CAPITULO IV
MEDICINA FORENSE

1. Introduccién

La investigacion pericial ha progresado mediante el establecimiento de una
conexion permanente y creciente con las demas ciencias y la tecnologia,
hecho que explica su vertiginoso desarrollo a lo largo del pasado siglo y
que nos obliga a prepararnos cada vez mas y mejor para enfrentar los retos
futuros.

Sabemos tambiéen que la medicina forense, la antropologia fisica foren-
se y la criminalistica de campo, por constituir el punto de coincidencia de
muchas areas del conocimiento y de técnicas que manifiestan sus adelan-
tos a favor del hombre, resultan ser el modelo ideal para establecer la
defensa de sus derechos de hoy y del mafana.

También es cierto que el ejercicio pericial mas exitoso, si carece de eti-
cidad, es de pobre o nula calidad.

Por lo que en particular la medicina forense, la antropologia fisica fo-
rense y la criminalistica de campo, que ejercen su saber en este amplio
ambito del actuar pericial, en auxilio de la procuracion y la imparticion de
justicia, requieren de todo un marco tedrico, €tico, juridico, humanistico,
de investigacion y servicio para aplicar de manera eficiente su metodolo-
gia de estudio.

Razones todas que enmarcan el requisito inaplazable de la formacion,
la capacitacion y la actualizacion continuas de quienes habran de desem-
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244 MANUAL METODOLOGICO

pefiar, en nombre de nuestras instituciones, la delicada y trascendente
labor pericial investigadora, a lo largo y ancho del territorio nacional.

2. Justificacion

En la investigacion criminalistica de los homicidios de mujeres en Ciudad
Juarez el trabajo pericial en las especialidades médicas, antropoldgicas y
criminalisticas representa, para la institucion, de manera constante, una
enorme posibilidad de estar en condiciones de identificar todos los fac-
tores que prevalecieron para y durante su comision.

Los peritos que cumplen con la actividad pericial tienen diferentes pro-
cedencias académicas y ejercen, ademas de la labor pericial, varias funcio-
nes en diversas instituciones de procuracion de justicia, de investigacion
y de docencia.

Es necesario reconocer que la creciente evolucion del conocimiento pe-
ricial nos ha avasallado en los ultimos afios, al ubicarnos en la necesidad
de mantenernos en permanente actualizacion para responder satisfactoria-
mente a las demandas del quehacer pericial actual.

Nuestra institucion precisa de personal cada vez mejor calificado, con
criterio pericial, uniforme en la resolucion de problemas inherentes a su
quehacer cotidiano, tanto en los aspectos cientifico-técnicos como en el
humanistico, regido por los mas altos valores de ética y mistica institu-
cional, por ser custodio y salvaguarda de los derechos humanos.

3. Objetivos

Obtener los conocimientos tedricos, metodoldgicos y practicos, fundamen-
tales para ejercer eficazmente las funciones inherentes a la especialidad de
medicina forense, antropologia fisica forense y criminalistica de campo en
el ambito de la pericia profesional, para coadyuvar con los érganos de pro-
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curacion e imparticion de justicia en la basqueda de la verdad historica de
los hechos sujetos a investigacion.

Proporcionar al perito el conocimiento actual de la metodologia cien-
tifica aplicada a la investigacion médico-forense, antropoldgica y crimi-
nalistica; su marco normativo vigente, sus principios éticos, respeto a los
derechos humanos y los valores institucionales de su ejercicio profesional.

4. Manual operativo

Dirigido a peritos médicos forenses, en antropologia fisica forense, en cri-
minalistica de campo, en genética forense, en retrato hablado e identifica-
cién fisonomica. Asi, también, para peritos en balistica forense, en quimica
forense, en topografia forense, en fotografia forense y demas areas afines
que estudian el lugar de los hechos.

5. Investigacion de homicidios

Es evidente que en la investigacién médico forense, particularmente en
homicidios, como el presente caso, a partir de su inicio todo experto en ma-
teria de investigacion criminal que se digne de serlo, como lo es el médi-
co forense, debera conocer y tomar en cuenta una serie de consideraciones
preliminares al respecto.

Es decir, deberd contar con un conocimiento amplio y profundo sobre
ciertos mecanismos de muerte y sus formas de realizacion, asi como
sobre mecanismos lesivos y el uso de instrumentos vulnerantes; es decir,
determinara y diagnosticara los mecanismos de lesiones y las dindmicas
de hechos que prevalecieron en los casos a investigar y que se puedan dar
en la entidad, lugar de su investigacion.

En términos generales, para un mejor desempefio de sus funciones,
deberéa estar familiarizado con las diversas modalidades de actos violen-
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tos y criminales, todo con base en su conocimiento académico, aunado a
su formacion operativa, que sélo su experiencia le permite.

Por tanto, es conveniente saber que en la investigacion de homicidios
existen las siguientes:

Consideraciones generales

Del 100% de las muertes, en todas sus modalidades (“natural”, violenta,
sospechosa), del 6 al 7% se produce de manera violenta.

Las muertes violentas son todas aquellas en las que puede plantearse
la interrogante de una probable culpabilidad a terceros. Se incluyen, en
efecto, en tal concepto todos los decesos debidos a violencia, trauma-
tismo o fuerzas extrafias al normal funcionamiento corporal y aun a pato-
logia interna.

Manera de muerte: explica si ésta fue natural o por enfermedad o si obe-
deci6 a una causa violenta, como accidente, suicidio u homicidio.

Causa de muerte: es la enfermedad o el accidente o la combinacion de
ambos; y es etiologicamente especifica.

Mecanismo de muerte: es la fisiologia y la bioquimica alterados, resul-
tado de la causa y de la manera de muerte.

Las cifras recabadas evidencian que en las muertes violentas:
a) El 3.3% es imprudencial o accidental,

b) El 1% es atribuible a homicidios y

c) Entre el 2 y el 3% es consecuencia de suicidios.

