Capitulo 13

I GuiA PRACTICA DE ODONTOLOGIA FORENSE

Sindrome del nino maltratado.

Estudio de las lesiones por mordedura
de origen humano o animal

INTRODUCCION

Existen en la bibliografia consultada
diversas definiciones para hablar de
los malos tratos a los nifios. Se cono-
cen con el nombre de “Sevicias” que,
segun Gisbert Calabuig, engloban
toda una variada serie de violencias
de las que son victimas los nifios de
poca edad, incidiendo en su desarro-
llo fisico y mental.

El tratamiento y la importancia de
los malos tratos a menores no ha te-
nido siempre la misma considera-
cion, ni actualmente se trata de igual
modo en todas partes.

En la antigiiedad fue considerado
como un derecho de los jefes de tribu
el castigar a los menores. Este dere-
cho fue transmitido posteriormente a
los senores feudales, educadores y a
los padres.

En nuestro tiempo, las socieda-
des occidentales contemplan el pro-
blema desde distintas opticas, lle-
gando a considerar cierta tolerancia
a la violencia y al castigo fisico
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como método adecuado de discipli-
na con los niflos. Segun los autores
consultados, la defensa del “derecho
a la intimidad familiar”, puede con-
tribuir a la aparicion de casos de
abuso infantil.

Podemos encontrar situaciones ex-
tremas, en relacion con el trato a los
nifos y la defensa de sus derechos.
En China se considera la educacion
infantil como una tarea de toda la co-
munidad y no solamente de los pa-
dres. El castigo como técnica discipli-
naria esta totalmente prohibido. Los
casos de ninos maltratados son prac-
ticamente inexistentes.

Por el contrario, podemos encon-
trar como norma la practica del Cao-
Gio en Vietnam, o la extirpacion del
clitoris a las ninas recién nacidas en
algunos paises islamicos del norte de
Africa.

En Derecho se habla de Sevicias
para denominar a los malos tratos de
los que se hace victima a una persona
sobre la cual se tiene potestad o auto-
ridad.
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El maltrato a menores no se limita
a los actos de agresion directa con da-
nos corporales. Son autores de mal-
trato las personas o instituciones que,
por accién, omisiéon o negligencia,
privan al nifio de sus derechos esen-
ciales, especialmente el derecho a la
libertad.

Esta definicion incluye situacio-
nes negativas por maltrato sexual,
intoxicaciones intencionadas, uso
de nifnos para la prostitucién, men-
dicidad, delincuencia, drogadiccién
con incidencia en el desarrollo in-
tradtero y recién nacido y, por su-
puesto, infanticidio y muerte de ni-
nos en guerras.

El nino maltratado se caracteriza
por los siguientes cuadros generales:
¢ Enfermedades congénitas o

adquiridas importantes.
¢ Alteraciones neuroldgicas.
¢ Deficiencias mentales.
¢ Malformaciones.

e Minusvalias.
¢ Reincidencia en cuadros que
requieren atencion urgente.
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Fig. |. Los nifios pertenecientes a esferas sociales marginales son los que

frecuentemente sufren las mayores agresiones. En los conflictos étnicos, como

el conocido en Ruanda, son también los nifios los principales objetivos de los

grupos criminales.

FACTORES INCIDENTES

1. Culturales

Hemos comentado en la introduccién
la posible incidencia de las costum-
bres y la evolucion de la Sociedad
respecto a la existencia de maltratos a
menores.

Los grupos étnicos, religiosos y
culturales inciden de modo directo
en el trato y respeto a los menores, de
tal forma que un mismo hecho nega-
tivo en una sociedad avanzada puede
resultar permitido en otro marco so-
cial (fig. 1).

