La justicia en manos de la ciencia
ISSN 2346-9307

Procedimigntos de
Autopsia de la
Cavidad Oral

A. Briem Stamm, J. Palmieri & T. Carriego
Aportes de la

Hematologia al
Campo Forense

1°" Congreso Internacional de
Peritaje sobre Obras de Arte

s 240

| Dfa Internacional »
. dea Criminalistica

1.; Ay~ o E— N

we_

4
{@/ i q , entiembre .aé ’La Huella Dact!lar coMo 3
% >, € Simbolo de la CrlmlnahStICE

i
& |
A\

ot
Revista de Criminalistica. Publicacion Trimestral &

L W A
| b

o'l Y > } ; & Afo IV-N°13- Septiembre - Noviembre 2016




Revista Skopein

Imagenes de portada

Aportadas por los autores

“Skopein’, “La Justicia en
Manos de la Ciencia” y
logotipo inscriptos en
registro de marcas, acta N°
3.323.690 (INPI)

Cod. registro SafeCreative:
1609199230114

N° de Edicion

Ano IV, N° 13,
Septiembre 2016

Edicidn Gratuita

ISSN
2346-9307

Copyright® Revista Skopein® - e-ISSN 2346-9307
Ano IV, Nimero 13, Septiembre 2016

AVISO LEGAL

Skopein® es una revista de difusion gratuita en su formato
digital, sin fines de lucro, destinada al publico
hispanoparlante de todas partes del mundo, ofreciéndoles a
estudiantes, graduados y profesionales, un espacio para
publicar sus articulos cientificos y divulgativos, con su
respectivo registro digital de propiedad intelectual,
detallado en el siguiente apartado. Por lo tanto, la revista no
se hace responsable de las opiniones y comentarios que los
lectores expresen en nuestros distintos medios (como el
foro), ni de las opiniones y comentarios de los colaboradores
que publican dentro de la misma, y en ninglin caso
representando nuestra opinion, ya que la misma solo se
vera reflejada dentro de las notas de la Editorial.

El equipo revisa el contenido de los articulos publicados
para minimizar el plagio. No obstante, los recursos que
manejamos son limitados, por lo que pueden existir fallas
en el proceso de busqueda. Si reconoce citas no senaladas
de la manera debida comuniquese con nosotros desde la
seccion de contacto, o registrese en nuestro foro para
participar dentro del mismo.

Registro de propiedad Intelectual

Tanto el proyecto, como el sitio donde se hospeda, logo e
imagenes y todos los articulos, notas y columnas de opinion
qgue publica cada namero de la revista, estan protegidos por
el Registro de Propiedad Intelectual de SafeCreative y

CreativeCommons bajo las licencias
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 3.0
Unported a nivel Internacional, y la licencia

Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 2.5 en
Argentina.

Todos los articulos poseen sus propios codigos de registro
con dichas licencias, por lo tanto, el usuario comun tiene
permiso de copiar y distribuir el contenido de los mismos
siempre y cuando realice el debido reconocimiento explicito
de la autoria y no realice modificaciones en obras derivadas,
ni lo utilice para hacer uso comercial.

La justicia en manos de la ciencia




'%éf‘:fﬁ N
e A

PIA LTV
/ ;é_ N

\%“

pal 5 De\
Ba: TUa “9Moscopia.
Sinz  Significa palma Y
9Minar,

“Rama técnica de la papiloscopia que tiene por objeto el estudio de
las impresiones papilares obrante en el tejido epidérmico de la cara
interna de las manos (palmas), con el objeto de establecer en forma

categorica, indubitable y fehaciente la identidad fisica humana”

Alegretti, J.; Brandimarti de Pini, N. (2007). Tratado de Papiloscopia. Buenos Aires: Ed. La Rocca, pp. 162

Para publicar® en Skopein, realizar consultas y sugerencias:

info@skopein.org

“mayor informacion en www.skopein.org




Revista Skopein

EQUIPO

DIRECTORES
Diego A. Alvarez
Carlos M. Diribarne

EQUIPO DE REDACCION
Luciana D. Spano
Mariana C. Ayas Luduena
Gabriela M. Escobedo

AUTORES EN ESTE NUMERO

Alan Briem Stamm
Carlos M. Diribarne
Gustavo Mego Julca
Mariana C. Ayas Luduena
Gabriela M. Escobedo
Juan E. Palmieri

Jose Nunez Rodriguez

M. Teresa Carriego

Victor Gutierrez Olivarez

DISENO DEL SITIO
Diego A. Alvarez

DISENO Y EDICION DE REVISTA

Carlos M. Diribarne
Gabriela M. Escobedo

DISENO DE LOGO
Diego A. Alvarez

POSICIONAMIENTO Y DIFUSION

Diego A. Alvarez
Patricio M. Doyle

Nota Editorial

iLlegamos al 3er ano! jFeliz Dia Criminalistas!

