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Editorial

IBEROAMERICA.

La Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense comienza a andar a paso firme. Su segundo nimero esté editado
y el tercero ya esta en marcha cumpliendo con los objetivos de ser considerada una revista del mundo iberoamericano. En el
presente niUmero se muestran trabajos de México, Chile, Argentina y Espafia, de Antropologia pero también de Odontologia.
Nuestro agradecimiento atodoslos autores por su contribucion.

Confiamos que esta revista nos permita tender més puentes de colaboracién entre Europa y América y que pronto podamos
asistir a nuestros respectivos congresos por internet. De momento la via de presentaciéon de comunicaciones orales entre ALAF y
la AEOAF y entre SOFIAy AEAOF esta abierta.

En el presente numero incluimos un trabajo que pensamos debe abrir el debate sobre la cadena de custodia, ése documento que
con frecuencia se convierte en un gran desconocido, pero que todas las instituciones forenses deben tener. El trabajo muestra

diversos modelos empleados en diversas instituciones que pueden ayudarnos a mejorar el modelo que se empleaactualmente.

Nos parece también importante comentar el interesante trabajo que nos envian desde el Servicio Médico Legal de Chile. Un
ejemplo paratodos de superacion de la adversidad enfrentdndose a una situacion sociopolitica muy dificil. Admirable.

Agradecemos también su participacion alos revisores de los trabajos que mejoran la calidad de larevistay que dedican su tiempo
desinteresadamente anuestrarevista.

Fernando Serrulla

Presidente de la AEOAF
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ORIGINAL

Indice de robustez canino-molar. Un nuevo método
odontomeétrico para determinar el sexo en poblacién
mexicana. Analisis de resultados parciales.
CANINE-MOLAR ROBUSTNESS INDEX. A NEW ODONTOMETRIC METHOD TO
DETERMINE SEX IN MEXICAN POPULATION. PARTIAL RESULTS ANALYSIS.

Jaime Gonzélez-Gémez MSc', Carlos Morales-Pifian MSc’y
Francisco Etxeberria Gabilondo PhD’.

1 Odontologo Forense. Profesor titular de Antropologia Forense y Sistemas de |dentificacién en la Facultad de Criminologia y Criminalistica del Colegio Libre de
Estudios Universitarios, Campus Veracruz. Investigadorindependiente.

2 Odontoélogo Forense. Profesor titular de Odontologia Forense en la Facultad de Criminologia y Criminalistica del Colegio Libre de Estudios Universitarios, Campus
Veracruz.

3 Antropdlogo Forense y Médico Legal y Forense. Profesor Titular de Medicina Legal y Forense en la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco, Unidad
Docente de Medicina de Donostia-San Sebastian.

RESUMEN: OBJETIVO: Demostrar la efectividad del indice de robustez canino-molar como método para determinar el sexo en individuos
mexicanos. Material y métodos. Estudio analitico, descriptivo y longitudinal de enfoque cuantitativo y de resultados parciales en poblacion
mexicana, através de mediciones odontométricas. Muestra: 100 modelos de estudio en yeso (50 del sexo masculino y 50 del femenino). En cada
modelo de estudio se realizaron las siguientes mediciones: didametro mesio-distal méaximo del canino (DMDc), didmetro vestibulo-lingual
méximo del canino (DVLc), didmetro mesio-distal méximo del segundo molar (DMDm?2) y didmetro vestibulo-lingual méximo del segundo molar
(DVLmM2). A partir de estas odontometrias, se desarrollé el indice de robustez canino-molar (IRCM). Se procesaron los datos obtenidos para la
comparacién de medias y desviaciones estandar entre ambos grupos y se determiné un indice estandar como indicador de dimorfismo sexual.
RESULTADOS:. Tras evaluar el IRCM enambos grupos se obtuvieron medias de 1.520 con D.E. de 0.093 para el sexo femenino, y 1.920 con D.E. de
0.123 para el sexo masculino, arrojando un indice de corte de 1.705. CONCLUSIONES: El IRCM demostré ser un método Uutil, ya que no se
encontro interferencia entre los valores de ambos sexos, permitiendo asi un indice de corte 100% fiable en la poblacién estudiada.

PALABRAS CLAVE: Palabras clave: Odontometria, Odontologia Forense, Identificacion Humana, Dimorfismo.

ABSTRACT: Objective: To demonstrate the effectiveness of the canine-molar robustness index as a method to determine sex in Mexican
individuals. Material and methods. Analytical, descriptive and longitudinal study of quantitative approach and partial results in Mexican
population, through odontometric measurements. Sample: 100 study models in dental plaster (50 male and 50 female). In each study model, the
following measurements were made: maximum mesial-distal diameter of the canine (DMDc), maximum buccal-lingual diameter of the canine
(DVLc), maximal mesial-distal diameter of the second molar (DMDm?2), and maximum buccal-lingual diameter of the second molar (DVLm2). From
these odontometries, the canine-molar robustness index (IRCM) was developed. The data obtained were analyzed for the comparison of means
and standard deviations between both groups, and a standard index was determined as an indicator of sexual dimorphism. RESULTS: After
evaluating the IRCM in both groups, means of 1.520 were obtained with D.E. of 0.093 for the female sex, and 1.920 with the D.E. of 0.123 for the
male sex, resulting a cut index of 1.705. CONCLUSIONS: The IRCM proved to be a useful method, since there was no interference between the
values of both sexes, thus allowing a 100% reliable cutoffindexin the population studied.

KEY WORDS: Odontometry, Forensic Odontology, Human Identification, Dimorphism.

CONTACTO: Jaime Gonzalez Gémez. Calle Venustiano Carranza 695. C. P. 91900. Telf: (52) 229 9 31 68 03. Veracruz, Veracruz, México.
tuffatori@yahoo.com.mx

1.INTRODUCCION. el cual involucra muchas veces a estomatdlogos,

antropodlogos y genetistas forenses, y aunque el analisis de
La determinacion del sexo es uno de los principales objetivos ADN es de gran utilidad, debido a su 99.9% de certeza [1]. no
que interesa al proceso de identificacidon en materia forense, siempre es viable su aplicacion, o simplemente no se cuenta

iNDJCE DE ROBUSTEZ CANINO-MOLAR. UN NUEVO METODO ODONTOMETRICO PARA DETERMINAR EL SEXO EN POBLACION MEXICANA.
ANALISIS DE RESULTADOS PARCIALES.
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conlos recursos materiales y/o humanos necesarios.

Independientemente del auxilio que representa el andlisis de
ADN con fines de identificacion, tanto la antropologia fisica
como la estomatologia forense guardan estrecha relacién, ya
que ambos cuentan con diversos métodos para determinar
el sexo, pero, es a través del analisis morfolégico y
morfométrico de craneo y pelvis en conjunto, el mas fiable
después del analisis de ADN, con un 97%, y de entre un 80 y
92% si solo se analiza el créaneo [2]. Este margen ademas de
presentar un sesgo, en ocasiones ni siquiera se presenta,
debido a las caracteristicas que conciernen al proceso de la
muerte, sobre todo aquellos casos en que los victimados o
accidentados son desfigurados de tal manera que solo
conservan organos dentarios como Unica muestra bioldgica
a estudiar [3]. Se sabe que los dientes presentan dimorfismo
sexual [4, 5, 6], y es el canino inferior el érgano dentario que
presenta mayor dimorfismo en cuanto a su morfometria,
coincidiendo diversos estudios que el canino inferior
femenino suele ser de menores dimensiones que el
masculino[7,8,9, 10], pero su uso como Unico pardmetro para
determinar el sexo puede ser infructuoso, debido al sesgo
que presentan dichos estudios. Debido a esto se considerd
necesario analizar y utilizar no solo el canino inferior como
indicador del sexo, sino también un molar inferior, ya que
también presentan alto dimorfismo después del canino
inferior [11], para lo cual decidimos utilizar el segundo molar
inferior y no el primer molar inferior, ya que este ultimo, tiende
por lo regular a perderse antes del segundo molar [12,13], y
esto es relevante en el contexto médico-legal, en especial en
laidentificacion de restos esqueletizados.

La odontometria o morfometria dentaria, es el proceso
mediante el cual se obtiene la dimensién de algun érgano
dentario o porcién de él [14, 15]. Los diametros
odontométricos son usados principalmente por la
Antropologia dental, y a través de estos se han obtenido
datos como habitos alimenticios, paleo-patologias, habitos
culturales, entre otros [16], y existe evidencia de la
heredabilidad de los rasgos morfométricos dentales, como
lo establecieron Townsend y Brown (1978) quienes
descubrieron que el didmetro mesio-distal presenta un 64%
de determinacion génica y el didmetro vestibulo-lingual un
57% [17,18]. Segun Hillson, la odontometria fue mencionada
por primera vez por Richard Owen en su libro titulado:
Odontografia (1845).

2.OBJETIVO.

Demostrar la efectividad del indice de robustez canino-molar
como meétodo para determinar el sexo en individuos
mexicanos.