2. Sociales

a. Caracteristicas del nifo: nifios de
corta edad. Frecuentemente es el
primer hijo o, por el contrario, for-
ma parte de un namero de hijos.
Habitualmente no deseado. Puede
ser disminuido psiquico.

b. Los autores: pertenecientes a gru-
pos sociales marginados: droga-
dictos, alcohélicos créonicos o de-
lincuentes. Madres solteras o
prostitutas. Padres que a su vez
fueron maltratados en su infan-
cia. Padres muy jovenes o adoles-
centes.

3. Factores econémicos

Nivel econémico muy bajo, que les
obliga a vivir en situaciones de haci-
namiento, vivienda inadecuada, sin
higiene. Situaciones de desempleo
duradero. Insatisfaccion o falta de
adecuacion al trabajo.

TIPO DE LESIONES

1. Cutaneomucosas

Se pueden agrupar en dos grandes

grupos, que suelen estar presentes en

un gran porcentaje de los casos anali-
zados:

1.1. Hematomas-contusiones: se loca-
lizan en cabeza y tronco principal-
mente. Pueden reproducir la for-
ma del objeto utilizado en la agre-
sion y se puede determinar la
antigiiedad de la lesion segun el
color que presenta:

e De rojo a azul-violeta: menos
de tres dias.

e De verdoso a amarillo-verdoso:
3 a 7 dias.

e Entre amarillo a marrén: mas
de 7 dias.

e Puede desaparecer a partir de la
tercera semana.

1.2. Mordidas: determinados autores,
como B.G. Sims (1973), conside-
ran que en muchos casos de ninos
maltratados existen marcas de
mordida en sus cuerpos, que per-
mitirian inculpar a los autores de
la agresion, que en la mayoria de
los casos pueden ser sus propios
padres o tutores.

Son producidas por varios meca-

nismos:

e Abrasion producida por el
diente al morder.

¢ Presion de la lengua y labios en
la zona mordida.

e Por la suma de las acciones del
diente al morder y la succién.
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Fig. 2. Los nifios mas pequefios son victimas de lesiones graves, que en muchos
casos pueden dejar considerables secuelas fisicas o psiquicas.

¢ Ademas de equimosis, pueden
reproducir heridas contusas,
desgarramientos, etc.

¢ Debe ocupar un apartado es-
pecial la marca de mordida,
por su valor demostrativo de
los malos tratos existentes.

¢ Se habla de marca de mordida
a la causada por uno o varios
dientes, solos o en combina-
cion con otras partes de la
boca. Se pueden encontrar en
cualquier parte del cuerpo.

Para su inclusién dentro de las le-
siones propias de maltrato, debe-
mos diferenciar claramente las mor-
deduras de animales (fig. 2):
¢ Marcas de origen humano

Reproduce la forma de la arcada
a partir de la huella encontrada. Es
importante determinar la forma de
los incisivos. Suelen ser marcas se-
milunares, multiples y pueden estar
rodeadas de zonas contusas y equi-
mdticas. Los dientes se reproducen
en dos lineas en forma de semiluna,
que se corresponden con la disposi-
cién que tienen los dientes en las
arcadas dentarias.
¢ Mordeduras de perro

Si el animal esta excitado, puede
causar lesiones en colgajo o arranca-
miento de la parte mordida. Si esta
tranquilo, solamente utiliza la ex-
tremidad del maxilar, dejando una
huella clara de los caninos o de és-
tos e incisivos. Se suelen localizar
en extremidades y en la cara.




Fig. 3. Los nifios con lesiones multiples por malos tratos pueden presentar fracturas dentarias, que suponen
una prueba clara para denunciar a los responsables de la agresion.

