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RESUMEN

Antecedente:no se han realizado estudios de los cambios de los tejidos orales con la

muerte que permitan realizar un tanatocronodiagnostico.

Objetivo:establecer la utilidad de los cambios de la region estomatognética en la
determinacidn de la data de muerte. Instituto de Medicina Legal Arequipa.

Material y métodos:evaluacidon estomatoldgica de una muestra no probabilistica de
53 cadaveres para identificar los cambios postmortales relacionados con el tiempo de
fallecimiento. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva

Resultados:De los 53 cadaveres 73,58% fueron varones y 26,42% mujeres, con
edades promedio de 55,4 afios y 47,9 afios respectivamente. Los cadaveres mostraron
rigidez completa de mandibula hasta las 11 horas, rigidez grado 2 a las 17,8 horas, y
grado 1 hasta las 26 horas, con ausencia de rigidez a las 51 horas. En masculo de la
mejilla es maxima a las 9,9 horas, grado 2 a las 13,6 horas, grado 1 a las 24,2 horas,
y flaccidez a las 51,0 horas. En la lengua evoluciona de completa a las 9,3 horas,
grado 2 hasta las 12,8 horas, grado 1 a las 23,2 horas, y flaccidez hasta las 42,7
horas. En paladar blando es total a las 9,9 horas, grado 2 a las 11,9 horas grado 1 a
las 19,8 horas y flaccido a las 32,8 horas. Las livideces fueron modificables en grado
1 alas 3,5 horas, en grado 2 a las 5,7 horas, y en grado 3 a las 6 horas, haciéndose no
modificable hasta las 19 horas, y se torna verdoso a las 60 horas. La coloracion de las
encias de rojo coral a las 4 horas se hace palida a las 14,9 horas, se torna violacea
hasta las 21,3 horas y verdosa a las 46,8 horas. La disminucion de la consistencia de
las encias ocurre a las 34,7 horas. Se encuentra rigidez dentaria las 12 horas, mdviles
en grado 1 a las 18,7 horas y moviles en grado 2 a las 39,8 horas. La coloracion
marfil se observa hasta las 15,6 horas, con opacidad a las 30 horas.

Conclusion:Los cambios postmortales en la regién oral siguen un patrén que permite

realizar el tanatocronodiagnostico con su evaluacion.

PALABRAS CLAVE: periodo post-mortal — signos cadavéricos — cavidad oral.
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ABSTRACT

Background: No studies on the changes of the oral tissues with death allowing a

thanatocronodiagnosis.

Objective: To establish the utility of changes stomatognathic region in determining
the time of death. Institute of Legal Medicine Arequipa.

Methods: dental evaluation of a nonrandom sample of 53 cadavers to identify post-
mortem changes related to time of death. Results are shown using descriptive
statistics

Results: Of the 53 corpses 73.58% were male and 26.42% female,mean age was 55.4
years and 47.9 years respectively. The bodies showed complete jaw stiffness until 11
hours, stiffness grade 2 to 17.8 hours, and grade 1 to 26 hours, with no stiffness at 51
hours. In the cheek muscle is maximal at 9.9 hours, grade 2 to 13.6 hours, grade 1 to
24.2 hours, and 51.0 hours to sagging. In the language evolves from 9.3 hours to
complete, grade 2 until 12.8 hours, grade 1 to 23.2 hours, and 42.7 hours until
sagging. In soft palate is total to 9.9 hours, grade 2 to grade 1 11.9 hours to 19.8
hours and 32.8 hours to limp. Lividities were modified in grade 1 at 3.5 hours, in
grade 2 to 5.7 hours, and grade 3 to 6 hours, becoming unmodifiable until 19 hours,
and turns green at 60 hours. The coloration of red coral gums after 4 hours is pale to
14.9 hours, until the purple becomes 21.3 hours and 46.8 hours to greenish. The
decrease in the consistency of gum occurs at 34.7 hours. Tooth stiffness is found 12
hours, moving in grade 1 to 18.7 hours in grade 2 and mobile to 39.8 hours. The

ivory coloration is observed until 15.6 hours, with opacity at 30 hours.

Conclusion: Postmortemchanges in the oral region follow a pattern that allows the

thanatocronodiagnosis evaluation.

KEYWORDS: post-mortal period - cadaveric signs - oral cavity.
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INTRODUCCION

La determinacion de la data de muerte es un dato importante en el examen
forense de cadaveres humanos. En el &mbito del examen forense, el examen externo
permite la identificacion de cambios fisicos, quimicos y biolégicos que permiten
estimar rangos de tiempo transcurrido postmdrtem, que tiene implicancias en el

estudio de la muerte.

Estos cambios se producen no solo en la parte externa del organismo, tronco
y extremidades, donde pueden verse sometidos a diversas influencias ambientales,
como la presencia de prendas, la exposicion al ambiente como en medios liquidos, a
factores del cadaver como su estado nutricional, infecciones, etc. Un ejemplo es lo
que podria ocurrir en un paciente fallecido con quemaduras, donde no se puede
observar los cambios de coloracién en la piel o la cicatrizacion dificulta identificar
los cambios en la tonicidad muscular, y el registro de la temperatura puede verse
confundido con un foco infeccioso.

La evaluacion de la cavidad oral y la region estomatognética sufre también
los mismos cambios después de la muerte, incluso en forma mas temprana como
ocurre en la rigidez cadaverica; sin embargo, no se han descrito estos cambios en
funcion al tiempo transcurrido en cadaveres adultos. La busqueda de la literatura ha
dado pocos resultados, por lo que consideramos que el conocer los cambios
postmortales en la cavidad oral puede ser de gran utilidad en nuestro medio como un
indicador més de tanatocronodiagndstico o en especial cuando no se cuenta con un

cadaver completo o se hayan producidos cambios corporales que respeten la cabeza.

CAPITULO I
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

¢Cudl es la utilidad de los cambios de la region estomatognatica en la

determinacion de la data de muerte en ellnstituto de Medicina Legal Arequipa?
1.1. Descripcion del problema:

1.1.1. Area del conocimiento

a- Area general :Ciencias de la Salud

b- Area especifica :Odontologia

c- Especialidad :Odontologia legal

d- Linea o topico ‘Tanatocronodiagnostico

1.1.2. Analisis de variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Variable dependiente

Data de muerte Tiempo transcurrido | Horas — dias De razén

desde la muerte

Variables independientes

Cambios de la Variaciones en la Color rojo coral a Nominal
mucosa oral y coloracion verdoso
gingival

Variacién de la Firme a renitente Nominal

consistencia

Desecacion Presente / Ausente Nominal
Cambios musculares | Aparicion de rigidez |Grado 1a 3 Ordinal
Cambios dentales Cambios de la Color perla a oscuro Nominal
coloracion
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Cambios de la Movilidad 1 a 4 Ordinal
movilidad

Variables intervinientes

Sexo Caracteres Varon / Mujer Nominal
fenotipicos
Edad Fecha de nacimiento | Afios De razon

1.1.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cudles son los cambios de la region estomatognatica con la
muerte en cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal

Arequipa?

b) ¢En qué momento se presentan cambios en la mucosa oral y
gingival en cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina

Legal Arequipa?

c) ¢En qué momento se presentan cambios en la musculatura oral en

cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa?

d) ¢En qué momento se presentan cambios en los dientes en

cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa?
1.1.4. Tipo de investigacion
La presente investigacion es un estudio de gabinete.
1.1.5. Nivel de investigacion

Se trata de un estudio observacional, prospectivo y transversal.
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1.2. Justificacion del problema

El presente estudio esté dirigido a conocer la utilidad de los cambios de la
region estomatognatica en la determinacion de la data de muerte en
cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa durante el
2012. No hemos encontrado estudios que evalten los cambios postmortales
en la region oral y su utilidad en la determinacion del intervalo postmortal,

por lo que el estudio es original.

Tiene relevancia cientifica,ya que los fendmenos cadavéricos se presentan
por mecanismos conocidos que tienen también manifestacion en la region
oral que pueden evidenciarse de manera objetiva y facil. Tiene relevancia
practica que permitird establecer rangos de data de muerte en cadaveres en
los que no se cuente con partes completas o en los que los dafios y
modificaciones corporales dificulten el examen corporal, ya que la boca es
un espacio de pequefias dimensiones que puede estar protegida de estos
factores; tiene relevancia social, ya que la determinacion de la data de
muerte tiene gran importancia en los estudios forenses del cadaver.

