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Resumen
La radiologia es una de las especialidades de la medicina que se ocupa de generar imagenes
diagnosticas del cuerpo humano con el fin de identificar o tratar patologias. Para realizar dichas
iméagenes se cuenta con diferentes tecnologias como son: radiologia convencional(rayos x),
ecografias o ultrasonografias, tomografia computarizada y resonancia magnética.

Dentro de la radiologia se encuentra otro campo llamado radiologia forense o Virtopsia,
que utiliza las técnicas radioldgicas para realizar necropsias no invasivas. Gracias a las imagenes
obtenidas se pueden esclarecer delitos, abarcando el estudio de muertes por accidentes, muertes
por asfixias, muertes asociadas a heridas de proyectiles de arma de fuego, diagndstico de
maltrato infantil, identificacidon de cadaveres, entre otras. En este trabajo se recopilan las
generalidades de la radiologia forense y los métodos utilizados, a partir del estudio de casos
particulares.

Finalmente, la radiologia forense y el tecnélogo con sus conocimientos brindan ayuda al
perito encargado de la necropsia a evaluar los resultados para asi alcanzar resultados rapidos y
precisos a la hora de la investigacion.

Palabras clave: Radiologia forense, virtopsia, identificacion, balistica, fendmenos

cadavéricos.



Abstract
Radiology is one of the specialties of medicine that deals with generating diagnosticimages of
the human body to identify or treat pathologies. To carry out these images, differenttechnologies
are available, such as: conventional radiology (x-rays), ultrasound or ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance.

Within radiology there is another field called forensic radiology or Virtopsy, which uses
radiological techniques to perform non-invasive necropsies. Thanks to the images obtained,
crimes can be clarified, including the study of deaths from accidents, deaths from suffocation,
deaths associated with wounds from firearm projectiles, diagnosis of child abuse, identification
of corpses, among others. This paper compiles the generalities of forensic radiology and the
methods used, from the study of particular cases.

Finally, forensic radiology and the technologist with their knowledge help the expert in
charge of the necropsy to evaluate the results to achieve fast and accurate results at the time of
the investigation.

Keywords: Forensic radiology, virtopsy, identification, ballistics, cadaveric phenomena.
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Introduccion
La evolucidn tecnologica en el campo de la radiologia y las imagenes diagndsticas ha sido
aprovechada por las ciencias forenses con el fin de facilitar las labores de identificacion y
determinacion de la causa y modo de muerte, por medio de la radiologia forense o virtopsia. En
el momento de llevar a cabo una necropsia el médico forense puede decidir implementar
métodos no invasivos de andlisis, apoyado por las imégenes diagnosticas (ecografia, radiologia
convencional, tomografia computarizada, resonancia magnética) que permiten estudiar el interior
del cadaver de una manera réapida, sin necesidad de abrirlo, obteniendo informacién y detalles de
las posibles causas de muerte de una forma &gil y répida.

Durante el procedimiento de la virtopsia se busca identificar datos como fracturas,
cuerpos extrafos, proyectiles y elementos claves de identificacion que, de la mano con los
conocimientos sobre fendmenos cadavéricos, carpogramas, dactiloscopia, odontologia forense,
balistica, genética forense, entre otros, sirven como herramientas para identificar cadaveres y
esclarecer hechos delictivos.

En el presente trabajo se compilan varios casos analizados en el diplomado de radiologia
forense, donde se cubren temas asociados y se recopila informacidn dtil, reconociendo la
importancia y las herramientas aplicadas en el campo forense. Se incluye el estudio de los
métodos de identificacion de cadaveres o restos 0seos con tecnicas como la dactiloscopia, el
carpograma, la carta dental o las pruebas genéticas. También se tratan los procedimientos y la
lectura de iméagenes radiogréaficas, el estudio de fendmenos cadavéricos y la balistica que
permiten valorar de forma correcta las pruebas obtenidas con el fin de esclarecer hechos

delictivos.
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Objetivos

Objetivo general

Reunir la informacion atil para comprender y afianzar los conocimientos adquiridos
durante el diplomado sobre las capacidades de soporte que nos brinda la radiologia en el campo
forense por medio de las necropsias no invasivas o virtopsias.

Objetivos especificos

Identificar la posible edad por medio de la radiografia y el carpograma, y de las
lineasque nos brindan las diferentes clases de identificacion.

Reconocer los fendmenos cadaveéricos existentes que el cuerpo de un fallecido para
asipoder determinar tiempo, manera y causa de la muerte a partir de ellos.

Enumerar las proyecciones radioldgicas que se deben utilizar en los estudios de iméagenes
diagnosticas al cadaver, aplicando las normas de bioseguridad y radio proteccion en cadauna de
las tomas de iméagenes y en el lugar de trabajo.

Analizar la importancia que representa llevar a cabo en nuestro servicio de radiologia la
humanizacion en salud para dar una excelente atencion y servicio.

Aplicar el conocimiento y comprender la importancia de identificar las piezas dentales
ilustradas por medio de una radiografia dental, que nos sirve de herramienta como medio
probatorio para lograr la identificacion principalmente de cadaveres que se encuentren enestado
de descomposicion, diligenciando la carta dental.

Comprender y analizar las imagenes obtenidas en el campo de la radiologia forense ya
que nos lleva a la identificacion de diferentes cuerpos extrafios que se pueden presentar en un
cadaver y que podemos diferenciar gracias a las distintas densidades presentes que

denominamos como radiollcido o radiopaco.
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Marco Referencial

Marco Conceptual
Radiologia

La radiologia nace en 1895 con el descubrimiento de los rayos X por parte de Wilhem
Conrad Roentgen, quien realizé la primera radiografia de la historia a la mano de su esposa. A
partir de este momento la radiologia ha avanzado junto con la tecnologia, implementando la
tomografia de 1972 descubierta por Godfrey Hounsfield y la resonancia magnética en 1971.
Estos equipos han permitido obtener imagenes internas del cuerpo humano de forma no invasiva.
La aplicacion de la radiologia alcanza campos tan variados como la medicina legal, con impactos
importantes en su desarrollo (Gonzéalez y Gonzalez, 2017).

Las radiografias se generan cuando pasa un haz de rayos x a través de un paciente a una
pelicula o un detector de radiacién produciendo una imagen. Cada tejido atenta o absorbe los
fotones de los rayos x de forma diferente, dependiendo de las densidades de los tejidos, cuanto
mas denso es un tejido mas radiopaco o blanco se visualizara y entre menos denso mas negro o
radioldcido. Esto permite identificar las diferentes partes del cuerpo, su condicion, las patologias
que presenta y la presencia de cuerpos extrafos.

Radiologia Forense - Virtopsia

Cuando el campo de la radiologia es utilizado en medicina forense recibe el nombre de
virtopsia que significa virtual-autopsia (Najar, 2012). Esta metodologia busca realizar el trabajo
de investigacion de una forma minimamente invasiva, de forma rapida y precisa. La Virtopsia
permite conocer las causas de muerte, los dafios corporales que presenta el cuerpoy la

identificacion de personas utilizando técnicas como la carta dental, ademas de evidenciar dafios
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en cuerpos con gran deterioro. También, las técnicas de investigacion permiten esclarecer hechos
delictivos en personas vivas (Monzén y Cabezas, 2020).
Métodos de Identificacion
La identificacion de personas vivas 0 muertas es una tarea importante en muchos
contextos, como a la hora de realizar una necropsia. Dentro de las técnicas empleadas en la
actualidad para realizar la identificacion de una persona se encuentran la dactiloscopia (estudio
de las crestas papilares que se encuentran en la yema de los dedos), la antropometria (basado en
las dimensiones del esqueleto como talla, busto, largo y ancho de cabeza) la odontologia legal
(estudia las piezas dentales con fines de identificacion, la genética forense (analisis de ADN).
Fenomenos Cadavericos
Se conocen como fendmenos cadavéricos a los cambios, alteraciones o modificaciones
que sufre el cadaver a partir del momento del fallecimiento, ocasionados por procesos
bioquimicos del cadaver y factores ambientales.
Manera, Causa y Mecanismo de Muerte
Causa: es la lesion patoldgica que ocasiona los eventos fisiopatolégicos.
Mecanismo: son eventos fisiopatoldgicos desencadenados por la causa.
Manera: da respuesta a como ha sucedido la causa.
Balistica
Balistica es la ciencia de los movimientos, desplazamientos y efecto de los proyectiles en
el objetivo final y lo que sucede en el interior de las armas de fuego para que el proyectil sea
lanzado. En la balistica forense la aplicacion de esta ciencia va encaminada a la justicia pues

tiende a la verificacion cientifica de hechos delictivos.



