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Resumen

Obijetivo: Establecer la importancia de conservar los rasgos faciales del cadaver
cuando se practica la autopsia bucal, aun después de haber estado expuesto a la accién
de altas temperaturas. Metodologia: se resefia un desastre masivo donde la informa-
cion decisiva para la identificacidén de los cadaveres, surgié a partir de las rondas de re-
conocimiento visual en las que participaron familiares y relacionados de las victimas.
Conclusiones: se hacen consideraciones en cuanto al manejo cuidadoso con el cual de-
ben tratarse tanto las piezas dentarias como los rasgos faciales, cuando se llevan a cabo
las maniobras necesarias para el abordaje de la cavidad bucal. EIl reconocimiento visual
representa un medio orientador en el proceso de identificacién médico-legal, en conjun-
to con otros elementos de identificacion personal. Esto es especialmente Gtil en los pai-
ses en vias de desarrollo donde los registros dentales ante-mortem no son facilmente lo-
calizables y no se dispone ampliamente de técnicas de Biologia Molecular, como el perfil
de ADN.
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Preservation of the Oral and Facial Structures of a Burned Corpse

Abstract

Aim: To establish the importance of conserving the facial features of a cadaver dur-
ing oral autopsy, even after having been exposed to high temperatures. Methodology: a
massive disaster is described where the decisive information for the identification of
corpses arose from the attempts of visual recognition by family and relatives of the vic-
tims. Conclusions: considerations are made in relationship to careful handling of dental
pieces and facial features, when maneuvers necessary to access the oral cavity are car-
ried out. Visual recognition represents a guide in the legal-medical identification pro-
cess, in conjunction with others elements of individual identification. This is specially
useful in developing countries where antemortem dental records are difficult to locate,
and molecular biology techniques such as DNA profile are not readily available.

Key words: Burned remains, forensic dentistry, identification, oral autopsy, visual re-

cognition.

Introduccion

Un desastre masivo puede ser causado
por agentes naturales, como en el caso de las
inundaciones, las avalanchas, los terremotos,
las erupciones volcanicas, los huracanes y los
tornados, o puede ser provocado por el hom-
bre mismo, debido a los problemas ocasiona-
dos por la sobrepoblacién de las areas urba-
nas, la creciente industrializacién, la construc-
cion de modernas vias de comunicacion, el in-
cremento en los indices de violenciay el terro-
rismo internacional. Estos eventos por lo ge-
neral producen un gran numero de cadaveres
mutilados, quemados, carbonizados y en
avanzado estado de descomposicion. En estos
casos, razones de tipo legal, social y emocional
exigen un rapido proceso de identificacion.
Sin embargo, la mala conservacion y la pre-
sencia incompleta de los restos constituye el
problema fundamental que se plantea el equi-
po forense al momento de cumplir los proce-
dimientos para establecer la identidad de las
victimast 2,

La individualidad de la denticién huma-
na, asi como la elevada resistencia ante la ac-
cion de grandes fuerzas, que caracteriza las pie-
zas dentarias y los biomateriales odontolégi-
cos, le confieren a la Odontologia Forense un
papel determinante dentro del procedimiento
de identificacion médico legal de las victimas
provenientes de un desastre masivo3 4. Ade-
mas de la informacion que se obtiene compa-
rando los registros ante-mortem con los reco-
gidos post-mortem, mediante la autopsia bucal,
también pueden aplicarse modernos métodos
de analisis forense como el perfil de ADN a
partir de especimenes obtenidos de la zona
predentina-dentina y la pulpa dental. Este
tipo de andlisis permite la determinacién del
sexo del fallecido y también puede establecer-
se la identidad de un criminal o de una victi-
ma, con un alto nivel de confianza, aun cuan-
do las evidencias sean muy escasas® °.