3.MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio analitico, descriptivo y longitudinal de
resultados parciales, entre agosto del 2016 y diciembre del
2017 en dos clinicas privadas ubicadas en Veracruz, México.
Se realizaron odontometrias, a partir de las cuales se
desarrollé un nuevo indice como indicador de dimorfismo
sexual. La muestra se selecciond por convenienciaafin de los
criterios de inclusién y comprendio al corte del estudio de
100 modelos en yeso de arcadas inferiores, para un total de
200 dientes medidos y 400 odontometrias. Dichos modelos
de estudio pertenecen a pacientes de ambos sexos (50
masculinos y 50 femeninos), de nacionalidad mexicana, que
se trataron clinicamente entre el afio 2011y el 2017, en ambas
clinicasy enlamencionada ciudad.

3.1. Criterios de seleccion. Modelos de yeso de arcadas
inferiores pertenecientes a ambos sexos, con denticion
permanente y de nacionalidad mexicana.

3.2. Criterios de inclusion. Modelos de yeso de arcadas
inferiores pertenecientes a ambos sexos, con denticién
permanente y de nacionalidad mexicana, que ademas
presentaban:

-Al menos un canino y un segundo molar perteneciente a la
misma hemi-arcada.

-Ausencia de patologias, malformaciones y/o restauraciones
queinvolucranlos didmetros medidos.

3.3. Criterios de exclusion. Modelos de yeso de arcadas
inferiores pertenecientes a ambos sexos, con denticién
permanente y de nacionalidad mexicana, que presentan:

-Denticién mixta.
-Ausenciade ambos caninos o de ambos segundos molares.

-Defecto del material de yeso y/o mal posicion dentaria que
dificulta los didmetros a medir.

3.4. Materiales. Modelos de estudio de yeso, calibrador de
precision digital, y calculadora.

3.5. Procedimiento. El procedimiento se dividié en dos fases.
La primera fase correspondiente ala seleccion, ylasegundaa
lamedicion. Lafase de seleccion consistio en laidentificacion
de los modelos de yeso de las arcadas inferiores, y la
corroboracion de los datos de los pacientes asociados a
dichos modelos para determinar si son incluyentes o no
segun los criterios antes expuestos. Una vez seleccionados
los modelos de estudio Utiles, se procedid a la fase de
medicion, para la cual se decidié utilizar una sola lateralidad,
debido a que en estudios previos se han evidenciado poca o
nula diferencia significativa en odontometrias entre

iNDJCE DE ROBUSTEZ CANINO-MOLAR. UN NUEVO METODO ODONTOMETRICO PARA DETERMINAR EL SEXO EN POBLACION MEXICANA.
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lateralidad izquierda y derecha en un mismo individuo [19,
20]. Una vez seleccionados el canino y segundo molar de la
misma hemi-arcada, se identificaron y marcaron con lapiz los
puntos de referencia para medir de la siguiente manera: en el
canino se marcaron los puntos mas prominentes de la corona
en sentido lateral y en sentido antero-posterior, para las
medidas mesio-distales y vestibulo-linguales
respectivamente (Figura 1). Posteriormente se realizaron las
siguientes medidas sobre los puntos previamente marcados:
diametro mesio-distal maximo del canino (DMDc), diametro
vestibulo-lingual méximo del canino (DVLc), didmetro mesio-
distal méximo del segundo molar (DMDm2) y didmetro
vestibulo-lingual maximo del segundo molar (DVLm?2),
(Figuras 2 y 3). Todas las medidas se ponderan en milimetros.
A partir de estas odontometrias, se obtuvieron: larobustez de
corona del canino (RCC) y la robustez de corona del molar
(RCM), para posteriormente determinar el indice de robustez
canino-molar (IRCM) a partir de las siguientes férmulas y en el
siguiente orden:

1. Una vez obtenidas las medidas en milimetros, se obtienen
las robusteces de coronade ambos 6rganos dentarios:

RCC=(DMDc)*(DVLc)

RCM=(DMDm2)*(DVLm2)

Donde:
RCC = Robustez de corona del canino inferior.

DMDc = Didmetro mesio-distal maximo del canino
inferior.

DVLc = Didmetro vestibulo-lingual méximo del
caninoinferior.

RCM = Robustez de corona del segundo molar
inferior.

DMDm2 = Didmetro mesio-distal maximo del
segundo molarinferior.

DVLm2 = Diametro vestibulo-lingual maximo del
segundo molarinferior.

2. Obtenidos los valores para RCC y RCM, se
sustituyeron los valores para el indice de robustez
canino-molar:

(RCC+RCM)

IRCM= 100

3. Se aplico la férmula anterior a los grupos masculino y
femenino, para obtener los indices de cada sexo, asi como
sus desviaciones estandar.

4. Una vez identificados los indices caracteristicos para cada
sexo y sus desviaciones estandar, se determiné un indice de
robustez canino-molar estdndar como pardmetro de
dimorfismo a través de la siguiente férmula:

(IRCMm - D.E.m) + (IRCMf + D.Ef)

IRCMst= 2

Donde:

IRCMst = indice de robustez canino-molar estandar.

IRCMm = Promedio del IRCM en muestra masculina.

IRCMf = Promedio del IRCM en muestrafemenina.

D.E.m = Desviacion estandar de la muestra masculina.

D.E.f = Desviacién estandar de la muestrafemenina.

Figura 1. Ejemplo de puntos para toma de odontometrias: Puntos
mesio-distales méaximos en un canino inferior izquierdo, y puntos
vestibulares maximos en primero y segundo molares inferiores
izquierdos.
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Figura 2. Odontometria del didmetro mesio-distal maximo de un
canino inferior izquierdo.

Figura 3. Odontometria del didmetro vestibulo-lingual méximo
de un segundo molarinferiorizquierdo.

3.6. Analisis estadistico.

Se utilizd el programa informético Microsoft Excel version
14.0 donde se procesaron los datos obtenidos con los que se
realizé la estadistica descriptivay lacomparacién de medias
y desviaciones estandar entre ambos grupos para
posteriormente determinar un indice de corte, como
indicador de dimorfismo sexual, al que nombramos indice de
robustez canino-molar estédndar (IRCMst). Por ultimo para
demostrar que no existe relacion entre los resultados de
ambos grupos, se realizd una prueba de estadistico Z con un
valor de significancia de 0.05.

4.RESULTADOS.

Al realizar las formulas antes descritas con los datos
obtenidos, se obtuvieron indices promedios de la robustez
canino-molar para cada sexo, teniendo como resultado para
el sexo femenino una media de 1.520 y de 1.920 para el sexo
masculino con desviaciones estandar de 0.093 y de 0.123
respectivamente (Tabla 1y gréfica 1). En la muestra femenina
el IRCM mostrd un valor minimo de 1.329 y un valor méaximo
de 1.711, y en la masculina los valores fueron de 1.743 a 2.179
(Tabla 2). La media del indice para la muestra femenina mas su
desviacion estandar fue de 1.606, mientras que la media del
indice de la muestra masculina menos su desviacién
estandar fue de 1.797, mostrando asi diferencias
estadisticamente significativas (Grafica 2).

Comparacion del promedio del indice de robustez canino-

molar entre ambos sexos

Sexo Media D.E. N
F 1.520 0.093 50
M 1.920 0.123 50

Tabla 1. Valores de promedios del indice de robustez canino-
molarenambos sexosy sus desviaciones estandar.

Comparacién del promedio del indice de
Robustez Canino-Molar entre ambos sexos

HMedia BDE

Gréfica 1. Comparacion de valores promedios y desviaciones
estandar del Indice de Robustez Canino-Molar entre ambos
grupos.
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Muestra masculina

Valor minimo Valor promedio Valor maximo D.E. N

1.743 1.920 2179 0.123 50

Muestra femenina

Valor minimo Valor promedio Valor maximo D.E. N

1.329 1.520 1.711 0.093 50

Tabla 2. Valores promedios, minimos y maximos del indice en
ambos grupos.

Valores del IRCM en ambos sexos con D.E.
integrados y valor de corte (IRCMst)
1.850
1.800
1.750
1.700
1.650
1.600
1,550

1.500

IRCMf + D.E.f IRCMm - D.E.m IRCMst

Gréfica 2. Comparativa entre los valores del IRCM en ambos
sexos con D.E. integrados, y el valor estédndar o de corte. IRCMf
(media del grupo femenino), IRCMm (media del grupo
masculino), D.E.f (desviacion estandar del grupo femenino), D.E.m
(desviacion estandar del grupo masculino), IRCMst (valor
estandar o de corte).

A partir de las medias y desviaciones estandar para cada
sexo, se establecid un indice estdndar como pardmetro de
dimorfismo con valor de 1.705, caracterizando al sexo
femenino aquellos indices menores a este, y al masculino,
aquellos por encima de este (Tabla 3).

En cuanto a la prueba estadistica Z, se obtuvo un valor de P=
0 con significancia de 0.05, corroborando el objetivo de este
estudio al demostrar que no existe relacion entre los valores
de ambos grupos evaluados (Tabla 4).

PROMEDIO PROMEDIO
IRCMst
IRCMf+ D.E.f IRCMm-D.E.m
1.613 1.797 1.705

Tabla 3. Valores del indice para cada grupo con sus desviaciones
estandarintegradas e indice estandar.