15

Para tener conocimiento de los movimientos, desplazamiento y efectos de los proyectiles
se debe conocer de la balistica interior, la balistica exterior y la balistica de los efectos.
Marco Legal

Ley 657/2001, de junio 7, por la cual se reglamenta la especialidad médica de la
radiologia e imagenes diagndsticas y se dictan otras disposiciones, junio 7 de 2001.

https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095_archivo_pdf.pdf: en el articulo 2 dispone

el objetivo radioldgico, el cual es realizar este proceso utilizando un metodo cientifico con
principios investigativos y académicos fundamentados en principios que permitan un diagnéstico
y procedimientos optimos.

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Resolucion 482 de 2018 por el cual se
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacién ionizante, su control de calidad, la
prestacion de servicios de proteccion radioldgica y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C.
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20482%20de

%202018.pdf en el que se dicta que a través de la aplicacion de la radiologia se debe propender
la salud e integridad de las personas utilizando las barreras de seguridad, optimizando los
procesos.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2001). Resolucion 248 del 2
de mayo de 2001 por la cual se dictan unas disposiciones para el funcionamiento de la Red para
la identificacion de cadaveres. Bogota D.C. Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses. https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/69278/Resolucion+000248-

2001.pdf donde se dicta el funcionamiento de la identificacion de cadaveres.


https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86095_archivo_pdf.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20482%20de%202018.pdf
https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/69278/Resolucion%2B000248-2001.pdf
https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/69278/Resolucion%2B000248-2001.pdf
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Ley 589/2000, de julio 6, por medio de la cual se tipifica el genocidio, la desaparicion
forzada, el desplazamiento forzado y la tortura; y se dictan otras disposiciones, julio 6 de 2000.

https://www.archivodelosddhh.gov.co/saia releasel/almacenamiento/ACTIVO/2016-07-

06/109770/anexos/1_1467835659.pdf que establece la responsabilidad del gobierno en el

registro de identificacion en las personas desaparecidas Yy la identificacion con fines cientificos.


https://www.archivodelosddhh.gov.co/saia_release1/almacenamiento/ACTIVO/2016-07-06/109770/anexos/1_1467835659.pdf
https://www.archivodelosddhh.gov.co/saia_release1/almacenamiento/ACTIVO/2016-07-06/109770/anexos/1_1467835659.pdf
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Metodologia de Investigacion
Se realizd un proceso de investigacion documental del tipo evaluativa, con una fase de
asimilacion de conceptos que luego se aplicaron a casos de estudio particulares. De esta manera
se aterrizaron los conceptos generales sobre identificacion, fendmenos cadavericos,
humanizacion, bioseguridad, balistica y radiologia forense, a situacion reales donde es oportuno
aplicar cada una de las diferentes técnicas disponibles en la radiologia forense. Las fuentes de

informacidn incluyen la revision bibliografica, oral y de medios audiovisuales.
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Identificacion y Fenomenos Cadavéricos

Caso 1

Ingresa a la morgue, embalado, rotulado y con su debida cadena de custodia, cadaver de
un menor de edad, quien de acuerdo al acta de inspeccidn fue encontrado por una tia, quien
refiere que lo dejaban solo durante el dia, cuando sus padres se iban a trabajar en su residencia,
fue encontrado en sumersion completa en la alberca de la casa. Al momento de la necropsia se
aprecia cadaver de menor de edad, de contextura delgada, con sus prendas puestas
adecuadamente, con un peso de 15kg, con una talla de 1.05cm, livideces dorsales violaceas que
desaparecen a la digito presion, rigidez completa, con multiples cicatrices en region dorsal,
glutea y extremidades inferiores, con hematomas de diferentes colores, que indican diferentes
tiempos de evolucion en region abdominal, dorsal, glatea y extremidades inferiores. Al examen
interno se aprecian hematomas en musculos lumbares y paravertebrales, con presencia de liquido
en traguea y presencia de salida de sangre roja espumosa al corte de los pulmones.
Edad Radiogréfica

Para identificar la posible edad ¢sea o radiografica se utiliza la técnica del carpograma
donde, por medio de una radiografia de mano en proyeccion PA, se pueden identificar los
nucleos de crecimiento de los huesos que conforman la mufieca y la mano, usando como
referencia las tablas de Greulich y Pyle. Un ejemplo de esta tabla se muestra en la Figura 1.

En este caso segun las tablas de Greulich y Pyle la edad dsea del cadaver es de 7 afios,

como se muestra en la Figura 2.
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Figura 1

Atlas femenino de Greulichy Pyle

Nota: Tablas de comparacion del carpograma para identificar la edad 6sea. (Alvarez, 2020)
Figura 2

Carpograma del caso 1 comparado con la tabla de Greulich y Pyle

Nota: Iméagenes del Carpograma (2020)
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Identificacion del Tiempo de Muerte

Segun los fendmenos cadavéricos tempranos encontrados en el cadaver, podemos
determinar que el tiempo de muerte es de menos de 24 horas, ya que se puede identificar
livideces dorsales violaceas que desaparecen a la digito presion, y rigidez completa.

Livideces: Es cuando el fendmeno se manifiesta como una mancha
violacea presente en las partes del cuerpo que estaria en contacto con una
superficie desde la hora del deceso, y esto se debe a la falta de circulacion y a la
gravedad que haceque la sangre baje y se deposite en las partes declives.

Rigidez cadavérica (Rigidez muscular): Este fendmeno consiste en el
endurecimiento de los musculos del cuerpo sin vida. La retraccion comienza en
los musculos mas pequefios seguido de cara, cuello, tdrax y miembros superiores,
finalmente se manifiesta en los masculos del abdomen y en las extremidades
inferiores.

Maneray Causa de Muerte

Para lograr determinar la manera y causa de la muerte se deben revisar los signos que
presenta el cuerpo en el momento de realizar la necropsia. En este caso se encuentra la presencia
de liquido en la traquea que nos puede indicar que la manera de muerte fue sumersién, ya que en
estos casos se muestra la presencia de liquido en los orificios de las vias aéreas superiores en
lugar de aire, y esto produjo la asfixia.

Al ser sumergido en la alberca bruscamente lo primero que se produce es una respiracion
algunos segundos, este lo muestra el cuerpo con el liquido en la traquea, luego se realiza un paro
voluntario de la respiracion durante unos segundos mas, cuando la respiracion se suspende la

presion arterial baja y al mismo tiempo aumenta la cantidad de CO2, esto genera una
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disminucion de los movimientos del ritmo cardiaco y se da un paro, en este momento el cuerpo
realiza violentos y frecuentes movimientos respiratorios, este aumento de CO2 lo muestra el
cuerpo con la salida de sangre roja espumosa al corte de los pulmones.

Luego el menor entra en una apnea completa, presenta unos movimientos leves
respiratorios, la trdquea queda sin respiracion, pero el corazon sigue latiendo por unos quince a
veinte minutos mas y al final hace un paro cardiaco lo que le produce la muerte.

Método de Identificacion

Cuando hablamos de identificacion de personas ya sean vivas 0 muertas, se hace
referencia al proceso en que la persona tiene un nombre, unas caracteristicas fisicas y psiquicas
de identidad y de individualizacién que hace que sea diferente y Gnico. La identificacion de un
cadaver es uno de los objetivos mas importantes y de acuerdo con los hallazgos se establece el
nivel de certeza de esta identificacion y se encuentran dos clases de identificacion.

En este caso se realiza una identificacion indiciaria, en la cual se puede basar en la
coincidencia de las caracteristicas individualizantes y las halladas durante el examen del cuerpo,
podemos encontrar algunas caracteristicas como: la talla, el peso, la edad.