La accion del fuego sobre los tejidos hu-
manos provoca graves cambios estructurales,
por lo que la ejecucion de la autopsia bucal en
cadaveres quemados puede hacerse muy
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compleja debido a la rigidez cadavérica y la
carbonizacion de los restos, las cuales dificul-
tan el acceso a la cavidad oral’. Segun Moya y
col.8 en ocasiones resulta dificil ademas, dife-
renciar el &rea de los 0jos, nariz y labios, espe-
cialmente cuando ha ocurrido una combus-
tion intensa. El propdsito de este trabajo con-
siste en establecer la importancia de conservar
la integridad de las estructuras orales y facia-
les del cadaver cuando se practica la autopsia
bucal, ain después de haber estado expuesto a
la accion de altas temperaturas.

Caso referencial

En la madrugada del dia 4 de septiembre
de 1991, un accidente que generd multiples
victimas tuvo lugar cuando colisionaron dos
autobuses que cubrian rutas extraurbanas a
través de la carretera nacional que comunica
los estados Lara 'y Zulia, de la Republica Boli-
variana de Venezuela. Uno de los vehiculos de
transporte publico se encontraba estacionado
a un lado del camino obviando la sefializacion
reglamentaria, por lo que el otro autobds im-
plicado, lo impact6 inadvertidamente por la
parte trasera. Se produjo entonces un violento
incendio, el cual arrojo un saldo de 18 victimas
fatales. Todas resultaron quemadas, de las
cuales unas quedaron reducidas al estado de
carbonizaciény otras, estaban completamente
calcinadas.

Una vez realizadas las labores de rescate
de los cuerpos, se siguié un protocolo de ac-
tuacién que permitié la identificacion del
72,2% de las victimas (Fuente: Libro de Trasla-
dos y Autopsias de la Medicatura Forense de
Maracaibo. Afo: 1991). Se solicité a los fami-
liares y relacionados de las personas presunta-
mente desaparecidas en el siniestro, que sumi-
nistraran informacion referente a cualquier
antecedente médico o sefia particular que pu-
diera ser util con fines de identificacion, inclu-

Manejo del cadaver quemado
Fereiray col.

yendo los registros dentales ante-mortem, cuya
localizacion finalmente, no fue posible.

A medida que se realizaba el acceso a la
cavidad bucal en los cadaveres, se incrementa-
ba gradualmente el dafio a la configuracion fa-
cial, reduciéndose asi las posibilidades de un
posterior reconocimiento visual de las victi-
mas, lo que obligd a la suspension temporal de
las labores de autopsia bucal. Adicionalmente
a esta problematica, la no disponibilidad de
los registros dentales ante-mortem, condujo a
tomar la decisién de continuar con las autop-
sias bucales solamente en los casos donde se
tenia una presunta identificacion del cuerpo,
cuando se localizaron los registros dentales
ante-mortem y donde los dafios faciales eran
tan graves, que llegaban hasta la ausencia to-
tal del rostro, de manera que no existia posibi-
lidad alguna de reconocimiento visual.

Es importante destacar que, debido al
grave deterioro en que se encontraban los res-
tos cadavéricos, en un primer momento se
considerd que éstos no podian ser sometidos a
ruedas de reconocimiento por parte de fami-
liares y allegados. Sin embargo, durante su
realizacion se observaron dos acontecimientos
gue orientaron en definitiva las labores de
identificacion. En primer lugar, el contacto vi-
sual con las victimas despert6 en los partici-
pantes una motivacion tal, que les permitio re-
cordar datos que una vez confirmados y anali-
zados en conjunto, se convirtieron en nuevas
pistas para lainvestigaciéon. En segundo lugar,
esta participacion activa de los familiares y
allegados dentro del proceso de identifica-
cion, elevo el grado de compromiso que ha-
bian contraido con las autoridades, para con-
tribuir con el establecimiento de la identidad
de las victimas. Asi de esta manera, la infor-
macién mas valiosa y decisiva para el proceso
de identificacién, se obtuvo a partir de la parti-
cipacion de familiares y allegados de los falle-
cidos, en las rondas de reconocimiento visual.
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Conclusiones

Después de presentado el caso se propo-
ne considerar las siguientes acciones en cuan-
to al manejo de las estructuras orales y faciales
al momento de realizar la autopsia bucal, con
el fin de obtener la mas precisa y exacta infor-
macion posible, sin provocar dafio a las es-
tructuras dentales y evitando la mutilacion del
cadaver.