Prueba z para medias de dos muestras

Muestra Masculina Femenina
Media 1.9209 | 1.514744186
Varianza (conocida) 0.015 0.008
Observaciones 50 43
Diferencia hipotética de las medias 0

z 18.42272032

P(Z<=z) una cola 0

Tabla 4. Valores de la prueba z para comparacion de medias de
dosgrupos.

5.DISCUSION.

Existen diversos métodos morfométricos usados en la
antropologia fisica para determinar el sexo, ya sea con fines
médico-legales o arqueoldgicos [21, 22], sin embargo,
aquellos que usan pardmetros odontométricos comoloesen
el caso del canino inferior, que se conoce como el diente que
guarda mayor dimorfismo, los resultados de diversos
estudios no han sido 100% fiables [23, 24, 25], y de ahi la
importancia de este estudio experimental en poblacion
mexicana, en la cual, el IRCM mostré excelentes resultados
como método para determinar el sexo en individuos con
denticion permanente, estableciéndose para ello un indice
estédndar o IRCMst convalor de 1.705.

Es evidente que el dimorfismo sexual se incrementa mientras
se contemplen mas valores morfométricos, y no solo a nivel
osteoldgico, sino también odontologico, como queda de
manifiesto en este estudio. Y, aunque el IRCM puede ser util
tanto para odontélogos, como para antropdlogos fisicos y
bio-arquedlogos, aun con los resultados obtenidos, debe
usarse con reserva y realizarse mas estudios, y en diferentes
grupos poblacionales parauna mejor validez.

6. CONCLUSIONES.

1. En la muestra de individuos estudiados, el IRCM resultd
altamente confiable como método para determinar el sexo.

2. Es probable que el IRCM sea util en otros grupos
poblacionales.

3. Es un método relevante por su fiabilidad y economicidad,
cuando se carece de otros pardmetros bioldgicos para
determinar el sexo. Tabla 3. Valores del indice para cada
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grupo con sus desviaciones estadndar integradas e indice
estandar.

7.RECOMENDACIONES.

Recomendamos efectuar este estudio en diversas
poblaciones con el fin de determinar si su aplicacion es de
utilidad para la determinacién del sexo, y en caso de no
obtener resultados satisfactorios, se sugiere identificar los
parametros del indice utiles para cada poblaciéon en
particular.

8.FUENTE DE FINANCIAMIENTO.

Autofinanciado.

9. CONFLICTOS DE INTERES.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
publicacion de este articulo.

BIBLIOGRAFIA.

1. BUTLER J. M. Forensic DNA Typing: Biology, Technology, and
Genetics of STR Markers. 2nd edition. NewYork: Elsevier. 2005.

2. KRENZER U. Compendio de métodos antropoldgico forenses
para lareconstruccién del perfil osteo-bioldgico. Tomo IIl. CAFCA.
Guatemala.2006.

3. REZWANA M, RAJENDRA P, PAMMI V. R,, PAVANA S, SIVA K,
ANITHA A. Rugoscopy: Human identification by computer-
assisted photographic superimposition technique. J Forensic
Dent Sci.2013;5(2): 90-95.

4. BLACKT. K. Sexual dimorphism in the tooth-crown diameters of
the decidous teeth. American Journal of Physical Anthropology.
1978;47:77-82.

5. GARNS.M, LEWIS A.B.,KEREWSKY R.S. Sex differencesin tooth
size. Journal of dental research. 1964; 43: 306

6. RODRIGUEZ J V. Dientes y Diversidad Humana. Avances de la
Antropologia Dental. Colombia: Ed. Guadalupe Ltda; 2003.

7. DE ANGELIS D, GIBELLI D, GAUDIO D, CIPRIANI NOCE F,
GUERCINI N, VARVARA G, SGUAZZA E, SFORZA C, CATTANEO
C. Sexual dimorphism of canine volume: A pilot study. Leg Med
(Tokyo). 2014 Dec 20. pii: S1344-6223(14)00190-4.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

10.

SREEDHAR G, SUMALATHA M. N.,RAMESH G, NAGARAJAPPAR,
MURARI A, AGRAWAL A. Dimorphic Mandibular canines in
gender determination in Moradabad population of Western Uttar
Pradesh. J Forensic Dent Sci. 2015 Jan-Apr; 7(1):32-6.

HOSMANI J. V., NAYAK R. S., KOTRASHETTI V. S., BABJI D.
Reliability of mandibular canines as indicators for sexual
dichotomy. J Int Oral Health. 2013 Feb; 5(1):1-7. Epub 2013 Feb 26.
PubMed PMID: 24155571; PubMed Central PMCID: PMC3768077.

YUWANATI M, KARIA A, YUWANATI M. Canine tooth
dimorphism: An adjunct for establishing sex identity. J Forensic
Dent Sci. 2012 Jul; 4(2):80-3. doi: 10.4103/0975-1475.109892.

VICIANO J, D'ANASTASIO R, CAPASSO L. Odontometric sex
estimation on three populations of the Iron Age from Abruzzo
region (central-southern Italy). Arch Oral Biol. 2015 Jan; 60(1):100-
15.doi:10.1016/j.archoralbio.2014.09.003.

CUYAC M, REYES B, MIRABAL M, VILLEGAS M, ALFONSO B,
DUQUE M. V. Pérdida prematura del primer molar
permanente en nifios de la escuela primaria “Antonio Lopez”.
México. 2016. Rev. Med. Electrén. [En linea]. 2017 Jun [citado
2018 Ene 24]; 39 (3): 607-614. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-
18242017000300020&Ing=es

SANCHEZ D, PONS Y, BETANCOURT A, SANTATERESA A.
Pérdida del primer molar permanente: factores de riesgo y
salud bucodental en adolescentes. Rev. Finlay [En lineal.
2017 Mar [citado 2018 Ene 24]; 7 (1): 17-25. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52221-
24342017000100004&Ing=es

GONZALEZ-GOMEZ J, MELO-SANTIESTEBAN G, CERDA-
FLORES R. M, CALDERON-GARCIDUENAS A. L. Evaluacion
forense comparativa del método odontolégico de Carrea para
estimar la talla real en cadéveres mexicanos. Rev Esp Med Legal
2016;42:48-54

URBIETA VARGAS A. J. Odontometria y dimorfismo sexual en la
medicién del didmetro mesiodistal de incisivos y caninos
permanentes maxilares en la identificacién odontoldgico
forense. [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2017. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/6537/1/U
rbieta_va.pdf

Viciano Badal J. Métodos odontométricos para la estimacion del
sexo en individuos adultos y subadultos. [Tesis doctorall.
Granada: Editorial de la Universidad de Granada; 2012. Disponible
en: https://hera.ugr.es/tesisugr/21453512.pdf

TOWNSEND G. C,BROWN T. Heritability of permanent tooth size.
American Journal of Physical Anthropology. 1978; 49(4):497 - 504.
DOI:10.1002/ajpa.1330490409

DEMPSEY P.J., TOWNSEND G. C. Genetic and environmental
contributions to variation in human tooth size. Heredity. 2001; 86,
685-693; doi:10.1046/j.1365 2540.2001.00878.x

PLASCENCIA J, SEGURA K. Validacién del indice Mandibular
Canino en una poblacién tumbesina. Ciencia y Desarrollo 17 (1),

iNDJCE DE ROBUSTEZ CANINO-MOLAR. UN NUEVO METODO ODONTOMETRICO PARA DETERMINAR EL SEXO EN POBLACION MEXICANA.

ANALISIS DE RESULTADOS PARCIALES.

Jaime Gonzélez-Gémez MSc, Carlos Morales-Pifidan MSc y Francisco Etxeberria Gabilondo PhD. 12



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.1 | N°2 | Junio2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

20.

21

22.

23.

Enero-Junio 2014.

MORENO-GOMEZ F. Sexual Dimorphism in Human Teeth from
Dental Morphology and Dimensions: A Dental Anthropology
Viewpoint. InTech,2013.DOI:10.5772/55881.

GONZALEZ P. N., BERNAL V, PEREZ S. I. Geometric
morphometric approach to sex estimation of human pelvis.
Forensic Sci Int. [En lineal. 2009. Aug 10; [Citado 2018
Ene 24]; 189(1-3): 68-74. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/19442464/cite
dby/?tool=pubmed

MENENDEZ L. P, Lotto F. Comparaciéon de técnicas para
determinar el sexo en poblaciones humanas: estimaciones
diferenciales a partir de la pelvis y el crdneo en una muestra de
SanJuan, Argentina. Cs Morfol.2013; Vol. 15, N° 1.

PERILLA N, SANDOVAL Y. P, ROJAS M. P, TAMARA J. C.
Determinacion de dimorfismo sexual y asimetria en caninos
inferiores. Estudio por odontometria 3D. Revista Cient.
Soc.Colomb. Ortod. 2016; 3(2):19-30

24.

25.

BANULS I, CATALA M. PLASENCIA E. Estimacion del sexo a partir
delanalisis odontométrico de los caninos permanentes. Rev. Esp.
Antrop. Fis. 2014; Vol. 35:1-10

KAPILA R, NAGESH K. S., R. IYENGAR A, MEHKRI S. Sexual
Dimorphism in Human Mandibular Canines: A
Radiomorphometric Study in South Indian Population. Journal of
Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects. 2011; 5(2): 51-
54.

iNDJCE DE ROBUSTEZ CANINO-MOLAR. UN NUEVO METODO ODONTOMETRICO PARA DETERMINAR EL SEXO EN POBLACION MEXICANA.
ANALISIS DE RESULTADOS PARCIALES.