En este tipo de identificacion y en otros casos también podemos encontrar otras
caracteristicas tales como: caracteristicas del cabello, lunares, presencia de verrugas, entre otras.
Cadena de Custodia

Segun la Fiscalia General de la Nacion (2108) la cadena de custodia es un proceso
continuo que sirve para mantener la capacidad demostrativa y minimizar el riesgo de pérdida o
dafio de todos los elementos materiales probatorios (EMP) y evidencias fisicas (EF).

Para poder garantizar la cadena de custodia debemos tener en cuenta los siguientes

principios:
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-La identidad: Por la descripcion de ese EMP o EF que lo individualiza
ygarantiza que sea el mismo elemento recopilado.
-La integridad: Se garantiza que el EMP o EF se conserve con las mismas
caracteristicas fisicas, bioldgicas y quimicas sin que se presenten cambios hasta
que llegue a manos del personal que lo va a analizar.
-La inalterabilidad: Hace referencia al embalaje del EMP o EF para que se
puedagarantizar que no sea alterado, sustituido o perdido.
-La continuidad: Este principio vela por el registro de cada una de las
personasque en determinado momento tuvieron acceso a EMP o EF y asi
garantizar los anteriores principios.

Fendémenos Cadavéricos

Los fendbmenos cadaveéricos se resumen en la Figura 3 a partir de Pefia (2019).
Figura 3

Fenémenos Cadavéricos

Recuperado de:
https://cuttly/HITVIMOi

Recuperado de:
https://cutt.ly/HITVM9i
Lividez (Livideces Deshidratacion
cadavéricas e hipostasis Cadavérica
viscerales)
Enfriamiento cadavérico

Fenémenos cadavéricos abidticos.

FENOMENOS
CADAVERICOS

Fendémenos cadavéricos bidticos Fenémenos cadavéricos destructores

Espasmo cadavérico
Rigidez cadavérica

Autolisis Putrefacciéon

(o]

Y
Recuperado de:
https://cutt.ly/6ITlvvg

O

Recuperado de:
https://cutt.ly/6ITlvvg Recuperado de:
https://cutt.ly/HITVMQi

Nota: Se puede visualizar en: https://www.gocongr.com/es-ES/mindmap/35650629/fen-menos-cadav-
ricos


https://www.goconqr.com/es-ES/mindmap/35650629/fen-menos-cadav-ricos
https://www.goconqr.com/es-ES/mindmap/35650629/fen-menos-cadav-ricos
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Bioseguridad en la Toma de Imagenes Diagndsticas

Caso 2

Durante el procedimiento de necropsia de un cuerpo de sexo masculino de
aproximadamente 24 afios, quien se encontraba con prendas de uso femenino y quien presentaba
cinco orificios por proyectil de arma de fuego de carga Unica a nivel del torax, teniendo en
cuenta lo anterior el perito solicita a usted como tecnoélogo en radiologia e imagenes diagnésticas
la toma de rayos equis (RX).
Proyecciones en Torax y Abdomen

Las imagenes diagnosticas a nivel de torax y abdomen son importantes para establecer la
ubicacion de los proyectiles en este caso. Las proyecciones disponibles para adquirir dichas
imagenes son las siguientes.
Térax

En este caso se recomienda tomar Rayos X en las siguientes proyecciones: AP y lateral
de tdérax, donde se deben mostrar apices pulmonares, angulos costo frénicos y cardio frénicos.

Con una técnica de alto KV y bajo mAs se puede observar parénquima pulmonar,
corazdn, vasos sanguineos. En un cadaver se puede buscar posibles derrames pleurales
(hemotdrax o neumotdrax), se debe observar si existen cuerpos extrafios, en este caso si las balas
aun se encuentran en el cuerpo o salieron.

Al cambiar la técnica (mAs alto) se puede observar si hay fracturas de huesos debido al
impacto del proyectil (esternon, arcos costales o de la columna dorsal).

Ademas, es importante resaltar en este caso, que cuando estan involucradas armas de
carga Unica, es necesario determinar el calibre del proyectil para identificar el tipo de arma con el

que fue impactado: pistola, revolver, fusil, entre otros.
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Tabla 1

Recomendaciones para la radiografia de térax AP

Torax AP

Por comodidad se trabaja con un chasis de tamafio 14 X 17 protegido con una bolsa

_ para evitar que este sea contaminado con sangre o fluidos derramados por el cuerpo,

Chasis con ayuda del personal a cargo de la necropsia se levanta la espalda y se introduce el
chasis debajo en posicion vertical, ya que el cuerpo es delgado.

La distancia sugerida foco — receptor de imagen para realizar una buena imagen es de

Distancia
1.80 mts.

La técnica para observar parénquima pulmonar es de un alto KV y bajo mAs, estas
técnicas varian segun los equipos, en un portatil, seria mas o menos KV 95, y un mAs

Técnica

2.0.
Reiil Normalmente se utiliza rejilla, pero al estar en una mesa de la morgue no se utiliza, la
ejilla ) s ) )
radiografia se toma sobre el mismo chasis.
Posicion del ) L . )
El cuerpo estara en AP en posicion decubito supino.
cuerpo

Rayo Central Perpendicular a la mitad del esternon y al centro del receptor de imagen.

Campos pulmonares se deben observar en su totalidad. Corazén y pulmones no deben

Criterios de » )
» tener rotacion, por lo general se deben ver de 8 a 10 costillas, pero por las
evaluacion ) ) ) 3
circunstancias no se aplica, se busca es neumo, hemo o cuerpos extrafios.
Figura 4

Radiografia de térax

Imagen extraida de Cruz et al. (2019)
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Tabla 2
Recomendaciones para la radiografia de torax lateral

Torax Lateral

Se retira el chasis de la espalda del cuerpo, para mayor facilidad se busca la manera de

Chasis ponerlo en el costado izquierdo para evitar la magnificacion cardiaca en posicion
horizontal.
Distancia La distancia Foco — receptor de imagen debe ser igual a la anteroposterior 1.80 mts

En este caso se debe subir un poco al KV para que el rayo penetre mas y se sube un

Técnica
poco al mAs; KV 98, mAs 3.2.
Horizontal y perpendicular al centro del receptor de imagen. El rayo central entra a la
Rayo Central altura del plano medio coronal y de 8 a 10 cms por debajo de la escotadura
Yugular.
L Esta proyeccion aparte de mostrar la parte lateral pulmonar, llegado el caso los
Criterios de o
B pulmones presentan liquido, este se va a desplazar por la gravedad mostrando parte de
Evaluacién
las estructuras antes no mostradas.
Figura 5

Radiografia de torax lateral

Imagen extraida de Frank et al. (2010)

Siguiendo las recomendaciones, alguno de los hallazgos de una radiografia de térax son

el neumotorax y el hemotorax, que se muestran en la Figura 6.
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Figura 6

Posibles hallazgos en la radiografia de térax AP

Ap. Térax normal Ap. Tdérax Neumotdrax Ap. Térax Hemotorax

Abdomen
Para realizar un estudio de abdomen se debe tomar una proyeccion AP con el paciente en
decubito supino o si se desea observar niveles hidroaéreos se realiza en bipedestacion.
En el caso de un cadaver se tomaria en AP en decubito supino buscando posibles traumas
0 cuerpos extrafios como proyectiles. En el caso de existir proyectiles se le realizaria una
proyeccion lateral con el rayo horizontal.
Figura7

Radiografia abdomen AP

Imagen extraida de Frank et al. (2010)
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Tabla 3
Recomendaciones para la radiografia de abdomen AP
Abdomen AP
n Con las recomendaciones anteriormente dichas, se utiliza el mismo chasis 14X17 en
Chasis . . . e e -
posicidn vertical a nivel abdominal, desde las apdfisis xifoides hasta crestas iliacas.
Distancia Foco — receptor de imagen 1 mt
Técnica La técnica empleada para abdomen es de +/- un KV de 66 y un mAs de 30
Rejilla No se cuenta con rejilla, se toma directamente sobre el chasis.
Posicid Cuerpo en decubito supino, mantenemos los brazos sobre la cabeza por si se debe
osicion
realizar una lateral de abdomen llegado el caso existan cuerpos extrafios.
Rayo Central Perpendicular a la linea media y centrado al receptor de imagen
o Se debe incluir el &rea desde el abdomen superior hasta el borde superior de la sinfisis
Criterios de ) ) . ) ] y
» del pubis, la pelvis, la columna lumbar y las Gltimas costillas deben verse sin rotacion,
Evaluacion ]
se deben observar los musculos psoas.
Figura 8