Otro 10% corresponde a decesos ocurridos en circunstancias inespera-
das o desconocidas, las cuales adquieren la categoria de sospechosas.
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En su mayoria se trata de cadaveres recogidos en la via publica, en te-
rrenos baldios, en cuartos de hoteles, en el interior de vehiculos o en luga-
res poco habitables.

Por tanto, es de suponer que del total de las muertes aproximadamente
entre el 16 y el 17% amerita una investigacion ministerial-judicial-pericial.

Las otras muertes se incluyen en una denominacion por demas impre-
cisa, la de “causas naturales”, que son todos los procesos morbosos pro-
ducidos desde el nacimiento, y aun antes, hasta los peculiares de edades
avanzadas.

No es motivo de sorpresa que esta imprecision se traduzca en confu-
sién; a pesar de esto la expresion “causa natural”, imprecisa como resulta
ser, ha sido aceptada desde tiempo atras y probablemente se continuara
usando.

Ejemplos: “un nifio que muere por piquete de reptiles y el que muere por
infecciones o bacterias, en el primero, la sustancia toxica fue inyectada
por la serpiente y en el segundo fue elaborada por el germen productor de
la infeccidn”.

Otro ejemplo: “la muerte por fiebre tifoidea puede considerarse como
causa natural y sin embargo pudiera conjeturarse desde otro punto de vis-
ta como accidental y aun imprudencial, si una persona a sabiendas de que
estd enferma contagia a otra u otras mediante actividades aparentemente
irrelevantes o inocentes”.

Las tres fases de una investigacion
Es importante que la causa de muerte sea determinada con exactitud, pre-

vio estudio del cadaver en el lugar de la investigacion, de los hechos o del
hallazgo, asi como en anfiteatro, etcétera.
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“El hallazgo de un cadaver o la denuncia de su existencia da lugar a
una investigacion”.

En rigor, la investigacion de una muerte inesperada constituye un pro-
blema médico, antes de que se convierta en una diligencia ministerial o
judicial.

Si de las primeras averiguaciones se desprende que la muerte obedecid
a causas naturales o fue el resultado de un suicidio o de un accidente en la
mayoria de los casos la investigacion se da por terminada.

Si hay lugar a continuarla debe adoptarse un orden logico en la satisfac-
cion de sus objetivos. Estos se concentran en tres:

¢Por qué murio la persona en cuestion?

La respuesta practicamente depende del médico forense que acomparia al
agente del Ministerio Publico que actla, del patélogo forense que practi-
ca la autopsia, del experto en criminalistica de campo y en antropologia
forense y del resultado de los exdmenes de laboratorio ordenados para
complementarla, mediante las siguientes acciones en medicina forense:

Observacion del lugar de los hechos, del hallazgo, lugar critico
o de enlace

Es el lugar donde se produjo un supuesto delito, el sitio de localizacion
del indicio principal o asociativo... lugar en el que precisamente se rea-
liz6 el hecho... sitios por donde fue trasladado o desplazado el indicio
principal, como lo puede ser un cadaver humano.

Para uso exclusivo del Colegio Mexicano de Ciencias Forenses A.C. www.mexicoforense.org



MEDICINA FORENSE 249

Acta médica o levantamiento del cadaver

Diligencia ministerial y actividad médico pericial inicial, llevada a cabo
en el propio lugar del suceso, relativa al hallazgo o localizacion del indi-
cio principal, como lo es un cadaver humano, como resultado de una
supuesta muerte violenta o sospechosa.

Junto con el médico se presentan en el lugar el Ministerio Publico (au-
toridad ministerial), los expertos en criminalistica de campo y en fotogra-
fia forense y agentes de policia. En algunas ocasiones, de acuerdo con la
magnitud y la trascendencia, acudirdn peritos de otras especialidades, como
en guimica forense, balistica forense, transito terrestre y dactiloscopia.

En el acta o documento elaborado por el médico se haran constar los
siguientes datos:

6 Ubicacion geogréfica y topografica del lugar del hallazgo: descrip-
cion general y particular de sus caracteristicas fisicas y estructurales,
asi como hora de llegada, temperatura ambiental prevalente.

6 Descripcion de las condiciones generales de localizacion del cadaver,
del esqueleto o de los restos 6seos, al igual que de su posicion y
orientacion (sin olvidar tomar sus medidas): longitudinal o extendi-
do, flexionado; extremidades en relacion con el eje del cuerpo, en
adduccidén o abduccion; en decubito dorsal, ventral, lateral derecha o
lateral izquierda; suspensién completa o incompleta; sumersion com-
pleta o incompleta, de boxeador, de plegaria 0 mahometana, fetal,
etcétera.

Lo anterior, con los cuatro puntos cardinales como referencia, es decir,

hacia qué punto se dirige la extremidad cefalica y en consecuencia los
miembros inferiores.
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Lugar del hallazgo
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Busqueda de indicios en el lugar

Elementos relacionados con la muer-
te: seran todos los objetos y vestigios
conectados con el hecho a investigar.
Es decir, la busqueda, la localizacion
y la identificacion de todos los obje-
tos y los instrumentos vulnerantes que
puedan ser catalogados como indicios
asociativos como resultado o produc-
to del hecho.

6. Datos de identificacién

Identificacién del sujeto vivo: identificar a una persona y establecer su
individualidad es determinar aquellos rasgos o conjunto de cualidades que
la distinguen de los demas y hacen que sea ella misma.

Las cuestiones relacionadas con la identificacion de las personas tienen

una enorme importancia en medicina legal o forense y en algunas oca-
siones el problema judicial llega a centrarse en tal identificacion.

Aplicacion de los sistemas de identificacion

Dactiloscopico

Definicion: la dactiloscopia es la disciplina auxiliar de la criminalistica
encargada de individualizar a las personas vivas o muertas de forma indu-
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bitable, por medio del estudio de las crestas papilares existentes en las
yemas de los dedos de las manos.