¢ Mordedura de gatos
Se reproducen las marcas de los

caninos siempre de dimensiones pe-

quenas, pero mas profundas que en
los anteriores. Se acompaian de ara-
fazos proximos.
¢ Mordedura de caballos
Causan lesiones muy graves, nor-
malmente en antebrazo, mano y cara.
En el mecanismo de lesién actian
normalmente los incisivos, que apre-
san a la victima en la zona lesionada,
como si se tratase de un torno, lle-
gando a triturar los huesos. Se suelen
acompaiiar lesiones por golpeamien-
to y arrastramiento. Por la potencia
de sus musculos masticadores, pue-
den llegar a realizar la seccion com-
pleta de la extremidad agredida.
1.3. Quemaduras: deben llamar la
atencion aquellas lesiones de que-
madura que presentan algunas de
las caracteristicas que se citan:
¢ Lesiones que no se correspon-
den con la edad.

e Existencia de quemaduras an-
teriores.

¢ Hematomas y otros signos de
dafos anteriores, junto a las
quemaduras.

¢ Signos de lesiones por cigarri-
llos, radiadores, liquidos hir-
vientes...

e Otras lesiones inusuales afiadi-
das, como alopecias de origen
traumatico.

2. Lesiones 6seas

Las lesiones o6seo-articulares, junto
con las anteriores, constituyen un
dato frecuente:

¢ Lesiones en cabeza: pueden verse
fracturas multiples; fracturas cranea-
les de tipo lineal, conminuta o de
otro tipo.

e Fracturas de extremidades: fractu-
ras por arrancamiento metafisario; le-
siones en diafisis de huesos largos,
especialmente en fémur y humero;
lesiones con reaccion periéstica con-
tinua y repercusion en el crecimiento
del nifo: desviaciones, deformacio-
nes de extremidades...

e Lesiones tordcicas: fracturas costa-
les; por hiperflexion.

3. Lesiones oculares, viscerales,
musculares y nerviosas

Ademas de las descritas en apartados
anteriores, podemos encontrar lesio-
nes muy diversas que afectan a la vi-
sién por desprendimiento de retina,
hemorragias, edema de cérnea, he-
matoma periorbitario, etc.

Aparecen lesiones viscerales en
cualquier lugar del cuerpo: dafios
cerebro-meningeo (hematoma sub-
dural), lesiones abdominales, geni-
tales...

La masa muscular puede verse le-
sionada en los brazos, tras un movi-
miento de suspension, con arranca-
miento de ligamentos, desgarros mus-
culares...

Por ultimo, no podemos olvidar
las lesiones psiquicas, derivadas de
abusos sexuales, administraciéon de
farmacos...

Debemos dar la importancia nece-
saria a los marcadores fisicos de abu-
so sexual: dificultad para andar y
sentarse; ropa interior rasgada, man-
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chada o ensangrentada, dolor o picor
en zona genital; contusiones,...

ESTUDIO DE LAS LESIONES
ODONTOLOGICAS

Ademas de las lesiones sefaladas en
los apartados descritos, hacemos
mencion especial a las que afectan al
campo odontoestomatolégico, que en
muchas ocasiones pueden pasar de-
sapercibidas, pero que merecen tam-
bién atencion:

1. Mordeduras: se hablé de ellas
en un apartado anterior, por lo cual no
incidimos nuevamente, salvo en re-
cordar su clasificacion dentro de
aquellas cuya investigacion puede ser
competencia del odontoestomatélogo.

2. Fracturas y luxaciones: las le-
siones mas frecuentes son fracturas o
luxaciones dentales, contusiones ora-
les, laceraciones y fracturas mandi-
bulares y quemaduras orales.

Las luxaciones son de tipo intrusi-
vo y lateral. El mecanismo de pro-
duccién es por golpes directos con
objetos o pufio.

Suelen aparecer también hemato-
mas peribucales y luxaciones del
grupo antero-superior (fig. 3).

3. Contusiones, quemaduras bu-
cales: normalmente aparecen hemato-
mas peribucales unidos a lesiones
o6seas. Pueden encontrarse lesiones in-
trabucales, como laceraciones en la
mucosa interna del labio superior, re-
sultantes de la introducciéon forzada
de chupetes o distintos instrumentos,
para parar el llanto del nifio. Estos da-
nos pueden terminar con la rotura de
frenillo y otras lesiones en labios.