Evaluacion previa

Antes de iniciar el procedimiento de au-
topsia bucal, es necesario tomar en cuenta la
magnitud de los dafios causados por el fuego
a las estructuras anatdbmicas de cabezay cara,
con el fin de establecer el método de abordaje
mas adecuado al caso, para evitar la mutila-
cion del cadaver y preservar las facciones del
mismo, aungue éstas puedan ser escasas.

Debe llevarse a cabo un examen extraoral
gue incluya fotografias frontales y laterales
detallando los dientes anteriores y otras es-
tructuras orales visibles, la toma de radiogra-
fias antero-posteriores y laterales de la cabeza
y la obtencién de un registro dental de los
dientes expuestos. Es conveniente ademas,
realizar la toma de una impresion o negativo
de la cara para obtener un modelo tridimen-
sional de las estructuras faciales, antes de eje-
cutar la autopsia bucal.

Por otra parte, el conocimiento acerca de
las modificaciones que experimentan los teji-
dos dentarios y los biomateriales de uso odon-
tolégico bajo la accidon de las altas temperatu-
ras y el fuego directo, es de gran importancia
tanto para estimar las temperaturas alcanza-
das durante el siniestro, como para conocer la
manera en que el agente agresor incidi6 sobre
las victimas?, lo cual puede ser Gtil en el anali-
sis de las circunstancias que rodearon la muer-
te y el desarrollo de la tragedia.
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Tejidos blandos

Las quemaduras se definen como trau-
matismos provocados por la accién sobre el
cuerpo, de factores como la llama, el calor ra-
diante, los liquidos o vapores a elevada tem-
peraturay de los sélidos en fusién®. La exten-
sion del dafio en una victima del fuego de-
pende de la temperatura alcanzada y el tiem-
po de exposicién. Cualquier quemadura que
exceda el 50% del total de la superficie corpo-
ral, sea superficial o profunda, es grave y po-
tencialmente mortal’. En las quemaduras de
espesor parcial, la dermis y sus anexos cuta-
neos se encuentran respetados y la epider-
mis, aun debilitada, ofrece proteccion al area
guemada; y se caracterizan por la presencia
de ampollas y por la regeneracion de la epi-
dermis. La lesion endotelial da lugar a dilata-
cion vascular, exudacion de liquidos protei-
naceos y una leve reaccion inflamatoria. La
guemadura de espesor total conlleva una
destruccion completa de la epidermis, con ex-
tensién a la dermis o mas profundamente. El
colageno dérmico toma un aspecto de gel ho-
mogeéneoy lareaccion inflamatoria en los teji-
dos subyacentes es menor que en las quema-
duras de espesor parciallo,

Generalmente, los tejidos blandos y los
musculos de la cara del cadaver quemado se
encuentran muy rigidos y fuertemente unidos
a los huesos (Figura 1), lo cual dificulta la ma-
nipulacién de los maxilares para lo cual deben
aplicarse fuerzas excesivas, que pueden pro-
vocar la destruccion no intencional de las es-
tructuras dentales’.

En el método desarrollado por Fereira y
col.11 se contempla el manejo cuidadoso de los
restos faciales del cadaver, logrando el acceso
a la cavidad bucal mediante la realizacién de
un colgajo mucoperiostico para el cual se reali-
Zan cuatro incisiones que en su conjunto des-
criben un rectangulo, que se corresponde a su
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Manejo del cadaver quemado
Fereiray col.