El estudio es contemporaneo ya que la determinacion de la data de muerte
es un problema frecuente en la investigacion forense, dado el incremento de
violencia y muertes en nuestro medio.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el
que se tienen cadaveres de diversas datas en los que puede evaluarse de
manera objetiva los cambios postmortales.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion

en el éarea de la odontologia forense, lograremos una importante
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contribucion académica al campo de las ciencias de la salud, y por el
desarrollo del proyecto en el area de pregrado, cumplimos con las politicas
de investigacion de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo

profesional.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General.

Establecer la utilidad de los cambios de la region estomatognatica en la
determinacion de la data de muerte. Instituto de Medicina Legal Arequipa.

2.2. Obijetivos Especificos.

1) Describir los cambios de la region estomatognatica con la muerte en

cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa.

2) ldentificar el momento de aparicion de cambios en la mucosa oral y
gingival en cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal

Arequipa.

3) Identificar el momento de aparicion de cambios en la musculatura oral en

cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa.

4) Identificar el momento de aparicion de cambios en los dientes en

cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa.

3. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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4, MARCO TEORICO
4.1. INTRODUCCION

En el quehacer odontoldgico, la rama forense es una especialidad interesante y
de poca difusion. Comprende el estudio de los cambios en la region estomatognatica
con la muerte, y los cambios con las causas de muerte y ademas la evaluacion de
lesiones en vivos y fallecidos. El odontélogo se convierte en aquella persona en
quien concurran una serie de discernimientos a la hora de establecer el intervalo post
— mortem a partir de la evaluacion de los cambios del sistema estomatognatico ante
la simple observacion de los signos y fendmenos que convienen presentarse en esta

area luego de un deceso.

4.2. DETERMINACION DEL INTERVALO POSTMORTEM (IPM)
4.2.1. Conceptos y tipos de muerte

Bichat a finales del siglo XVI11I, en su obra Investigaciones fisioldgicas sobre
la vida y la muerte, la describe como un “proceso cronolégico que conduce a una
catastrofe fisiologica, diciendo que la muerte es el cese total e irreversible de todas
las  funciones biolégicas (cardiovasculares, respiratorias, nerviosas Yy

termorreguladores) (1).

Pero la muerte no es un suceso, sino un proceso, dado que transcurre en
etapas sucesivas, pues los tejidos reaccionan de manera diferente. Definir a la muerte
es una necesidad que surge como consecuencia de algunas inhumaciones realizadas

cuando las personas aun estaban con vida.
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4.2.2. Fendmenos cadavéricos

Son modificaciones que se producen en el cadaver luego del cese de las
funciones vitales; por el ritmo de aparicion se pueden dividir en inmediatos, mediatos
y tardios. Son inmediatos los fendmenos descritos por Bichat, que definen la muerte.
Pondremos mas énfasis en los fendmenos que se producen hasta las 48-72 horas y

posteriores a este periodo (2).
a. Inmediatos

Los fendmenos cadaveéricos inmediatos comprenden el livor mortis, el
rigor mortis, el espasmo cadavérico, el algor mortis y la deshidratacion
cadavérica. Por tratarse de interés en el sistema estomatognatico se hara

referencia solo a los tres primeros.
- Livor mortis o Livideces cadavéricas

La sangre en las condiciones vitales mantiene mezcladas las células y
el plasma por los movimientos dinamicos, dentro del lecho vascular. Con el
cese de la actividad cardiaca se inicia, mediante una contraccion vascular que
progresa del corazon izquierdo en sentido periférico, un amplio
desplazamiento de la masa sanguinea desde las arterias (que quedan vacias)
hacia las venas. Es transportada desde el corazon al resto del cuerpo por
medio de una red compleja de arterias, arteriolas y capilares y regresa al

corazén por las vénulas y venas (3).

A partir del momento de la muerte la sangre queda sometida a la
influencia de la gravedad, tendiendo a gravitar sobre las partes declives del

organismo, cuyos capilares distiende produciendo en la superficie cutanea
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manchas de color rojo — violaceo, conocidas con el nombre de livideces

cadavéricas.

Para el caso del sistema estomatognético, importa mucho diferenciar

las livideces cadavéricas de las equimosis (tabla 1) (4)

Livideces cadavéricas Equimosis

Cadaveres recientes: A la incision,
sangne extravasada, coagulada y
firmamente adherida a las mallas
dal tajido.

Cadaveres recientes: A la incisidn, la sangre se ve fluida.

El agua carece de accidn sobre la
Un poco de agua es suficiente para lavar esta sangre. sangre extravasada de las
equimosis vitales.

Mo sobresalen de la piel circundante. Relieve y abrasion de la epidermmis.

Localizacion no coincidenta nace-

Localizacidn spondiente ries decli
ocallza corre W8 COn paries Ves. sariamente con partes declives.

Coloracidn usualmente de tonalidades rojizas. Coloracidén variable.

Cuando los cadaveres se hallan en descompesicion y los tejidos re-
blandecidos se hacen permeables al pigmento, resulta casi imposible
establecer la diferenclacibn cuando se trata de manchas paquefias,
por més que pusde reconocerse todavia la sangre extravasada si
existe an alguna cantidad.

Téllez N R. Medicina Forense. Manual Integrado. Bogota. Universidad Nacional de
Colombia. Coleccion Textos. Primera Edicion. 2002. (4)

Las Gltimas atestiguan generalmente que el sujeto estaba vivo en el
momento de producirse e indican el punto donde se ha producido una
violencia (golpe, choque, caida), e incluso pueden revelar la forma del

instrumento responsable y servir para precisar la fecha de la violencia (4).

En el sistema estomatognatico es usual encontrar el livor mortis
paraddjico. Las livideces paraddjicas son las que se forman en zonas no
declives. Se observan en la zona anterior de cara, cuello y térax en cadaveres

mantenidos en declbito supino en especial en muertes stbitas y muertes por
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asfixia (4). Por la incidencia de las livideces, el sistema estomatognatico sufre
diversos cambios como palidez de los labios y variaciones colorimétricas
diversas, y la aparicion de livideces paraddjicas en region mentoniana (4).
Existen, ademas, condiciones especiales en las que el fenémeno no llega a

presentarse o al menos en los que su deteccion es dificil de apreciar.

- Rigor mortis o Rigidez Cadavérica

Por lo general después de la muerte hay una fase de relajacion
muscular hasta que se instaura un lento proceso de contraccion muscular. La
rigidez cadavérica es un estado en que los musculos se contraen, estan duros
y retraidos y hay bloqueo de las articulaciones, el cuerpo queda como

envarado, formando un bloque (1).

La articulacion temporo — mandibular (ATM) quedara fija por
contraccion muscular, ya que el condilo mandibular tiene relacion con los
haces, superior e inferior, del musculo Pterigoideo Externo (musculo de la
masticacion). La ATM es una articulacion doble formada por la parte
superior de la mandibula (los Ilamados condilos mandibulares) y el hueso
temporal del craneo. Es ésta una estructura anatomica que, pese a su pequefio
tamarfio, presenta gran complejidad, tanto por la cantidad de movimientos que
puede realizar (traslacion, rotacién...) como por la enorme actividad funcional
que presenta desde el nacimiento, asi como por su sofisticada estructura
anatomica (con un menisco intraarticular, un sistema ligamentario y muscular

propio, etc.).
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Ademas, con la ATM tienen intima relacion varios ligamentos, que
aunan esfuerzos para hacer méas evidente el rigor mortis. Externamente se
encuentra el ligamento lateral (poco robusto) y en el interior de la articulacion
se encuentra un menisco que permite la movilidad de la articulacion, junto
con la capsula que es laxa. El ligamento esfenomandibular une la mandibula

con el esfenoides pero no es importante.

Otro fendmeno estomatognético asociado con la rigidez cadavérica es
el bruxismo. Estd demostrada la relacion entre bruxismo y la actividad
electromiografica de maseteros y temporales. Los sujetos que bruxan tienen
cuatro veces mas contracciones del masetero que los individuos controles,
ademas contraen un masetero un segundo antes que el masetero contralateral,
a diferencia de quienes aprietan en céntrica, que contraen ambos maseteros
simultaneamente. Personas con bruxismo durante el suefio tienen el doble de
actividad muscular masticatoria ritmica y de mayor duracion, aun cuando ésta
actividad se presenta en el 60% de los sujetos controles. El cansancio
muscular, que puede producir el bruxismo, hace que la rigidez sea de

instalacién precoz.