A veces el resultado de la agresion
es una gran quemadura por la inges-
tion forzada de liquidos hirviendo.

4. Lesiones dentarias: también
podemos afiadir otras lesiones secun-
darias que aparecen por el abandono
de que son objeto los nifios maltrata-
dos (algunos autores lo denominan
“maltrato odontol6gico”). El nifio
presenta numerosas caries profundas
sin tratar, con numerosas infecciones
de repeticién, abscesos, dolores den-
tales continuados...

Carrotte P.V. narraba en el British
Dental Journal, en 1990, un caso de
maltrato curioso. Citaba a tres nifios
de una familia de seis hijos que pre-



sentaban ausencia de incisivos perma-
nentes, descubriendo que los padres
les extraian esos dientes como castigo
por su mal comportamiento. Este au-
tor hace hincapié en la necesidad de
los odontoestomatdlogos de investigar
aquellos casos extrafios de lesiones en
ninos que observe en su consulta.

La radiografia como método de
exploracion odontolégica puede ser
de gran utilidad para evidenciar le-
siones antiguas, fracturas radiculares,
obliteraciones pulpares, alteraciones
en dientes permanentes...

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DE LAS LESIONES POR
MALTRATO

La mayoria de los autores consulta-

dos coinciden en algunas circunstan-

cias que se dan en los nifios maltrata-
dos y que hacen obligatoria la inves-
tigacion detallada:

e Aparentes signos de violencias
multiples.

¢ Diversidad de las lesiones
observadas.

e Variacién en la antigiiedad de
esas lesiones. Se observan heridas
recientes, junto a otras en vias de
cicatrizacion.

¢ Lugares particulares donde
asientan las lesiones: orejas,
cabeza, nariz, labios, etc.
Respecto al prondéstico de las le-

siones por malos tratos, debemos
recordar que el porcentaje de falle-
cimientos en nifnos de corta edad
es mas elevado de lo que cabria es-
perar.

Una gran proporcién de las victi-
mas quedan con secuelas fisicas o ce-
rebrales que cursan con incapacidad
permanente, paralisis cerebral o tras-
tornos psiquicos de mayor o menor
gravedad. También quedan secuelas
graves oftalmoldgicas y otoldgicas.

TRATAMIENTO

Es complejo el tratamiento del pro-
blema por la ignorancia que existe
habitualmente.

La tolerancia y el absentismo ante
el conocimiento de hechos que cons-
tituyen maltrato a menores, funda-
mentalmente en lo relativo a la pros-
tituciéon, mendicidad, drogadiccién y
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otras formas con las que convivimos
diariamente en nuestras ciudades, ha-
cen compleja la solucion al problema.
Generalmente, el nifio salvado de
los malos tratos se recupera perfecta-
mente. Sin embargo, existen casos con
dafos graves y secuelas irreversibles.

INVESTIGACION DE LAS MARCAS
DE MORDIDA EN MENORES

1. Mecanismo de produccion:

¢ Abrasion producida por el diente
al morder.

¢ Presion de la lengua y labios en
la zona mordida.

¢ Por la suma de las acciones
anteriores.

2. Localizacion:

Se pueden encontrar en cualquier par-
te del cuerpo, pero su localizacion esta
relacionada directamente con el mévil
de la agresion. Asi, pues, sera diferen-
te cuando sean lesiones producidas
por tutores en el transcurso de una
rina con el menor o, por el contrario,
se trate de una agresion sexual.

3. Origen:

Ante una marca de mordida, primero
debemos determinar su origen (hu-
mano o animal).

Luego debemos determinar la for-
ma de la arcada a partir de la huella
encontrada. Es importante determi-
nar la forma de los incisivos.

4. Signos identificativos:
Particularidades en los dientes, como
pueden ser: forma de los bordes inci-
sales, diastemas, rotaciones, abrasio-
nes, tamano, etc.