Radiografia lateral de abdomen

Tomado de Frank et al. (2010)
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Tabla 4
Recomendaciones para la radiografia lateral de abdomen

Abdomen lateral (decubito dorsal)

Con las recomendaciones anteriormente dichas, se utiliza el mismo chasis 14X17 en

Chasis . , . i .
posicion horizontal a nivel abdominal, desde las apofisis xifoides hasta crestas iliacas.
Distancia Foco — receptor de imagen 1 mt
Técnica La técnica empleada para abdomen es de +/- un KV de 95 y un mA de 200
Rejilla No se cuenta con rejilla, se toma directamente sobre el chasis.
. Cuerpo en decubito supino, mantenemos los brazos sobre la cabeza y el R.laun
Posicion o
costado derecho o izquierdo.
Horizontal y perpendicular a la linea media y centrado al receptor de imagen
Rayo Central ) ) ) o
penetrando en el plano coronal medio 5 cm por encima del nivel de las crestas iliacas.
o El diafragma inmovil, el contenido abdominal visible por medio de los tonos grises
Criterios de ) o
. de las partes blandas. El paciente elevado de manera que se visualice todo el
Evaluacion

abdomen.

Para el caso de estudio, contar con las dos proyecciones es Util a la hora de identificar la
presencia de proyectiles dentro del cadaver. En la proyeccion en AP se identifica el lugar donde
quedé alojada la bala y los drganos afectados, y en la proyeccion lateral se visualiza la

profundidad del impacto de la bala como se muestra en la Figura 9, tomada como ejemplo.
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Figura 9

AP y lateral de abdomen con presencia de proyectil

Tomado de. Rodriguez, H. (2015). Examenes diagnosticos trauma abdominal.
Recuperado de: https://es.slideshare.net/helbertfrodriguez/examenes-diagnsticos- trauma-
abdominal

Ventajas del Par Radioldgico

En este caso, el uso del par radioldgico brinda ventajas a la hora de determinar la posicion
del proyectil. Teniendo en cuenta que el térax y el abdomen son estructuras tridimensionales, y
la radiografia es una imagen plasmada en un plano, se debe contar con una proyeccion APy
proyeccion lateral izquierda (que evita la magnificacion del corazon) para realizar el estudio del
caso.

La radiografia es una proyeccién en 2D (plano), es de vital importancia tomar dos
proyecciones para recrear una imagen tridimensional y ver la estructura en todas sus
dimensiones. De esta manera se va a poder identificar con mayor facilidad la ubicacion de los

proyectiles. El perito manifiesta que el cuerpo tiene 5 orificios causado por proyectil, de los
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cuales no se sabe cuantos siguen dentro. El par radioldgico permite evaluar las partes anatomicas
vistas de frente ubicando los proyectiles en un plano coronal (de izquierda a derecha). Por otro
lado, en la vista lateral puede observar la ubicacion de esos mismos proyectiles, pero en un
espacio de anterior a posterior, en otras palabras, en la lateral se puede observar la profundidad
de los proyectiles respecto al hueso esternon, como se muestra en la Figura 10.

Se puede conocer como fue el impacto de las balas, la direccion que tomaron, los 6rganos
toracicos que se pudieron afectar. Al ser un proyectil, puede haber modificaciones como la que
se muestra en la Figura 11, ya que se desvian por algunos érganos sélidos como los huesos, tanto
en su trayectoria, velocidad y también por deformaciones y fragmentaciones del proyectil, al
tener la ubicacion también se facilita la extraccion de ellos.

Figura 10

Ubicacion del proyectil con ayuda del par radiol6gico

Proyectil

Nota: Extraido de Ruiz (2007)



Figura 11

Trayectoria raramente observada en trauma cervical pediatrico por arma de fuego

Figura 2. Radiografias del abdomen en proyecciones dntero-posienor
A) y lateral B). Proyectil localizado en el cuadrante superior derecho
del abdomen (intraabdominal).

Nota: Extraido de Pereira, Romero, Arcia y Suarez. (2007).
Normas de Bioseguridad
La bioseguridad es un conjunto de protocolos que se deben aplicar en procedimientos
(cientificos, médicos, etc.) con el objetivo de evitar riesgos de infeccién. Algunos de esos
protocolos son:
Lavado de manos: Es la primera estrategia efectiva que se utiliza para evitar la
transmision de microorganismos o de enfermedades entre el cadaver y personalmédico legal.
Uso de guantes: Se debe usar guantes para todo procedimiento que impliquecontacto
con sangre, piel no intacta y fluidos corporales.
Tapabocas: Previene la exposicion de salpicadura de saliva y otros liquidos
infecciosos.
Uso de Gorro (cofia): El cabello puede ser portador de microorganismos

presentes en el ambiente y sirve de vehiculo de transmision.
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Uso de delantales protectores: Deben estar presentes en todo procedimiento paraevitar
contacto con exposicion de liquidos.
Botas de plastico: Evita contaminacion y crea una barrera de proteccion.
Entre los liquidos que se consideran infectantes en un proceso de toma de imagenes

diagndsticas estan:

Sangre

Semen

Secrecidn vaginal

Leche materna

Liquido cefalorraquideo

Liquido sinovial

Liquido pleural

Liquido amniotico

Liquido peritoneal

Liquido pericardico

Ademas, se debe prestar atencion a la correcta clasificacion de los residuos hospitalarios

para evitar que el personal se exponga a accidente de riesgo biolégico. Los residuos hospitalarios
se identifican con el color rojo, asi que todos los materiales utilizados deben ser depositados en
bolsas rojas como la que se muestra en la Figura 12. En esta bolsa se disponen los residuos
peligrosos para la salud humana tales como: Materiales provenientes de actividad asistencial:
algodon, gasas, vendas, guantes, tela adhesiva, apdsitos, compresas, campos descartables,
espéculos, hisopos, espatulas y todo material descartable, tejidos removidos por curaciones y

jeringas descartables.
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Figura 12

Bolsa para disposicion de residuos hospitalarios

De forma particular en el manejo de los equipos radioldgicos se deben tener las siguientes
medidas de bioseguridad:

Proteccidn de los equipos de radiodiagndéstico con fundas plésticas: Cubriendolos
equipos se evita que estos estén directamente expuestos a derrames y fluidos, y de esta manera
sea mas facil la desinfeccion de estos, por ejemplo, el chasis debe estar cubierto con una bolsa
plastica para evitar este tipo de contacto.

Proteccidn radioldgica: Se debe tener en cuenta los principios basicos de proteccion
radioldgica (tiempo, blindaje y distancia), conservando el criterio de ALARA (tan bajo como sea
razonablemente alcanzable), minimizar el tiempo deexposicion, mantener una distancia
considerable y tener buen blindaje.

Uso de delantal plomado y protector de tiroides: De esta manera se evita que elpersonal
expuesto no reciba radiacion dispersa.

Dosimetria personal: Para integrar las dosis de radiacion recibidas por el personal

ocupacionalmente expuesto ha dicho agente de riesgo, durante undeterminado periodo.
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Meétodos de Identificacion en Cadaveres, Humanizacion y Estudios en Accidentes

Caso 3

Cadaver de sexo masculino con una edad estimada entre 70 y 75 afios, quien se
encontraba en un asilo de ancianos bajo custodia del estado, nunca fue cedulado ni se conoce
identificacion plena, no se conoce familia, ingresa a procedimiento de necropsia para establecer
manera y causa de muerte e identificacion del mismo.

Métodos de identificacion

Los diferentes métodos de identificacion se apoyan en las caracteristicas de
individualizacion que hacen diferente a cada persona para, ya sea indiciaria o fehacientemente,
dar con la identidad de un individuo. En el cuadro conceptual de la Figura 13 se describe la
clasificacion de los diferentes métodos existentes. Desde el punto de vista forense, a la hora de
identificar cadaveres se lleva a cabo un procedimiento mediante comparacién de datos conocidos
de la persona desaparecida con los datos registrados de un cadaver, ya sea fresco, descompuesto,
descuartizado, restos 6seos, etc.