Desde la creacion de la revista, cada numero
lanzado nos ha traido una inmensa satisfaccion, ya que
hemos visto a lo largo de su desarrollo el apoyo y
acompanamiento de las personas interesadas como
nosotros en las ciencias forenses. Este mismo apoyo nos
ha impulsado a continuar cumpliendo con las
publicaciones trimestrales de la revista, cuyo gradual
crecimiento lo hemos visto acompanado también de
nuestro crecimiento personal.

Para nosotros, todos los numeros publicados son
especiales, pero éste merece ser destacado por
representar los tres anos de labor de este equipo en su
edicion, y a su vez, el mes correspondiente a la
publicacion aniversario coincide con una de las fechas
mas importantes para el perito criminalista. Como todos
los anos, Skopein realizd una nueva campana por el dia
del Criminalista el pasado 1° de Septiembre, en honor a
las investigaciones llevadas a cabo por Juan Vucetich,
motivo por el cual dedicamos en el presente niumero un
articulo referido a la simbologia de la huella dactilar y su
importancia en la representacion de la criminalistica.

En el apartado de Skopein Presente! encontraran
una resena sobre el 1° Congreso Internacional de
Peritaje sobre Obras de Arte (ICAE). Agradecemos a los
organizadores por dejarnos ser participes de este
importante evento, el cual tratd por vez primera sobre
esta tematica en Argentina.

Les recordamos que las publicaciones de la revista
ya pueden ser descargadas en su formato PDF (ademas
de ser leidas a través de nuestro sitio) siguiéndonos en
nuestra cuenta de la red social académica
Academia.edu.

Esperamos que resulte de interés este numero, y a
todos aquellos apasionados por las ciencias forenses les
deseamos jFELIZ DIA!
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Procedimiento_s de
Autopsia de la
Cavidad Oral:

Revision de la Literatura

* kK

Maria T. Carriego

INTRODUCCION

Se sabe que la participacion de
equipos interdisciplinarios de identificacion
aparece como una necesidad en el actual
mundo globalizado, donde a diario se
suscitan hechos violentos que ocasionan
victimas multiples (Bernitz, 2009). En dicho
contexto, el odontdlogo forense puede
cumplir un rol preponderante (Hill et al.,
2011). La identificacion basada en evidencia
odontologica resulta altamente confiable,
eficiente y rapida (Valenzuela et al., 2000;
Kolude et al., 2010). La metodologia mas
usualmente utilizada se basa en Ia
comparacion de informacion post mortem
(PM), recabada del cuerpo y/o restos NN, con
aquellos registros ante mortem (AM),
recuperados de la historia odontologica de la
presunta victima. Es dable destacar que los
recursos  imagenoldgicos  (radiografias,
tomografias) también pueden suministrar
elementos categoricos para establecer
identidad (Pretty & Sweet, 2000; Du Chesne
et al., 2000; Gnanasundaram, 2010; Pramod
et al., 2012).

Generalmente el odontélogo forense
contribuye a la estimacion de la edad,
determinacion del sexo (Pereira et al., 2013) y
etnia de los cadaveres o restos 0seos
(Whitakker, 1995, Boaz & Gupta, 2009;
Yuwanati et al., 2012), ademas del analisis de
huellas de mordeduras (Bowers, 2011; De los

