos.
Hoy en dia la informacion obtenida nos
proporciona valores estadisticos muy elevados y
por tanto se alcanzan resultados muy precisos.

Como hemos podido ir viendo en estas lineas,
se han desarrollado gran cantidad de técnicas
analiticas, nueva aparatologia y toda una gama
de productos comerciales aplicables a estos
andlisis. La reproductibilidad de los resultados, la
unificacién de criterios y el establecimiento de una
base comun de datos entre todos los laboratorios
que trabajan en el campo de la genética forense
han conducido a la necesidad de estandarizar
todos estos procedimientos. Por otro lado, la
posibilidad de realizar contrapericias, que es algo
muy importante en este area hace necesario el
establecimiento de controles de calidad. Los
controles de calidad son muy importantes porque
garantizan que los laboratorios tengan un nivel
adecuado, permiten comparar los resultados y se
puedan integrar las frecuencias poblacionales.

Con este fin surgieron tanto en Europa
(EDNAP: European DNA Profiling Group) (7),
como en E: E: U: U: (TGWDAM: Technical
Working Group for DNA Analysis and Methods)
(8), comités con representantes de distintos
piases y diferentes laboratorios que ajustdndose
a criterios basicos definen qué tipo de
marcadores, protocolos y procedimientos
técnicos deben de utilizarse. De esta forma los
resultados pueden estandarizarse y las distintas
metodologias son comprobadas y validadas por



la comunidad cientifica (47, 48).

En la peninsula Ibérica se estan produciendo
esfuerzos muy importantes tanto en la
recopilacion de frecuencias a escala nacional,
como en los controles de calidad. El grupo
Hispano-portugues de la ISFG (International
Society for Forensic Genetics) (GEP-ISFG)
coordina toda esta labor. También desde el afio
1990 se realizan ejercicios de control de calidad
entre los distintos laboratorios miembros (9).

Asi mismo debe destacarse en este sentido
las siguientes normas europeas:

-Resolucién N°R (92) 1 del Consejo de Europa
sobre el uso de analisis del ADN en el marco del
sistemade Justicia Penal.

-Resolucién del consejo de la unidén europea
relativa al intercambio de resultados de analisis
del ADN.

A continuacién, se facilitan las direcciones de las
paginas web de la ISFG, de la EDNAP y la
STADNAP donde pueden consultarse todo este
tipo de recomendaciones.

ISFG
(International Society Forensic Genetics)
http:/www.usc.es/~isfh

EDNAP

(European DNA Profiling Group)
http://www.unimainz.de/FB/Medicin/Rechtsmedi
zin/ednap/ednap.htm

STADNAP
Standarditation of DNA Profiling
http://www.stadnap.unimainz.de/
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ACTUACION MEDICO-FORENSE EN GRANDES CATASTROFES Y ACCIDENTES DE

MULTIPLES VICTIMAS.
José L. Prieto. José A. Sanchez.

DEFINICION.

Emergencia extraordinaria en la que hay
implicado un numero de victimas tal que es
necesaria la actuacién segun planes especificos
previamente desarrollados. Cuando los recursos
locales pueden absorber las necesidades
planteadas por la emergencia, hablamos de
Accidente de Mdltiples Victimas (A.M.U). En caso
de que éstos se vean desbordados, de Catastrofe
(GC).

CLASIFICACIONDEAMVY GC.

La dificultad de realizar una clasificacion de los
tipos de catastrofes viene determinada
fundamentalmente por las diferentes
consecuencias que se pueden derivar de
acontecimientos similares, en funcion del lugar o
momento en que éstos se produzcan, prevision...
Siguiendo a Pérez lzquierdo (PEREZ
IZQUIERDOQO), podemos agruparlas de la
siguiente manera:

Origen Causal.-

1.Naturales: Provocadas por la energia
liberada por elementos naturales (agua, tierra,
aire, fuego,...), sin intervencion de la actividad
humana..

2.Tecnolégicas: En su origen ha intervenido
una actividad humana de caracter técnico
(accidentes de circulacion, incendios,
explosiones,...

3.Socioldgicas: Accidentes colectivos debidos
a la propia accion humana (avalanchas de
multitudes).