- Espasmo cadavérico

Constituye un tipo especial de rigidez cadavérica que se manifiesta de
forma instantanea, es decir, sin que tenga lugar la fase de relajacion muscular
previa que sigue ordinariamente a la muerte y precede a la aparicion de la
rigidez ordinaria. Se produce de forma subita en el mismo momento de la

muerte, especialmente cuando ha habido extraordinaria tension nerviosa o
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lesion del sistema nervioso o del corazon. En ocasiones, la rigidez subita la
experimenta todo el cuerpo, o una parte de él, conservando la posicion que
tenia en el momento de la muerte, como se observa de manera particular en
los suicidas por arma de fuego, cuyos cadaveres conservan la postura y la

actitud en que la muerte les sorprendio.

Tratdndose de las estructuras del sistema estomatognéatico como tal, el
espasmo cadavérico solamente se presenta en aquellos cuerpos cuya
sintomatologia clinica craneocervicomandibular haya reflejado algun tipo de
dolor miofacial, entendiéndose éste como un trastorno no inflamatorio que se
manifiesta por dolor localizado, rigidez y la presencia de puntos gatillo. Una
persona que en vida, presentaba sintomas de dolor miofacial, no puede
presentar luego de la muerte una fase de relajacion muscular previa, por lo

cual se desencadenaria en ella una rigidez cadaverica inmediata.

b. Fendmenos cadavéricos mediatos

Dentro de los signos de muerte debidos a la aparicion de los fendmenos

cadavéricos, conviene distinguir 2 subgrupos:

- FenOomenos cadaveéricos consecutivos a los cambios quimicos

tisulares, que se producen después de la muerte: Autolisis.
- Fendmenos cadavéricos originados por gérmenes: Putrefaccion (2)

A consecuencia de la falta de oxigeno que se produce en los tejidos
después de la muerte se inhiben los fendmenos bioguimicos vitales y se

inician otros nuevos que traen por consecuencia la aparicion de unos
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fendmenos naturales utilizados para el diagndstico de la muerte cierta, y que

han fundamentado la creacion de otros (2).

Ante la estomatologia forense, estos signos vislumbran manifestaciones
clinicas que, a veces, por ser evidentes, pueden ser estudiadas por el
odontdlogo. La autolisis es un fendmeno con particularidades en el sistema

estomatognatico que requieren de especial atencion.

- Autolisis
Es el conjunto de procesos fermentativos que ocurren cuando no hay
oxigeno dentro de las células, por accion de las propias enzimas que proceden
de los lisosomas, sin participacion bacteriana; por ello puede considerarsele

como una verdadera necrosis celular. Aunque usualmente ocurre primero que

la putrefaccion, en algunas oportunidades ocurren al mismo tiempo (2).

Estas transformaciones fermentativas, sin intervencion bacteriana,
proceden de la degradacion de la materia orgénica: los protidos se disgregan
en acidos aminados que pueden degradar en &cidos grasos inferiores, para
formar, desde el séptimo dia, la adipocira (cristales intracelulares de acidos
grasos en el tejido celular subcutaneo), los nucleoproteicos se convierten en
acido fosforico y bases puricas; los lipidos sufren la accion de la oxidacion
bajo la influencia de fermentos lipoliticos y lecitinoliticos; resulta &cido
acético y productos volatiles; los hidratos de carbono proporcionan alcoholes
y acido lactico cadavérico. De estos procesos autoliticos nacen igualmente los
gases putridos. Existen variables de compuestos bioquimicos, como la

glucosa, la sangre, el acido lactico, las proteinas, el nitrogeno residual, las
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enzimas, etc., a los cuales, por no tener relacion directa con las estructuras del
sistema estomatognético, y ser de poca ayuda diagndstica desde el punto de

vista odontoldgico, no se hace referencia (2, 4).

Sin embargo, después de la muerte, con tiempo y condiciones
determinados, el tejido de la pulpa dental puede sufrir autolisis, liberando la
hemoglobina que se mantiene soluble. Dicha hemoglobina pasa a la dentina a
través de los tubulos dentinarios, forméandose en su degradacion

protoporfirina, responsable del color (6).

Visto el diente desde la transparencia del esmalte de la corona o bajo
la delgada capa del cemento, la dentina hace parecer al diente rosa. Este
mecanismo general ha sido refrendado por la repeticion del proceso bajo
condiciones controladas en laboratorio. La hemoglobina es la que da la
coloracion rojiza al diente y muchos estudios han comprobado que la
hemoglobina sélo se filtra en la dentina. No se han reportado casos en que se
hayan presentado filtraciones en el esmalte, cemento o dentina secundaria.
Otra caracteristica de los dientes rosados es el cambio de color experimentado
por algunos dientes en determinadas circunstancias. En general, en sujetos a
diferentes condiciones como la temperatura ambiental, la luz solar y el clima

seco, la coloracién puede cambiar de rojo — rosa a marron (6).

La razon para que exista un alto porcentaje de dientes rosados en
cuerpos recuperados del agua, podria ser la posicién natural en la que flotan
los cuerpos, con la cabeza por debajo del torso, lo que permitiria a la sangre
filtrarse pasivamente en la cabeza. Pero el hecho de que la pigmentacién de

los dientes no ocurra en todos los casos de ahogamiento o estrangulacion,
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indica que debe de haber otros factores implicados aparte de la congestion de

sangre en la cabeza (2, 6).

La actividad fibrinolitica y el aumento de catecolaminas que se
producen en las muertes por deficiencia de oxigeno podrian favorecer
asimismo la aparicion del diente rosado. Debido a que las cavidades pulpares
en dientes jovenes son amplias y vascularizadas, y a que en dientes jovenes
no hay tanta presencia de dentina secundaria, podria explicar la mayor
frecuencia del diente rosado en jovenes. Esta teoria solo tendria sentido si
ademas se asumiese la hipotesis de que uno de los factores principales para la
formacion del diente rosado es la suficiente presencia de sangre en la cavidad
pulpar. De esta forma, cuando la hemolisis ocurra, una cantidad suficiente de
hemoglobina estara presente para distribuirse por la dentina, impartiendo su

color rojo (6).

El profesional forense debe entender que los dientes tienen la opcion
de conjeturar un intervalo post mortem mediante el cambio de color que
sobre ellos se ejerce, sin embargo, algunos factores individuales, pueden
modificar este fenomeno (3). En la determinacion del tiempo de muerte, con
frecuencia es Gtil comprobar el tiente, la dureza, defectos del tejido y la
reaccion del hueso a la luz ultravioleta. Con respecto al tejido 0seo, los

cambios en el tejido dentario son mas leves.

Después de 50 dias de exposicién al aire, aparecen en la superficie del
cemento dental grietas rectas o curvas, que se hacen muy amplias y claras
después de 300 dias. Con el transcurso del tiempo, aumenta el namero de

grietas, asi como la formacion de ramas a partir de las mismas. Es llamativa
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la rapidez del cambio al aire libre, en contraste con la lentitud observada en
tierra, maxime si hay sequedad. Esto permite determinar la ubicacion de un
cadaver desde su muerte. Debido a la expansion de la materia organica de la
fibrilla dentinaria dentro de los canaliculos a causa de la humedad, el
promedio de la expansién de la dentina es proporcional al tiempo transcurrido
desde la muerte. El tejido pulpar es mas sensible a los cambios taxonémicos
que los tejidos duros, por lo que su utilidad es mayor en el diagnostico de
tiempo de muerte. Con respecto a tejidos bucales, como el ligamento
periodontal, la encia, la lengua y el hueso alveolar, los cambios post mortem

ocurren en la relaciéon de uno en el aire, dos en el agua y de 2.5 en la tierra

(7).

- Fendmenos cadavéricos en las asfixias y su relacion con el sistema

estomatognatico.

Etimolégicamente la palabra asfixia (del griego: a, sin; sfizos, palpito
0 pulso) fue creada desde la época galénica para expresar la parada del
corazon. Sin embargo, es empleada desde hace largo tiempo para indicar la
supresion de los cambios respiratorios por la falta de oxigeno. De ahi que de
modo mas exacto se denomine también anoxia, en sentido mas extenso, y
anoxemia para expresar que lo fundamental es el empobrecimiento gradual de
la sangre en oxigeno, conduciendo a la paralizacion de todas las funciones
vitales y en primer término las del sistema nervioso y el corazon que, como

elementos mas nobles, son los primeros que sucumben a la falta de oxigeno.