Jaime Gonzélez-Gémez MSc, Carlos Morales-Pifian MSc y Francisco Etxeberria Gabilondo PhD. 13



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense Volumen.1 | N°2 | Junio 2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

ORIGINAL

Una redefinicion de la Odontologia Forense y de su rol

durante la Autopsia Medicolegal.

A REDEFINITION OF FORENSIC ODONTOLOGY AND OF ITS ROLE DURING
THE MEDICOLEGAL AUTOPSY.
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RESUMEN: La Odontologia Forense (OF), rama de la odontologia que la vincula con el derecho, es reconocida como una de las especialidades
validadas para laidentificacién de restos humanos, y junto a esta responsabilidad, le competen los roles de investigar las huellas de mordeduras,
estimar la edad dental, detectar abuso y maltrato y ofrecer testimonio experto en casos civiles de malpraxis. Se ha mencionado que la OF
también deberia jugar un papel importante en la evaluacion de lesiones orales, algo que toma especial relevancia durante el procedimiento de
autopsia medicolegal. Este topico ha sido escasamente abordado en la literatura, y se ha propuesto una concepcion de la OF mas exhaustiva y
profunda que la sola identificacién de restos humanos: la denominada "Patologia Oral Forense". Se presenta una revision respecto de los
alcances, competencias, necesidades y oportunidades de esta redefinicién de la OF y de su participacién durante los procedimientos de
autopsia medicolegal.

PALABRAS CLAVE: Odontologia forense; Patologia forense; Lesiones orales; Autopsia medicolegal.

ABSTRACT: Forensic Odontology (OF), a branch of dentistry that links it with law, is recognized as one of the validated specialties for
identification of human remains, and along with this responsibility, it is incumbent on the roles of investigating bite marks, estimate dental age,
detect abuse and neglect and give expert testimony in civil cases of malpractice. It has been mentioned that OF should also play an important
role in the evaluation of oral injuries, which takes on special relevance during the medicolegal autopsy. This topic has been poorly addressed in
the literature, and an OF concept has been proposed as more exhaustive and profound than the single identification of human remains: the so-
called "Forensic Oral Pathology". A review is presented regarding the scope, competences, needs and opportunities of this redefinition of the
OF andits participation during the medicolegal autopsy.

KEY WORDS: Forensic odontology; Forensic pathology; Oralinjuries; Medicolegal autopsy.

CONTACTO: Gabriel M. Fonseca. Centro de Investigacion en Odontologia Legal y Forense, Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera.
Francisco Salazar 01145, Edificio L, Temuco 4811230, Chile. Tel +56 45 2596782. Email: gabriel.fonseca@ufrontera.cl

1.INTRODUCCION.

violencia de género y geriatrica), los casos civiles de
responsabilidad profesional y la estimacién de edad [4]. Sin
embargo, para muchos autores, este espectro de
competencias podria reducirse a dos casi fundamentales en

La Odontologia Forense (OF), "la rama de la odontologia que
trata del manejo y el examen adecuado de la evidencia dental

y de la valoracion y presentacion apropiadas de los hallazgos
dentales eninterés de lajusticia”[1], es reconocida como una
de las especialidades actualmente validadas por INTERPOL
para la identificacion de restos humanos, papel fundamental
cuando otros métodos de identificacion no son viables [2]. El
American Board of Forensic Odontology (ABFO), de gran
influencia global en la disciplina [3], considera que la OF es
responsable de seis areas fundamentales de practica: la
identificacién de restos humanos, la investigacién de huellas
de mordeduras, la deteccion de abuso y maltrato (infantil,

la actividad del odontdlogo forense: la identificacion de
restos humanosy el analisis de huellas de mordedura [5].

En 2009, la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos menciond una responsabilidad extra del odontélogo
forense, por demas logica y versétil, pero apenas abordada
desde un sentido practico y efectivo en morgue: la
"interpretacion de las lesiones orales" [6]. Este aparente
"nuevo rol" durante los procedimentos autopsiales, ha sido
referido casi como un "olvido intencional" por parte de los
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protocolos vigentes en la actualidad [7], lo que podria
explicarse como una virtual falta de interés en las evidencias
vinculantes a la causa de muerte que pudiera presentar la
cavidad oral en el cadaver fresco, o peor aun, en ser
desapercibidas como contenido de aprendizaje cuando de
OF se trata. Se ha mencionado que, aunque existen
suficientes signos orales en las muertes violentas como para
justificar que sea un odontdlogo quien debe examinarlos e
informarlos en las autopsias (dado el foco de su capacitacion
y competencias), "el alcance y potencial del odontdlogo es
subestimado, lo que puede resultar en exdmenes
incompletos, diagndsticos errébneos, descripciones
inadecuadas o conclusionesinexactas"[7].

La autopsia medicolegal se realiza con el objetivo de dar
respuesta a las preguntas relativas a la identidad, causa
eficiente, tiempo y circunstancias de la muerte, y se ha
referido que el odontélogo no puede mantenerse al margen
de este procedimiento [8,9]. Esta gran gama de
manifestaciones en tejidos duros y blandos orales del
cadaver fresco, apenas descritas de manera sistematica
desde una perspectiva odontolégica forense [10], podrian
contribuir a la investigacién medicolegal de la muerte, no
solo mediante su reconocimiento sino ademas por su
interpretacion como resultado de una biomecénica general
de la causa de produccién de la misma [11-13]. Se ha
subrayado la importancia de examinar minuciosamente la
boca durante la autopsia, debido ala posibilidad de encontrar
evidencias relacionadas con la muerte de un individuo [14], lo
que ha redefinido lainvestigacion, la actualizacidny, en Ultima
instancia, la ejecucion apropiada de los protocolos
abordando a esta disciplina en especifico [9]. Heridas por
trauma contuso, cortante, proyectiles por arma de fuego,
asfixia, drogas, quemaduras, etc. todas han sido reportadas
como evidenciables en la cavidad oral en contextos de
muertes violenta, e incluso metodologias ya reconocidas y
aplicadas para el abordaje de la patologia oral han sido
implementadas exitosamente en contextos forenses [7,8,10].
Estas manifestaciones orales deben ser convenientemente
documentadas como prueba juridica pues, por si solas,
pueden llegar a ser el Unico signo visible vinculante a una
determinada causa de fallecimiento [15]. Se ha sugerido la
aparicién de un nuevo "paradigma" en el que la boca es mas
que sélo dientes, la identificacion de restos humanos o el
analisis de huellas de mordedura: el concepto de “Patologia
Oral Forense”, definido como “..la especialidad odontoldgica
dedicada a la identificacidn, documentacion, recoleccién y
preservacion de todos los indicios en tejidos duros y blandos
orales, susceptibles de transformarse en evidencia juridica”
[8], aparenta ser una concepcidén mas integral y exhaustiva de
la pericia odontoldgica, y una posible solucion a la
subestimacion de la participacion del odontdlogo en morgue
[716].

1.1. Odontoestomatélogos necesarios...pero entrenados.

Como se ha mencionado, la identificacion a partir de la
comparaciéon de rasgos dentales constituye uno de los
grandes logros de la disciplina. Las experiencias de equipos
internacionales durante las operaciones INTERPOL por el
maremoto en Tailandia (diciembre de 2004) [17], pusieron a
prueba un sistema con al menos 20 arios de desarrollo [18],
destacando a la competencia profesional y a la
interdisciplinariedad como indispensables para una exitosa
identificacion de victimas de desastres [19]. No obstante, el
contacto con el trabajo mortuorio y mas aun, en condiciones
de multiples fatalidades [20], puede exponer a profesionales
forenses, personal técnico y asociado, a desdérdenes de
estrés agudo y postraumatico sélo con la mera experiencia
de presenciar o confrontar con estos eventos si no ha
existido algun mecanismo de control, lo que no ha sido
convenientemente investigado alafecha[21]. En 2011, un alto
porcentaje de los casi 1700 odontdlogos desplegados para
la realizacion de tareas de identificacion de las victimas del
terremoto y posterior maremoto en la costa del Pacifico,enla
region de To hoku en Japdn, sufrieron de altisimos niveles de
agotamiento fisico y mental, precisamente por una falta de
contencién o entrenamiento previo [22]. Aunque existen
probadas y exitosas experiencias educativas al exponer de
manera controlada a estudiantes de medicina a
procedimientos de autopsia [23,24], en OF se ha reportado
una increible escasez de programas de capacitacién que
lleve a esos profesionales a condiciones reales o simuladas
de exposicion cadavérica o que permita la utilizacion de
procedimientos adecuados para evitar consecuencias
fisicas y psicoldgicas en los operadores y a la vez pérdidas
eventuales de evidencias[20,25].