Obijetivo: determinar de manera indudable la identidad de las personas
vivas 0 muertas, mediante el estudio de los tipos fundamentales, puntos
caracteristicos y demas elementos que conforman los dactilogramas.

Identificacién fisondmica

Definicion: es la disciplina de la criminalistica por medio de la cual se
comparan los rasgos exteriores de la division tripartita del rostro humano,
revelados en la fotografia con los datos coincidentes y no coincidentes del
individuo a identificar.

Obijetivo: identificar fisonomica y morfolégicamente a personas.

Retrato hablado

Definicion: disciplina auxiliar de la criminalistica con la cual se obtienen
imagenes por medio de una descripcion fisondmica vertida por testigos
presenciales de los hechos, a fin de identificar a una o varias personas.

Obijetivo: identificar tanto fisondmica como morfolégicamente a una o

varias personas.

Andlisis de voz

Definicion: desde el punto de vista criminalistico es el estudio de las ca-
racteristicas fonéticas y espectrales sobre las cuales se busca relacionar los
elementos semejantes para identificar o descartar su origen.

Obijetivo: lograr la identificacion de una persona mediante el analisis
comparativo de dos 0 méas emisiones de voz.
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Odontolodgico

Definicion: La odontologia, rama de la medicina, aplica el conocimiento
técnico-médico-cientifico con fines de identificacion, clasificacion o in-
vestigacion de un hecho delictuoso en la procuracion y la imparticion de
justicia.

Obijetivo: determinar la identidad de las personas vivas 0 muertas me-
diante la aplicacion de los conocimientos de la ciencia odontoldgica y
sus distintas especialidades.

Estudio de huellas de mordedura

Se recomienda iniciar el reconocimiento o examen corporal del cadaver
en direccion cefalo-caudal. Cuando haya varias lesiones, se numeraran,
sefialaran y describiran una por una. Tanto el perito criminalista como el
médico podrian tener la sospecha o, en su caso, reconocer si el patron
de lesidn es compatible con las ocasionadas por mordedura de humano o
animal.

Por causas naturales, en el sujeto vivo commienza un proceso de repa-
racion de tejidos; en el cadaver se presentan cambios en su estado fisico
hasta alcanzar la reduccion esquelética. En ambos casos las lesiones ter-
minan por desaparecer, por tanto se vuelve imprescindible que las lesiones
sean fijadas por todos los medios disponibles con los mayores detalles
posibles.

El estudio de las huellas de mordedura tiene interés en odontologia
forense porque de él pueden obtenerse datos Utiles para identificar al agre-
sor y permite corroborar o refutar la probable participacion de éste en el
delito a investigar.
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Definicion de huellas de mordedura

Se llama asi a las lesiones producidas al presionar con los dientes distin-
tas partes del cuerpo, especialmente la piel. En algunos casos estas lesio-
nes, que suelen ser contusas o incisocontusas, pueden ir acompafiadas de
arrancamiento.

Se deben a un mecanismo combinado de presion y traccion, pues los
dientes primero lesionan la piel y penetran en los tejidos subcutaneos y
luego actian como agentes de traccion por un movimiento general del
cuerpo o de la cabeza del que muerde.

Las huellas de mordedura se relacionan, cominmente, con estas figuras
delictivas:

Homicidios
Ataques sexuales
Rifas

Maltrato a menores
Robo

o~ wdnE

En todos los casos de mordedura desde el punto de vista odontoldgico
interesa lo siguiente:

a) Si se trata de una mordedura o sé6lo se asemeja.

b) Si es de origen humano o animal.

c) Si es una o son varias.

d) No descartar la posibilidad de que la lesion haya sido autoinferida.

e) Si las caracteristicas corresponden a uno 0 mas agresores.

f) Si la lesion o las lesiones fueron producidas antemortem o post-
mortem.

Para la resolucion de las anteriores interrogantes es necesario seguir una
metodologia en el estudio de las mordeduras, asi como conocer las técni-
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cas de fijacion y registro que deben emplearse para que la preservacion, el
estudio y la confronta de ellas sean lo mas fidedigno posible.

Descripcidn (fijacion escrita)

Caracteristicas. La descripcion de la lesion deberd incluir: localizacion
anatomica, tamafio, forma y color. Las lesiones por mordeduras presentan
a lo largo de sus bordes las huellas de los dientes que las han producido,
lo cual constituye su principal caracteristica formal. Suelen ser semicircu-
lares y multiples y estar rodeadas por una zona mas 0 menos contusa y
equimotica.

Ao largo del semicirculo se suceden las marcas de los dientes, dispues-
tas en dos series contrapuestas que se corresponden con la disposicién de
estas piezas en la respectiva arcada dentaria. Hay, sin embargo, caracteris-
ticas en las lesiones por mordedura que pueden ser desde equimosis 0
escoriaciones hasta verdaderos arrancamientos de partes prominentes del
cuerpo humano.

Cuando la arcada dentaria queda marcada en la piel sus particularidades
morfoldgicas nos permitiran identificar los dientes que han dejado su hue-
lla en la mordedura.

1. Detalles de conjunto:
Forma de los arcos dentarios: redondeada, cuadrada o triangular.
Existencia de todas las piezas dentarias.
Inexistencia de alguna de ellas.
2. Detalles individuales:
Anomalias de forma.
Anomalias de tamafio.
Numero de dientes que ha dejado la marca.
Alineamiento de los dientes marcados.
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Fijacion fotografica

La fijacion fotografica debe efectuarse antes de la autopsia, para evitar
que la manipulacion, el lavado del cuerpo o alguna incision modifiquen
las caracteristicas de la lesion.