En este caso se pondria en practica ambos métodos de identificacién, teniendo en cuenta
que se trata de una persona que nunca fue cedulada y por lo tanto no se conoce identificacion, ni
la familia, es necesario aplicar los dos métodos de identificacion:

La indiciaria para poder tener un registro de las caracteristicas fisicas de la persona que
fallecio o que son altamente individualizantes como las cicatrices y tatuajes.

Y la Fehaciente con la cual se utiliza el método cientifico (Cotejo dactiloscopico, cotejo
genetico, cotejo odontologico, y el cotejo radiologico) que recopila las caracteristicas que dan la
certeza de la identidad de la persona fallecida. Esto en el caso que los familiares en un futuro

quisieran investigar acerca de su existencia.



Figura 13

Métodos de identificacion

Métodos de
dentificacion

Es el proced

individual
di

tiene caracteristicas de identidad y de

imiento en el cual el individuo

izacion que lo hacen Unico y
ferente a los demas.

Indiciaria

Son las caracteristicas individuales
descritas por la familia o personas
cercanas.

Fehaciente
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cientificos.

Se realiza a través de métodos

o Talla, peso, edad, color,
cabello.

-Lofoscopia: Dactiloscopia,
quiroscopia, pelmatoscopia;
Carta dental; Carta genética.

Otros como:

e Tatuajes, amputaciones,
deformidades, cicatrices.

Las técnicas mas
empleadas son:

-Comparacion de rasgos
radiogréficos

eDescripcién dental (si no
hay carta dental)

-El cotejo dactiloscopia

-Hallazgos en el cadaver de
material osteosintesis o
protesis.

ePrendas de vestir,
cadenas, anillos, relojes.

-El cotejo odontoldgico

Fuente: Elaboracion propia.

-El cotejo genético
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Cremacion del Cadaver

Asi el cuerpo sea N.N no se debe realizar la cremacion. En Colombia, la Resolucion
Numero 1447 DE 2009 del Ministro De La Proteccion Social, Por la cual se reglamenta la
prestacion de los servicios de cementerios, inhumacion, exhumacién y cremacion de cadaveres

se encarga de establecer los lineamientos para esta practica. En su Articulo 1° reza:

“Articulo 1°.- Objeto Y Ambito De Aplicacion.
La presente resolucion tiene por objeto regular la prestacion de servicios en los
cementerios de Inhumacién, exhumacién y cremacion de cadaveres por parte de las

’

empresas publicas, privadas o mixtas dedicadas a éste servicio ”.

La cremacion por ser legal y estar reglamentada, es una opcion por la que pueden optar
los deudos de personas que fallecen, especialmente por muerte natural, para lo cual es necesaria
una licencia de cremacion que proporcionan las autoridades sanitarias y las empresas funebres
asesoran en las diligencias pertinentes.

Pero en el caso del sefior de 75 afios que se encontraba bajo la custodia de un ancianato,
no puede ser cremado por el hecho de no tener plena identificacion y ser considerado como un
“"NN", asi como tampoco seran cremados los que fallecen por muerte violenta o por homicidio.
Se debe llevar el cuerpo y sepultarlo en un sitio que garantice la individualizacion y su posible
recuperacion si es necesario. Esto con el fin de que en futuro, familiares o parientes cercanos
quisieran investigar sobre el paradero de esta persona, poder exhumar el cuerpo y tomar las
muestras correspondientes al cotejo de ADN en este caso, para su plena identificacion con el

ADN de sus parientes.
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Estudios radioldgicos en accidentes de transito

Caso 4

Mujer de aproximadamente 65 afios, encontrada en via publica, quien ingresa a la morgue
debidamente embalada rotulada y con su respectiva cadena de custodia. Al abrir el embalaje, el
perito encuentra al examen externo hematoma peri orbitario bilateral, multiples abrasiones y
escoriaciones de predominio dorso lateral izquierdo en region toracoabdominal izquierda que se
extiende hasta el muslo izquierdo también se aprecia deformidad a nivel del tercio medio del
muslo izquierdo.
Manera, Causa y Mecanismo de Muerte

Basados en la definicion de Medicina Legal (2017) se tiene que:

Manera de muerte: Explica como el factor causal actda sobre la persona para afectar su
biologia. Es considerada como natural cuando la afectacion del equilibrio se da por dafios en los
factores intrinsecos de la biologia de cada persona, o violenta cuando el equilibrio es roto por una
fuerza extrafia a la misma.En este caso la probable manera de muerte fue de tipo violenta causada
por un accidente de transito.

Causa de muerte: Es el traumatismo o enfermedad responsable de que inicien los
trastornos fisioldgicos, breves o prolongados que acaban con la vida de la persona. La causa de
muerte es unica cuando la enfermedad o lesion lleva a la muerte de forma rapida que no hay
secuelas. En el presente caso la causa de muerte es el trauma craneo encefalico que presenta la
paciente.

Mecanismo de muerte: Trastorno fisiopatolégico que genero la lesion o enfermedad y

posteriormente la muerte. Algunos ejemplos de traumatismo o
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enfermedades que serian mecanismo de muerte son: edema pulmonar, sepsis,
insuficiencia renal, edema cerebral, entre otros. En el presente caso podemos decir
que el mecanismo de muerte que tuvo la paciente fue un posible shock o choque
hipovolémico.

Teniendo en cuenta esto, es de esperar que este cadaver presente lesiones 6seas debidas al
impacto primario. Las lesiones 6seas mas recurrentes que podemos encontrar en un cadaver que
sufrié un accidente de transito son las fracturas generadas por el impacto. En este caso
especificamente esperamos encontrar fracturas en: Fx craneo, Fx reja costal, Fx pelvis, Fx fémur.
Caso 5

Adulto de 32 afios de sexo masculino que asiste para valoracion médico legal; quien
refiere al perito que sufrid herida por proyectil de arma de fuego a nivel de cara anterior tercio
proximal del muslo izquierdo, por lo que el perito solicita ayuda diagnostica, por consiguiente,
Ilega al servicio de radiologia en silla de ruedas, con dolor y limitacién al movimiento, es
acompafado por familiar que no ofrece ningun tipo de informacion.

Humanizacion

Para garantizar la dignidad del paciente, se debe brindar un buen trato entre el personal
profesional para que el ambiente laboral no se encuentre pesado a la hora de atender un paciente.

Al recibir al paciente se debe empezar con un agradable saludo, no se puede tomar
monotono ni de rutina todos los procedimientos, debemos tener en cuenta que cada persona
posee una patologia diferente y por lo mismo el profesional se debe colocar en los zapatos del
paciente para asi tener un trato especial, debemos respetar sus creencias y costumbres, asi como

las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.
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También se debe minimizar al maximo las dosis y el nimero de disparos, evitar radiacion
innecesaria, colimando y protegiéndolo con los elementos de radio proteccidn, de igual manera
cuando se aplica un medio de contraste no debemos dejar perderlo y posteriormente aplicar mas.
Campos de Aplicacion de la Radiologia Forense

La radiologia forense tiene su utilidad en la medicina legal, como su nombre lo indica,
para garantizar ayuda a la hora de una necropsia. Por otro lado, para la atencion de personas que
llegan a medicina legal buscando una valoracion por dafios personales, violencia intrafamiliar y
otros problemas donde la violencia sea la protagonista. También es aplicable en la identificacion
de droga dentro del sistema digestivo. Ejemplos de aplicacion:

Radiologia forense en el campo de necropsia: Un ejemplo donde se ponga enpréactica
la virtopsia es en un caso hipotético encuentren una fosa comun donde hallan cuerpos en alto
grado de descomposicidn y no es posible distinguir los cuerpos por sexo, gracias a la radiologia
se podria observar por medio de Rx depelvis si el agujero pélvico es redondo, de serlo asi el
cuerpo es perteneciente algénero femenino.

Radiologia forense en el campo de lesiones personales: Es muy comUn que en una
pelea entre dos personas se golpean en la cara y uno queda mas lastimado y decide demandar al
otro por dafios personales. En medicina legal le van a indicarla toma de un Rx de cara para
descartar que tenga Fx de cigomatico, H.P.N u otraparte anatémica y asi realizar el dictamen
final.

Radiologia forense en identificacion de droga: Este método es comun cuandoexisten
personas sospechosas en un aeropuerto y deciden realizarle un Rx de abdomen y se le pueden
observar objetos radiopacos en el interior del sistemadigestivo confirmando la presencia de

bolsas de droga.