Esta singular carencia es inocultable en Hispanoamérica. Los
pretendientes odontdlogos forenses encuentran
sumamente limitada la préactica efectiva, o cuando menos
presencial, del trabajo cadavérico oral en las salas de
autopsia. Los estandares educativos postulados por Brannon
& Kessler [26]: planificacidn, organizacion, tutorias, grupos de
discusion y empleo de maniobras para el control de
estresores (olores, contacto fisico cadavérico,
representacion afectiva, insercién en procedimientos,
manejo de contenidos interdisciplinarios, etc.) son
descuidados en la practica, absolutamente dependientes de
la buena voluntad de los directivos, incluso con protocolos
que, a duras penas, incluyen odontdlogos solo para ciertos
casos y siempre en contextos de identificacién. No es menor
el mencionar que, aunque reconocida la especialidad por
diferentes normativas juridicas, la figura del odontélogo
forense no se encuentra incorporada en el sistema de
manera efectiva [27], su participacion es minima en eventos
que indudablemente la merecerian [28], y las instancias de
capacitacioén dejan a los interesados literalmente a su suerte
para entrenarse de manera autogestionada en este tépico
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[29]. Segun experiencia de estos autores, la incidencia de las
recomendaciones IVC de INTERPOL es minima en
Latinoamérica [30-32] y existe una particular falta de interés
en que el odontélogo desarrolle esas habilidades en sala de
autopsias. Como contracara, es de destacar que ABFO exige
a sus postulantes junto a su titulo de D.D.S. (Doctor of Dental
Surgery) o D.M.D. (Doctor of Dental Medicine) -ambos
homologables al de un odontélogo-, una serie de practicas
obligatorias entre las que se cuenta haber observado un
minimo de 5 autopsias medicolegales completas, haber
realizado un minimo de 32 casos odontolégicos forenses
legitimos que incluyan al menos 15 identificaciones positivas,
5 casos de resecciones mandibulares y haber tomado
personalmente radiografias postmortem en al menos 10 de
esos casos [4]. Aunque casi todas las legislaciones obligan a
los odontdlogos a asistir en procedimientos de identificacion
de victimas en situaciones de excepcién, ningun programa
delaespecialidad en Latinoamérica ofrece la totalidad de ese
tipo de oportunidades de capacitacion o adquisicion de
destrezas.

Volviendo al terreno especifico de la identificacion y andlisis
de lesiones en tejidos blandos orales durante las autopsias
medicolegales, es increiblemente poca la literatura
odontolégica que aborda el tema, y la mayoria de los
protocolos vigentes no contemplan la participaciéon de estos
profesionales durante ese procedimiento, entendiendo que
un examen orientado y correcto de la cavidad oral requiere
conocimientos especificos de su anatomia y fisiopatologia,
asi como también de las técnicas mejor adaptadas para su
estudio (utilizacion de espejos odontoldgicos, etc.) [10]. Este
tipo de perspectiva no es un detalle menor: algunos autores
haninformado hallazgos lesionolégicos orales vinculantes en
el 80% de los casos de muertes violentas [16]: signos que
permitirian la reconstruccion de circunstancias complejas en
disparos intraorales de arma de fuego [10,16]; la
determinacion de vitalidad en casos de fallecimiento en
incendios (la lengua puede ofrecer interesantes
manifestaciones morfoldgicas inherentes a vitalidad de la
quemadura)[16,34]; la discriminacion diagndstica entre
estrangulamiento y ahorcamiento sobre la base de signos
especificos en mucosa oral, epiglotis y lengua [10,35]; en
analisis biomecanico de accidentes de transito a partir de la
deteccion de signos de traumatismos orales indirectos como
efecto de la inercia y el desplazamiento mandibular [10,16],
etc. Segun nuestra propia experiencia, el actual andlisis de las
estructuras orales durante los procedimientos de autopsia
medico legal es absolutamente somero, insustancial y
mayormente realizado por profesionales que, aun con las
mejores intenciones, no poseen las capacidades (ni las
incumbencias) para ello. De igual manera, se ha referido
también que la clave para justificar la presencia de un
odontoestomatoélogo durante (todos) los procedimientos de
autopsia medico legal, es que este profesional posea un
profundo conocimiento de los contenidos conceptuales,

procedimentales y actitudinales necesarios para ese fin, algo
que muy pocos programas abordan desde la misma filosofia
de la patologia oral forense, de manera tedrica y sobre todo,
practica (Figurasly2).

Figura 1. Curso Intensivo de Capacitacion en Odontologia
Forense (Laboratorio de Pericias en Odontologia Forense -LPO-,
cohorte 2014). Participantes provenientes de Argentina, Chile,
Nicaragua, Paraguay y Peru junto al médico forense, Dr. David
Dib, Instituto de Medicina Forense -IMF-(Cérdoba, Argentina).

Figura 2. Diplomado Intensivo en Odontologia Forense
(Laboratorio de Pericias en Odontologia Forense -LPO-, cohorte
2017). Participantes provenientes de Argentina, Chile, Espafa y
Venezuela, Servicio Médico Legal -SML- (Nueva Imperial, Chile).

2.DISCUSION.

En ciencias forenses, el tipo de rastro recogido deriva en
estudios especificos desarrollados por muchas disciplinas
complejas en aproximaciones Unicas y sistematicas basadas
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en las caracteristicas morfolégicas de esas potenciales
evidencias [16]. El término “Patologia”, refiere al estudio de la
enfermedad,lo que incluye no solo su naturalezay origen sino
también sus efectos en la estructura y funcién corporal. Su
historia se remonta a la antigliedad, al mismo momento en
que comenzaron a explorarse los cuerpos para justificar una
causa de muerte. Es bien conocido que la patologia forense
es la que mejor representa este rol; es la disciplina que aplica
los principios de la medicina y la patologia al estudio de las
muertes subitas, inesperadas, sospechosas y violentas para
establecer los mecanismos, causa y manera de muerte [36].
La patologia forense se basa entonces en manifestaciones
morfoldgicas y en la capacidad del patélogo para
identificarlas e interpretarlas en la practica forense [36].
Brinkmann, asevera que “las mayores razones de que haya
autopsias incompletas, negligentes o inadecuadas han sido
la falta de profesionales adecuadamente especializados, de
investigacionesincompletas con muestreos ausentes, la falta
de control de calidad, la ausencia de independencia de los
profesionales que actuan, y la falta de uso de protocolos
internacionales” [37].

Es entonces que la patologia, al definir a las lesiones
mediante un concepto morfolégico de "oposicién a lo
normal" presenta un paradigma interesante de ser propuesto
cuando es transpolada a la OF [36]. El concepto arriba
mencionado de "Patologia Oral Forense" [8], no solo
representa de manera mas apropiada a la disciplina, sino
también a las cualificaciones necesarias de los individuos
que la aplicaran en el campo de trabajo, la mesa de autopsia.
El odontdlogo forense, para poseer las competencias e
idoneidad necesarias, no solo debera reportar
conocimientos especificos de la cavidad oral y de los
procedimientos para su abordaje, sino también
entrenamiento medicolegal y relacién cercana con las
manifestaciones morfolégicas de anormalidad vinculada a la
disciplina (traumatologia, agentes vulnerantes fisicos,
quimicos, etc.) [4,8,10,14]. Inexplicablemente, son pocos los
proyectos y publicaciones dedicados al estudio
lesionolégico de ese terreno anatémico en un contexto
autoépsico, sea por la fragilidad de los tejidos orales en
relacion a la putrefaccién y a las quemaduras [38], por la
virtual ausencia de individuos entrenados para su
interpretacion, o la falta real de interdisciplina en los
procedimientos[39].

Es el odontdlogo forense, mediante la identificacion de
sefales orales, quien deberia asistir alas agencias legales en
las diferentes situaciones medicolegales que puedan
presentar evidencias en ese territorio [13,15]. Es ese
profesional quien deberia poseer las competencias para
efectuar diagnosticos diferenciales de esas lesiones y poder
describirlas en sus caracteristicas morfoldgicas (forma,
tamano, direccién, color, consistencia, bordes, etc.) [40]. El
término “Patologia Oral Forense” pertenece a Gd&sta

Gustafson (1906-2001), ex Profesor Titular del Departamento
de Histopatologia Oral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Lund (Suecia), quien utilizé este término en
1970 para definir “los aspectos legales de la patologia oral”
[41]. Este concepto aplica perfectamente a una propuesta
mas coherente con la funcién completa del odontdlogo
forense no sodlo identificando restos humanos, sino a la vez
mas integrado al equipo de investigaciéon medicolegal
durante la autopsia, por supuesto construido sobre un nuevo
paradigma de conocimientos y permanente actualizaciéon
para asegurar su cualificacion. Por necesidad, la Patologia
Oral Forense obliga al odontdlogo forense a expandir sus
limites de conocimiento, algo ya mencionado por Syrjanen,
de la Universidad de Turku (Finlandia), cuando sugiere que los
departamentos de patologia oral se acondicionen a la
capacitacion en OF [42]; o por Avon, de la Facultad de
Odontologia de la Laval University, Cité Universitaire en
Quebec (Canada), cuando afirma que son precisamente los
departamentos de patologia oral los que deberian dedicar
horas al entrenamiento en esa disciplina[13]; o por Shetty, del
Instituto de Ciencias Dentales A.B. Shetty Memorial en
Mangalore (India), cuando subraya que es responsabilidad de
los patdlogos orales el capacitar expertos forenses tanto en
elpre como en el postgrado [43].