CLASIFICACION DE LAS MARCAS

1. Segun la forma:

e Marcas de succién, con una zona
central equimética.

e Marcas lineales, producidas por la
accion directa de los dientes.

2. Segun la intensidad:

Se pueden clasificar dependiendo del

grado de lesion:

¢ Cuando existe succion al tiempo
de la mordedura, aparecera una
zona enrojecida situada en el
interior de las marcas dentarias.
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e Las marcas muy agresivas suelen
encontrarse en zonas corporales
de facil aprehension: oreja, nariz,
pecho,...

¢ La marca puede variar en la forma
e intensidad de una a otra zona
del cuerpo, aunque sea producida
por el mismo agresor.

EVOLUCION DE LA MARCA

A las 24 horas suelen perderse to-
dos los detalles identificativos, dis-
minuyendo los indicios entre un 50
y un 60%.

Puede ser de interés obtener foto-
grafias sucesivas en el tiempo, a fin de
comprobar la evolucién de la marca.

En casos aislados puede observar-
se una evolucién positiva transcurri-
das 48 horas, mejorando la visién de
la marca.

TECNICAS DE ESTUDIO

¢ Fotografias.

e Impresiones.

¢ Muestras de saliva.

e Reseccion de tejido en caddveres.

¢ Obtencién de modelos.

¢ Reproduccion de bordes incisales
con transparencias.

METODOLOGIA DE TRABAJO

1. Descripcién de las marcas:

¢ Datos generales: fecha, nombre,
edad de la victima, raza, sexo.

¢ Localizacion corporal de la marca.

¢ Descripcion anatémica, contorno
de la superficie, forma,
caracteristicas del tejido...

¢ Color: rojo, purpura, azulado.

¢ Dafio causado: petequias,
contusion, abrasion, incision,
laceracion,

2. Obtencién de fotografias, con
testigo métrico: de conjunto y deta-
lles. Deben obtenerse desde un plano
frontal, con un testigo métrico, prefe-
rentemente mediante escala circular.
La visiéon de la mordedura depen-
de mucho de su coloraciéon, hemorra-
gia cutanea o lesion epidérmica y de
la conservacion de depresiones que
conforman sombras. Estas sombras se
pueden acentuar en la fotografia me-
diante una fuerte iluminacién lateral.
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Fig. 4. La dificultad para el estudio de la marca de mordida depende del tiempo
transcurrido desde la agresion y de la gravedad de la lesion. Su estudio debe ser
detallado, utilizando sistemas de fotografia adecuados, siempre utilizando testigo
métrico que permita determinar las dimensiones y localizacién concreta.
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Figs. 5.1 y 5.2. Sobre la piel lesionada, después de obtener la fotografia,
colocamos un papel de acetato y dibujamos la forma de los bordes incisales
marcados. Esas lineas servirdn para comparar con las marcas del sospechoso.

Fig. 6. Sobre los modelos de escayola podemos dibujar los bordes incisales y comprobar
la coincidencia con los dibujos que se habian realizado en la lesion investigada.
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Los estudios fotograficos deben efectuarse con una am-
pliacion al tamarnio real 1:1.

Las peliculas para luz ultravioleta o luz infrarroja pue-
den ser ttiles para aumentar la visién de las marcas (fig. 4).

3. Impresiones de estudio: aunque es dificil, cuando sea
factible obtendremos impresiones de la marca, preferente-
mente utilizando materiales de impresion dentales: silico-
na fluida y escayola blanca.

4. Estudio de ADN. Recogida de muestras: para el es-
tudio de ADN buscaremos muestras de saliva, especial-
mente cuando la agresion se produce a través de alguna
prenda de vestir o cualquier tejido.

El agresor normalmente deposita restos de saliva sobre
la superficie corporal de la victima y en las ropas que lo
cubren. Si la agresion es muy reciente, es posible recoger
muestras utilizando una torunda, que se impregnara en la
saliva que rodea la zona lesionada.