Ante la falta de oxigeno, el sistema estomatognatico presenta
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variables cambios, dependiendo de la intensidad y del mecanismo de la
pérdida. La participacion del odontdlogo forense es fundamental en el
reconocimiento de los caracteres diagnosticos estomatologicos que a él le

competen.

El cadaver de un ahogado permanece en un medio liquido, rico en
microbios y casi siempre en movimiento. Esto implica que el odont6logo
forense debe considerar los fendmenos cadavéricos particulares de los
ahogados, de tal manera que la mucosa oral y los tejidos circundantes a la
boca, también presentaran signos clinicos que hagan prever la causa, el
mecanismo Yy la manera de morir. Un cadaver extraido del agua puede haber
sido arrojado a ella para enmascarar un crimen 0 un homicidio involuntario.
Es importante investigar si ha habido sumersion de un sujeto vivo o
inmersion de un cadaver. La espuma, presente en las vias aéreas o delante de
la nariz y de la boca (hongo de espuma) indica que el individuo respiré en

procura de salvar su vida.

El descubrimiento en la trdquea y bronquios de cuerpos extrafios
(arena, algas, alimentos) tiene una gran significancia si la muerte es reciente,
ya que la penetracion en las vias respiratorias no puede proceder méas que de
un acto vital (aspiracion o regurgitacion). Las asfixias por ahorcamiento,
estrangulacién a lazo y estrangulacion a mano son muy importantes en cuanto
a su relaciébn con el sistema estomatognatico, estando representadas
fundamentalmente por el surco que queda sobre el cuello, o por las marcas
cervicales que imprimen los dedos. Por tratarse de tres causas de muerte de

mecanismo asfictico, pueden compartir, 0 no, caracteristicas clinicas.
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- Cambios dentarios post — mortem por trauma térmico

Los cambios dentarios post mortem por trauma térmico son aspectos
muy importantes que se deben tener presentes a la hora de realizar un peritaje

en el sistema estomatologico (8).

T*® Coloracion Modificaciones en las estructuras
100°C Sin modificaciones
150°C Ligera Roturas poco profundas
175°C Esmalte brillante Grieta longitudinal en incisivos y caninos
215°C Esmalte grisaceo Aspecto agrietado de la raiz
225°C Manchas marrones en la raiz Cuello fisurado
270°C Corona grisacea y brillante Gran fragilidad del esmalte afectado
300°C Dentina carbonizada Caida espontanea del esmalte sano.
400°C Dentina carbonizada Estallido de coronas de dientes sanos
800°C Dentina carbonizada Disminucion del volumen de raices

- Caracteres de las intoxicaciones y su relacién con el sistema

estomatognatico.

Prescindir de las manifestaciones clinicas que un téxico imprime
sobre las estructuras del sistema estomatognatico, no es una opcion acertada
para el odontoélogo forense. Este profesional debe también conocer las
acciones que cada uno de ellos ejerce sobre el organismo y, por afiadidura,
sobre los tejidos faciales. Cuando una sustancia penetra en el organismo debe
hacerlo mediante una via de absorcion adecuada, para que penetre al torrente
circulatorio, y asi la sangre lo distribuya en los diversos oOrganos. Esta
absorcién puede hacerse por la mucosa gastrointestinal, como sucede en la
mayor parte de los envenenamientos, o por las vias respiratorias, que tienen

un gran poder de absorcion.
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La piel en estado normal, con su epidermis intacta, absorbe cantidades
insignificantes de algunos venenos; pero desprovista de la capa cornea
superficial, es mas accesible a las sustancias toxicas. La dermis desnuda, la
superficie de las Ulceras, el tejido celular subcutaneo tienen poder absorbente

muy enérgico (2).

Las vias de eliminacion de los venenos son varias: el mismo tubo
gastrointestinal puede servir para la expulsion de aquellos venenos que
producen vomito o diarrea (cobre, arsénico), las vias respiratorias (alcohol,
éter, cloroformo), la piel, por medio del sudor (mercurio) y las glandulas
salivares (mercurio), etc.(2). Existen una gran cantidad de toxicos que pueden
presentar lesiones en los tejidos bucales, pero que raramente pueden llegar a
producir la muerte. De la misma forma, existen toxicos que pueden no
presentar lesiones en tejidos orales, pero producir la muerte. Sin embargo, la
mayoria de los venenos provocan aquellos cambios, con lo que se puede tener
una pauta de la intoxicacion, si se reconocen en el examen tanatoldgico que
puede realizar un odontdlogo forense. A pesar de que algunas sustancias son
consideradas como no toxicas, el hecho es que cualquier quimico puede ser

toxico si es ingerido, bebido o absorbido en mucha cantidad (2).

Los caracteres de las intoxicaciones y su relacion con el sistema

estomatognatico son resumidos en la siguiente Tabla (9)
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Veneno

Manifestaciones
Mucosas

Manifestaciones
Clinicas

Mercurio

Mucosa oral inflamada, gruesa y de color
blanquecino.
Lengua con papilas muy desarrolladas.

Manifestaciones mucosas.

Plomo

Encias de color azuloso.
Dientes negros en su base
(Sulfuro de plomo)

Piel con tinte ictérico.

Fosforo

Manchas equiméticas pronunciadas.
Necrosis de maxilar inferior.

Al principio, cadaver livido.
Posteriormente, cadaver ictérico.

Antimonio

Mucosa gastrointestinal inflamada.
Placas rojas diseminadas.
Pustulas en faringe, esdfago y estomago.

Manifestaciones mucosas.

Acido nitrico

Mucosa de boca, lengua y faringe
de color cetrino.
Epitelio desprendible con suma facilidad.

Partes corroidas de color
rojo — anaranjado.

Acide cianhi-
drico

No se encuentra en la boca y en los labios
manchas ni escaras sino cuando la accion
del acido se ha prolongado por largo tiempo.
La cavidad bucal, principalmente hacia el
fondo, tiene color gris claro. La mucosa,
blanda y destruida en algunos puntos.

Manchas rojas o de color rosado.
Rigidez cadavérica precoz y muy pro-
nunciada, que se prolonga mas de lo
ordinario.

La putrefaccion se hace mas lenta.

La nariz y la boca, con espuma sangui-
nolenta.

Los ojos brillantes y las pupilas dilatadas.
Olor a almendras amargas.

Yodo

Cianosis labial.

Manifestaciones mucosas.

Acido oxalico

Coloracion blanca de boca, lengua, esdfago
y estomago.

Manifestaciones mucosas.

Acido fénico

Coloracion blanca de boca, esofago
y estomago.

Cadaver que despide olor caracteristico
al acido.
Piel con manchas azulosas.

Atropina

Sequedad de boca.

Midriasis.
Mirada fija y estipida.
Paralisis general.

Cocaina

Palidez mucosa.
Sequedad de boca.

Exoftalmia

Hiperpirexia.

Midriasis.

Perforacion de tabique nasal.

Cicuta

Lesiones no constantes ni caracteristicas.

Putrefaccidn cadavérica rapida.
Congestiones pasivas en todos los
organos, principalmente en meninges
cerebrales.

Curare

Globo ocular de color rojizo.

Rigidez cadavérica tardia.

Parpados cerrados.

Vasos cerebrales llenos de sangre, sin
ninguna otra lesion.

Colchico

Lesiones no constantes ni caracteristicas.

Hiperemia de meninges y senos craneales.

Nicotina

Boca quemada.

Labios cubiertos de costras.

Lengua de color gris y muy voluminosa.
Identicas lesiones en mucosa de boca,
faringe y esofago.

Lesiones no constantes
ni caracteristicas.

Monoxido
de carbono

Mucosas congestivas.

Manchas rosadas en cara, cuello, torax,
abdomen y miembros.
Midriasis.

Hongos
venenosos

Lesiones no constantes ni caracteristicas.

Putrefaccion rapida.

Santonina

Mucosas congestivas.

Hiperemia cerebral y de médula espinal,
especialmente en meninges, correspon-
dientes a muerte por sofocacion.

Alumbre

Mucosas de boca cubiertas con un deposito
amarillo sucio.

Manchas semejantes en faringe y eséfago.
Lengua y paladar tumefactos.

Lesiones no constantes
ni caracteristicas.

Estricnina

Lesiones no constantes ni caracteristicas.

Aumenta la rigidez
Aumenta la temperatura
corporal postmortem.