Existe la necesidad de que las disciplinas involucradas
realicen sus aportes conceptuales y técnicos con la
correspondiente validacion cientifica para transmitir
confiabilidad al sistema juridico. La Patologia Oral forense no
escapa a esta exigencia. El odontdlogo forense posee hoy
una oportunidad Unica de, a partir de la investigacion y la
publicacién, reinventarse de manera mas integral en el
trabajo autopsial con el examen, la identificacién, la
valoracion y el informe de toda lesidon y manifestacion oral
vinculante a una causa eficiente de muerte violenta, de
manera que resulten verdaderamente utiles a la
administracién de justicia [40].
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El Camino de la Identificacion Forense en el Servicio
Médico Legal de Chile.

THE WAY OF FORENSIC INDENTIFICATION IN THE MEDICO LEGAL SERVICE
OF CHILE.

Intriago Leiva M",

1 EncargadadelaUnidad Especial de Identificacion Forense del Servicio Médico Legal. E-mail: mintriago@sml.gob.cl

RESUMEN: Los avances en las disciplinas forenses vinculadas a la identificacién humana en Chile surgen, como en muchos otros paises de
Latinoamérica, a partir de las graves violaciones a los derechos humanos que se producen a partir de los afios 60 en la regién. Sin embargo, a
diferencia de lo ocurrido posteriormente en gran parte de estos paises, donde la busqueda e identificacion de las victimas ha estado a cargo de
organizaciones no gubernamentales, en Chile, debido a la incapacidad de mantener un equipo sustentable en el tiempo, los procesos de
identificacion de las victimas se desarrollaron al interior de una institucion del Estado: el Servicio Médico Legal, dependiente del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos. Después de 17 afios de dictadura, a partir de los afios 90, con el inicio de la democracia, donde hubo algunos
avances y pero también enormes retrocesos en materia de derechos humanos, la voluntad politica, el aporte de recursos y el apoyo de
destacados profesionales en diversas disciplinas forenses, de variados lugares del mundo, permitieron el surgimiento de un equipo técnico
multidisciplinario comprometido profundamente en la realizacion de pericias cientificamente sustentables, confiables y objetivas para el Poder
Judicial y fundamentalmente, para las familias de las victimas, que a mas de 40 afios del Golpe de Estado que marcé la historia reciente de
nuestro pais, aun esperan verdad y justicia, para ellos y la sociedad entera..

PALABRAS CLAVE: Antropologia Forense, Golpe de Estado, Identificacién Humana, Desaparecidos.

ABSTRACT: Advances in the forensic disciplines linked to human identification in Chile arise, as in many other Latin American countries, from the
serious human rights violations that occur since the 1960s in the region. However, unlike what happened later in a large part of these countries,
where the search and identification of the victims has been carried out by non-governmental organizations, in Chile, due to the inability to
maintain a sustainable team over time, the Identification processes of the victims were developed within a State institution: the Legal Medical
Service, under the Ministry of Justice and Human Rights. After 17 years of dictatorship, since the 90s, with the beginning of democracy, where
there were some advances and also huge setbacks in terms of human rights, political will, the contribution of resources and the support of
outstanding professionals In various forensic disciplines, from different parts of the world, allowed the emergence of a multidisciplinary technical
team deeply committed to the realization of scientifically sustainable, reliable and objective analyzes for the Judicial Power and, fundamentally,
for the families of the victims, which more than 40 years of the coup that marked the recent history of our country, still await truth and justice, for

themand society asawhole.
KEY WORDS: Forensic Anthropology, Military Coup, Human Identification, Disappeared.

CONTACTO: Marisol Intriago Leiva, Avenida La Paz1012, Independencia, Santiago, Chile. mintriago@sml.cl

El Servicio Médico Legal de Chile es una institucion del
Estado, dependiente directamente del Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos. Fue creado en 1916, a través del
Decreto N° 1851, iniciando sus operaciones el afio 1926,
como Instituto Médico Legal, de acuerdo a Decreto Ley
N°646, en el que aun es su edificio principal en Santiago,
capital del pais. Previamente a aquello, la medicina legal se
ejercia en la Morgue, en pleno centro de la ciudad, pero no
existen registros claros de su estructura administrativa ni

protocolos de gestidn. La medicina legal hacia parte de la
formacion médica, sin embargo, era esencialmente tedrica,
esto hasta que algunos eventos criminales pusieran en
evidencia la necesidad de desarrollar la disciplina de manera
efectiva, con soporte cientifico, y ligando la formacion
académica con el ejercicio profesional.

Los casos embleméaticos que pusieron sobre el tapete esta
necesidad fueron, primero, el asesinato de la Legacién
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Alemana, en 1909, cuando el funcionario Guillermo Beckert
dio muerte al jardinero, vistiéndolo con sus ropas y efectos
personales, incendiando posteriormente el edificio y
déndose a la fuga con dineros de dicha oficina. Sélo un
analisis odontolégico que tomdé en consideracion los
antecedentes del funcionario, ademéas de parametros
biolégicos como edad y estatura, lograron probar la
verdadera identidad de la victima del crimen y buscar al
funcionario, que fue arrestado y ejecutado. El segundo caso
fue el llamado "crimen de las cajitas de agua", en 1923,
cuando, en las camaras del sistema de alcantarillado de la
ciudad, comenzaron a aparecer segmentos corporales que
correspondian a un individuo masculino, vinculado a ciertas
evidencias que permitieron finalmente identificarlo como un
repartidor de diarios. Sin embargo, la autoria del crimen
demord en resolverse, pues la responsable confesa, que
correspondia a su pareja, fue cuestionada por su sexo: no se
concebia que una mujer hubiera podido, por si misma,
asesinar y disponer del cuerpo de un hombre. Estos casos,
de connotacion publica, pusieron en evidencia la necesidad
de profesionalizar las ciencias forenses, ademas de
otorgarles unainstitucionalidad de la que, alafecha carecian.

La mision fue entregada al Dr. Carlos Ybar de la Sierra, quien
fue responsable desde el disefio del edificio hasta la
estructura organizacional del Instituto Médico Legal, que
ademas cumpliria una necesaria labor docente, lo que se
veia facilitado por su ubicacion, contigua a la de la facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, clinicas siquiatricas,
Cementerio General y varios centros de salud, en el sector
norte dela ciudad’.

Foto 1. Imagen de la construccién del Instituto Médico Legal
(desde paginaweb del Instituto Carlos Ybar).

Fachada lateral norte del edificio forense, 1923.

© Archivo fotografico Direccion de Arquitectura, MOP.

1  Servicio Médico Legal 100 afios. Editado en Santiago, 2016.

Inicialmente, aun cuando el Instituto cumplia labores a nivel
nacional, en otras regiones del pais las autopsias
continuaban realizandose al alero de las morgues
hospitalarias o morgues instaladas al interior de los
cementerios locales, incluso de facultades de medicina
regionales. La construccién e implementacion de sedes
regionales y provinciales, directamente dependientes del
ahora Servicio Médico Legal, ha sido un proceso continuo
en el tiempo, que ha tratado de responder a los
requerimientos y necesidades de cada localidad, llegando
enlaactualidad a 39 sedes desde el extremo norte al sur del
pais, con diferentes recursos y capacidades de acuerdo a
las necesidades locales, pero que considera, a nivel global,
capacidad para la realizacion de autopsias, analisis de
laboratorio, que incluyen histologia, toxicologia y genética,
atencion clinica y sexologica, ademas de peritajes de salud
mental adulta e infantil. Mencion aparte merecen el
desarrollo de un Registro Nacional de ADN, que debe
obtener y custodiar los perfiles genéticos de imputados y
condenados por delitos en nuestro pais, y la actual Unidad
Especial de Identificacion Forense (UEIF), continuadora de
la labor del Programa de Derechos Humanos del Servicio
Meédico Legal, que aun cuando prestan servicios a nivel
nacional, se encuentran ubicadas en la sede central del SML
en Santiago.

Con respecto a la UEIF, para comprender su origen y
conformacion es importante remitirse al contexto que da
origen a las ciencias forenses en América Latina. Es de
comun conocimiento que, a partir de los afios 60, diversas
naciones del continente se vieron sumergidas en una
voragine de luchas sociales, que buscaban principalmente
generar cambios en la estructura cultural, econdémica y
social. Dichas movilizaciones se vieron evidentemente
influidas por la revolucién cubana y por las ideologias de
izquierda, que impactaron no soélo al continente, sino al
mundo.

Por supuesto que estos movimientos generaron mucha
resistencia en aquellos grupos sociales que histéricamente
detentaban el poder econdmico, religioso y social. Aun asi,
en el caso particular de Chile,en 1970 el candidato socialista
Salvador Allende llega a la Presidencia de la Republica a
través de elecciones democraticas y legitimas, con un
36,63% de los votos populares, y ratificado por el Congreso
con 153 votos sobre 35 del siguiente candidato. Por una
parte, esto se vivid como un triunfo del poder popular, una
fiesta para el pueblo oprimido por las oligarquias, y por otra,
como la amenaza de convertir al pais en un satélite de la
Unidén Soviética, considerando la polarizacion mundial entre
el Occidente liderado por Estados Unidos y la esfera
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comunista, division de la de Chile también fue exponente.