Cuando existe alguna ropa que ha sido mordida por el
agresor, la muestra se manejara segun se describe:

e Evitar la manipulacién con las manos.

e Remitir la prenda de vestir completa al laboratorio
encargado de la investigaciéon de ADN.

¢ Protegerla de la humedad. Mantenerla en ambiente seco.

e Utilizar recipientes de papel o cartéon, nunca de
plastico, que aceleran la destrucciéon de la muestra.

¢ Dejar secar a temperatura ambiente, evitando la
exposicion al sol.

5. Reseccion de tejidos en caso necesario: este es come-
tido exclusivo del médico forense.

6. Dibujo de los bordes incisales de dientes en papel
de acetato: sobre el tejido lesionado se sitiia un papel
transparente de acetato y con rotulador indeleble se dibu-
jan las siluetas de las marcas dejadas por los bordes inci-
sales de los dientes (fig. 5).

7. Obtencion de modelos de escayola del sospechoso:
de acuerdo con las instrucciones recibidas del juez, y des-
pués de que el sospechoso consienta por escrito, se obten-
dran modelos de escayola, que serviran para ver los bor-
des incisales coincidentes con las marcas recogidas de la
victima (fig. 6).

Podemos sustituir los modelos de escayola por la ob-
tencion de negativos, haciéndole morder sobre una tira de
cera moyco. Esto puede dar mejores resultados (fig. 7).

8. Dibujo de los bordes incisales dentarios del sospe-
choso: se obtienen del modelo sacado en escayola, utili-
zando papel transparente de acetato (ver figura 6).

9. Recogida de muestras de saliva o sangre del sospe-
choso: cuando se hubieran recogido muestras de saliva en
la victima o sus ropas, debemos comparar los resultados
con el perfil genético del sospechoso. Esta prueba sera defi-
nitiva para su inculpacion. El estudio se hace habitualmen-
te con muestras de sangre liquida o saliva. Para recoger
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Fig. 7. La cera de mordida nos deja ver, de forma sencilla y rapida, las formas de
los bordes incisales del sector anterior que deseamos comparar.
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Fig. 8. Este cuadro nos muestra las puntuaciones analizadas por la ADA para
valorar la identificacién de una marca de mordida. Se considera suficiente la cifra
de 20 puntos para determinar la coincidencia.

Fig. 9. Marca de mordida en un muslo con las marcas de dos caninos homolaterales

antagonistas, en un individuo atacado por un perro de raza presa canario.
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muestras de saliva del sospechoso se impregna una torunda
o bastoncillo frotando en el interior de la cavidad bucal.
Pero debemos recordar que, segun la legislacion vigente,
esta muestra se debe obtener con la orden del juez y el per-
miso escrito del interesado. En caso contrario, carece de va-
lor la prueba. Actualmente se tiende a lograr una normativa
similar a la que impera en el Reino Unido, donde la toma
de estas muestras a delincuentes peligrosos no precisa de su
consentimiento, siendo suficiente la orden judicial.

10. Comparacion de las muestras recogidas a la victima
y al sospechoso: la investigacion finaliza con el estudio
comparativo de las marcas de mordida y muestras de ADN.

11. Evaluacion de resultados: la ADA (Asociaciéon Den-
tal Americana) sefialaba unos baremos para determinar
los resultados, aplicando puntuaciones desde 1 a 3 a cada
una de las coincidencias encontradas, dependiendo de su
caracter individual (fig. 8).

Se analizan:

¢ Coincidencia en la forma y tamafo de los dientes.

e Anomalias.

e Forma de la arcada en conjunto.

¢ Posicion individual de cada diente.

e Apifamientos.

e Abrasiones.

e Lesiones visibles.

¢ Rotaciones.

¢ Inclinaciones.