Potasa
y soda caustica

Mucosas de boca y faringe blandas, de color
blanco sucio y profundamente alteradas.

Lesiones no constantes
ni caracteristicas.

Simonin C. Medicina Legal Judicial. Jims, 1990. (8)
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c. Tanatosemiologia estomatoldgica.

La palabra tanatosemiologia proviene del griego: Thanato: Muerte,
Semio: Signo, Logia: Estudio de; por lo tanto, su significado hace referencia al
estudio de los signos de la muerte. Estos, aplicados desde el punto de vista
estomatoldgico, invitan al odontélogo forense a que sea uno de los profesionales
forenses encargados de conocer con certeza la respuesta a los interrogantes que
se plantean en torno a su participacion en la determinacion del diagndstico de la

causa de muerte y del intervalo post — mortem.

Los fendmenos cadaveéricos, indistintamente sean tempranos o tardios,
pueden ser modificados por factores individuales y ambientales: la rigidez
depende del estado de conservacion o integridad de la musculatura en el
momento de la muerte, las livideces pueden ser modificables con los cambios de
posicion, el espasmo cadavérico solo ocurre en situaciones especificas y la
autolisis del tejido pulpar puede o no transparentarse a través de la los tejidos
duros dentales. Se hace comprensible que la participacion de cada uno de estos
fendbmenos a la hora de establecer el cronotanatodiagnostico, proveera

inconvenientes en el momento de precisar exactitud.

Lo anterior pretende dar a entender que un solo fendmeno cadavérico no
puede ser catalogado como fundamental, ya que la interpretacion de un
sinnimero de variables, aportara ventajas o desventajas a cada uno de ellos,
cuando se intente establecer el intervalo post mortem. De esta manera, el
odontélogo forense debe tener claro que ningin fendmeno cadavérico es
imprescindible a la hora de correlacionarlo con la data de la muerte. En esta

misma direccién, deben labrarse las conjeturas concernientes a la participacion
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del odont6logo en el diagnostico, determinacion y analisis de muchas variables
referentes a la muerte. Un solo profesional del campo médico, no tiene las
herramientas suficientes en todos los casos para emitir un juicio. EI odontélogo
forense debe conocer los signos de muerte que el sistema estomatognatico refleja,
pero no puede ensimismarse con ellos, pretendiendo que la responsabilidad
recaiga exclusivamente sobre él. Esto no quiere decir que el odont6logo forense
deba desprenderse de todas sus responsabilidades en los aspectos analiticos de la

muerte, y desentenderse de este papel que su profesion le exige.

En medio de los objetivos que la odontologia forense tiene, la variabilidad
de los fendmenos cadaveéricos sobre las estructuras craneofaciales y cervicales en
las muertes por asfixia, habilita al odont6logo para conocer los signos y

manifestaciones en los que se correlacionan.
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5. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel Local y nacional
No hemos encontrado estudios relacionados a tanatocronodiagndstico en el

medio local o nacional

A nivel internacional
5.1. Autores: MOLANO M, MEJIA M, ARDILA C.

Titulo: Participacion del odontélogo en la determinacion del diagnostico de
la causa de muerte y del intervalo post - mortem.

Fuente: Med. leg. Costa Rica 2009, vol.26, n.1:pp. 23-31.

Resumen: La serie de conocimientos tedrico — practicos de las ciencias
bésicas forenses que confluyen sobre el odontologo forense, incitan para que
por medio de sus peritajes y/o experticia, tenga como fin Gltimo servir a la
justicia. Este articulo pretende realzar las capacidades de auxilio que puede
desempefiar el odontdélogo forense dado la magnitud de su campo de accion y
debido a que es un profesional altamente capacitado para poner de manifiesto
la importancia de los fendmenos cadavéricos que se describen en esta
revision. Se tratardn las manifestaciones evidentes de los fendmenos
cadavéricos sobre el sistema estomatognatico en multiples causas de muerte,
sus métodos de establecimiento, los factores individuales y ambientales en los
que son participes, sus leyes, sus etapas, sus excepciones, etc., para que a
partir de alli pueda conjeturarse la participacién del odont6logo forense en el

area judicial como tal.
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CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas:En la presente investigacion se aplicd a técnica de la evaluacion

estomatoldgica.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistid en una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1).
Materiales:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Espejos dentales

= Exploradores

= Guantes

= Algodon, alcohol, agua oxigenada.

= Cémara fotogréfica digital.

= Computadora personal con programas para procesamiento de textos y

datos asi como software estadistico.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: EIl presente estudio se realizo en el Instituto de Medicina

Legal de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal:El estudio se realizé en forma coyuntural en el segundo

semestre del afio 2012.
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2.3. Unidades de estudio: cadaveres de adultos ingresados en el Instituto de

Medicina Legal.

Poblacidon: Total de cadaveres de adultos ingresados en el Instituto de Medicina

Legal en el periodo de estudio.

Muestra:se estudié una muestra no probabilistica intencional conformada por

todos los integrantes del universo que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

— Criterios de inclusion
= Cadaveres de ambos sexos.
= Cadaveres de adultos a partir de los 18 afios.
= Horay fecha de muerte conocidas.
— Criterios de exclusién
= Cadaveres con lesiones traumaticas de la region oral.
= Ausencia de cabeza en el cadaver

= Cadaver de persona edéntula

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Primero se establecieron coordinaciones con la Jefatura de la Division Médico
Legal Il Arequipa del Instituto de Medicina Legal para obtener la autorizacion

para la realizacion del estudio.
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Se evaluaron los cadaveres ingresados en el periodo de estudio que cumplieron
los criterios de seleccidn, sin importar el tiempo de muerte que lleven, y se
realizé por parte de la autora una evaluacion de la region estomatognatica para
valorar los cambios postmortales. Se evaluaron los cambios mediatos y tardios
realizando un registro fotografico de los casos representativos. Se comparo la
data determinada en el examen con la valoracion del médico legista, que

desconocia los resultados de nuestra evaluacion.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Criterios para manejo de resultados
a) Validacion de los instrumentos

Por tratarse de una ficha de recoleccion de datos, no se requiere de su

validacion.

b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su
andlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos del programa SPSS.

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
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e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se emple6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estdndar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como frecuencias (absolutas
y relativas).Para el analisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel

2010 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.19.0.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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Cuadro 1

Distribucion de cadaveres segun edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total
(anos) N° % N° % N° %
<20 2 3,77% 0 0,00% 2 3,77%
20-29 2 3,77% 3 5,66% 5 9,43%
30-39 4 7,55% 3 5,66% 7 13,21%
40-49 8 15,09% 1 1,89% 9 16,98%
50-59 5 9,43% 4 7,55% 9 16,98%
60-69 7 13,21% 1 1,89% 8 15,09%
70-79 7 13,21% 1 1,89% 8 15,09%
80-89 4 7,55% 1 1,89% 5 9,43%
Total 39 73,58% 14 26,42% 53 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: en el periodo estudiado se evaluaron 53 cadaveres, de los

cuales el 73,58% fueron varones y 26,42% mujeres, con edades distribuidas
en 33,96% de casos estuvieron entre 40 y 59 afios; las edades promedio
estuvieron entre los 55,4 afios para los varones y en 47,9 afios para las

mujeres.
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Gréafico 1
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Cuadro 2

Distribucion de cadaveres segun rangos de data de muerte

N° %
Rango 1 3-4h 1 1,89%
Rango 2 4-5h 1 1,89%
Rango 3 5-6 h 3 5,66%
Rango 4 6-8 h 3 5,66%
Rango 5 8-10 h 3 5,66%
Rango 6 10-12 h 4 7,55%
Rango 7 12-15h 9 16,98%
Rango 8 15-18 h 7 13,21%
Rango 9 18-20 h 2 3,77%
Rango 10 20-24 h 12 22,64%
Rango 11 24-36 h 3 5,66%
Rango 12  36-48 h 3 5,66%
Rango 13 ~ 48-72h 2 3,77%
Total 53 100,00%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: se establecieron trece categorias de data de muerte, y la

mayoria de cadaveres (56,60%) fueron necropsiados entre las 12 y 24 horas
de muerte.
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Distribucion de cambios en larigidez cadavérica en mandibula segun tiempo transcurrido

