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Resumen

Lo finalidad del presente articulo es describir la técnica necro-
quirdrgico convencional de la cavidad oral, y la innovacién
para obtener un registro fidedigno del estado real del caddver,
como una forma de salvaguardar el registro pericial, como un
aporte odontolégico en la administracién y procuracién de
justicia.

Introduccién

La necropsia de la cavidad oral es una técnica necro-
quirdrgica que en la mayor parte de los casos se realiza
cuando hoy gron destruccion del esqueleto post-
croneal y la cara, como suele ocurrir en accidentes
aéreos, transito de vehiculos, explosiones, erupciones
volcanicas, calcinados, disparo de arma de fuego y
otros, por lo tanto los érgancs dentarios son el Onico
medio de identificacién posible.

En estos casos es necesario la préctica de la
necroscopia oral a manos del estomatélogo forense,
con lo correspondiente extraccién de los maxilares,
indispensaoble para facilitar el llenade del Identoes-
tomatograma o ficha dental post-mortem. No en todos
los cadéveres se va a practicar esta técnica necro-
quirdrgica, ya que es el Ministerio Poblico quien en
casos especiales considerara a esto como lo Unica
forma de identificacién bajo una solicitud previa y
oficial.*>7*®

Antocedentes

En el estado de Puebla, la practica de la necropsia oral
se realiza de hace pocos afos a la fecha, ya que no se
contaba con especialistos en esta drea de las ciencias
forenses estomatolégicas. Asi tenemos que la primera
necroscopia de la cavidad oral se llevo a cabo en el
mes de Febrero de 1999, en el anfiteairo del pantedn
Municipal de Puebla y realizado por el autor del
presente articulo.

De ahi que surge el siguiente cuestionamiento: Zpor
quéy para qué se realiza la necro-cirugio oral?

Esta debe realizarse a peticién del medico forense
para esclarecer ciertos aspectos relacionados con los
maéviles del supuesto delito en donde se ve destruido el
macize facial, con la finalidoad de determinar la
identidad del cadaver que no puede ser determinade
por medios convencionales, como son tatugjes,
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Abstroact

The goal of this article is describe the conventional
technique necro-surgicol of the oral caved and the
innovation to obtain a real register of the body, like a form
of save the pericial register like an odontologic
contribution in the justice administration.

cicatrices, lunares u objetos de ornato y prendas de
vestir asi como las pertenencias de dichos sujetos. Por
otro lado, o peticién de la outoridad judicial se solicita
la presencia del estomatdlogo forense, con la finalidad
de solucionar como especialiste del drea, lg
identificacién de la personalidad de un sujeto problerna
y al mismo tiempo, podré brindar una respuesta a los
diversos méviles de un posible delito. En una necropsia
convencional, no es posible brindar una solucién real
ante un cuerpo no identificable, es decir, los medios por
los que se deberd realizor dicho identificacion, requiere
el andlisis de lo cavidad bucal de una forma
especializada.' ***

Debido a los cambios fisicos que va presentando el
cadaver con el tiempo, como es la controccién
muscular, lo deshidratacién cadavérica, el espasmo
cadavérico, la acidificacién tisular que a parlir del cese
en la funcién metabélica celular causada por la muerte,
se inhibe lo funcién motora del musculo junto con la
perdida del meconismo y que afecla al Adeno-
sintrifosfato (ATP) que es el transportador universal de
energia de lo célula, el cudl se degrada hasta
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convertirse en Adenosinmonofosfato (AMP) ocasio-
nando una acidosis en el ph celular, generando la
muerte de esta unidad funcional. Estos fenémenos
conocidos como tempranos, dificulton la apertura de la
cavidad oral por cualquier medio mecdnico, justifica-
cion suficiente para realizor la identificacién de un
cadaver utilizando el medio necro-quirdrgico. Lo
coniraccién muscular comienza de la cabeza hacio los
pies y su manifestacidn inicia en los primeras cuatro
horas posteriores a la muerte, generalizandose este
fenémeno durante las primeras 12 o 15 horas ya que a
partir de las siguientes 20 a 25 horas, este fenémenc se
revierle. Légicamente los primeros musculos en con-
traerse son los masticadores es por ello que se dificulta
la apertura de la cavidad oral y debido a todos estos
efectos la monipulacién de lo via oral es extremada-
mente dificil.**'°

Para poder llevar a caboe este procedimiento necro-
quirdrgico, existen dos técnicas denominadas va-
riantes, que tienen sus indicaciones especificas:

Asi tenemos que la primera varionte necro-quirdrgica,
se realizara de la comisura del labio al tragus de forma
bilateral. Esta técnica esto indicoda solo en codéaveres
calcinados, ya que no podemos manipular los maxi-
lares, para anolizar los érgonos dentarios y las estruc-
turas adyacentes.

La segunda variante o téenica infra-mandibular, es la
que describiremos en el presente articule.” * ° El proto-
colo a seguir para abordar esta técnica es el siguiente:

1.-Como todo procedimiento forense, es necesario
tomar fotografias, de frente, del perfil derecho e
izquierdo, posteriormente y como un aporte ¢ la
técnica, realizo la toma de impresién del rostre del
caddver con alginato, para tener dos pruebos de la
forma y situacién antropomeétrica del mismo, antes de
realizar la necroscopia oral, con el fin de no perder la
fisonomia del caddver ya que es uno pruebo en el
esclarecimiento de los hechos. Pora ello se coloca
alginato sobre el rostro y se aplica uno gasa o un trozo
de tela sobre este y se vierte yeso blanco sobre ella para
formar una estructura que nos sirva como porta-
impresiones, con la intencién de evitar que al retirar el
molde, este no se nos deteriore.