Alan D. Briem Stamm”, Juan E. Palmieri”” &

diegoalan3@hotmail.com

Rios & Barriga, 2011) o la evaluacion de un
traumatismo facial, especialmente en los
casos de abuso infantil (Becker et al, 1978;
Lewis et al., 1979, Welmory & Murphy, 1998).
Empero, suelen existir serias dificultades en
un proceso de identificacion cuando los

cuerpos presentan un mal estado de
conservacion o se trata de restos
incompletos, que pueden demorar Ila

confirmacion de la identidad, contraviniendo
la celeridad de las actuaciones periciales,
precepto delicado e importante toda vez que
la funcion social de los auxiliares de justicia
es la mas sensible, ya que se intentar brindar
pronta respuesta a los familiares de las
victimas, acortando su angustia,
permitiéndoles iniciar el correspondiente
responso. Se han reportado casos donde la
falta de condiciones ideales para el
almacenamiento de los cadaveres y la
necesidad de implementar medidas que
prevengan un inminente brote epidémico
infeccioso debido a la contaminacion
ambiental, han obligado a proceder con la
inhumacion de los restos, aunque no se haya
logrado la identificacion indubitable de las
victimas (Bell, 1989; Brannon y Kessler,
1999). No obstante, si después de la
sepultura, familiares, odontélogos tratantes u
otras personas interesadas proporcionan
alguna nueva evidencia o informacion

relevante, que una vez confrontada con los
hallazgos descritos en los informes de las
autopsias médicas y odontolégicas ofrezcan
la posibilidad de una identificacion positiva se

“Especialista en Odontologia Legal, Profesor Adjunto “Odontologia Forense”, Licenciatura en Criminalistica,
Instituto Universitario Policia Federal Argentina (IUPFA).
“*Odontologo Forense, Jefe de Catedra “Odontologia Forense”, Licenciatura en Criminalistica, Instituto

Universitario Policia Federal Argentina (IUPFA).

“**Doctora en Odontologia, Directora de la Carrera de Especializacion en Odontologia Legal, Facultad de

Odontologia, Universidad de Buenos Aires (UBA).
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procede, cumplidos los tramites legales vy
sanitarios, a la exhumacion de los restos y a
practicar una nueva autopsia oral, asi como a
la valoracion de cualquier nuevo elemento
que pueda contribuir a la identificacion del
cadaver.

La autopsia médico legal, necropsia u
obduccion puede ser definida como el
examen externo e interno de un cadaver,
realizado por un médico que aplica técnicasy

procedimientos anatomo patolégicos
internacionalmente aceptados, para el
estudio de una muerte investigada

judicialmente y determinar las causas o0
circunstancias concurrentes en el momento
de la misma (Vazquez Fanego, 2000; Fonseca
& Sanchez, 2008). La autopsia oral puede
aportar informacion relevante ya que muchas
veces el examen directo es complicado, no
pudiendo efectuarse una adecuada
visualizacion de las estructuras del sistema
estomatognatico (cavidad oral y tejidos
anexos). Esta maniobra quirlrgica permite un
correcto registro odontolégico post mortem,
ya que contribuye a registrar los dientes
presentes en la cavidad oral, los tratamientos
odontologicos realizados, mal posiciones
dentarias y el tipo de oclusion (Moya et al.,
1994; Lozano & Andrade, 1996, Millroy,
2005). Ademas, el odontdlogo autopsiante
podria  detectar diferentes signos vy
manifestaciones de intoxicaciones como el
color azulado de los labios y las unas debido
a los efectos del acido clorhidrico, corrosion
de la mucosa oral por el consumo de
querosene, gasolina, etc., la tipica linea azul o
ribete negro azulado circunscribiendo el
cuello de los dientes que podria significar un
envenenamiento crénico con plomo o incluso
detectar olor a ajo en la cavidad oral a raiz de
la ingesta de veneno organofosforado, etc.
(Kumar, 2008).

En el presente articulo se analizan
diferentes reportes respecto a técnicas de
autopsia oral resultando importante, de
acuerdo a las circunstancias del cuerpo a
autopsiar (especialmente donde la
accesibilidad represente un reto con
posibilidad de resultados complejos) que el
método seleccionado resulte simple, practico
y confiable a los efectos de obtener un buen
acceso a la cavidad oral y lograr el registro de
hallazgos dentales post mortem, con las
implicancias que ello pudiera significar para

la Quaticia en Manos de la (iencia

el devenir de una investigacion pericial.