Procedimiento:

a) Ajustar la camara tipo reflex de 35 mm (apertura, exposicion, velo-
cidad, tipo de pelicula, etcétera).

b) Colocar una regla milimetrada para establecer las dimensiones de la
mordedura.

c) Deben tomarse fotografias en blanco/negro y color. Las primeras
ofrecen una mejor resolucion para la reproduccién 1:1, mientras las
segundas permiten apreciar detalles cromaticos complementarios y
préximos en la lesion.

d) En mordeduras situadas sobre superficies anguladas o convexas se
pueden tomar dos fotografias separadas, una de cada arco, y asi se evi-
tara la distorsion.

e) Usar luz rasante si queremos destacar los relieves de las marcas de
los dientes.

f) Emplear flash anular si se pretende esclarecer las sombras.

g) De ser posible, utilizar pelicula infrarroja, lo cual hara factible re-
velar lesiones bajo aspectos poco comunes. En su defecto, puede
auxiliarse de filtro o luz infrarroja.

h) La pelicula ultravioleta posibilita revelar marcas que a simple vista
pasan inadvertidas. En su caso, puede auxiliarse de lampara de filtro
0 luz ultravioleta.

Moldeo impresion de la lesion

Del cadaver

El moldeo o toma de impresiones puede realizarse sobre la marca de la
mordedura principalmente cuando se haya producido solucién de con-
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tinuidad; debera usarse un material de impresién idéneo, como silicones,
yesos Y alginatos. Generalmente sera necesario acondicionar un portaim-
presion para contener y evitar el escurrimiento del material.

Algunos autores recomiendan practicar el levantamiento de la piel.

La impresion de las arcadas dentarias de un presunto responsable puede
efectuarse poco tiempo después del suceso o luego de algunos meses. En
este Ultimo caso el odont6élogo debe comprobar que en la dentadura no se
hayan producido recientes modificaciones intencionadas. Se deben rea-
lizar un odontograma del sospechoso y anotar todas las caracteristicas del
estado bucodental asi como tomar fotografias en sus normas: anterior, la-
teral derecha, lateral izquierda, oclusal superior y oclusal inferior.

Diagnostico diferencial entre mordeduras de humano y de animal

Para determinar si la huella observada en la piel fue dejada por ser hu-
mano o animal, es fundamental observar el tamafio y la forma de la arca-
da, asi como el nimero y la disposicién de los dientes marcados.

Las lesiones por mordedura varian en su morfologia segun la especie
animal que las haya producido; casi siempre se trata de depredadores,
COmMO perros y roedores.

Estudio comparativo
Esta demostrado que debido a factores como forma, tamafio, desgastes, gi-
roversiones, diastemas, protesis y secuelas dejadas por accidente, como

fracturas, no hay dos dentaduras iguales.

Comunmente la interpretacion de las huellas de mordedura esta re-
lacionada con el examen de una huella mas o menos distorsionada de la
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dentadura, cuyo aspecto puede diferir de lo que el observador espera
encontrar.

En general se dispone de dos métodos para llevar a cabo un estudio
comparativo de estas lesiones.

No existe un método sencillo o Unico para el estudio comparativo de las
mordeduras. En cada caso debera ser analizado qué meétodo y técnica son
los més apropiados, pues las huellas de mordedura varian considerable-
mente de un caso a otro.

Por las particularidades de estas lesiones, su descripcion y fijacion,
completa y detallada, deben practicarse a la brevedad posible, asi como
solicitar la intervencion del odontélogo forense.

GUIA PARA EL ESTUDIO DE HUELLAS DE MORDEDURA
EN CADAVERES

LUGAR FECHA HORA

Averiguacion previa

DELITO: HOMICIDIO () VIOLACION () OTRO

CADAVER IDENTIFICADO: Si () NO ()
No. de Exp. Semefo

SEXO: Masculino () Femenino ()
EDAD

TIEMPO DE MUERTE

FIJACION DE LA LESION:

Escrita. Descripcion detallada de la lesion.

Fotografica. Tomar diversas impresiones a color y/o B/N.
Dibujo. Registro en acetato.

Moldeo de la lesién. Toma de impresién.

A~ AN S~
— N N
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DESCRIPCION DE LA LESION:

Localizacion anatomica:

Numero de lesiones:

Tamafio:

Forma:

Color:

Caracteristicas: equimosis, sugilacién (central o periférica), escoriacion (lineal o
radiada), laceracion, arrancamiento.

FOTOGRAFIAS DE LA LESION EN EL CADAVER:
COLOR () BIN()

Fotografias con testigo métrico recto y en escuadra.

Paralaje.

Vista general, mediano acercamiento, gran acercamiento.

Con flash, sin flash, luz rasante.

Guia de colores.

En superficies corporales curvas, dividir la lesion en planos.
Solicitar: Reproduccion 1:1 en B/N y amplificacion en color 4X

REGISTRO EN ACETATO:
Utilizar acetato con testigo métrico impreso.
Copiar las caracteristicas de la lesion con marcador permanente.

INDICIADO:
NOMBRE EDAD SEXO

TOMA DE IMPRESIONES Y OBTENCION DE MODELOS DE YESO DE LAS
ARCADAS DENTARIAS.

REGISTRO DE MORDIDA EN CERA.

FOTOGRAFIAS DE CAVIDAD BUCAL EN NORMA:

Anterior, lateral izquierda, lateral derecha, oclusal superior, oclusal inferior.

MOLDEO DE LA LESION (TOMA DE IMPRESION):
Con alginato, yeso o silicon.

TOMA DE MUESTRAS DE SALIVA:

En ciertos casos de muerte reciente es posible y de gran utilidad obtener una mues-
tra de saliva para su estudio en genética forense.

Incluir fotografias.
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Antropolégico y antropométrico

Definicion: la antropologia, disciplina auxiliar de la criminalistica, cons-
tituye un sistema de identificacion que, mediante la excavacién y la recu-
peracion del esqueleto, permite establecer el cronotanatodiagndstico, la
especie, el sexo y el numero de individuos; estimar la raza, la edad y
estatura, observar patologias y estigmas ocupacionales y elaborar odon-
tograma postmortem.