Origen No causal.-

4 Efectos sobre estructura social
1.Simple: Hay integridad de la estructura
social (hospitales, centros de
comunicaciones, vias de circulacion,...)
2.Complejo: Interesa a la estructura social

5.Duracién del factor desencadenante
1.Corto: Instantaneo

2.Medio: Entre 5 minutos y una hora
3.Largo: Mayor de una hora

6.Duracion del salvamento
1.Corto: Menor de una hora
2.Medio: Entre unay seis horas
3.Largo: Mayor de seis horas

7.NUmero de victimas
1.Pequefio: Menos de 10 victimas
2.Medio: Entre 11y 20 victimas
3.Grande: Mas de 20 victimas

8.Previsibilidad
1.Previsible
2.No previsible

9.Lugar
a.Medios de Transporte.
e.Espacios publicos
1.Centros de Produccion
2.Centros de Almacenamiento
3.Edificaciones

10.Efectos: El efecto del siniestro es
determinante como factor modificador de otros
elementos (afectacién de vias de
comunicacién, fluido eléctrico, nimero de
victimas,...) y por lo tanto en la calificacién y
resolucion de la situacion de emergencia.

NORMATIVA LEGAL. PLANES DE
EMERGENCIA.

La proteccidn fisica de las personas y de los
bienes, en situacién de grave riesgo colectivo,
calamidad publica o catastrofe extraordinaria,
recae en la proteccion civil (Ley 2/85 de
Proteccion Civil), constituyendo una obligacién
para los poderes publicos el garantizar el derecho
alaviday alaintegridad fisica, segun lo dispuesto
en nuestra propia Constitucion.

La proteccion civil debe actuar a través de la
ordenacién, planificacién, coordinacién y
direccion de los distintos servicios publicos
implicados en una emergencia de estas
caracteristicas, correspondiéndole segun (RD
1378/1985 sobre medidas provisionales para la
actuacion en casos de grave riesgo, catastrofe o
calamidad publica)



-Articular un sistema de transmisiones que
garantice las comunicaciones entre servicios y
autoridades

-Informar ala poblacién

-Proteger la zona siniestrada

-Rescate y salvamento de personasy bienes
-Asistencia sanitaria alas victimas

-Atencion social alos damnificados
-Rehabilitacién inmediata de los servicios
publicos esenciales para ello, la Ley prevee la
creacion de planes especificos de actuacion.

Las directrices de estos planes de actuacion
se han desarrollado en la Norma bésica de
Proteccidn Civil (RD 407/1992), estableciéndose
los siguientes planes de emergencias:

-Planes especiales

-Planes territoriales. Se desarrollaran a nivel
de

1.Comunidad Autbnoma

2.Provincial

3.Comarcal

4. Municipial

Los planes territoriales y especiales han de
establecer la planificacion de las actuaciones a
realizar en las situaciones de catastrofe y los
mecanismos de coordinacion entre las distintas
Administraciones publica implicadas, en relacion
con los siguientes puntos:

-Catalogo de recursos movilizables e
inventario de riesgos potenciales

-Directrices de funcionamiento de los distintos
servicios implicados

-Criterios sobre movilizaciény coordinacion de
recursos

-Estructura operativa de los servicios que
hayan de intervenir en cada emergencia con
expresién del mando Unico de las
operaciones.

Planes Territoriales.-

Los planes territoriales han de hacer frente a
las emergencias generales y establecer la
organizacién de servicios y recursos en cada
ambito territorial (Autonoémico, provincial,
municipal,...), pudiendo tener el plan autonémico
el caracter de plan director respecto a los de
ambito territorial inferior.

A su vez, el plan territorial de emergencia
(PTE), puede organizarse en planes sectoriales,
tales como abastecimiento, albergues vy
asistencia, carreteras, seguridad, transporte,
asistencia sanitaria,...

(Figura 1: Estructuray Organizacion del P.T.E.)
Planes Especiales.-

Frente a los riesgos principales se establecen
los denominados planes especiales, con un
marco de dependencia en funcién del tipo de
riesgo:

Dependientes de las Comunidades Autbnomas
- Riesgo quimico
- Riesgo de incendios forestales
- Riesgo de inundaciones
- Riesgo sismico
- Riesgo volcanico
-Riesgo de accidentes de Mercancias
Peligrosas

Dependientes del Estado
- Riesgo nuclear
- Riesgo bélico

IMPLICACION MEDICO-FORENSE EN EL PTE.
LAREUNION DE VALENCIA.

Como vemos, la actuacién en casos de
catastrofe o calamidad publica se ha regulado
normativamente en torno a las funciones
estrictamente relativas a la proteccion civil
(rescate y salvamento de las victimas, asistencia
sanitaria de las mismas, proteccion de vidas y
bienes, restablecimiento de servicios,...),
ignorando las actuaciones relativas a la
recuperacion y estudio de las victimas mortales,
es decir, laactuacién médico-forense.