LA AUTOPSIA ORAL

Existe el consenso de que la autopsia
odontologico legal, denominada también
buco maxilo facial (Fonseca & Sanchez,
2008) debe ser completa, técnicamente
correcta, metddica, ademas de documentada
o ilustrada (Luntz, 1972; Correa Ramirez,
1990, Stimson & Mertz, 1997). La American
Board of Forensic Odontology (ABFO, 2016)
recomienda los pasos que un informe de
autopsia deberia cumplimentar:

1. Fecha del informe

2.  Direccion del Juzgado, Fiscalia o

persona que solicita el informe
odontoldgico forense
3. Instituto Médico Legal,

odontdlogo forense, nimero de identificacion
forense

4. Nombre del
odontodlogo forense

médico y del

5. Fecha y hora de notificacion

6. Fecha, hora y lugar del examen,;
personas presentes en el mismo

1. Las pruebas recogidas

8. Historia Clinica Odontolégica:
examen intraoral y extraoral (tejidos blandos y
duros) y consecuentes resultados

0. Fotografias: numero y tipo
(analdgica o digital)
10. Impresiones y modelos:

material, tipo y nUumero

11. Radiografias:
(analogica o digital)

ndmero y tipo

12. Etnia, sexoy edad (estimacion)
13. ADN, si esta disponible

14. Procedimientos de
comparacion: antemortem / postmortem

15. Los procedimientos utilizados
para comparar los datos

N ° 13 Revista Skopein - Publicacion trimestral de difusion gratuita
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16. Puntos de
ndmero y tipo

concordancia:

17. Puntos de no concordancia con
correspondiente explicacion

18. Descripcion del grado de
certeza utilizando las directrices ABFO

19. Firma, titulo y ndmero de
matricula profesional del odont6logo forense

TECNICAS DE AUTOPSIA ORAL

Se han descrito en la literatura
cientifica diferentes formas de abordaje a la
cavidad oral (Heit, 2008; Gonzalez Gomez,
2015) y pese a que algunos autores han
expresado que la autopsia oral se
circunscribia sélo a la extirpacion de maxilary
mandibula, la realidad indica que dicha
maniobra deberia ser considerada como
necesaria solo en aquellos casos en que
pudiera facilitar el examen
odontologico-legal. En ese sentido, se
conocen situaciones de grandes catastrofes
donde se han entregado maxilares y
mandibulas con restos 6seos que no se
correspondian, originando serios
inconvenientes para las ulteriores
identificaciones (Interpol, 2006). Entre las
técnicas mas clasicas, se pueden mencionar:

Técnica de Keiser-Nielsen: se practica
una primera incision en forma de herradura a
una distancia de 2 a 3 centimetros por debajo
de la base de la mandibula (Figura 1). Este
corte recorre todo el cuerpo mandibular y el
borde posterior de la rama ascendente hasta
descubrir la totalidad del hueso. Este autor

Fig N° 1 Técnica de Keiser-Nielsen.

recomienda la extraccion de la mandibula
para lo cual se deberan cortar los musculos y
ligamentos de la zona mediante una seccion
horizontal a nivel de la rama mandibular a la
altura de los bordes oclusales de los terceros
molares. Posteriormente, se va disecando
formando un colgajo de tejido que puede
elevarse y permite exponer los dientes de la
arcada superior. Se ha descrito una variante a
este procedimiento, denominada
inframandibular baja (Figura 2). El colgajo
puede retraerse después, preservando el
aspecto facial.

Fig N° 2. Variante de la técnica
de Keiser-Nielsen.

Técnica de Luntz: Es un procedimiento
sumamente invasivo por lo que no es una
maniobra de eleccion en aquellas situaciones
en las que el cadaver sea susceptible de
exhibirse en una sala velatoria. Se practican
dos incisiones profundas en forma de "V"
hacia atras, desde las comisuras labiales
hasta el arco cigomatico (Figura 3). Una vez
realizadas las incisiones se procede a retraer
los tejidos blandos y liberar las ramas
ascendentes de la mandibula, utilizandose

Fig N° 3. Técnica de Luntz.

luego una sierra eléctrica para cortar y liberar
el maxilar superior. Se debe evitar danar los
apices radiculares, especialmente a nivel de
los caninos, en el momento de cortar con la

N °13 Revista Skopein - Criminalistica y Ciencias Forenses



sierra el maxilar superior para no perder
potencial evidencia. Existe una variante de
este procedimiento, denominada técnica de
Carr, donde se seccionan las ramas
ascendentes de la mandibula en lugar de
desarticularla, resultando una metodologia
mas rapida pero con la pérdida de datos que
pudiera aportar la articulacion
temporomandibular.