Heridas por arma blanca: Rx de térax con presencia de un cuerpo extrafio deaspecto

triangular, radiopaco en proyeccion hacia la columna vertebral.
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Carta Dental

Caso 6

Se recibe en la morgue cadaver semi esqueletizado con prendas masculinas recuperado de
la orilla del rio, a quien al momento de la necropsia no se le pudo tomar necrodactilia; al
momento de la exploracion de la cavidad oral se encuentran ausencias a nivel de incisivo lateral
superior derecho, usencia antigua del segundo molar superior izquierdo e inferior derecho,
fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior.

Proceso de Identificacion

En este estudio de caso por lo que mencionan del estado de descomposicion en el que esta
el cuerpo, se busca encontrar la identificacion del cadaver por medio del método fehaciente,
donde se puede tomar como referencia el sistema estomatognatico que es el conjunto de tejidos y
6rganos que permiten las funciones de masticar, comer, hablar, pronunciar, y del que por obvias
razones las piezas dentales hacen parte de él.

La odontologia en cadaveres juega un papel importante ya que, realizando una
exploracion a la cavidad oral, podemos encontrar detalles como calzas, tratamiento de conducto,
desgaste, ausencia o fracturas de algunas de las piezas dentales, como se describe en la
descripcidn del caso.

La odontologia forense nos ofrece ayuda en el estudio de cadaveres, como en este caso
que esta semi esqueletizado y no es tan facil y rapido confirmar su identidad, ya que la dentadura
resiste acciones fisicas y quimicas, convirtiéndolos en evidencias para su posterior estudio. Esto
se debe a que el tejido del cual estan compuestos los dientes son los mas duros y resistentes en el

organismo, estos son la dentina y esmalte dental.
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Estructuras dentales
Basado en las definiciones de Medicina Legal (2011) los tejidos que componen todas las
estructuras dentales son:

Esmalte: Capa dura e inorganica del diente que cubre la totalidad de la coronay la raiz.

Dentina: Tejido que ocupa el diente en toda su extension, en la corona estarecubierto
por el esmalte, y en la raiz por el cemento. Es de color blanco amarillento que va cambiando a
medida que el diente envejece, torndndosemarron o gris.

Cemento: Es un tejido que cubre la raiz del diente; se origina en el saco dentario,
mesénquima, y esta relacionado con el periodonto del diente o tejidos de soporte junto con el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y laencia.

Pulpa dental: Es el nombre que recibe el paquete vasculonervioso y el tejidoconectivo
laxo localizado en el centro de un diente y rodeado por dentina.

Foramen apical o &pice: Es un orificio ubicado en la punta de la raiz, quepermite la
entrada del paquete vasculonervioso al diente.

Las superficies dentales son:

Superficie vestibular: Esta en contacto con el vestibulo de la boca.

Superficie lingual o palatina: Cara opuesta de la vestibular, llamada lingualpara los
dientes inferiores por su proximidad a la lengua y palatina para los dientes superiores proximos

al paladar.
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Superficie mesial: Cara proximal o interdental en cada diente, mas cercana ala linea
media o plano sagital.

Superficie distal: Cara proximal o interdental en cada diente, mas lejana de lalinea media
o plano sagital, contrario a la mesial.

Superficie incisal u oclusal: en incisivos y caninos se denomina incisal y enpremolares
y molares oclusal.
Figura 14
Superficies dentales
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Nota: Medicina Legal (2011)
Nomenclatura odontoldgica:
Se asigna un namero o letra con el cual se identifica y/o ubica un diente en la cavidad
bucal. En la cavidad se encuentran cuatro hemimaxilares (cuadrantes) como se muestra en la
Figura 15. En cada uno de ellos y a partir de la linea media hacia atras, se hallan los siguientes

dientes:



Tabla 5
Cantidad de dientes por tipo
— Tipodedentadura —  Temporales Permanentes

Incisivos 2 2
Caninos 1 1
Premolares 2
Molares 2 3
Total de dientes 20 32

La numeracién de cada una de las estructuras dentales va individualmente como se

muestra en la Figura 15, de la siguiente manera:

En el adulto: Los dientes van enumerados del 1 al 8 por cada cuadrante. El conteo

seinicia por el incisivo central y continda hasta el tercer molar, que seria el diente nimero

8.

En los nifios: Con denticidn temporal, los dientes se enumeran de la misma

manera,pero del 1 al 5; este Gltimo corresponde al segundo molar.

Figura 15

Nomenclatura en dientes permanentes
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Nota: Medicina Legal (2011)
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En resumen, la dentadura temporal se distribuye de la siguiente manera:
Cuadrante superior derecho, 51 a 55
Cuadrante superior izquierdo, 61 a 65
Cuadrante inferior izquierdo, 71 a 75
Cuadrante inferior derecho, 81 a 85
Y para la dentadura permanente:
Cuadrante superior derecho, 11 a 18
Cuadrante superior izquierdo, 21 a 28
Cuadrante inferior izquierdo, 31 a 38

Cuadrante inferior derecho, 41 a 48

Conceptos Béasicos de Odontologia en Medicina Legal

Autopsia oral: Es el procedimiento dentro del campo forense que realiza el odontologo,
busca documentar y preservar evidencia fisica y algun tipo de traumapresente en la cavidad oral.
Esto se realiza bien sea para la posible identificacion del cadaver o porque alli se pueden
encontrar ciertos detalles que sirven para la investigacion.

Cotejo odontoldgico: La identificacion odontoldgica, es una de las técnicas que tiene
como objetivo la individualizacién de una persona. La identificacion odontoldgica también puede
realizarse en personas vivas, mediante cotejo entre lahistoria clinica odontolégica previa y los

hallazgos al examen clinico forense actual de la cavidad oral.
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Carta dental: Es el documento que se llena con las caracteristicas encontradas enlas
piezas dentales de una persona viva o0 muerta, con datos anatomicos, morfologicos y de
ubicacion.

Carta dental ante-morten: La carta dental ante-mortem se realizara en la primera cita
en todos los pacientes que asisten a consulta odontolégica general oespecializada, sin importar
su edad.

Carta dental post-morten: La carta dental post-mortem forma parte del archivo basico
Nacional que se le realiza a todos los cadaveres NN con el fin de lograr cotejo odontoscopico
cuando el proceso de identificacion lo requiera. Con la informacion suministrada se debe realizar
un cotejo o hacer una comparacion conmaterial ante mortem de las posibles victimas estudiadas.
Y entra a jugar un papelcrucial la historia clinica.

Historia clinica: La historia clinica de un paciente es el documento que brinda todos los
datos de salud de una persona, en este caso la salud oral, en ella se van aguardar datos como,
diagndsticos, prondsticos, materiales y procedimientos utilizados, hemogramas. De igual manera
debera tener anexos como, fotografias intraorales, tomografias, radiografias y la mas importante
en este caso la carta dental.

Elementos de la Carta Dental
Es una representacion grafica de la boca donde aparecen todas las piezas dentales de un
paciente y permite registrar informacion detallada sobre el estado de la boca del paciente.

También se conocen como dentograma, odontogramas o diagrama dentario.
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Su objetivo es conocer los trabajos hechos anteriormente en la boca del paciente,
identificar a un paciente, facilitar el intercambio de informacion entre odontélogos. Es necesario
actualizarlo con frecuencia. En la Figura 16 se tiene el formato de carta dental para identificacion
de pacientes.

También es usada para la identificacion de cadaveres, ya que los dientes son piezas
resistentes que tardan mucho tiempo en descomponerse. En este caso se utiliza el formato que se
muestra en la Figura 17. Se representan de dos formas diferentes:

Anatomico: se representa con exactitud la forma de los dientes.

Geométrico: es el mas habitual y es representado como su nombre lo indica con
figuras geométricas para mostrar las cuatro caras del diente, puede ser en circulos
0 cuadrados.

Estos formatos son diligenciados utilizando la codificacion que aparece en la Tabla 6.
Vigencia de la Carta Dental

Si bien la historia clinica tiene un tiempo minimo de 20 afios para poder ser destruida, no
se puede utilizar una carta dental con ese mismo tiempo de antigiiedad, ya que en tan solo un
mes se puede sufrir cambios en la dentadura posiblemente por un trauma y este diente deba ser
removido y cambiado por una corona, por lo tanto, lo recomendable seria que esta carta dental
tenga una constante actualizacion, pero encontramos que la gente no acude periddicamente a
controles odontoldgicos y por tal motivo no se logra actualizar.