ESTUDIO DE LAS MORDEDURAS DE PERROS

En nuestro tiempo, cobra importancia el estudio de las mor-
deduras de perros. La moda ha llevado a una parte de la po-
blacion a tener en condiciones inadecuadas perros que, por
sus caracteristicas, suponen un peligro potencial a cuantos
lo rodean. Desgraciadamente podemos encontrar en la
prensa diaria numerosas noticias que hacen referencia a las
agresiones sufridas especialmente por nifios de corta edad,
al ser ellos los mas indefensos y, en muchas ocasiones, des-
conocer el peligro que supone incitar a esos animales.

Consideramos que el odontoestomat6logo debe cono-
cer las caracteristicas de las lesiones producidas por estos
animales, porque podria ser requerido para trabajar en la
investigacién de las lesiones, cuando el origen es incierto,
especialmente en los casos de muerte.

Los perros, segun las razas, pueden ser mas o menos
peligrosos. Ello va en base a determinados factores:

e Laraza (caza, guarda y defensa, compaiiia, pastores).

¢ La educacion de los animales por parte de sus pro-

pietarios.

El peso de los animales

Cuanto mayor es el peso, mayor es igualmente el tamaro,
mayor masa muscular, desarrollo corporal, estructura dsea
y de la cabeza y la cavidad oral y, con todo ello, mayor
fuerza de masticacion vy trituracion desarrollara en el mo-
mento de la ingestion o en el de realizar un ataque o de-
fenderse (fig. 9).
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Los perros se clasifican de forma genérica, para regis-
trar sus mordidas en base al peso, aunque podemos tener
dos perros de pesos de caracteristicas generales iguales,
con su mordida completamente diferente. Por ejemplo, un
boxer de unos 25-30 kilos tiene estructura braquicéfala y
un setter de peso similar es dolicocéfalo. Esto también
puede ser un factor importante para poder establecer en
base a un registro el tipo de perro que ha sido el agresor.
En lo referido a pesos, podemos establecer las razas o pe-
rros (tengamos en cuenta la existencias de mestizos):

¢ Enanos y pequenos 0-10 kg.

e Medianos de 11-25 kg.

¢ Grandes y gigantes por encima de los 26 kg. En es-

tos dltimos podemos tener animales de 60-80 kg,
como pueden ser los terranovas, dogos, mastines,
san bernardos, entre otros.

El estudio de las mordidas registradas nos permite
conocer de forma concreta o aproximada el tamano o in-
cluso la raza, siempre que los destrozos tisulares no
sean excesivos. Podriamos determinar incluso el tamafio
del perro analizando el didmetro de las marcas que se
obtengan, especialmente la lesion mds grave y profunda
que se encuentre, que ha sido producida por los cani-
nos. Los perros muerden con incisivos y caninos y lue-
go, en caso de tener un fragmento por desgarrro o un
trozo de comida, lo trituraran con premolares y molares.
Las piezas de masticacion mas potentes y que tienen
oclusién con antagonistas son el cuarto premolar supe-
rior derecho e izquierdo (108-208/309-409) con el pri-
mer molar inferior izquierdo y derecho (309-409) (mal
llamadas muelas carniceras).

Férmula dentaria canina

Los perros tienen:

¢ 3 incisivos, 1 canino, 4 premolares y 2 molares supe-
riores por cada cuadrante (3-1-4-2).

¢ En la mandibula tienen 3 incisivos, 1 canino, 4 premo-

lares y 3 molares por cuadrante (3-1-4-3) (fig. 10).

La nomenclatura se realiza segun el sistema de Tria-
dan: utilizando tres digitos para cada diente. El primero
indica el cuadrante y los dos siguientes corresponden a la
posicion del diente del 1 al 10 6 al 11, segin se trate del
maxilar superior o del inferior. El que fuese 11 en huma-
na seria 101 en un perro. El ultimo molar superior dere-
cho sera en el perro 110, al poseer diez piezas en este cua-
drante, y el ultimo inferior derecho el 411, por ser 11 en
este cuadrante.