Por otra parte nuestra Ley de Enjuiciamiento
Criminal (arts. 340 a 343) dispone la necesidad de
que enlos casos de muerte violenta o sospechosa
de criminalidad se proceda a la identificacion del
cadaver y a la practica de la autopsia por los
Médicos Forenses con el fin de informar sobre la
causade lamuerte y sus circunstancias.

Evidentemente ésta no posee el caracter de
urgencia que requieren los servicios
mencionados, pero la forma en que actden los
grupos precedentes va a condicionar
notablemente los resultados de nuestro trabajo.
Debido a ello, parece conveniente que la
actuacion meédico forense se encuentre
perfectamente coordinada con la del resto de los
grupos o equipo actuantesy, por lo tanto, nuestra
integracion en el desarrollo de los planes de
actuacion.

En el mes de Mayo de 1999, tuvo lugar en
Valencia un seminario cuya finalidad era el
desarrollo de un protocolo de actuacion médico-
judicial integrado en los planes ya desarrollados



en la Comunidad Autbnoma Valenciana (GOMEZ
J, TRULLEN M. 99). Este seminario constituye un
punto de partida en la concienciacion del resto de
los estamentos implicados de la necesidad de
integracion del trabajo médico forense en una
situacion que conlleva la produccion de un
namero elevado de victimas. En resumen, las
conclusiones a las que se llegaron en este
seminario fueron las siguientes:

Constitucion del Puesto de Mando Avanzado
(PMA).-

En el lugar donde ocurra la emergencia se
constituira el PMA, a cargo del mando de mayor
rango del Servicio de Extincién de Incendios

Grupos deAccion.-

Se organizaran en el terreno los siguientes
grupos de accion:

-Grupo sanitario

-Grupo de Intervencion (Rescate o

Salvamento)

-Grupo de Seguridad

-Grupo Judicia-Forense

Cada uno de estos grupos estara
representado en el PMA por un COORDINADOR
que asumira la direccion de su grupo y la
coordinacioén con el resto.

En el caso del grupo de intervencion Judicial -
Forense, la activacion correspondera al
coordinador de seguridad. Inmediatamente se
personara la comision judicial en el lugar de los
hechos actuando de forma inicial como
coordinador médico-forense el médico forense de
guardia del Partido Judicial en que haya ocurrido
el suceso, quien se incorporara al PMA.. Una vez
realizada una valoracién preliminar de la situacion
complementandose con la informacién del resto
de los coordinadores informara al Coordinador
Médico Forense para el disefio del operativo
médico forense.

Funciones del Coordinador M-F.-

-Analisis de la situacion ? disefio del operativo
M-F.

-Localizacion de recursos humanos vy
materiales (cooperacién del resto de
coordinadores)

-Coordinacién con resto de grupos de accion
-Informe a la autoridad judicial

-Designacion de los responsables de las areas
M-F

Cooperaciéon con Otros Grupos de Accion.-

- Intervencién y rescate
-Previsién de consecuencias
-Establecimiento de areas/servicios m?f
-Tareas de rescate de cadaveres

-.de seguridad
-ldentificacién de cadaveres

- anitario
-Numeraciony sefializacion de las victimas
-Informacion de las victimas
-Organizacion conjunta de area sanitaria,
recursos,... tras 10 fase de emergencia
-Personal voluntario para funciones socio-
sanitarias

Grupo de Accion Médico-Forense.-

El grupo de accién Médico-Forense estara a
las inmediatas 6rdenes del Juez de Instruccion
estando formado por:

- Medicos Forenses
-Odontologos Forenses
-Radiologos Forenses
-Antropologos Forenses

-Miembros de Policia Cientifica
- Fotografos especializados
- Personal Auxiliar

Sus funciones serén las siguientes:

-ldentificacion de los cadaveres (grupo
multidisciplinar)

-Estudio necroépsico (examen individualizado
de cada cadaver)

-Reconocimiento de los cadaveres

PROTOCOLO DE ACTUACION MEDICO-
FORENSE.

Tipos de Siniestros.-

La actuacion médico forense estara sujeta en
cada caso a las caracteristicas concretas del
siniestro (SANCHEZ J.A. 1997).