En base a lo anterior y a la literatura, se recomienda que la carta dental ante mortem que
se vaya a utilizar en el cotejo no deba tener mas de 3 afios de confeccion. Por otro lado, si la
carta dental estd incompleta, ilegible, desactualizada o con errores en registro, pierde su

capacidad probatoria afectando asi la investigacion.



Figura 16

Formato de Carta Dental

FORMATO UNICO DE CARTA DENTAL CON FINES DE
IDEXNTIFICACION

| Deasrems publcn 4 s kgl g Sobe consarvar b ssrmm rrdsd en coaders de ook |

LN RECHES TR CHMO OO0 M Mo PERSOMAS EVIDENTIX
AFELLIIEDS NOMBRES
B IMECUMENTO EXPFEINIDA EN
EST AR CTVIL NOMERECONYLIGE
NONBERE DEL PAINRE SNOMBRE IFE Lok MADRE
FECHA DE SACTMIENTI LU AR DE MACTAIENTCE
EEXD Er&D HH ESTATURA
RAZL: ]
B AN A ME A THRIENT AL MESTIEA HIHGEN A
DIRECCHES DE LA RESIDENSTLA
TELEF[!’!'-i:[I
PROFESMIN Yih
CECLPALCEONN
SEECGURIIEAD SCMCLAL (EPS, SISBEN,
LI AR
COHFICACHINES
Al | dimanis Anliguc- S s O Damgarss Lass o Tbarsodn TaTE N 0E3 =] Cainsda
A | dimares PEiTonsT T | Ceagers Hodemoc Suparor | Pis i TR B LH [FTTE]
AR | dimaris Aecens [+ Catgars o Suosts /T Parcaimanis Erasconadc ] i s
AR Ldbramsn EE Erfg Tacas ERrooovoyl o SrobEe Foiy B Boscsr L
AF | Acfmocin =24 Erometan # Filar Rk A Mooersds
AT Aroiaa Fé Frocoam S s uparices =B Simcs Dricpsds R= Ascd v
LR - T =] TH Fragurs Heoame--iuparics | -1 “anmca ] [ T=T]
A [ AEETearE FE Faun ~H T T o H= |: T o
[=] = PHEL LA G RS B ] Frapraras ITesmpkeas T “ratEa T oesl [=] Lol
CA | Tk 7] (-3 F ] = Esac Assicam O Cars
CC T L E rerssiacicn it aLr Ba BFgscci Dol L Lirgil
CE |Coors Msisis Erwioo [ ] rerinsc on Hesiea- sas 5 5n Aswcddn 7] bl
Ca | S smsrs S | Eseeodancis o Sl nTs Fossan v Fisana [=] [= 3T
O | Dsmiracr e Cororal Hill FischEn i T TFHI R T P Plmare
LH e Lk [« Lbarsnts & rse g P W |- THE D W [Ty
W A

EXTA CARTA DENTAL DEEE SEE ARCEHIVAIRL BN LIUGAR BIFERESTE A LA HISTHERIA CLESHA
7] 1]
o,

m L

tEEEEEEEEEEEEE R R
uCEss

afl o o o a # = 5| =

=|.qu

T R T B e O R T e e s e e, e ke

Nota: Medicina Legal (2011)



49

Figura 17

Formato de autopsia oral

Fecha Hom

Sexo Aulordad Solclane:

Nomire

Documento 4 identdad documemaco
" L L)
W (3 )
™ W) G
w m (2
" 1y i
™ 3
v "

3 W ) g
Hi il

s g
“»
) | »
- " =
o [ o
O ” W
@ v Gl

Nota: Medicina Legal (2011)



Tabla 6

Codificacion utilizada en la carta dental

Si observa algunos de los siguientes hallazgos, incluirlos en este punto

AB [ Abrasidn AF | Abfraccion | AP Apifiamiento AT [ Atricidn
BR | Brackets CA [ Cdlculos DA Diastema DI | Diente Incluide
ER | Erozidn FE | Fémula Fl Fragmento Incompleto MA | Macrodoncia
Ml | Microdoncia ! HU') Nicleo PL Placa Ortopedia SU | Supernumerario
s
TP | Talla Preprotésica N
ol w
F -j .
Codificacion
Ausente Corona Matenal Sellante Fosetas y
AA | Antiguo+espacio RG | Retraccién Gingival CE | Estético SF | Fisuras
AR | Ausente Reciente SA | Sin Alteraciéon IE g:lr;'sl(::if:perﬁci e
Caries+sup+grado Incrustacién
C | severidad IM | Metlica+superficie C | Cenvical
Obt 16
DC | Destruccién Coronal EX | Extruido OE Esl:tzzgosr:‘perﬁcle Distal
Obt o
DL | Desgaste Leve IN | Intruido oT Ter:;‘r::al :\superﬁcm I Incisal
- Parcialmente
DM | Desgaste Moderado VE | Versién PE Erupcionado L Lingual
DS | Desgaste Severo 71 -RL [Rotacién Leve Pl |Pilar M | Mesial
EP | Enfermedad Penodonu;i‘ ﬁ / Rotacién Moderada PF Prétesis Fija o] Oclusal
—
FA Zﬁ_,‘;ﬂ;ﬂsupe,ﬂm RS” R(t)dén Severa PO |Péntico P | Palatino
Fractura 7 - :
FR Reciente+superficie - PR | Prétesis Removible V | Vestibular
v
Hi Hipoplasia AG | Amal 431 icie PT Prétesis Total
PG | Pigmentacién CC | Corona Complég. j RR Resto Radicular
e

Carta Dental para el Caso 6

Al momento de la exploracion de la cavidad oral se encuentran las siguientes anomalias:

-\

Nota: Medicina Legal (2011)

Ausencia a nivel de incisivo lateral superior derecho (12)

Ausencia antigua del segundo molar superior izquierdo (27)

Ausencia antigua del segundo molar inferior derecho (47)

Fractura oblicua a nivel del primer premolar derecho superior (14)En la

Figura 18 se ubican las alteraciones halladas.
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Figura 18

Carta dental para el caso 6
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Piezas Dentales Sobre una Radiografia Maxilar
Figura 19

Radiografia maxilofacial con la nomenclatura dental
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En la radiografia de la Figura 19 se puede observar que se trata de una radiografia maxilar
de una persona joven entre los 17 y 25 afios, ya que esta es la edad en que erupcionan los dltimos
molares como lo demuestra la radiografia: tercer molar superior derecho (18), tercer molar
superior izquierdo (28), tercer molar inferior derecho (48) y tercer molar inferior izquierdo (38).

En general la radiografia no muestra mas alteraciones, dentadura completa sin ausencias,

pérdidas, ni fracturas. La nomenclatura de las piezas dentales se detalla sobre la mima imagen.
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Integracion de Conceptos

Caso 7

Se recibe en la morgue, un cadaver con herida localizada a nivel del hemitérax derecho,
de bordes lineales equimaticos, atipica, sin anillo de contusion perilesional, ni restos de polvora,
para lo cual el médico prosector solicita una radiografia como ayuda diagnostica, en la
radiografia anteroposterior de torax, se observa un cuerpo extrafio lineal y en la proyeccion
lateral, se aprecia un material radiopaco de aproximadamente dos centimetros.
Radiolucido y Radiopaco

Basados en Ciardullo (2020), cuando se habla de radioltcido y radiopaco se debe hablar
sobre la absorcion de los rayos X al interactuar con la materia y aquellos factores que los afectan
y que dan como resultado las densidades que podemos encontrar en la radiologia convencional.

Algunos factores que intervienen en la absorcion de los rayos X son:

Espesor del material absorbente, este tipo de relacion es muy obvia, ya que, un objeto al
ser mas grueso va a absorber mayor cantidad de radiacion que un objeto delgado del mismo
material, ejemplo, 6cm? absorbe mas rayos X que un solo cm?®

Densidad del material absorbente, cuando un material es mas denso que otro(masa
por unidad de volumen) el de mayor densidad absorbe mas radiacion.