Figura 1. Perfil del tercio inferior de la cara de un cadaver, el cual ha estado sometido al efecto del fuego di-
recto durante un periodo de 30 a 45 minutos y a una temperatura que oscilaba entre los 750 y los
1000°C. Se observa que los tejidos correspondientes a labios y mejillas han sido consumidos com-
pletamente por el fuego. La tabla externa de los procesos alveolares inferiores ha sido destruida y
el esmalte y cemento de los dientes inferiores se encuentran carbonizados. Los procesos alveola-

res y los dientes superiores estan ausentes.

vez con los limites del vestibulo bucal, permi-
tiendo asi la diseccién de los tejidos que con-
forman labios y mejillas, los cuales se encon-
traran duros y fragiles por accion del fuego.
Luego, se procede a la apertura de la boca por
traccidn y en ocasiones, es necesario seccionar
los céndilos, para lograr un mayor desplaza-
miento de la mandibula. Se aborda la cavidad
bucal y se realiza el examen detallado de las
estructuras dentales. La mandibulay el colga-
jo pueden ser reposicionados, restableciendo
una configuracion facial muy similar a la que
presentaba el cadaver antes de la realizacion
de la autopsia bucal.

Estructuras dentarias

La elevada resistencia ante las agresiones
fisicas y quimicas que caracteriza las piezas
dentales, hace que en muchos siniestros la evi-
dencia dental sea la Unica disponible. Sin em-
bargo, durante la autopsia bucal, la manipula-
cion de las estructuras dentarias quemadas

debe ser cuidadosa, para evitar la pérdida de
informacion valiosa, puesto que hay que tener
en cuenta los dafios estructurales que éstas ex-
perimentan debido a la accion del fuego, los
cuales a su vez proveen claves valiosas en las
investigaciones criminalisticas y cuando se es-
tudian incendios.

En casos de exposicion al fuego, los
dientes y dispositivos intraorales, se encuen-
tran protegidos por tejidos blandos como la
musculatura de lacaray la lengua. A medida
gue el cuerpo se calienta los gases son expeli-
dos desde el intestino y el estbmago hasta la
boca, provocando que la lengua se proyecte
hacia los dientes; y la subsecuente contrac-
cion de los musculos masticatorios provoca la
inmersidén de los dientes en la lengua. La con-
juncion con la musculatura de mejillas y la-
bios, puede dar proteccién a los dientes du-
rante la combustién prolongada de los teji-
dos!2, Luego, los labios y mejillas se contraeny
se hacen més duros, retrayéndose y exponien-
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do los dientes anteriores, destruyéndose el
esmalte y la dentina, y haciéndose muy fragi-
les, por lo que deben manejarse muy cuida-
dosamente (Figura 2). En estos casos, se reco-
mienda rociar con laca para cabello o aplicar
esmalte translicido para ufas, con el fin de
evitar que las piezas dentales experimenten
algun dafo durante la ejecucion de la autop-
sia bucal’.

Un diente expuesto al calor puede expe-
rimentar los siguientes cambios: quedar intac-
to, quemado (manchado superficialmente y
cambio de color), carbonizado (reducido a car-
bon por combustién incompleta), incinerado
(reducido a cenizas) y estallado’. Asi, las es-
tructuras dentarias que han sido sometidas a
la accion del fuego son muy fragiles y suscep-
tibles de sufrir alteraciones durante las manio-
bras de apertura bucal, por lo que debe prote-
gerse su integridad y almacenar informacién
suficiente mediante la toma de registros den-
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tales, radiografias, fotografias, impresiones y
modelos de yeso, antes de iniciar cualquier
procedimiento de identificacion.

Consideraciones finales

La identificacién dental comparativa se
basa en la confrontacion de la informacion
contenida en los registros dentales ante-mor-
tem con la recogida en los registros post-mor-
tem mediante la autopsia bucal. Se han descri-
to varias técnicas para llevar a cabo una autop-
sia bucal Los protocolos desarrollados tanto
por Luntz y Luntz, como por Stimson y col.,
para ser aplicados en cadaveres quemados,
contemplan la reseccion de los maxilares su-
perior e inferior por lo que se genera la mutila-
cion del cadaver1s. El protocolo de autopsia
bucal conservador propuesto por Jakobsen y
col., que permite mantener el aspecto facial, es
util solamente en los casos de cadaveres no

Figura 2. Enestafotografia se muestra que el maxilar inferior ha sido retirado con el fin de preservar la inte-
gridad de las piezas dentales que alin se conservan después de la accién del fuego directo. Se ob-
serva pérdida post mortem de los dientes incisivo lateral, canino y los dos premolares del lado iz-
quierdo. Hay una fractura en el &ngulo disto incisal del incisivo central izquierdo y carbonizacion
del esmalte y cemento. Ademas, se nota carbonizacion parcial del esmalte del incisivo central, in-
cisivo lateral y canino derecho. Los dos premolares inferiores derechos se aprecian intactos des-

pués de la accion del fuego.