Objetivo: ser de utilidad en los casos que impliquen la recuperacion y
la identificacion de cuerpos en avanzado estado de descomposicion o es-
queletizados, ya sea en superficie o enterrados en fosas.

Genético

Definicion: la genética, ciencia multidisciplinaria, se basa en los conoci-
mientos de bioquimica y biologia molecular para determinar la identidad
de una persona.

Objetivo: establecer la identidad de alguien por medio de los perfiles
genéticos obtenidos de las muestras forenses, fluidos bioldgicos y restos
anatomicos, incluidos huesos y dientes, asi como determinar el parentesco
bioldgico en padre y madre, el origen biologico de las muestras de delitos
sexuales y el sexo bioldgico solicitado de restos 0 muestras forenses.

Fotografico
Definicidn: la fotografia es la disciplina encargada de fijar y reproducir
las imagenes obtenidas en una cdmara obscura, mediante métodos y téc-

nicas especificos, a fin de revelar e imprimir con exactitud y nitidez las
tomas fotograficas relacionadas con un hecho presuntamente delictuoso.
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Obijetivo: reproducir la totalidad de los elementos crométicos en el exa-
men del lugar de los hechos y fijar los objetos y el sitio donde se localiz6
la evidencia, asi como las caracteristicas del mismo, con exactitud y niti-
dez. Ello en pro de llegar a la identidad de una persona.

7. Sefias 0 marcas particulares

Especial significado tienen estas marcas, en las que se incluyen todas las
sefiales indelebles presentes en la piel, que por sus caracteres (morfologia,
situacion y dimensiones) pueden por si solas identificar a un individuo.
Las principales marcas particulares son: cicatrices, defectos congénitos,
deformidades, o mutilaciones (secuelas de lesiones traumaticas), tatuajes
y estigmas profesionales. Estas marcas deben ser cuidadosamente descri-
tas, dibujadas y, de ser posible, fotografiadas.

8. Estudio de ropas o vestidos

La ropa suele tener un gran interés para la identificacion, por lo que, cuan-
do se trata de cadaveres, debe guardarse cuidadosamente, por si pudiese
ser reconocida por personas allegadas.

En todo caso el médico hara una descripcion minuciosa de los vestidos.
Anotara todos sus caracteres, como la calidad, el tipo, el tejido, el dibu-
jo, el color, la talla (o que puede dar una idea de la corpulencia del indi-
viduo), el estado de conservacion, etcétera.

De ser posible, los vestidos deben ser fotografiados en color para unir
la fotografia al expediente.
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Caracteristicas generales y particulares, dafios.

9. Estudio de objetos o pertenencias

De igual manera que con los vestidos, debe prestarse la maxima atencion
a todos los objetos que lleve el sujeto sobre si: cartera, documentos, joyas,
papeles y boletos de transporte en medios colectivos, asi como cualquier
material o sus restos que se encuentren en sus bolsillos.

10. Fauna cadavérica, descomposicion cadavérica

En la destruccion del cadaver debido a la accion de animales, las moscas
depositan huevos alrededor de los orificios naturales, como ano, boca y
nariz. Mas tarde se desarrollan las larvas muy voraces, que luego atravie-
san la fase de pupa y finalmente dan origen a moscas adultas.

Las hormigas producen erosiones en la piel que semejan zonas de aper-
gaminamiento. Las cucarachas actian de forma similar, mientras las ratas
comen las partes blandas de la cara y de las manos y dejan una peculiar
superficie corroida. Los perros y animales afines suelen devorar en espe-
cial los elementos pélvicos y toracicos.
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Los peces mutilan principalmente los pabellones auriculares y la nariz,
asi como los parpados y los labios.

Lo frecuente es la destruccion del cadaver como culminacion del pro-
ceso de putrefaccion, pero si se modifican las condiciones del medio la
descomposicion puede detenerse y virar hacia un fendmeno conservador.

11. Examen externo e identificacion y descripcion de lesiones

Lesidn es toda alteracion funcional organica o psiquica consecutiva a
factores externos. Es un dafo a la integridad corporal o fisioldgica, al fun-
cionamiento normal del organismo, o a su salud mental.

Como lesiones se consideran: las quemaduras, equimosis, sugilaciones,
petequias, hematomas, escoriaciones, mordeduras, fracturas, luxaciones,
dislocaciones, arrancamientos, contusiones profundas, grandes macha-
camientos, heridas por diversos agentes vulnerantes, etcétera.

Las lesiones se dividen de acuerdo con su tiempo de sanidad, su grave-

dad y sus consecuencias, de ahi su clasificacion médico-legal contem-
plada en los codigos penales correspondientes.

Modalidades de lesiones

Equimosis

Infiltracién sanguinea de la region dafiada por la ruptura de diminutos
vasos sanguineos subcutaneos. Puede llegar a reproducir la forma y el
tamafo del agente que lo produjo, lo cual da la posibilidad de identificar

éste.

Cronologia. Es posible determinar la cronologia debido al cambio de co-
loracién que sufre la sangre extravasada bajo la piel por la hemoglobina,
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ya que existen alteraciones regresivas por hidratacion y oxidacion. Por
ejemplo, las equimosis rojizas-violeta-azul-verde-amarillo suman 15 dias
aproximadamente.

Sugilaciones

La forma ovalada de las equimosis de succion (amorosas) reproduce apro-
ximadamente el orificio bucal.

Petequias

Pequefas equimosis reunidas a menudo en conjunto o agrupaciones, lla-
madas muy expresivamente punteado o puntilleo hemorragico.

Hematomas

Son la recoleccién sanguinea que puede tener diferentes formas y dimen-
siones; por ejemplo, extension y espesor.

Escoriaciones
Son lesiones superficiales en las cuales la epidermis y en algunas oca-

siones la dermis son destruidas; por lo general reproducen la aspereza del
agente vulnerante o vulnerable.