Numero atomico del material absorbente, cuando el objeto que es sometido a la
radiacion posee un numero atémico alto, este absorbe mayor cantidad de rayos X.

Medios de contraste, al introducir medios de contraste al cuerpo van a tener mayor
densidad y nimero atémico de las partes anatdmicas adyacentes y por endese van a ver mas

marcadas.
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Los rayos X utilizados en estudio radiologico entran en contacto con diferentes
estructuras del cuerpo, que difieren en espesores y composicion, como huesos, tejido blando o
aire. Teniendo en cuenta esto se definen cinco densidades bésicas a la hora de revisar una

radiografia:

Aire: Es poco denso, por tal motivo los rayos X no son absorbidos y logran pasarsin

ningun problema, por esta razon en la radiografia se va a ver de color negro.

Grasa: Logra absorber radiacion en baja cantidad, pero mas que el aire, por estarazon se

va a observar de color gris.

Agua: A diferencia de las anteriores, resiste mas los rayos X y por lo mismo absorbe
mayor radiacion, esto se debe a que las estructuras estan formadas en granparte por agua. Se va a

poder observar de un color gris claro.

Calcio o hueso: Esta estructura por su densidad logra captar gran cantidad deradiacion y

por ende obtiene un color blanco en una placa radiogréfica.

Metal: Esta densidad se podra observar de un color blanco opaco y se presenta en
material osteosintesis, marcapasos y otros dispositivos médicos.

Teniendo en cuenta la informacidn anterior y la Figura 20 donde se muestra una
radiografia de torax, se definen los términos radioltcido y radiopaco de la siguiente forma:

Radiolucido: Se le conoce con este término a la atenuacién de los rayos X, es decir, a los
tejidos que permiten el paso de la radiacidn y se vera de color negro u oscuro en la radiografia.
Ejemplo, pulmon, tubo digestivo, grasa corporal.

Radiopaco: Este término es lo contrario del anterior, las estructuras debido a su densidad
y nimero atdmico no permiten el paso de los rayos X, por lo tanto, se va a observar de color

claro a blanco. Ejemplo, agua, calcio / hueso, metal como el material de osteosintesis.
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Figura 20

Radioldcido y radiopaco en una radiografia convencional

Radiollcido

Radiopaco

Nota: Ciardullo (2020)

Balistica
La balistica es la ciencia que estudia la trayectoria, el alcance, los efectos de las balas y

los proyectiles y las marcas que dejan en ellos las armas de fuego con las que son disparados.

Clasificacion de la Balistica

La balistica se clasifica dependiendo de los fendmenos que estudia en: interior, exterior y
de efectos:

Balistica interior: Es la encargada de estudiar los fendmenos que ocurren dentro del
arma, desde que la aguja del percutor golpea la capsula iniciadora del cartucho hasta que el

proyectil sale por la boca de fuego.
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Figura 21

Balistica interior

BALISTICA INTERIOR

Balistica exterior: Es la encargada de estudiar los fendmenos que ocurren al proyectil

desde que abandona la boca de fuego del arma hasta que impacta en el blanco o cae por su propia
inercia.
Figura 22

Balistica exterior

BALISTICA EXTERIOR

Balistica de efectos: es la encargada de estudiar los efectos producidos en el blanco
impactado como pueden ser lesiones en cuerpo humano (penetrantes, perforantes, rozamientos),
en vehiculos e inmuebles (orificios de ingreso, salida, reingreso, impactos y trayectoria).

Figura 23

Balistica de efectos
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Anatomia en una Radiografia de Torax
En una radiografia de térax se encuentra la anatomia 6sea como arcos costales,
claviculas, columna entre otros. De igual manera se puede observar la anatomia presente en el
mediastino, como corazon con sus arterias y venas. En la Figura 24 encontramos algunos huesos
como: Costillas, , claviculas, y algunas
Figura 24

Radiografia de torax AP

Nota: Editado a partir de una radiografia de Sochradi

La anatomia detallada del estudio radiogréafico de térax usando el par radiologico

aparecen en la Figura 25 y la Figura 26, correspondientes a la radiografia de térax AP y lateral

respectivamente.



Figura 25

Anatomia en una radiografia de torax AP

PD: COR: BFD: VCS:

Pulmén Der Corazon Bronqui fuente Der Vena cava Sup
PI: AD: BFIL: TAP:

Pulmoén lzq Auricula Der Bronquio fuente lzq Tronco Art pulmonar
AP: VI: APD:

Apices pulm Ventriculo Izq Art pulmonary Der

AC: CA: API:

Arco costofrenico Cayado aortico Art pulmonar Izq

HD: T: AILD:

Hemidiafragma Der Traquea Art interlobar Der

HI: CT: AILIL:

Hemidiafragma Izq Carina Art interlobar Izq

Nota: Editado a partir de una radiografia de Sochradi



Figura 26

Anatomia de una radiografia de torax lateral

Hum

\-Q:
\ /

\

v

.v
y 7

N
2

1D

/

Hum: ES AA Al

Humero Escapula Aorta ascendente Auricula Izq

ME: T CA Col

Manubrio esternén | Traquea Cayado aortico Columna vertebral
CE BLSI VD HDD

Cuerpo esternén Bronquio lobar sup izq | Ventriculo derecho Hemidiafragma Der
AC AD VI HDI

Arcos costales Aorta descendente Ventriculo Izq Hemidiafragma Izq

Nota: Editado a partir de una radiografia tomada de Sochradi
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Radiologia vs Resonancia Magnética

Son muchas las ventajas que presenta una radiografia convencional respecto a la
resonancia en el estudio de torax, iniciando por la falta de equipos en las salas de radiologia, en
este caso al tratarse de una morgue seria complicado contar con esta tecnologia, a diferencia de
un equipo de radiologia convencional que se puede conseguir con mas facilidad o también es
posible encontrar un equipo portatil.

Una desventaja de la resonancia magnética es el tiempo y los costos que demanda el
procedimiento, gastando aproximadamente 20 minutos que es lo que duran las secuencias para
dar buenas iméagenes diagndsticas. También se debe mencionar que es necesario que el cuerpo a
examinar no contenga partes metalicas que puedan ser atraidas por el iman. Por su parte, con la
radiologia convencional solo demora unos minutos en la toma de la radiografia y es
relativamente de bajo costo, sin contar que en un paciente que este delicado de salud este tiempo
le puede salvar la vida.

Conclusion del caso 7

Segun el caso mencionado y teniendo en cuenta que en la radiografia observamos un
cuerpo extrafio lineal, y en la proyeccién lateral, se aprecia un material radiopaco de
aproximadamente dos centimetros alojado en el cuerpo, podemos concluir que se trata de un
proyectil por arma de fuego, que pudo ser la causa de muerte.

Es muy importante apoyarnos en el estudio radiologico para identificar la cantidad de

proyectiles que se encuentran en el cadaver.
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Conclusiones
Los metodos de identificacion de personas emplean las caracteristicas fisicas y psiquicasde
identidad que son individuales y que hacen que la persona sea diferente a las demas. Entre ellas
se tienen técnicas como la odontologia, dactiloscopia, la antropometria, la odontologia legal, la
genetica forense, la fotografia, las sefias particulares y el retrato hablado.

Es de gran importancia conocer e identificar los tipos de fendmenos cadavéricos
existentes, ya que gracias a ellos se pueden obtener hipotesis sobre las posibles causas de muerte
de las victimas, ademas de estimar el tiempo desde el fallecimiento.

A diferencia de las proyecciones radioldgicas tipicas, donde no se encuentran notables
cambios en los procedimientos, en el caso de la radiologia forense se debe aplicar el
conocimiento del técnico con el fin de posicionar de forma correcta al paciente, demostrando
habilidad a la hora de realizar los examenes.

En el campo de la radiologia es de vital importancia la proteccién de la radiacién
ionizante empleando los implementos de seguridad correctos, a la vez que siempre se deben
tener presentes, ejecutar y cumplir todas las normas de bioseguridad.

Como profesionales de la salud, siempre se debe tener en cuenta aplicar la ética y la
humanizacion a la hora de tratar de forma integra y respetuosa a los cadaveres a los cuales se va

a realizar las radiografias, extendiendo este trato a sus familiares.
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