36.AEREQOS.- Se caracterizan por presentar
traumatismos muy gravesy gran dispersion de
los restos y objetos personales. Esto, junto con
la multinacionalidad de las victimas dificulta
las tareas de identificacion, aunque presentan
la ventaja de contar con una lista de pasajeros.
Precisan el uso de formularios de
identificacion.

(Figura 2: Formulario de identificacion de Interpol)



37.TERRESTRES.- Los traumatismos no son tan
graves _ los cadaveres no suelen presentar
mutilaciones tan severas. Aunque no hay lista
de pasajeros suelen corresponder a una
misma nacionalidad, y por lo general estan
documentados por lo que es féacil la
identificacién por técnicas dactiloscépicas.

38.MARITIMOS.- Los cadaveres presentan
grandes mutilaciones por accion de los
elementos (agua, rocas, animales) y pérdida
de documentos y objetos personales Precisan
el uso de formularios de identificacion.

39.INCENDIOS.- La muerte puede deberse a la
propia accién del fuego (cadaveres
carbonizados), precisando el uso de
formularios de identificacion, o bien deberse a
intoxicacion por la inhalacion de gases toxicos
u otros procesos que cursan sin alteracion o
destruccion del cadaver, permitiendo su
identificacién por técnicas dactiloscopicas.

40.INUNDACIONES.- Los cadéaveres
recuperados en una primera fase suelen estar
en buen estado de conservacion y en general
no presentan grandes traumatismos,
permitiendo el reconocimiento visual y la
identificacion dactilar. En fases méas
avanzadas el desarrollo de los fenémenos
putrefactivos suele requerir el uso de los
formularios de identificacion.

Organizacion de la actuaci6on Medico-
forense.-

La actuacion médico forense en una situacion
de multiples victimas se ha de organizar tanto en
relacion a las tareas de recuperacion de los
cadaveres (FASE DE LEVANTAMIENTO), como
en lo referente al estudio médico forense de cada
uno de ellos (FASE DE DEPOSITO), con el fin de
obtener la informacion inherente a toda autopsia
judicial, a saber, identidad de las victimas, causa
de la muerte y circunstancias de la misma. Las
caracteristicas especiales, sobre todo el volumen
de cadaveres y la posible dispersion de los
mismos (caso de los accidentes aéreos) exigen
que las tareas a desarrollar en estas dos fases
esté perfectamente planificada de antemano
respecto al modo de actuacion y necesidad de
medios materiales y personales, y una completa
coordinacion con el resto de los equipos de
actuacion.

41.FASE DE LEVANTAMIENTO.-

El levantamiento de los cadaveres exige una
minuciosa planificacion y coordinacién
fundamentalmente con el grupo de seguridad

(miembros de Policia Judicial), pero también
con el resto de efectivos que van a intervenir
sobre todo en las operaciones de rastreo
(proteccién civil, ejército, voluntarios,...),
generalmente supeditados al grupo de
intervencion.
1. En los casos en que por las
caracteristicas del siniestro haya una cierta
dispersion de los cuerpos debe procederse
a la sectorizacion del area y, siempre que
sea factible, a la cuadriculacion del terreno,
previamente a las labores de rastreo por
parte de los equipo de batida.
2. Cada uno de los hallazgos, ya sean
éstos cuerpos 0 partes de los mismos u
objetos personales, deben ser acotados
representandose en un plano que
reproduzca los sectores o cuadriculas y
obteniendo registros foto y/o videograficos
de los mismos, incluyendo planos
generales, de detalle y de relacion de
cuerposy objetos.
3. Cada uno de los restos humanos u
objetos debera ser numerado, teniendo en
cuenta las siguientes precauciones:
1. Debe existir un solo centro
distribuidor de tarjetas, al objeto de
evitar duplicaciones en la numeracion u
otros errores.
2. Las tarjetas numeradas deben ser
dobles, de manera que una de ellas
gueda unida al cadaver u objeto y otra a
la bolsa en que se introduce.
4. Una vez efectuados los registros
graficos y colocadas las etiquetas
identificativas se procedera a la recogida
de los restos u objetos.
5. Nunca se deberan separar los restos
cadavéricos de objetos relacionados con
los mismos, ni se intentara realizar una
identificacién en el terreno.

42 .FASE DE DEPOSITO.-

Es conveniente que exista un Unico depdésito
de cadaveres en el que se realicen todas las
operaciones necesarias (autopsias y pruebas
complementarias), aunque inicialmente puede
disponerse un depdsito provisional en las
inmediaciones del lugar del suceso, dentro de
la denominada “area de base” (FERNANDEZ
V 1999) como paso intermedio hacia el
depdsito definitivo.