Técnica de Stimson: se realiza una
sola incision desde la comisura labial hasta el
trago de la oreja (Figura 4). Una vez que se
deja al descubierto la rama ascendente
mandibular, con una sierra de Stryker se
efectla un corte por detras del tercer molar,
con lo que se logra una extraccion

mandibular mas sencilla, no obstante se
produce la pérdida de las ramas ascendentes
mandibulares como potencial
identificador.

elemento

2

Fig N° 4. . Técnica de Stimson.

Técnica de Fereira: Se efectia una
doble incision bilateral a colgajo, la primera
comienza por encima del labio superior y se
extiende desde la linea media hasta el borde
inferior del 16bulo auricular, en tanto que la
segunda da inicio por debajo del labio inferior
y se continUa hasta el angulo de la mandibula
(Figura 5). ElI colgajo de piel que queda
disenado ostenta una forma rectangular. Se
puede adoptar una variante donde se

Fig N° 5. Técnica de Fereira.

la Quaticia en Manos de la (iencia

completa con una incisidn posterior que une
los trazos para retirar el colgajo (Figura 6).

Fig N° 6. Variante de la técnica de Fereira.

Virtopsia o autopsia virtual: Constituye
una técnica alternativa a la tradicional
apertura del cadaver, desarrollada en la
Universidad de Berna por el Dr. Michael Thali.
Este sistema posibilita implementar un
procedimiento autdpsico sin necesidad de
abrir ni eviscerar el cuerpo. La obtencion de
las imagenes en este sistema se logra a
través de tomografia  computarizada,
resonancia magnética y el escaner de
superficie optica en 3D, resultando, por ende,
un proceso minimamente invasivo. El
mecanismo traza un mapa con imagenes en
3D y permite observar todo tipo de lesiones
internas e incluso las causas que produjeron
la muerte. Unos de los principales beneficios
de esta técnica radican en que las imagenes
obtenidas se van almacenando de forma
permanente, con la posibilidad de ser
revisadas unay otra vez.

PROCEDIMIENTOS DE AUTOPSIA ORAL

Conforme la condicion del cuerpo al
momento del analisis, se han categorizado
tales procedimientos (Silver & Souviron,
2009) en:

Clase I: Cadaver fresco: A: Integro; B:
Fragmentado

Clase Il: Cadaver descompuesto/
carbonizado: A: Integro; B: Fragmentado

Clase |lll: Resto esqueletizado: A:
Integro; B: Fragmentado

N °13 Revista Skopein - Publicacion trimestral de difusion gratuita
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Siguiendo las recomendaciones de
ABFO los procedimientos de examen
desarrollados seran los siguientes:

1. Cuerpo visualmente identificable

a. Fotografias

b. Radiografias

c. Ficha odontologica

d. Impresiones dentales

e. Extirpacion de maxilar/mandibula
(de ser absolutamente necesario)

2. Cuerpos en descomposicion /
carbonizados

a. Fotografias

b. Radiografias

c. Ficha odontologica

d. Impresiones dentales

e. Extirpacion de maxilar/mandibula
(de ser absolutamente necesario)

3. Restos esqueletizados
a. Fotografias
b. Radiografias

c. Ficha odontologica

DISCUSION
Pese a las vicisitudes del mundo
internacionalizado actual (Bernitz, 2009;

Briem Stamm, 2011), en varios paises
persiste todavia aquel precepto de que la
autopsia médico legal es un terreno fértil sélo
para el médico forense, aunque la realidad ha
indicado en numerosos casos la decisiva
injerencia del odontblogo forense en dicho
procedimiento (Beauthier & Lefevre, 2007;
Brown, 2007; Silver & Souviron, 2009). El
acceso a la cavidad oral deberia constituir un

(10

tiempo mas de la autopsia médico legal y
quien mejor que el odontdlogo forense para
realizarlo ya que el sistema estomatognatico
es su area primigenia de incumbencia. No
obstante, numerosos Institutos de Medicina
Legal mantienen el muy discutible habito de
que la autopsia oral sea desarrollada por
profesionales no odontdlogos, lo que podria
significar un incompleto y a veces inadecuado
relevamiento de datos de corte odontologico,
con los serios inconvenientes que ello
pudiera representar para la resolucion del
caso (Tavernier, 1996). En ese sentido,
Fonseca y Sanchez (2008), que han
propuesto la denominacion de autopsia buco
maxilo facial (ABMF), reflexionan: “(...) la
actuacion del profesional odontdlogo ha sido
relegada a un elemental trabajo de
comparacion en procedimientos
identificatorios, aun conociendo que los
tejidos blandos bucales pueden proveer de