Cuadro 3

Rigidez 3+/3+ Rigidez 2+/3+ Rigidez 1+/3+ Flaccido

Rango Total N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R4: 6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 7 77,8% 2 22,2% 0 0,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 5 71,4% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 6 50,0% 6 50,0% 0 0,0%
R11:24-36 h 3 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 26 49,1% 13 24,5% 10 18,9% 4 7,5%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: el 100% de cadaveres necropsiados entre las 4 y 12 horas

tenian rigidez maxima (3+/3+), y va disminuyendo con las horas; entre 100 y
50% de cadaveres tuvieron rigidez de mandibula en menor grado (2+/3+)
entre las 18 y 24 horas, y disminuye a 1+/3+ entre 50 y 100% de cadaveres
entre las 20 y 36 horas. A partir de las 36 hasta las 72 horas se pierde la

rigidez y la mandibula se torna flaccida.
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Cuadro 4

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en larigidez

cadavérica en mandibula

N° Media D. est.
Rigidez 3+/3+ 26 11,0 3,7
Rigidez 2+/3+ 13 17,8 5,5
Rigidez 1+/3+ 10 26,4 6,7
Flaccido 4 51,0 10,4

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: seaprecia una tendencia creciente de horas con la

disminucion de la rigidez hasta la completa flaccidez; en promedio, los
cadaveres mostraron rigidez completa de mandibula hasta las 11 horas,
rigidez 2+/3+ a las 17,8 horas, y rigidez 1+/3+ hasta las 26 horas, y los
cadaveres con ausencia de rigidez se encontraron en promedio a las 51

horas.
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Cuadro 5

Distribucion de cambios en la rigidez cadavérica en mejilla segun tiempo transcurrido

Rigidez 3+/3+ Rigidez 2+/3+ Rigidez 1+/3+ Flaccido

Rango Total N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
R4: 6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 3 33,3% 6 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 2 28,6% 4 57,1% 1 14,3% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 0 0,0% 12 100,0% 0 0,0%
R11:24-36 h 3 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 18 34,0% 14 26,4% 17 32,1% 4 7,5%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: seencuentra en el musculo buccinador fendmenos similares a

los encontrados en la mandibula, con una tendencia a disminuir la rigidez

paulatinamente hasta las 24-36 horas, donde las mejillas se tornan flaccidas.
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Cuadro 6

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en larigidez

cadavérica en mejilla

N° Media D. est.
Rigidez 3+/3+ 18 9,9 3,4
Rigidez 2+/3+ 14 13,6 4,3
Rigidez 1+/3+ |7 24,2 59
Flaccido 4 51,0 10,4

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: los cadaveres con rigidez completa en mejilla se encontraron

en promedio hasta las 9,9 horas, con rigidez grado 2 hasta las 13,6 horas, y
grado 1 en cadaveres de 24,2 horas, encontrando flaccidez a las 51,0 horas.
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Cuadro 7
Distribucion de cambios en la rigidez cadavérica en lengua segun tiempo transcurrido

Rigidez 3+/3+ Rigidez 2+/3+ Rigidez 1+/3+ Flaccido

Rango Total N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
R4: 6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 2 22,2% 7 77,8% 0 0,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 0 0,0% 5 71,4% 2 28,6% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 0 0,0% 11 91,7% 1 8,3%
R11:24-36 h 3 0 0,0% 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 14 26,4% 16 30,2% 17 32,1% 6 11,3%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: se muestra la evolucion de la rigidez cadavérica en los

muasculos de la lengua; en este 6rgano encontramos que 100% de
cadaveres presentaba rigidez completa entre las 6 y 12 horas, 77,8 a 50%
tenia rigidez grado 2 entre las 12 y 20 horas, y 91,7 a 66,7% tuvo rigidez
grado 1 entre las 20 y 36 horas, con flaccidez entre las 36 a 72 horas en
66,7 a 100% de cadaveres.
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Cuadro 8

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en larigidez

cadavérica en lengua

N° Media D. est.
Rigidez 3+/3+ 14 9,3 2,7
Rigidez 2+/3+ 16 12,8 4,4
Rigidez 1+/3+ |7 23,2 6,1
Flaccido 6 42,7 15,4

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: la rigidez fue completa en promedio hasta las 9,3 horas,
grado 2 hasta las 12,8 horas, y grado 1 a las 23,2 horas, con flaccidez hasta

las 42,7 horas.
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Cuadro 9

Distribucion de cambios en la rigidez cadavérica en paladar blando segun tiempo transcurrido

Rigidez 3+/3+ Rigidez 2+/3+ Rigidez 1+/3+ Flaccido

Rango Total N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
R4: 6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 3 33,3% 6 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 0 0,0% 3 42,9% 4 57,1% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 0 0,0% 6 50,0% 6 50,0%
R11:24-36 h 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 14 26,4% 12 22,6% 14 26,4% 13 24,5%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: la rigidez se va instalando en forma mas lenta, con rigidez

grado 1 que aumenta a grado 2 y se hace completa entre las 6 y 12 horas,
para luego disminuir a grado 2 en 66,7% de cadaveres a las 12.15 horas, y a
grado 1 entre las 18 y 24 horas, y desaparecer entre las 24 a mas horas.
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Cuadro 10

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en larigidez

cadavérica en paladar blando

N° Media D. est.
Rigidez 3+/3+ 14 9,9 2,6
Rigidez 2+/3+ 12 11,9 4,2
Rigidez 1+/3+ (14 19,8 8,1
Flaccido 13 32,8 14,1

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: la tendencia es similar a otras formas de musculo estriado de

la regidn oral, con 9,9 horas para alcanzar rigidez completa, 11,9 horas para
la rigidez grado 2, y 19,8 horas para la rigidez grado 1, encontrando flaccidez

a las 32,8 horas.
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Cuadro 11

Distribucion de cambios en la lividez cadavérica segun tiempo transcurrido

Modificable 1+ Modificable 2+ Modificable 3+ No modificable Verdoso

Rango Total N° % N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
R4:6-8 h 3 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 100,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0%
R9:18-20 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 100,0% 0 0,0%
R11: 24-36 h 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 1 1,9% 3 5,7% 4 7,5% 43 81,1% 2 3,8%

Fuente: elaboracion propia

%




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

aSE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Interpretacion: el hallazgo de las livideces es modificable con intensidad de

1+/3+ a las 3-4 horas, apareciendo como 2+/3+ aun modificable a las 4-5
horas, y en os tercios de casos entre los 5-8 horas eran aun modificables
pero mas intensas, grado 3+/3+. A partir de las 8 horas se hicieron no

modificables, con grado maximo, pero se tornan verdosas a las 48-72 horas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | kLo

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

UTILIDAD DE LOS CAMBIOS DE LA REGION ESTOMATOGNATICA EN LA
DETERMINACION DE LA DATA DE MUERTE. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
AREQUIPA, 2012

Cuadro 12

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en la lividez

cadaveérica
N° Media D. est.
Modificable 1+ 1 3,5 0,0
Modificable 2+ 3 5,7 1.3
Modificable 3+ 4 6,3 0,9
No modificable 43 19,0 8,4
Verdoso 2 60,0 0,0

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: las livideces aparecen como modificable en grado 1 a las 3,5

horas, en grado 2 a las 5,7 horas, y en grado 3 pero aun modificable a las 6
horas, haciéndose no modificable a partir de entonces hasta las 19 horas, y

se torna verdoso con el comienzo de la putrefaccion hasta las 60 horas.
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Cuadro 13

Rojo coral Rosa palido Violaceo Verdoso

Rango Total N° % N° % N° % N° %
R1:3-4 h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R4:6-8 h 3 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 0 0,0% 9 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 0 0,0% 6 85,7% 1 14,3% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 0 0,0%
R11:24-36 h 3 0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%
R13:48-72 h 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 2 3,8% 37 69,8% 9 17,0% 5 9,4%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: El color fue dentro de lo normal, rojo coral, entre las 3y 5

horas, con coloracién rosa palido en forma variable entre las 5 y 24 horas,
volviéndose oscuro o violaceo en un tercio de casos entre las 6 y 10 horas o
de las 20 a las 48 horas, volviéndose de tono verdoso con el proceso de

putrefaccion entre las 36 y 72 horas.
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Cuadro 14

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en la

coloracion gingival

N° Media D. est.
Rojo coral 2 4,0 0,7
Rosa pélido 37 14,9 5,8
Violaceo 9 21,3 10,6
Verdoso 5 46,8 13,0