Mordeduras
Son lesiones contusas producidas por los dientes. Se deben a un mecanis-

mo combinado de presion y traccion, pues las piezas dentarias primero
hieren la piel y penetran en los tejidos subcutaneos y luego actian como
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agentes de traccion por un movimiento general del cuerpo o de la cabeza
del que muerde.

Fracturas y luxaciones

Son causadas por un agente contundente sobre o contra una superficie es-
pecifica (directa) o por caida o mediante proyeccion en la cual el cuerpo
va hacia el agente (indirecta). En las luxaciones, que son favorecidas por
los estados patoldgicos previos al traumatismo, existe desplazamiento de
los huesos que forman las articulaciones.

Arrancamiento

La accion combinada de contusion, compresion y desplazamiento genera-
da por maquinaria, engranes, bandas, hechos de transito terrestre, ferro-
viario, etcétera, y da lugar a amputaciones de varias partes del cuerpo, aun
de la cabeza, o al arrancamiento del cuero cabelludo.

Contusiones profundas

La contusion y la conmocién cerebrales originan hemorragias intracra-
neanas inmediatas o tardias que pueden tener localizacion extradural, sub-
dural, cerebral, ventricular o propiamente meningea.

Grandes machacamientos

Por lo general, los grandes machacamientos son producidos por agentes
vulnerantes de gran dimension, peso y volumen (maquinaria pesada, ca-
miones, buques, etcétera) y también por el paso de vehiculos sobre el
cuerpo.
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Forma, nimero, ubicacion y data de las contusiones

Forma: La forma de las equimosis es muy variable, segtn el instrumento
y el modo como éste haya sido manejado.

Las més corrientes son: redondas, alargadas (consecutivas a golpes con
palos, bastones, latigos, cinturones), cuadrangulares (reproducen la forma
de la superficie contundente: martillo), digitadas (son debidas a presiones
violentas de los dedos y dibujan la forma de éstos).

Ndmero: Pueden ser Unicas, multiples o diversas o presentarse en con-
junto o agrupadas.

Ubicacion: De acuerdo con los diversos planos anatomicos (anterior,
posterior, lateral derecho y lateral izquierdo). Caras anatomicas (ante-
rior, posterior, lateral externa, lateral interna). Tercios anatdmicos (proxi-
mal, medio, distal). Estructuras anatomicas especificas (falanges: primera
0 proximal, segunda o media, tercera o distal), nimero de ortejo. Zonas
abdominales (epigastrio, mesogastrio, hipogastrio, hipocondrio derecho,
hipocondrio izquierdo, flanco derecho, flanco izquierdo, fosa iliaca dere-
cha y fosa iliaca izquierda, entre otras).

Data de las contusiones: Se aprovechan para este diagnostico los cam-
bios de coloracion evolutivos que siguen las equimosis, cuya cronologia,
por término medio, es:

1. Rojo oscuro o broncineo:
Equimosis recientes, de pocos momentos u horas.
2. Negruzco:
De 2 a 3 dias (Tourdes).
3. Azul:
De 3 a 6 dias (Tourdes), de 5 a 6 dias (Ascarelli), de 5 a 7 dias
(Devergie).
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4. \erdoso:
De 12 a 17 dias (Tourdes), de 7 a 12 dias (Ascarelli), de 15 a 17 dias
(Devergie).

5. Amarillo:
Mas de 17 dias (Tourdes), de 15 a 20 dias (Ascarelli).

Planos anatomicos involucrados

Piel, tejido subcutaneo, musculos de la region, paquete neurovascular,
venas, arterias, hueso, capsulas, ligamentos y tendones, entre otros.

Clasificacion médico-legal de las lesiones

De acuerdo con los articulos sobre lesiones incluidos en cada Codigo Pe-
nal del Fuero Comun en cada estado de la Republica o en el Codigo Penal
Federal.

12. Lesiones causadas por agentes mecanicos

Heridas por arma blanca

Son lesiones originadas por instrumentos provistos de punta y filo, o de
ambas caracteristicas a la vez, o de una de ellas combinada con el carac-
ter contundente por el peso del instrumento vulnerante.

Heridas punzantes

Son ocasionadas por agentes que actian primordialmente en profundidad
mas que en su superficie o longitud. El orificio de entrada, como en las
heridas por proyectil de arma de fuego, puede tener un anillo de contusion
producido por el instrumento cuando su extremo distal es romo en su pufio
o empufiadura. Ejemplos: picahielos, agujas, clavos, leznas, etcétera.
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Heridas cortantes

Son generadas por agentes de bordes nitidos y afilados, que actdan pre-
dominantemente en la superficie por deslizamiento, sobre uno o varios
planos.

Caracteristicas: bordes nitidos, regulares, afrontables. Ejemplos: nava-
ja, cuchillos de uno o dos filos.

Heridas punzocortantes

Derivan de agentes que tienen uno, ambos o varios bordes con filo; son
heridas mixtas, ya que acttan por desplazamiento y profundidad. Ejem-
plos: pufial, navaja, cuchillo, etcétera.

Heridas punzocontundentes

Proceden de agentes que actlan por punta y peso, por mecanismos de
ambos tipos de accion. El agente sélo tiene punta y en la herida predomi-
na la profundidad sobre la extension; por su forma carente de filo, separa
las fibras elasticas sin cortarlas. Ejemplo: varilla, barra, piolet, zapapico,
etcetera.

Heridas cortocontundentes

Son producidas por agentes que acttan por su filo y peso; es decir, so-
lamente por presion o por presion con deslizamiento. Predomina en la
herida la extension sobre la profundidad. Constan de bordes contundidos,
irregulares, anfractuosos; son de dificil reparacién quirdrgica, equimo-
ticos en sus paredes lisas. Ejemplos: hacha, machete, casanga, etcétera.
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13. Caracteristicas particulares de las heridas

Homicidas

Unicas o multiples localizadas en diversas partes del cuerpo.