Un Unico depdsito evitara la multiplicacion de
equipos y la dispersion de la informacion,
facilitando las tareas de identificacién y
evitando una angustia innecesaria a los
familiares.

La ubicacion del depésito definitivo debe estar



prevista de antemano, incluyendo en el los
planes de emergencia espacios especificos
distribuidos por areas o zonas que puedan
cumplir con este cometido ante una situacion
de catastrofe (hangar, pabelldn
polideportivo,...)

Las caracteristicas que deben reunir estos
espacios para su seleccion son las siguientes
(BUSUTTIL 1989, CLARK 1989):

43.Debe serunlugar cubierto

44 .De facil acceso

45.Que permita una garantia de seguridad y
privacidad

46.Que posea las infraestructuras adecuadas
(puntos de luz, agua, desagues,...)

47.Con espacio paraintegrar las distintas zonas

Zonade estudio de cadaveres

Almacén

Sala de exposicién de cadaveres

Oficinas

Zonas de servicios (aseos, catering, zonas

de descanso...)+

6. Amplio aparcamiento

aprwNE

El area de estudio de los cadaveres, en la que
se va a desarrollar la actividad médico-forense
debe distribuirse de forma que se puedan
optimizar los medios humanos y materiales y
rentabilizar al maximo el tiempo que, en estos
casos, siempre juega a nuestra contra. Para
ello debera contar con distintas areas en las
gue se lleven a cabo tareas especificas:

48.Area de recepcion de los cuerpos

1. Algunos autores recomiendan fijar una
nueva numeracion de las bolsas, con
etiqueta de diferente color que permita
diferenciar la numeracion de campo de la
numeracion del depdsito.

2. Asignar unabolsa portadocumentos a cada
cadaver que contiene la totalidad de los
protocolos y documentos médico-legales
gue habra que cumplimentar en cada una
de las &reas de estudio.

49.Area de necroidentificacion

Dactiloscopiay fotografia

Radiologia

Odontologia y Antropologia

Sala de autopsias

Area de conservacion y preparacion de los
cadaveres.

aprwOdE

EXPERIENCIA EN LABORATORIO EN LA
ACTUACION EN GRANDES CATASTROFES

Uno de los casos que se remitid al laboratorio

de Antropologia Forense al objeto de establecer la
identificaciéon fue un accidente aéreo ocurrido a
una avioneta ocupada por tres pasajeros, una
mujer y dos hombres, descubiertos un afio
después de ocurrido el accidente, por lo que los
restos se encontraban esqueletizados. Los restos
venian en tres bolsas separadas, pero al proceder
a su estudio se observd que no se habian
separado correctamente los restos 6seos y que
existia una mezcla de los restos correspondientes
a los tres individuos, que presumiblemente
viajaban en la avioneta. La separacion de los tres,
resultd una tarea dificultosa pues no solo eran
fragmentos 6seos el material atratar, sino que los
restos correspondian a dos varones (hermanos)
de caracteristicas muy similares, y el otro cuerpo
era de una mujer de elevada estatura y de
complexion atlética;

Se realiz6 un estudio antropol6gico-forense,
en el que se tuvieron en cuenta los datos métricos
y morfolégicos a fin de establecer las
caracteristicas de cada uno de los viajeros (edad,
sexo, talla y cualquier otra caracteristica
particular). Para esta operacion se procedio a unir
todos los restos que estaban muy fragmentados y
algunos de ellos quemados por el incendio
posterior que debié seguir al accidente. A partir de
los huesos largos que se pudieron reconstruir en
su totalidad se determiné la talla y a partir del
estudio morfolégico y métrico de huesos largos y
delos restos de coxal se pudo determinar el sexo.
Con ello se consiguid individualizar los restos
correspondientes a cada uno de los individuos.
(fotografia 1). Conociendo que se trataba de dos
hombres y una mujer se solicitaron datos ante
mortem para proceder a su identificaciéon. Se nos
remitié la ficha dental de uno de los varones y
varias fotografias de la mujer, ademéas de las
caracteristicas fisicas personales de cada uno de
ellos, como edad, complexion, etc.

Serealizé un primer andlisis, en el que se pudo
comprobar la existencia de restos esqueléticos
que correspondian efectivamente, a dos varones
y una mujer. Cotejados los datos que
disponiamos de edad, talla y sexo, se establecio
un diagnéstico de presuncion sobre la identidad
de cada uno de los esqueletos para proceder aun
estudio mas minucioso a fin de establecer la
identidad de forma fehaciente.