Desde el momento en que Salvador Allende gand las
elecciones, una maquinaria politicay econémica conformada
por los representantes mas poderosos e influyentes de la
derecha chilena, con el apoyo de Estados Unidos, a través de
la CIA, se puso en movimiento para generar una inestabilidad
econdmica y politica que permitiera derrocar al Presidente y
la coalicion politica que lo apoyaba, lo que también fue
favorecido por disidencias internas de la misma coalicién. En
1973, la crisis era tan severa, que luego de un fallido golpe
militar’, y los procesos consecutivos, el Presidente Allende
considerd seriamente llamar a un plebiscito para evaluar la
continuidad de su gobierno. Lamentablemente, ese fue el dia
elegido por las Fuerzas Armadas para el Golpe de Estado que
marco la historia reciente del pais.

El'11 de septiembre de 1973, por la mafiana, las cuatro ramas
uniformadas de nuestro pais se levantaron en armas contra el
gobierno democréaticamente elegido: al amanecer la
Armada, en el puerto de Valparaiso, antes del medio dia la
Fuerza Aérea, bombardeando el Palacio Presidencial de La
Moneda, en la capital, plegandose luego de ello oficialmente
el Ejército y los Carabineros (la policia uniformada), aun
cuando se ha documentado que el alzamiento contaba
evidentemente con el previo apoyo transversal de la
oficialidad. Aquellos miembros del mando que no eran parte
de la conspiracién fueron conminados a plegarse a ella, o ser
acusados de traicién a la patria, con las consecuencias
propias de dicho delito en tiempos de guerra. En poco
tiempo, una Junta Militar conformada por los cuatro
generales de las diferentes ramas de las Fuerzas Armadas
chilenas, daria lugar a una dictadura manejada con mano de
hierro por un unico general, que se arrogé el grado entonces
inexistente de Capitédn General: Augusto Pinochet Ugarte.

Los ataques armados en la capital no se limitaron al Palacio
presidencial, donde estaba reunido el presidente y su circulo
mas cercano, también fue alas antenas de radio, con el objeto
de eliminar la posibilidad de comunicaciones que pudieran
ayudar a organizar la defensa del gobierno de la Unidad
Popular, asi como el circulo industrial alrededor de la ciudad,
donde se presumia podia generarse una defensaarmada que
podria poner en riesgo los objetivos de los golpistas.
Totalmente neutralizadas las comunicaciones y eliminado
cualquier riesgo que pudiera provenir del corddn industrial,
especialmente debido a que no existia ninguna defensa
concertada para enfrentar un golpe, el pais quedd bajo
estado de sitio y con toque de queda, lo que les dio amplia
libertad a las fuerzas armadas para atacar a la poblacién civil
en la calle y practicar allanamientos y detenciones sin orden
judicial en domicilios y otros lugares publicos, tales como

2 El llamado Tanquetazo, el 29 de junio de 1973.

hospitales, universidades, oficinas del Estado, domicilios
particulares, etc.

Foto 2. Detenciénal costado de La Moneda. Fuente Reuters.

En paralelo a las detenciones y asesinatos de civiles en la via
publica, se dio a inicio a detenciones dirigidas a los
representantes y miembros del gobierno derrocado, los
partidos politicos de la coalicién antes gobernante, los
conglomerados sociales tales como cooperativas agricolas,
sindicatos, federaciones de estudiantes, que contaron
también con el apoyo de civiles que aportaron informacion,
recursos materiales para el traslado de los detenidos, y que
en varias ocasiones participaron de las detenciones y
ejecuciones de las victimas.

Luego del 11 de septiembre de 1973, y hasta diciembre del
mismo afo, la violencia hacia la poblacion civil y las
organizaciones politicas y sociales presentaba varios
resultados: en primerlugar, se habia obtenido el control social
y politico de | pais, basado en el terror y la desconfianza entre
la ciudadania; en segundo lugar, se habian articulado varias
estructuras dedicadas a la persecucion, detenciéon y
asesinato de personas, las que se reducirian prontamente a
una Unica estructura de inteligencia, organizada a nivel
nacional y que llegaria a contar con 5 mil agentes activos bajo
la denominacion de la Direccién de Inteligencia Nacional
(DINA), posteriormente llamada Central Nacional de
Informaciones (CNI), con el objeto de desarticular cualquier
foco de resistencia al gobierno militar, con todos los medios
disponibles y con el apoyo institucional y financiero del
Estado. Esta situacién generd otro escenario: los detenidos
desaparecidos.
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Foto 3. Manifestacién de Familiares de victimas desaparecidas
(http://chileddhh.blogspot.cl/p/agrupacion-de-detenidos-
desaparecidos.html)

La detenciénilegal de personas permitié mantener un climade
incertidumbre respecto del destino y estado de los detenidos.
El gobierno militar podia permitirse, y asi lo hizo, negar la
existencia de los detenidos, falsificar documentos de autopsia
y migracion, justificar las ejecuciones sumarias bajo la figurade
Consejos de Guerra que nunca se llevaron a cabo, o que se
realizaron sin los componentes minimos que les dieran validez
legal, y disponer de los restos de las victimas de manera
totalmente ilegal, a través de inhumaciones irregulares en
cementerios y otros sitios, arrojar los cuerpos de las victimas a
rios, lagos, volcanes y el mar; disponer de la inscripcién o no
inscripcion de las defunciones, negarse a restituir los cuerpos
de los fallecidos a sus familiares o prohibir la inhumacion de
cuerpos abandonados en areas abiertas, para aumentar el
espanto de familiares,amigosy poblacién en general.

El asesinato a mansalva dio lugar a la detencion selectiva de
victimas, elegidas por su participacién politica en
movimientos de resistencia, que tuvo su ocaso cerca de 1976,
cuando se habia logrado desarticular casi por completo a las
organizaciones politicas y de la sociedad civil que podian
presentar alguna resistencia. La linea de la DINA se volcé a
eliminar las amenazas que representaban los chilenos en el
exilio, que podian movilizar a la opinién mundial en contra del
gobierno militar, realizando los atentados mortales contra el
General Carlos Prats y su esposa, en Buenos Aires, el fallido
atentado contra Bernardo Leighton y su conyuge en ltalia, y el
mas grave y que sentencio el destino y la linea de accion de la
DINA: el asesinato del ex canciller Orlando Letelier y su
secretaria Ronnie Moffit en Washington. Estados Unidos no
permitiria la accion de grupos armados fordneos en sus
propias fronteras, lo que provocd un terremoto en la estructura
de poder de la dictadura en Chile. EI Gobierno militar se vio

Now

obligado a terminar con la DINA, pasar a retiro a su general al
mando, Manuel Contreras, cerebro de toda su accién, y crear
una nueva organizacion, que desarrollaria sus acciones en un
marco politico muy diferente; la Central Nacional de
Informaciones (CNI).

A finales de 1978, en un sector rural a las afueras de Santiago
(Hornos de Lonquén), se produjo el hallazgo de 15 cuerpos
semimomificados al interior de una mina de cal, de propiedad
privada. Pudo determinarse, en base a la investigacion judicial
y las pericias realizadas, que se trataba de 15 individuos
masculinos, entre los 17 y los 60 afios, entre los que, en base a
testimonios de vecinos, familiares y evidencias dentales, pudo
identificarse a Sergio Maureira, campesino detenido por
carabineros de la zona, en 1973 junto a cuatro de sus hijos.
Ademas de él, pudo establecerse que muy probablemente se
encontraban también sus cuatro hijos, otros 6 campesinos
detenidos en las mismas circunstancias y fecha, y cuatro
jovenes no emparentados que también habian sido detenidos
por carabineros. Se establecié que habian sido victimas de
violencia fisica, y sus muertes provocadas por lesiones de baja
energia, descartando el uso de proyectiles balisticos’.

Aun cuando la justicia ordinaria habia logrado determinar la
identidad de los culpables, y establecié sus confesiones como
falsas (declararon que las victimas habian muerto debido al
fuego cruzado en un enfrentamiento con terroristas en el
lugar), el juez debid declararse incompetente y el caso pasoé a
la justicia militar, que evitd sancionar a los responsables. Solo
seinscribié ladefuncion de Sergio Maureira, y los cuerpos dela
totalidad de las victimas fueron inhumados de manera
clandestina en una fosa comun del cementerio de Isla de
Maipo, sulocalidad de origen.