Suicidas

Situadas en su mayoria a la altura de los principales vasos del cuello,
pliegue de los codos, mufiecas, etcétera. Pueden ser Gnicas o multiples
siguiendo mas o menos la misma trayectoria; la mas profunda es la que
causa la muerte.

Accidentales

Ubicadas en la mayoria de los casos en antebrazos, manos y region plantar,
sobre todo en accidentes de trabajo.

Por vacilacion o manipulacion

Superficiales y paralelas producidas cominmente por instrumentos cor-
tantes, localizadas sobre todo en las caras antero laterales del cuello (iz-
quierda para los diestros y derecho para los zurdos), pliegue de los codos
y mufiecas.

14. Lesiones por forcejeo, lucha y defensa

En la investigacion de hechos en los que sobrevienen lesiones y hasta la
pérdida de la vida, con el estudio de las ropas y superficies corporales de
los participantes en la comision de los mismos, se puede establecer crimi-
nalisticamente si, previamente o durante la consumacion, existieron force-
jeo, lucha o defensa.
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Para ello se deben reconocer claramente los signos o indicios que mues-
tren alguna de las tres maniobras sefialadas, si es que hay alguna de ellas.

15. Forcejeo

Los signos de forcejeo incluyen de manera general desgarros, descoce-
duras, desabotonaduras y desorden violento de las ropas superiores prin-
cipalmente, que visten los participantes de un hecho.

Estos signos pueden estar acompafados de muy ligeras escoriaciones o
estigmas ungueales producidas por las ufias de las manos, asi como peque-
fias zonas equimaticas en los brazos, antebrazos y mufiecas de las manos
por compresion o sujecion violenta de los mismos. Todo ello efectuado
con las manos de uno y otro participantes.

Estos signos o indicios corresponden generalmente a conatos de rifia y
maniobras de ataque Yy resistencia en violaciones, con jaloneos y sujecio-
nes mas o menos violentos, sin llegar a lesiones relevantes o de gravedad.

16. Lucha

Los signos de lucha incluyen los sefialados en la primera parte del punto
anterior, pero ademas hay presencia de lesiones mas delicadas, como
escoriaciones de mayor profundidad y dimensiones y heridas cortantes,
punzantes, punzocortantes, contusas, cortocontusas, diseminadas sobre la
superficie corporal de los participantes, con predominio en la region fa-
cial, brazos y antebrazos, ademéas de hematomas en craneo por pufietazos,
sin olvidar las caras anteriores de torax y abdomen, hombros y regién
pubica, &reas donde se ejerce la fuerza muscular.

Se encuentran también cabellos con bulbos completos y con restos de
epidermis en los espacios interdigitales de las manos o adheridos con san-
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gre, cuando la hay, en las ropas o en cualquier zona descubierta de la su-
perficie corporal, asi como en el lugar de los hechos.

Estos signos o indicios corresponden igualmente a rifias en plenitud y
violaciones con resistencia plena.

17. Defensa

Los signos de defensa incluyen especialmente heridas cortantes, pun-
zantes, punzocortantes, contusas y cortocontusas, zonas equimoticas por
golpes y escoriaciones de consideracion sobre las caras postero-externas
de los antebrazos y mufiecas de las manos y, principalmente, sobre las
regiones dorsales y palmares de las propias manos, incluidos los dedos.

Todas estas situaciones surgen durante las maniobras defensivas de la
persona que casi siempre resulta victimada.

El mayor porcentaje de estos casos concluye con homicidio para el que
se defiende, ante la impotencia de evadir o protegerse finalmente de las
agresiones del victimario, armado con determinado agente vulnerante en
rifias, violaciones y ataques injustificados.

18. Herida por agente contundente

Concepto

Herida contusa es la lesion de continuidad causada por un instrumento
romo. En este caso se encuentran todas las lesiones ocasionadas por cuer-
pos animados a cierta velocidad detenidos bruscamente en su trayecto por
el cuerpo humano (traumatismo activo).

Asimismo el cuerpo humano puede convertirse en proyectil, cuando cae
de una altura indeterminada (traumatismo pasivo).
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Mecanismo de accion:

a) De afuera hacia adentro
b) De adentro hacia fuera
c) De compresion

d) De traccion.

Caracteristicas:

a) Herida irregular

b) Bordes anfractuosos

c) Bordes equimdticos

d) Paredes con puente de piel
e) Superficiales o profundas

19. Heridas por proyectil de arma de fuego

Se conocen como heridas por arma de fuego aquellos efectos lesivos que
producen sobre el organismo los disparos realizados con armas cargadas
de diversos tipos de pdlvora u otros explosivos.

En contacto, proximo-cercana, a bocajarro

» Forma: regular u oval.

» Tamafo: pequefio, en relacién con el de salida

» Bordes: invertidos.

* Anillo, cintilla de contusion o collarete: regular o semilunar, presente
como halo equimético escoriativo

» Sangrado: escaso

» Tatuaje: presente.

* Ahumamiento: presente.

* Quemadura: presente.
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En apoyo, sin plano 6seo subyacente

» Forma: regular u oval.

» Tamafo: mediano, grande o mayor en relacion con el de salida.

» Bordes: invertidos.

* Anillo, cintilla de contusion o collarete: regular o semilunar, presente
como halo equimdtico escoriativo.

» Sangrado: escaso.

» Tatuaje: presente.

* Ahumamiento: presente.

* Quemadura: presente.

Menos de 10 y hasta 70 cm de distancia

» Forma: regular u oval.

» Tamafio: pequefio, en relacion con el de salida.

» Bordes: invertidos.

 Anillo, cintilla de contusién o collarete: regular o semilunar, pre-
sente como halo equimatico escoriativo.

» Sangrado: escaso.

 Tatuaje: presente.

* Ahumamiento: presente.

* Quemadura: presente.