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion: la coloracion se hace palida en promedio hasta las 14,9

horas, se torna violacea hasta las 21,3 horas y verdosa a las 46,8 horas

promedio.
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Cuadro 15

Distribucion de cambios en la consistencia de las encias segun tiempo

transcurrido

Firmes Disminuidas

Rango Total N° % N° %
R1:3-4 h 1 1 100,0% 0 0,0%
R2:4-5h ) 1 100,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R4:6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 7 77,8% 2 22,2%
R8: 15-18 h 7 7 100,0% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 2 100,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 10 83,3% 2 16,7%
R11: 24-36 h 3 2 66,7% 1 33,3%
R12: 36-48 h 3 0 0,0% 3 100,0%
R13: 48-72 h 2 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 43 81,1% 10 18,9%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: la consistencia de las encias cambia en forma variable,

siendo firme hasta las 20 horas, tornandose fluctuantes, de consistencia
disminuida a partir de las 36 horas.
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Cuadro 16

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en la

consistencia de las encias

N° Media D. est.
Firme 43 14,8 6,7
Disminuido 10 34,7 17,3

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El cambio en la consistencia de las encias se produce en

promedio a encias disminuidas a las 34, 7 horas,
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Gréafico 9
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Cuadro 17

Distribucion de cambios en la movilidad dentaria segun tiempo

transcurrido

Rigido Mov. Grado 1 Mov. Grado 2
Rango Total N° % N° % N° %
R1:3-4 h . 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R2:4-5h 1 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R4:6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 5 55,6% 4 44,4% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 6 85,7% 1 14,3% 0 0,0%
R9: 18-20 h 2 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
R10: 20-24h | 12 4 33,3% 7 58,3% 1 8,3%
R11:24-36 h 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
R12: 36-48 h 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0%
R13: 48-72 h 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 53 30 56,6% 14 26,4% 9 17,0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: La movilidad fisiol6gica no se encuentra, estando presente en

su lugar rigidez del diente en su alvéolo entre las 3 y 12 horas, disminuyendo
a partir de entonces alcanzando una movilidad leve a las 18-20 horas y

moderada entre las 24 a mas horas.
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Cuadro 18

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en la

movilidad dentaria

N° Media D. est.
Rigidos 30 12,2 5,4
Movilidad 1+ 14 18,7 3,9
Movilidad 2+ 9 39,8 13,4

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: se encuenJtra rigidez dentaria las 12 horas, moviles en grado

1 a las 18,7 horas y moviles en grado 2 a las 39,8 horas
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Gréafico 10
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Cuadro 19

Distribucion de cambios en la coloracién dentaria segun tiempo

transcurrido

Marfil Opaco

Rango Total N° % N° %

R1:3-4 h 1 1 100,0% 0 0,0%
R2:4-5h ) 1 100,0% 0 0,0%
R3:5-6 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R4:6-8 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R5:8-10 h 3 3 100,0% 0 0,0%
R6: 10-12 h 4 4 100,0% 0 0,0%
R7:12-15h 9 9 100,0% 0 0,0%
R8: 15-18 h 7 6 85,7% 1 14,3%
R9: 18-20 h 2 2 100,0% 0 0,0%
R10: 20-24 h 12 7 58,3% 5 41,7%
R11: 24-36 h 1 33,3% 2 66,7%
R12: 36-48 h 1 33,3% 2 66,7%
R13: 48-72 h 1 50,0% 1 50,0%
Total 53 42 79,2% 11 20,8%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacién: la coloracion marfil con sus diferentes tonalidades se observa

hasta las 20 horas, y en algunos casos a partir de entonces se tornan

oscuros, grises u opacos aungue en forma variable.
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Cuadro 20

Valores promedio de tiempo transcurrido segun cambios en la

coloracién dentaria

N° Media D. est.
Marfil 42 15,6 10,2
Opaco 11 30,0 13,1

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: la coloracion marfil en promedio hasta las 15,6 horas, y la

opacidad de las piezas a las 30 horas.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio busco establecer la utilidad de los cambios de la region
estomatognatica en la determinacién de la data de muerte. Instituto de Medicina
Legal Arequipa. Se realizd el presente estudio debido a que la evaluacion de la
cavidad oral y la region estomatognatica en cadaveres permite conocer cambios que
pueden ser de gran utilidad como indicador de tanatocronodiagnostico, en especial
por lo accesible de la cavidad oral o cuando no se cuenta con un cadaver completo o

se hayan producidos cambios corporales que dificulten el diagnostico.

Para la realizacion del estudio se hizo una evaluacion estomatoldgica de una
muestra no probabilistica de cadaveres para identificar los cambios postmortales
relacionados con el tiempo de fallecimiento. Se muestran los resultados mediante

estadistica descriptiva.

En elCuadroy Grafico 1 se muestra la distribucion de cadaveres evaluados
segun edad y sexo; en el periodo estudiado se evaluaron 53 cadaveres, de los cuales
el 73,58% fueron varones y 26,42% mujeres, con edades distribuidas en 33,96% de
casos estuvieron entre 40 y 59 afos; las edades promedio estuvieron entre los 55,4

afios para los varones y en 47,9 afos para las mujeres.

Los cadaveres ingresados fueron categorizados en diferentes rangos de tiempo
de muerte, que se establecieron en base a la hora de muerte registrada en los
hospitales de atencion o a la hora calculada en base a los fendmenos cadavéricos por
el médico legista. Con ellos se establecieron trece categorias de data de muerte

(Cuadro y Graéfico 2), y encontramos que la mayoria de cadaveres (56,60%) fueron
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necropsiados entre las 12 y 24 horas de muerte, siendo menos los que ingresan con

poco tiempo de muerte y con tiempos mas alla de las 24 horas.

Esto puede explicarse debido al mecanismo para que un cadaver sea ingresado
a la morgue para la necropsia de ley; los casos fallecidos en hospitales notifican a la
policia de turno y ésta a su vez al fiscal penal de turno, quien dispone el traslado a la
morgue; este proceso puede demorar de 2 a 12 horas. Por otro lado, son pocos los
cadaveres que permanecen sin necropsiar mas alla de las 48 a 72 horas, ya que se

inicia el proceso de putrefaccion.

En el momento de las necropsias, se inicid con la evaluacion estomatoldgica,
evaluando primero la rigidez cadavérica antes de aperturar la cavidad oral para
examinar piezas dentarias. En el Cuadro 3 se muestra los hallazgos de rigidez
cadavérica en la mandibula segln las categorias de tiempo transcurrido; se aprecia
que 100% de los cadaveres que fueron necropsiados entre las 4 y 12 horas tenian
rigidez calificada cualtiativamente como maxima (3+/3+), pero esta va disminuyendo
con el transcurso de las hora; entre 100 y 50% de cadaveres tuvieron rigidez de
mandibula en menor grado (2+/3+) entre las 18 y 24 horas, y disminuye a 1+/3+
entre 50 y 100% de cadaveres entre las 20 y 36 horas. A partir de las 36 hasta las 72

horas se pierde la rigidez y la mandibula se torna flaccida.

Cuando se considera el promedio de tiempo transcurrido en los cadaveres
segun el grado de rigidez (Cuadro 4 y Grafico 3), seaprecia una tendencia creciente
de las horas con la disminucion de la rigidez hasta la completa flaccidez; en
promedio, los cadaveres mostraron rigidez completa de mandibula hasta las 11 horas,

rigidez 2+/3+ a las 17,8 horas, y rigidez 1+/3+ hasta las 26 horas, y los cadaveres
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con ausencia de rigidez se encontraron en promedio a las 51 horas.

Hay que considerar que no hemos evaluado cadaveres fallecidos en forma
inmediata, ya que se sabe que la flaccidez generalizada es un fenémeno inicial de la
muerte, signo de denervacién, que desaparece con la aparicion de la rigidez en la
musculatura lisa y estriada, sobre todo en los masculos maseteros y temporales, con

inicio a las 2-3 horas, lo que hemos confirmado en nuestra investigacion.

En el Cuadro 5 se muestra la evolucion de la rigidez cadavérica en el musculo
estriado de las mejillas, donde encontramos al musculo buccinador. Se encuentran
fendmenos similares a los encontrados en la mandibula, con una tendencia a
disminuir la rigidez paulatinamente hasta las 24-36 horas, donde las mejillas se
tornan flaccidas. EI Cuadro 6 y su Grafico 4 muestran la evolucion promedio de la
rigidez cadavérica en muasculos de la mejilla; los cadaveres con rigidez completa en
mejilla se encontraron en promedio hasta las 9,9 horas, con rigidez grado 2 hasta las
13,6 horas, y grado 1 en cadaveres de 24,2 horas, encontrando flaccidez a las 51,0

horas.