64

guemados, ya que cuando se aplica en restos
guemados, la retraccion del tejido ocasiona la
pérdida de los tejidos faciales remanentes, lo
gue complica la posibilidad de un reconoci-
miento visuall3. Sin embargo, el método pu-
blicado por Fereira y col.11 permite el acceso a
la cavidad bucal en los casos de cadaveres
guemados o carbonizados, y se caracteriza por
ser conservador, ya que no incrementa el dafio
a las estructuras faciales.

Por lo general, se ha considerado que el
aspecto facial no es importante en el caso de
los cadaveres quemados, confiriendole un pa-
pel decisivo a la obtencion de los registros
dentales ante-mortem y a la informacion pro-
veniente del andlisis de ADN, con fines de
identificacion de victimas. Sin embargo, en los
paises latinoamericanos los registros dentales
ante-mortem, no estan siempre disponibles,
convirtiéndose su obtencion en una labor muy
dificil, particularmente si ha transcurrido un
tiempo considerable desde la tltima visita del
fallecido a la consulta odontoldgica. Adicio-
nalmente, se debe tomar en cuenta que en la
mayoria de las instituciones de Salud Publica
no existen politicas de resguardo de los regis-
tros meédico-odontoldgicos, argumentando
problemas de espacio fisico y de personal de-
bidamente calificado para su conservacion, asi
como los elevados costos necesarios para el
mantenimiento de los archivos!4. En cuanto a
los analisis forenses que emplean técnicas de
biologia molecular, en los paises en vias de de-
sarrollo, tales pruebas, por lo general, se limi-
tan al establecimiento de la relacion filial. Esta
situacion obedece principalmente a la falta de
recursos economicos para la preparacion del
personal, la creacién de la base de datos de la
poblaciony la instalacion de la infraestructura
necesariall 14,

Manejo del cadaver quemado
Fereiray col.

De tal manera que, cuando la identifica-
cion médico legal emplea la evidencia dental,
se lleva a cabo principalmente la confeccion de
un perfil dental reconstructivo post-mortem, el
cual proporciona datos a las autoridades con
respecto a la edad, el sexo y el grupo étnico del
fallecido, para asi reducir el campo de busque-
da de los registros ante-mortem de posibles vic-
timas. Por ello, la utilizacion de protocolos con-
servadores de autopsia que permiten mantener
los rasgos faciales en los cadaveres asi como, la
participacion de los familiares y/o relaciona-
dos en ruedas de reconocimiento visual, de-
muestran ser de gran importancia en la orienta-
cién del proceso de identificacion médico legal
de cadaveres quemados. En este contexto, se
establece un clima de mutuo entendimiento y
colaboraciéon entre las autoridades, funciona-
rios forenses, familiares y allegados interesa-
dos en esclarecer la identidad de las victimas.

Otro aspecto muy importante a conside-
rar dentro de los procedimientos de identifica-
cion médico legal, son las condiciones de su-
frimiento y confusion en la que quedan su-
mergidos los sobrevivientes y familiares de las
victimas de un desastre masivo. Se hace nece-
sario entonces, realizar futuras investigacio-
nes acerca del comportamiento de estos indi-
viduos en el marco de la cultura propia de la
region latinoamericana, ya que por lo general,
sus patrones morales-religiosos contemplan el
respeto hacia la integridad de los muertos y la
necesidad de conservar los cadaveres intactos.
Estos valores se encuentran fuertemente arrai-
gados en la mentalidad de la poblacién, por lo
gue se observa con elevada frecuencia que los
familiares de las victimas muestran rechazo
hacia la ejecucion de algun tipo de autopsia u
otro procedimiento invasivo, requerido para
la identificacidén de los cadaveres.
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