A mas de 70 cm de distancia

» Forma: regular u oval.

» Tamafio: pequefio, en relacion con el de salida.

» Bordes: invertidos.

* Anillo, cintilla de contusion o collarete: regular o semilunar, presente
como halo equimdtico escoriativo.

» Sangrado: escaso.

» Tatuaje: ausente.
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¢ Ahumamiento: ausente.
e Quemadura: ausente.

En contacto o en apoyo, con plano dseo subyacente (craneo, escépula,
pelvis)

* Forma: estelar.

» Tamafo: mayor en relacion con el de salida.

» Bordes: evertidos.

* Anillo, cintilla de contusion o collarete: presente como halo equimo-
tico escoriativo irregular.

» Sangrado: abundante, con restos o fragmentos de masa encefalica,
piel, etcétera.

 Tatuaje externo: ausente.

* Ahumamiento externo: ausente.

» Quemadura externa: ausente.

 Signo de Bennassi: positivo.

Orificio de entrada de forma atipica o amorfa

Se han observado orificios de entrada de proyectil de arma de fuego de
forma rectangular o alargada; esto sucede cuando el proyectil (cilindro
cénico), en vez de penetrar de punta, cambia de posicion en su trayecto-
ria'y presenta al entrar su cara lateral. Las fracturas lineales de los huesos
del créneo no son raras e irradian del orificio de entrada del proyectil.

Herida por proyectil de arma de fuego sin orificio de entrada

Cuando el proyectil s6lo produce la quemadura de la piel tangencialmente,
hay herida sin haber orificio.
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Herida en sedal

Presenta orificio de entrada y orificio de salida; sin embargo solo se lesio-
nan la piel y tejido celular subcutaneo, sin dafiar 6rganos y/o visceras por
no ser herida penetrante o perforante.

Orificio de salida

» Forma: irregular, anfractuosa, muy variable; circular u oval.

» Tamafio: muy variable, mayor en relacion con el de entrada, excepto
con plano dseo subyacente.

» Bordes: evertidos.

« Cintilla de contusién, anillo o collarete: ausente.

» Sangrado: moderado o abundante, con restos o fragmentos o esquir-
las de hueso, masa encefalica, piel, etcétera.

 Tatuaje externo: ausente.

* Ahumamiento externo: ausente.

» Quemadura externa: ausente.

20. Direccion del disparo

Para determinar la direccion de los disparos por arma de fuego, un pro-
blema frecuente e importante en los disparos de proyectiles unicos, cuya
resolucion permite a menudo establecer la etiologia del disparo y facilitar
la reconstruccién del hecho, se utilizan diversos elementos de juicio, a
saber:

Reparto de la incrustacion de los granos de pdlvora y depdésito de humo
Este criterio, por su naturaleza, sélo resulta aprovechable en los disparos a

corta distancia. En éstos permite diferenciar los disparos perpendiculares
al blanco de los oblicuos y en el ultimo supuesto cuél era la oblicuidad.
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Los disparos perpendiculares producen un tatuaje circular en cuyo cen-
tro se encuentra el orificio de entrada.

En los disparos oblicuos el orificio es excéntrico, en tanto la forma es
ovalada o irregular.

Cintilla de contusion o escara
En los disparos perpendiculares tiene la forma de anillo completo, mien-

tras que en los oblicuos adopta la forma semilunar situada en el lado por
el que vino la bala, por ser éste el que ha contundido.

Trayecto

Corresponde al recorrido de la bala en los tejidos. Puede ser Gnico o malti-
ple, si la bala se fragmenta durante su paso por los tejidos. Por su direccion
se conocen los trayectos rectilineos, que siguen la direccién del disparo, y

los trayectos con desviacion, por choques en huesos, sobre todo, que co-
munican a los proyectiles direcciones sorprendentes, indescriptibles.

Trayectoria

Corresponde al recorrido de la bala a partir de su salida de la boca del cafion
del arma hasta antes del objetivo. Puede ser Gnica o maltiple, si la bala sufre
desviaciones durante su trayectoria antes de alcanzar el objetivo.

21. Lesiones por agentes fisicos

Por alta temperatura. Calor himedo: por vapor, por liquidos en ebullicion.
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Por calor seco. Por radiaciones solares, por cuerpos sobrecalentados, por
flama directa, por accion de la electricidad, por los rayos x, por radiac-
tividad.

Por frio. Liquido, solido, gaseoso.

22. Lesiones por agentes quimicos

1. Por &cidos.

Por alcalis.

3. Por venenos solidos ingeridos via oral: barbitdricos, arsenicales, cia-
nuro de potasio, estricina.

4. Por venenos introducidos por inhalacion: monoxido de carbono,
cocaina, marihuana, solventes.

N

23. Lesiones por agentes biologicos

1. Por gérmenes (enfermedades venéreas, bacterias, hongos, virus): sifi-
lis, chancro blando, linfogranuloma, condiloma acuminado, herpes
genital, sida.

2. Por reacciones anafilacticas: penicilina, u otros antibidticos, por otro
tipo de medicamentos (sueros, etcétera), sueros bioldgicos.

24. Asfixiologia
Del griego a= sin y sphisis= pulso.
Es la falta de respiracion, por trastornos en la ventilacion respiratoria,

que impide la oxigenacion de la sangre, lo que da lugar a una hipoxia por
anoxia, en algunos casos reversible y en otros irrecuperable.
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Otra definicion: es un estado patoldgico caracterizado por una dismi-
nucién o falta de oxigeno (hipoxia-anoxia) y retencion de anhidrido car-
bonico. Este estado puede conducir a la muerte.

El cerebro, el corazon y la retina son los érganos mas sensibles a la falta
de oxigeno.

Sangre: es el tejido vivo circulante por el sistema vascular, impulsado
por las contracciones del corazon. Su consistencia es liquida, de color
rojo, y su principal funcion es proporcionar oxigeno a todas la