De los tres individuos y dado que disponiamos
de la ficha dental de uno de los varones y la
fotografia de la mujer procedimos a el cotejo de la
ficha dental y a tratar de realizar la superposicion
craneo-fotografica de los restos de la muijer.

Para ello contabamos con los siguientes restos:

Varon 1.
Maxilar Superior: Fragmento que corresponde a
la parte anterior del maxilar donde se observan



vacios los alvéolos correspondientes a los dientes
incisivos centrales y lateral superior izquierdos
por pérdida "post mortem".

Maxilar Inferior: Aparecen dos fragmentos de
este hueso, uno corresponde a la sinfisis en el
tramo que va desde el segundo premolar inferior
derecho al incisivo lateral derecho, a cuyos
niveles se encuentra fracturado y otro que
corresponde a la rama izquierda, a partir del
primer molar que esta ausente por extraccion
antiguay toda la rama ascendente completa. Se
observan vacios los alvéolos correspondientes a
los cuatro incisivos inferiores y canino inferior,
todos ellos por pérdida "post mortem"”. El primero
y segundo premolares inferiores derechos
también se han perdido "post mortem"y el primer
molar de este lado fue extraido hace tiempo. Esta
vacio por pérdida "post mortem" el alvéolo
correspondiente al segundo molar, el tercer molar
esta presente con una caries en la cara mesial
interproximal y una obturaciéon de amalgama de
plata enla cara oclusal. (fotografia 2)

Varén 2

Maxilar Superior: Se encuentra la parte anterior
de este maxilar, desde el segundo premolar
superior derecho al segundo premolar superior
izquierdo.

Los dientes de este fragmento de maxilar
estan todos compuestos por una protesis fija en
metal ceramica de nueve piezas dentales, y que
ocupa desde el primer premolar superior derecho
(14) que esta en extension hasta el segundo
premolar superior izquierdo (25), Ultimo pilar dela
citada proétesis. Son pilares de la protesis los
dientes caninos derecho (13) e izquierdo (23),
incisivos laterales derecho (12) e izquierdo (22),
incisivos centrales derecho (11) e izquierdo (21) y
segundo premolar izquierdo (25). Es pieza
intermedia el primer premolar izquierdo (24) y
esta en extension el primer premolar derecho
(15). El citado puente esta pues ferulizado en una
sola pieza. (fotografia 3)

Maxilar inferior. Se encuentran dos fragmentos.
Hay dos fracturas de rama horizontal, pero no
aparece el fragmento que corresponde al tercio
distal de la rama horizontal derecha y la rama
ascendente.

El estado dental de este maxilar es el siguiente:
Los incisivos central y lateral izquierdos se han
perdido "post- mortem" y sus alvéolos
correspondientes estan vacios. El canino inferior
izquierdo (33) esta fracturado por el traumatismo
a nivel del cuello, a pesar de ello se puede
observar que ha sido tallado para colocarle una
protesis fija.

El premolar que le sigue (34) tiene la misma
fracturaque elcaninoytambién estatallado para
llevar una corona de prétesis fija.

El incisivo central inferior derecho, esta
ausente "postmortem".

Elincisivo lateral inferior derecho presenta una
fractura de los dos tercios de la corona en su cara
mesial sin afectaralaraiz.

El canino inferior derecho (43), tiene una
corona de metal cerdmica que se encuentra
fracturada enla carilla vestibular.

El primer premolar inferior derecho (44), es
unapieza intermedia de metal ceramica.

El segundo premolar inferior derecho (45), es
el otro pilar de este puente fijo de tres piezas que
va desde el canino al segundo premolar inferior
derecho,(43, 44, 45) Primero, segundo y tercer
molares inferiores izquierdos no existen, ni
tampoco los del lado derecho, por extracciones
realizadas hace tiempo.

Mujer

Maxilar Superior: Hay dos fragmentos de este
maxilar, consecuencia de una fractura que
interesa a la rama horizontal del hueso palatino
paralela al rafe medio, y que se extiende desde la
caramesial del primer premolar superior derecho
en linea ascendente hasta la tuberosidad
retromolar. Una vez reconstruido este maxilar
superior esta casi completo con todos sus dientes
excepto los dos incisivos superiores derechos
que se han perdido a causa del traumatismo.