Figura 1.1

Impresién del rostro con
alginato, permite guar-
dor detalles fidedignos
del caddver

Esta impresion comes-
ponde ol svjeto descrito
en el caso clinico.

2.-En la Necropsia medico legal o medico forense la
primera porte consiste en el exomen externoc del
caddaver, y se van anctando los rasgos fisicos caroc-
teristicos de cada persona y las lesiones que presenta, el
adontélogo forense realiza el siguiente examen:
a) Tamafo de la boca, (grande, mediana o chica)
grosor de los labios, forma de las impresiones
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labiales.

b) Color de labios, encias, estado de los érganos
dentarios anteriores superiores e inferiores.

¢) Describir los lesiones que presenten los érganos
dentarios anteriores y si existe movilidad o faita de
ellos.

Una vez realizade este examen externo se procederd a
la extraccion de los maxilares utilizando la técnica
infremandibular. Esta Técnica consiste en: realizar
primero una incisién que va de la unién del éngulo que
forma la unién de la rama ascendente del maxilar
inferior y el cuerpo de este del lado derecho al lado
izquierdo, siguiendo el borde del cuerpo del maxilar
infertor, hacia el lado opuesio, posteriormente se
realiza una segunda incisién siguiendo el contorno de
la rame ascendente, seccionando la insercion inferior
del misculo masetero, se retrae el tejido hacia arriba,
desinsertando el fondo del saco bucal inferior con lo
que se puede observar la arcada dentaria en su foto-
lidad, asi como la oclusién, obteniéndose una visién de
conjunto.

Figura 1.2
Incisién inframandibular
contorneante bilateral

Figura 1.3
Vision de conjunto

Posteriormente se seccionan los maseteros, se luxa
la mandibula, de su articulacién y se seccionan los
ligomentos que dan movimientos de lateralidad,
profrucion y retruccién, asi se extroe el maxilar inferior
completo.

Posteriormente con una sierra para hueso (Stricker)
se corta el maxilar superior a la altura de los dpices de
los érganos dentarios y retiramos el maxilar superior
completo pora poder realizor una mejor la investi-

. 2,3,4,
gacién.***’
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Figura 1.4

Detalle del secciona-
miento del maxilor
superior ulilizand
vna sierra stricker,

Caso

Cadaver de sujeto masculino de entre 40 a 45 oios de
edad aparente, que ingreso al SEMEFO el dia 2 de
Marzo de 2005 a las 3 p.m. De acuerdo a el informe
del ministerio publico después de realizade el
levantamiento del cadaver, se ohserva una lesién
visible que destruye la fisonomia onterior de la caro,
causada por proyectil disparado por arma de fuego, la
lesion presenta un orificio de enirada del lado
lzquierdo, y destruye el macizo facial y parte del lado
derecho de la cara, se procede a efectuar una autopsio
oral para realizar la identificacion del sujeto.

Figura 1.3

Sujeto lesionado por proyectil
de arma de fuego, gue
presenta destruccion del
macizo facial por lo que se
dificulta sv identificacién.
Orificio de entrada.

Para poder describir la trayectorio del proyectil se
pide la presencia del estomatdlogo forense para que
realice la necroscopia bucal, al ir realizondo la disec-
cién de los tejidos, por plonos se va describiendo la
trayecioria del proyediil, y asi vemos que ingresa a la
altura de la comisura labial del lado izquierdo, con
direccion entre 2do. Premolar y 1er Molar superior,
llegando a fondo de saco, pasa por el seno maxilar,
continua por atrds del hueso Malar estallandolo,
confinua la trayectoria por el piso y techo de la orbita,
destruyendo quiasma éptico, masa lateral del etmoides
y apdfisis Cristagalli, para salir por la bévedo craneana
dellado izquierdo, y légicamente destruyendo el l6bulo
anierior del encéfalo.

Figura 1.4
Detalle de o lesién en

Resuliado

El proyectil tiene un trayecto de abajo hacia arriba y de
delante otras llegando a base de craneo, ocasionan-
dole una desfiguracidn severa y con ello la muerte.
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Figural.5
Desarticulucién de
los maxilares

con fines de registro
« identificadén
forense.

Condlusiones

Esta técnica ha sido adecuada y aplicoda de acuerde o
los lineamientos bdasicos que marca el Céodige de
Defensa Social del Estado de Puebla, ya que fras las
pruebos periciales reportadas como resultado de siete
afios de experiencia en su aplicacién, han permitide
considerarse las que se adecuan de mejor maneraenla
solucién de los casos, por otro lado el reporte de
identidad en los sujetos problemo, permite una
adecua-do identificacion en el reporte de las lesiones
causales de la muerte aportando pruebas contundentes
en la administracién y procuracidn de justicia.

Desde el punto de vista odontolégico-didéctico ha
permitido desarrollar una herramienta importante que
permite a la odontolegia, encumbrarse de entre las
especialidades forenses, por su aporte ante la posibili-
dad de dar solucién a problemas de indole legal.

Por ultimo la impresién con alginato nos permite
tener un reporte fidedigno de la lesién, y odemds
permite reproducir una copia exacta de la fisonomia de
lo persona entes de realizar la técnica necro-
quirdrgica, que provoca la distorsién de los rasgos
caracteristicos de la persona. Por lo que la impresién de
alginato re-sulta una valiosa aportacién como prueba
pora la investigaciéon judicial en el esclarecimiento de
los hechos delictivos.
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