valiosa informacion respecto de
cronotanatodiagnostico, patologias,
malformaciones, lesiones vinculantes,

intoxicaciones agudas y cronicas, presencia
de objetos (cartas suicidas, proyectiles, etc.)
material genético a partir de restos celulares,
etc., todos elementos de indudable valor al
procedimiento autopsico (...)”. Ahondando
sobre este aspecto es menester expresar que
un correcto y protocolizado acceso a la
cavidad oral sin la presencia del perito
odontdlogo resultaria absolutamente
improcedente en situaciones puntuales como
por ejemplo al realizar un examen
radiografico con presencia de rigor mortis
(rigidez cadavérica). Spitz & Fisher (1978)
expresaron que: "el rigor mortis se hace
evidente entre media hora a una hora, se
incrementa  progresivamente hasta un
maximo dentro de las doce horas,
permaneciendo alrededor de diez a doce
horas, y luego progresivamente desaparece
dentro de los siguientes doce horas".
Asimismo, en cadaveres identificables
visualmente, es importante no perturbar la
integridad de la cara. Sin embargo, en restos
gue no son visualmente identificables, como
es el caso de putrefactos o carbonizados,
puede ser ventajoso exponer quirdrgicamente
los tejidos blandos, facilitando el acceso y
permitiendo un examen mas completo vy
detallado (Figura 7).

Si bien antiguamente se asociaba al
concepto de autopsia oral a la insoslayable
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Fig N° 7: Exposicion tejidos blandos en cadaver carbonizado

extraccion de maxilar y mandibula, se ha
aclarado desde la comunidad cientifica
internacional que preferentemente deberia
evitarse dicho temperamento (Interpol, 2006;
Interpol, 2014). Empero, en casos donde los
restos se encuentren en un evidente estado
de descomposicion, quemados, 0]
fragmentados, a veces es necesario proceder
a la extraccion de la mandibula antes del
examen. Se ha mencionado a la sierra de
Striker para tal fin, aunque cuando la muestra
es extremadamente fragil y hay preocupacion
por los efectos de su vibracion, con el
consabido riesgo de que las estructuras
dentales puedan destruirse, propendiendo a
la pérdida de su valor como evidencia
(Panchbai, 2011), se ha senalado como
técnica alternativa para dicha maniobra el
uso de grandes tijeras de podar (Silver &
Souviron, 2009). Un rapido cierre brusco de la
cizalla funciona mejor que la fuerza lenta y
gradual. ElI odont6logo forense al momento
de realizar la autopsia deberia considerar
tomar fotografias antes y después de la
misma. Las fotografias de las arcadas
dentarias, materiales de  obturacion,

restauraciones protéticas, implantes (cada
uno de los aparatos y restauraciones debe
ser fotografiado y detallado) tienen que ser
fijados fotograficamente. Las radiografias sin
duda tienen un papel muy importante en el
proceso de identificacion (Nicopoulu et al.,
2007); ya que podrian otorgar detalles que
han pasado inadvertidos al examen clinico
como ser morfologia y caracteres de las
porciones coronaria y radicular,
respectivamente, formas de restauraciones,
basas debajo de restauraciones,
tratamientos de endodoncia y la anatomia de
los senos maxilares.

CONCLUSIONES

Esta claro que la obtencion de
hallazgos post mortem (PM) de interés
odontologico son Utiles para su ulterior
comparacion con aquellos datos ante mortem
(AM) que pudieran recabarse durante el
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proceso de identificacion humana. La
accesibilidad a la cavidad oral es esencial
para registrar tales datos. Se han revisado
diferentes técnicas de autopsia oral que,
adaptandose a las diversas circunstancias y
contextos del hallazgo y estado de los
cuerpos y/o restos, pueden ser de suma
utilidad, aconsejandose seguir metodologias
de abordaje lo mas conservadoras posibles
tanto de la integridad de las estructuras
orales como de la configuracion facial del

cadaver, en particular cuando estan
quemados y los registros dentales
ante-mortem no existen 0 no estan

disponibles. Cada método tiene sus propias
ventajas y desventajas. Cualquier
procedimiento se puede seguir con la
consideracion de la preparacion de un
registro dental post mortem adecuado, lo que
puede facilitar la identificacion de la persona.
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