El estado dental es el siguiente:

Incisivos central y lateral derechos : Perdida
traumatica, faltatoda la tabla externa del maxilar
correspondiente a susraices.

Canino derecho: diente natural.

Primer premolar derecho: Esta obturado con
resina sintética del tipo composite, en sus caras
oclusaly mesial.

Segundo premolar derecho: Diente natural, con
caries de primer grado en la fosa central.

Primer molar derecho: Diente natural con gran
reconstruccién de amalgama de plata, que ocupa
las caras mesial, oclusaly palatina.

Segundo molar derecho. Diente natural con
reconstruccion en amalgama de plata en sus
caras mesial y oclusal.

Tercer molar derecho: No existe.

Incisivo central izquierdo: Tiene una fractura del
tercio incisal de la corona en direccion oblicua
ascendente y en sentido disto? mesial.

Incisivo lateral izquierdo: También tiene
fracturada la corona, que lo ha dividido en dos con
pérdida de sustancia. Esta fractura es oblicua en
sentido ascendente, desde el &ngulo mesial hasta
la parte distal de la linea cervical por ambas
caras, vestibular y palatina.



En cuanto a su implantacién en la arcada, este
diente presenta una rotacion por mesial en
direccion hacia  vestibular, que origina un
pequefio trema de forma triangular y que va a
sernos muy Gtil en la superposicién  video
fotografica.

Caninoizquierdo: Diente natural con fisuras en
el esmalte.

Primer premolar izquierdo: diente natural con
reconstruccion de resina sintética del tipo
composite en sus caras oclusaly distal.

Segundo premolar izquierdo. Diente natural
con caries de primer grado en lafosa central.

Primer molar izquierdo: Diente natural, con
gran reconstruccion de amalgama de plata en las
caras oclusal, dos tercios distales de la cara
lingualy ladistal completa.

Segundo molar izquierdo: Diente natural con
obturacion de amalgama de plata en las caras
oclusaly mesial.

Tercer molar izquierdo: No existe.

Maxilar inferior: De este hueso aparecen tres
fragmentos consecuencia de dos fracturas, unaa
nivel de la sinfisis, y otra en el cuello del céndilo
izquierdo.

Una vez reconstruido observamos que posee
todas las piezas dentales, aunque ha habido
pérdida "post mortem" de los incisivos central y
lateral derechosy del lateral izquierdo.

Estudio dental:

Incisivo central izquierdo: Diente natural con
fisura vertical en Y que atraviesa toda la cara
vestibulary lingual, asi como pequefas fracturas
del &nguloincisal distal.

Incisivo lateral izquierdo: Ausente "post
mortem".

Caninoizquierdo: Diente natural.

Primer premolar izquierdo: Diente natural con
obturacion de amalgama de plata en la fosa distal
delacaraoclusal.

Segundo premolar izquierdo: Diente natural,
con pequefias caries de primer grado en las fosas
y situado en linguo versidon. Primer molar
izquierdo: Diente natural con gran reconstruccion
de amalgama de plata en las caras oclusal,
mesial, y el tercio mesial de la cara lingual.

Segundo molar izquierdo: Diente natural con
obturacion de amalgama de plata en la cara
oclusal. Tercer molar izquierdo: Diente
semiretenido intraoseo por falta de espacio, solo
aparecen las cuspides mesiales que en vida
estarian submucosas, las distales tienen una
cubierta 6sea.

Incisivo central y laterales derechos: Ausentes
"post mortem".

Canino derecho: diente natural .

Primer premolar inferior derecho: tiene una
corona individual de metal ceramica. La raiz

presenta un color verduzco probablemente por
efectos oxidativas del metal sobre ella.

Segundo premolar derecho: Diente natural
con obturacion de resina sintética del tipo
composite en sus caras oclusal y distal.
Primer molar inferior derecho: Diente natural, con
obturacion de amalgama de plata en las caras
mesial y oclusal y pequefio islote también
obturado con el mismo material en la cuspide
disto vestibular.

Segundo molar derecho: Diente natural, con
obturacion de amalgama de plata en su cara
oclusal, y pequefio islote también en amalgama
en el tercio disto incisal de la cara lingual.

Tercer molar derecho: ausente por extraccion
reciente. (fotografias 4y 5)

Se procedio al cotejo entre la ficha dental,
antes mencionada y los maxilares que
correspondian presumiblemente a dos varones,
encontrandose una correspondencia con el varén
gue hemos resefiado como (varén 2).