En los casos de registros de mordida sin mucho destro-
zo podremos estudiar mejor los incisivos y caninos, a par-
tir de los cuales podemos realizar mediciones y aproxi-
marnos a pesos y razas. En esta zona también se pueden
determinar variaciones como: oligodoncias (fig. 11); den-
taduras de tiburén, que es la coexistencia de piezas tem-
porales y definitivas que se sittian en dos profundidades
diferentes, lesion que por otro lado suele darse en algunas
razas de tamano pequeno (fig. 12); piezas con mucha
abrasion (animales muy viejos, con habitos de morder ob-
jetos duros o con patologias del desarrollo en el esmalte)
(fig. 13).

FORMULA DENTARIA:

Fig. 12. Polidoncia en un perro yorkshire terrier por persistencia de dientes
temporales y definitivos.

Fig. 13. Abrasién de piezas dentales del grupo anterior en un perro adulto de
raza grande.
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Fig. 14. El perro estd bajo anestesia general inyectable y se le han tomado

I GuiA PRACTICA DE ODONTOLOGIA FORENSE

ard

impresiones con cubetas convencionales utilizando alginato.

INVESTIGACION DE LESIONES
PRODUCIDAS POR PERROS

Después de obtenerse las muestras
en la victima, por cualquiera de los
procedimientos descritos anterior-
mente, obtendremos impresiones del
perro sospechoso de la agresion. Lo-
gicamente, debe hacerse con aneste-
sia general, para preservar nuestra
integridad fisica, y se podra llevar a
cabo con diferentes técnicas y farma-
cos y en base a la edad, raza y posi-
bles patologias del animal (conside-
raciones que no distan mucho de las
de anestesiologia humana). Una vez
dormido, procederemos a la toma de
impresiones.

La eleccion de las cubetas depen-
de del tamano del perro, la anchura
de su arcada y la longitud de los ca-
ninos. En muchas ocasiones no po-
demos tomar la totalidad de la arca-
da. Habitualmente se hace de canino
a canino.

Se pueden emplear cubetas espe-
cificas de veterinaria, pero nuestra
opinién es que no siempre son las
mejores, siendo necesario fabricar cu-
betas de forma artesanal con materia-
les termoplasticos.

Las impresiones se obtienen con
alginato o con silicona, segtin el caso
(fig. 14). También tomaremos un re-
gistro de mordida (fig. 15), en el caso
de los canidos, salvo lesiones a nivel
mandibular y condilar, sé6lo tienen
movimientos de apertura y cierre, con
lo que al no tener lateralidades, pro-
trusiones y retrusiones, es muy facil
su obtencién y posterior montaje en
articuladores sencillos de charnela.

Fig. 16. El vaciado de moldes en escayola se hace con
la misma facilidad que en cualquier paciente humano.

Procederemos a su vaciado en es-
cayola (fig. 16) y, a partir de aqui,
podemos tomar medidas y longitu-
des para obtener el mayor numero
de datos (distancia intercanina, dia-
metros mesiodistales, vestibulolin-
guales...)(fig. 17).

Luego pasaremos los registros de
mordida de las piezas a un papel de
acetato y los comparamos con los
que fueron obtenidos de la victima,
realizando una superposicion de di-
bujos dubitados del perro y los in-
dubitados del nifio agredido, en la
forma que se describi6 en el aparta-
do de las mordeduras de origen hu-
mano.

Sin embargo, debemos recordar
que las coincidencias de las mordi-
das no significan de forma determi-
nante la identificacion absoluta, ya
que, como hemos comentado, exis-
ten muchas razas y pesos de anima-
les. Debemos establecer las identifi-
caciones a partir de las puntuaciones
obtenidas de las mordidas en base a
la clasificacion de la ADA, que ha
sido descrita anteriormente.

Fig. I5. Toma de mordida con plancha de cera, que se hace con la misma

facilidad que en los humanos.

Fig. 17. Registro de diferentes medidas y diametros.
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