En el Cuadro 7 se muestra la evolucién de la rigidez cadavérica en los
masculos de la lengua; en este 6rgano encontramos que 100% de cadaveres
presentaba rigidez completa entre las 6 y 12 horas, 77,8 a 50% tenia rigidez grado 2
entre las 12 y 20 horas, y 91,7 a 66,7% tuvo rigidez grado 1 entre las 20 y 36 horas,
con flaccidez entre las 36 a 72 horas en 66,7 a 100% de cadaveres. En el Cuadro 8 y
su Grafico 5 se muestra la evolucion en horas promedio; la rigidez fue completa en
promedio hasta las 9,3 horas, grado 2 hasta las 12,8 horas, y grado 1 a las 23,2 horas,

con flaccidez hasta las 42,7 horas.
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En la musculatura estriada del paladar blando ocurren fenémenos similares,
cuyos hallazgos se muestran en elCuadro 9. Al parecer la rigidez se va instalando en
forma mas lenta, con rigidez grado 1 que aumenta a grado 2 y se hace completa entre
las 6 y 12 horas, para luego disminuir a grado 2 en 66,7% de cadaveres a las 12.15
horas, y a grado 1 entre las 18 y 24 horas, y desaparecer entre las 24 a mas horas. El
tiempo promedio en que se encuentran estos hallazgos se muestra en el Cuadro 10 y
su Grafico 6; la tendencia es similar a otras formas de musculo estriado de la region
oral, con 9,9 horas para alcanzar rigidez completa, 11,9 horas para la rigidez grado 2,

y 19,8 horas para la rigidez grado 1, encontrando flaccidez a las 32,8 horas.

Otro cambio en la region estomatognatica es la referida a la lividez cadavérica,
cuyos cambios se muestran en el Cuadro 11; aqui el hallazgo de las livideces es
modificable con intensidad de 1+/3+ a las 3-4 horas, apareciendo como 2+/3+ aln
modificable a las 4-5 horas, y en os tercios de casos entre los 5-8 horas eran adn
modificables pero mas intensas, grado 3+/3+. A partir de las 8 horas se hicieron no
modificables, con grado maximo, pero se tornan verdosas a las 48-72 horas. El
cuadro 12 y gréfico7 correspondiente muestran su evolucion en horas promedio,
apareciendo como modificable en grado 1 a las 3,5 horas, en grado 2 a las 5,7 horas,
y en grado 3 pero aun modificable a las 6 horas, haciéndose no modificable a partir
de entonces hasta las 19 horas, y se torna verdoso con el comienzo de la putrefaccion

hasta las 60 horas.

El Cuadro 13 muestra los cambios en la coloracion de la region gingival con el
tiempo de muerte. El color fue dentro de lo normal, rojo coral,entre las 3 y 5 horas,

con coloracion rosa palido en forma variable entre las 5 y 24 horas, volviéndose
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oscuro o violaceo en un tercio de casos entre las 6 y 10 horas o de las 20 a las 48
horas, volviéndose de tono verdoso con el proceso de putrefaccion entre las 36 y 72
horas. Las horas promedio en las que se encuentran estos hallazgos se muestran en el
Cuadro 14 y su respectivo grafico 8; la coloracion se hace palida en promedio hasta
las 14,9 horas, se torna violacea hasta las 21,3 horas y verdosa a las 46,8 horas
promedio. En el Cuadro 15 se muestran las modificaciones en la consistencia de las
encias con el tiempo de muerte; siendo firmes en forma variable hasta las 20 horas,
tornandose fluctuantes, de consistencia disminuida a partir de las 36 horas. El cambio
se produce en promedio a encias disminuidas a las 34, 7 horas, como se aprecia en

Cuadro 16 y el grafico9 correspondiente.

El cambio en la movilidad dentaria segin el tiempo de muerte se muestra en el
Cuadro 17. La movilidad fisiol6gica no se encuentra, estando presente en su lugar
rigidez del diente en su alvéolo entre las 3 y 12 horas, disminuyendo a partir de
entonces alcanzando una movilidad leve a las 18-20 horas y moderada entre las 24 a
mas horas. En promedio, se encuentra rigidez dentaria las 12 horas, méviles en grado

1 alas 18,7 horas y moviles en grado 2 a las 39,8 horas (Cuadro 18, Grafico 10).

Finalmente, el Cuadro 19 muestra la variacion en la coloracion dentaria; la
coloracion marfil con sus diferentes tonalidades se observa hasta las 20 horas, y en
algunos casos a partir de entonces se tornan 0Scuros, grises u opacos aunque en
forma variable. No hemos encontrado otros cambios en la coloracion de los dientes.
En el cuadro 20 y grafico 11 se muestra la variacion de la coloracion en cuanto a
duracion promedio, encontrando la coloracién marfil en promedio hasta las 15,6

horas, y la opacidad de las piezas a las 30 horas.
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CONCLUSIONES

Primera.Se han encontrado cambios en la regidn estomatognatica con la muerte en
cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa,
apareciendo rigidez de la musculatura estriada, livideces en los tejidos de
la cabeza, cambios en la coloracién y consistencia de las encias,
modificacion de la movilidad dentaria y ciertos cambios en la coloracién

de las piezas dentarias.

Segunda.Los cambios en la coloracién y consistencia de la mucosa gingival en
cadaveres ingresados en el Instituto de Medicina Legal Arequipa aparecen
con palidez de la mucosa entre las 4 y 14 horas, color violaceo hasta las 21
horas y color verdoso a las 46 horas promedio, tornandose de firmes a

blandas a las 30 horas promedio.

Tercera. Los cambios en la musculatura oral en cadaveres ingresados en el Instituto
de Medicina Legal Arequipa muestran disminucion paulatina de la rigidez

muscular con flaccidez entre las 32 y 51 horas.

Cuarta. Aparecen cambios en la movilidad de los dientes en cadaveres ingresados en

el Instituto de Medicina Legal Arequipa, tornandose rigidos hasta las 12

horas, apareciendo movilidad progresiva desde las 18 a las 40 horas.
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SUGERENCIAS

Primera.- Se recomienda al Servicio de Estomatologia Forense del IML realizar
estudios de modificacién de los tejidos orales con la muerte en
cadaveres de mas tiempo de evolucion, pasando por las fases de
putrefaccion hasta la reduccién esquelética para complementar los

resultados del presente trabajo.

Segunda.- Se a la Universidad Catolica de Santa Maria actualizar el convenio con
el Instituto de Medicina Legal para que los alumnos de la facultad de
Odontologia refuercen sus practicas en el campo de la estomatologia

forense.

Tercera.-  Se recomienda a la Facultad de Odontologia realizar estudios de tejidos
dentarios y peridentarios para corroborar con datos histologicos los

hallazgos del examen macroscopico en cadaveres.
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Anexo 1

Ficha de recoleccidon de datos

N° de ficha:

Edad de la persona: Afos

Sexo: Varon O Mujer [

Fecha de fallecimiento: Hora:

Temperatura oral: °C

Rigidez: Mandibula:

Mejilla:

Lengua:

Paladar blando

Livideces: Ausente / Presente : dénde:

Color de encias: rojo coral Rojizo Violaceo Verdoso
Consistencia encias: Firme Fluctuante:
Movilidad dentaria: Rigido: Gradol Gradoll __ Grado Il ___

Coloracion dentaria: Marfil Rosado Otro
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Anexo 3

Solicitud de Permiso

" " e
ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL T T + L0

Dra. Sandra Apaza Tosocahua

Directora del Instituto de Medicina Legal Arequipa

Yo, Angelita Leonarda Carpio Contreras, con DNI 46961076,
domiciliada en Urb. Las Orquideas E-16 ASVEA Cercado, ante
Ud. Con el debido respeto me presento i expongo lo siguiente:

Que, siendo alumna de la Facultada de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria IX Semestre, desea se me autorice poder asistir al Instituto de Medicina Legal y Forense A
‘con fines de investigacién para la realizacién de Tesis: “Utilidad de los Cambios de la Regién
Estomatognatica en la Determinacion de la Data de Muerte” para obtener el titulo profesional

_de odontélogo.

Mé despido atentamente, agradeciendo su apoyo.

Angelita Leonarda Carpio Contreras

DNI 46961076
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