La ficha tenia las siguientes anotaciones:
(texto original)

Dent 14 Intermediaire céramo métalique en
extension.
13 Couronne céramo métalique +

obturation radiculaire +
pivot radiculaire.

12 Idem.

11 Couronne céramo?-métalique

21 " " “

22 " " "

23 o + Obturation

radiculaire
+ pi v ot
radiculaire.

24 Intermédiaire céramo? métallique.

25  Couronne céramo métallique.

35 Intermediaire céramo?métallique en

extension.
34  Couronne céramo?meétallique.
33 " " "
32 Dent naurelle.
31 " "
41 " “
42 " "

43  Couronne céramo?métallique.
44 Intermédiaire céramo?meétallique.
45  Couronne céramo?métallique.

Como se puede comprobar esta ficha se
corresponde como hemos comentado con el
varén 2. Tambien se realizaron radiografias en las
que pudimos observar las desvitalizaciones
citadas, y los pernos radiculares, tanto de serie,
en los dientes 12 y 13, como el perno mufion
colado quetiene el 23.

Se hizo tambien analisis de imagen de la



radiografia, aplicandole diferentes filtros a fin de
poner de manifiesto alguna otra alteracion no
visible en la placa normal. En este caso se
aplicaron los filtros Normalize y Pseudoplast, que
nos sirvié para comprobar la diferente densidad
radiogréfica de los distintos materiales dentales
empleados.

Esta identificacién plena de uno de los sujetos
varones nos permitié indirectamente diferenciar
el otro sujeto varon del que solo disponiamos de
datos en cuanto a estatura y complexién que se
correspondian con los restos que numeramos
comovaron 1.

El cotejo para identificar los restos que
etiguetamos como mujer se realiz0 con las
fotografias (fotografia 6) que se nos habian
remitido y los restos de maxilares (fotografia 7)
mediante la técnica de superposicion de
iméagenes, utilizando para ello las citadas fotos, el
maxilar superior correspondiente a la mujer y un
analizador de imagenes VIDAS KONTRON que
esta disefiado para medir dimensiones
espaciales yladensidad de grises de unaimagen
tomada mediante camara de video; asimismo
permite el conteo automatico de objetos por
campo.

El hardware de este ordenador consta de una
unidad central con dos monitores en color, tabla
digitalizadora e impresora, ademas esta
conectado a una camara de video y a un
microscopio que permiten la introduccion de
imagenes para su manejo. El sofware VIDAS
permite al usuario establecer sus propios
programas de ejecucién sucesiva de funciones;
de esta manera, se pueden elegir las mas
apropiadas al estudio que se plantea. Con este
método pudimos superponer una imagen de
video en directo del crdneo y una imagen
delineada de la fotografia, teniendo ademas como
ventaja el que se pueden practicar multiples
intentos de adaptacion en un tiempo
relativamente reducido. Este caso se resolvio
realizando la superposicibn de los dientes
superiores anteriores que se veian en la
fotografia, en el que ademas se notaba en incisivo
lateral izquierdo la particularidad de tener una
pequefia rotacion hacia vestibular, que coincidia
también con el de la victima.

Por otro lado disponiamos de los maxilares
completos de la mujer, por lo que procedimos ala
superposicion de la siguiente forma: Se realizé la
captacion de laimagen de la fotografia a través de
la cAmara de video y se fijo en memoria. Después
se capté la imagen de los maxilares que
disponiamos disponiéndolos en la misma
orientacién que la fotografia y aplicando las
funciones que vienen definidas en el software del
analizador se procedié a sumar ambas imagenes
obteniendo una superposicién que coincidia

plenamente. Después se procedié a realizar la
superposicion usando como referencia solo los
incisivos que en la fotografia en la que tenia la
boca entreabierta eran perfectamente visibles,
coincidiendo también plenamente (fotografia 8).
Esto permitié sin lugar a dudas aclarar
definitivamente laidentidad de esta pasajera.

Aunque la resolucién de este caso
corresponde a un accidente de los consignados
como de aviones ligeros, y que nada tiene que ver
con la complejidad que tienen los accidentes de
los aviones comerciales si nos da una idea de la
importancia de combinar en un equipo diferentes
profesionales. En este caso pudo resolverse la
identificacién combinando los conocimientos de
Antropologia y Odontologia Forense, y uniendolo
a la ayuda prestada por la técnica radiologica y la
superposicion de imagen. En el caso de un gran
accidente seran necesarios otros profesionales
en el equipo como se indica
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