Pero con el hallazgo en los Hornos de Lonquén la dictadura no
pudo seguir negando la existencia de los detenidos
desaparecidos. Cientos de familias que estaban en la
busqueda de sus familiares detenidos tuvieron que
enfrentarse con una realidad brutal, que sospechaban, pero de
la que no tenian evidencias hasta entonces. La suma de
eventos, obligd a la dictadura a repensar su actuacion, y en la
busqueda de la legitimidad de su gobierno, establecié como
verdad histérica que en Chile se habia vivido una guerra, que
por parte de ambos bandos (¢?) se habian cometido abusos, y
que esta etapa se daba por cerrada a través de una Ley de
Amnistia, que borraba cualquier responsabilidad criminal a los
uniformados desde el 11 de septiembre de 1973 hasta 1978°.
Ademas de eliminar la posibilidad de investigar y perseguir a
los responsables de la desaparicién y muerte de un nimero
indeterminado de victimas, el gobierno militar, de manera
clandestina, ejecutd otras acciones destinadas a evitar futuros
hallazgos de cuerpos: la operacion "Retiro de Televisores', en
la que se exhumaron ilegalmente las fosas y tumbas

Informe Protocolo 13-06, Unidad Especial de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, SML.
Decreto Ley n° 2191, redactado por Ménica Madariaga, ministra de Justicia del régimen miilitar, y dictado por la Junta Militar el 18 de abril de 1978. Esta ley

concedié amnistia a todas las personas implicadas en actos delictivos en calidad de autores, coémplices o encubridores, cometidos entre el 11 de septiembre
de 1973y el 10 de marzo de 1978, sin hacer una distincion entre los delitos comunes y aquellos cometidos con motivacion politica.
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clandestinas donde se ocultaban los cuerpos de los
desaparecidos a lo largo de todo Chile, trasladando sus restos
al mar, rios, etc. Debido a ello, gran parte de los escasos
hallazgos producidos en sitios ilegales de inhumacion, a lo
largo del pais, estan conformados por pequefias piezas dseas
y fragmentos, remanentes de estos traumaticos procesos.

La CNI, continuadora de la labor de "inteligencia" de la DINA,
desarrollé también otro enfoque. Paulatinamente se cerraron
los centros de detencion clandestinos, se sofisticaron los
métodos de tortura y se desarrolld la figura de
"enfrentamientos", "atentados explosivos", "suicidios
colectivos", etc., para dar cuenta de la muerte de detenidos en
custodia o ejecuciones sumarias. El gobierno militar disfrazé
legalmente la dictadura a través de una nueva constitucion, en
1980, donde "democraticamente" se sentaron las bases
institucionales para el control de la poblacion (se ha
establecido que las elecciones fueron manipuladas, se
falsificaron votos, agentes en todo el pais votaron varias veces,
etc.).

La crisis econdmica que a principios de ladécada del 80 afectd
a toda la region, impactd en un aumento exponencial de la
cesantia, la desnutricién infantil, la falta de atencién de salud, lo
que, sumado a la eliminacién de las libertades politicas,
contribuyé a aumentar el descontento social que se manifestd
en impresionantes movilizaciones publicas, duramente
reprimidas por la policia uniformada. Este ambiente propicio el
desarrollo de una resistencia armada, que pretendia, a través
de acciones dirigidas contra representantes militares y civiles
de la dictadura, desestabilizar al gobierno, atentando incluso,
en 1986, aun cuando sin éxito, contra quien era el méaximo jefe
de Estado y de las Fuerzas Armadas, general Augusto
Pinochet.

Foto 4. Fotografia realizada en poblacion La Legua, en acto de
protesta contrario a la dictadura, en 1983, por Marco Ugarte,
fotoperiodista chileno. En http://archivomuseodelamemoria.cl

En 1988, dentro de la linea de blanqueamiento de la dictadura,
se somete a votacion en un plebiscito la continuidad del
gobierno militar. Votar Sl significaba extender el gobierno de
Pinochet 8 afios mas, a fin de los cuales se convocaria a
elecciones libres. Votar NO significaria dar término al
gobierno, convocando a elecciones libres en 1989. La
convocatoria a votar fue masiva, y el NO gand con un 54% de
los votos. La mirada nacional e internacional fue tan intensa
que Pinochet no pudo desconocer la votacién, y habiendo
perdido el apoyo de los otros comandantes en jefe, debid
aceptar su derrota.

Las elecciones del afio 89 pusieron en el poder a Patricio
Aylwin, dirigente democrata cristiano, a la cabeza de una
coalicion de centroizquierda. El primer gobierno democratico
durd 4 afios, con Pinochet como Comandante en Jefe del
Ejército, y aun cuando durante este gobierno se realizé la
primera investigacion para determinar los hechos de la
historia reciente del pais, enumerando e identificando a las
victimas, dando cuenta de la violenta represién sufrida por
gran parte de la poblacién, el llamado a una "justicia en la
medida de lo posible", provocd sin duda que el efecto
reparador que tuviera el reconocimiento de los abusos con
cargo al Estado, no pudiera satisfacer a las victimas y sus
familiares®.

Los servicios publicos del Estado fueron otra victimamas dela
dictadura militar. El Servicio Médico Legal y las Universidades,
jibarizados, intervenidos, alejados de cualquier camino
modernizador, carecian de las herramientas para apoyar a la
justicia en los procesos necesarios para la ubicacion,
identificacion y determinacién de la causa muerte de las
victimas, ademas de contar con la desconfianza absoluta de
las agrupaciones de familiares de desaparecidos y
ejecutados, que fueron quienes a lo largo de la dictadura se
mantuvieron firmes en la resistencia, con la conviccion de que
no existiria posibilidad de reconciliaciéon y de mirar al futuro sin
verdadyjusticia plenas.

Pero Chile se enfrentaba a este desafio sin herramientas. Con
anterioridad al término de la dictadura, varios profesionales
del ambito de la arqueologia, autodidactas en antropologia
fisica, y otros, habian colaborado con las familias de las
victimas en la busqueda de los restos de detenidos
desaparecidos, y fueron quienes, en el marco de una
organizacién sin fines de lucro, el Grupo de Antropologia
Forense (GAF), siguieron las instrucciones judiciales en la
busqueda, exhumacion y procesos de identificacién que se
sucedieron desde 1990 en adelante, tales como la
exhumacion de las victimas de Calama y Chihuio, en el marco
de la Caravana de la Muerte; la exhumacién de las victimas de
Pisagua, la exhumacion de las victimas de Patio 29, en el

5 Informe de la Comision Nacional de Verdad y Reconciliacion, 1991, ampliada a través del Informe de la Comisién Nacional de Reparacién y Reconciliacion, 1992.
La ultima ampliacién se produjo en el afio 2011, que agregd 30 casos a los 3195 calificados previamente, a través de la Comision Asesora para la Calificacion de
Detenidos Desaparecidos y Ejecutados Politicos y Victimas de Prision Politica y Tortura.
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Cementerio General de Santiago, que fueron algunas de las
acciones que desarrollaron durante los primeros afos de la
democracia, con enormes dificultades y sacrificios, pues no
existia institucionalidad nirecursos que apoyaran sus labores.
Los cuerpos exhumados se ingresaban en el Servicio Médico
Legal, que funcionaba como espacio fisico de resguardo y
andlisis de los mismos, sin embargo, en muchos casos no fue
posible la identificacion de las victimas, y los miembros del
GAF, al no contar con apoyo econdémico, lentamente
debieronabandonarlatarea.

En 1994, con el impulso de la Dra. Patricia Hernandez,
profesional del SML, y ante la ausencia de otras alternativas,
se crea la Unidad de Identificacién y Museo, que busca
abordar, desde una mirada integra, y con un equipo
multidisciplinario, la tarea de la identificacion de las victimas
de la dictadura en custodia del Servicio, y ademas dar cuenta
de otros casos complejos, de indole criminal y humanitaria.
Esta Unidad se abocé, hasta el afio 2002, a laidentificacién de
victimas del caso Patio 29 y otros a lo largo de todo el pais,
con un pequefio equipo conformado por médicos,
antropdlogos, arquedlogo, odontdlogos y apoyo técnico.
Durante ese periodo, se identificaron cerca de 150 victimas
de desaparicion forzada, donde destacaba el caso del Patio
29, con 96 victimas identificadas de un universo de 126. Este
caso, particularmente, es el que marca el fin de esta etapa.

El Patio 29 corresponde a uno de los antiguos patios de
tumbas temporales del Cementerio General de Santiago,
camposanto de 200 afios de antigliedad. En dichos patios
habitualmente se inhumaba a personas indigentes o que
habian muerto repentinamente, las que permanecian ahi por
un periodo minimo de 3 afios. En 1973, inmediatamente
después del golpe de Estado, el enorme numero de
fallecidos que ingresaronal SML, de los que se desconocia su
identidad o que, a pesar de haber sido identificados, no
alcanzaron a ser rescatados por sus familias, que ascendi¢ a
cercade un millar,fueron derivados para suinhumacién a este
cementerio. Aquellos casos que se enterraron con nombre,
fueron removidos de acuerdo a las normas administrativas en
los aflos posteriores, para reutilizar esas tumbas. Sin
embargo, las victimas inhumadas como NN, permanecieron
algunos afios mas sepultadas, hasta que en algun momento
de 1981 el cementerio comenzé su remocion, lo que fue
impedido por un recurso judicial interpuesto por la Iglesia
Catdlica, buscando evitar la desaparicion definitiva de esos
cuerpos. Losregistros del Cementerio General dan cuenta de
que en este patio permanecieron un centenar de cuerpos no
identificados (NN). En 1991, durante la exhumacion de las
victimas que habian permanecido inhumadas gracias a este
recurso de proteccién, que habia mantenido intacta la
totalidad del Patio 29, con capacidad para casi 4000
fallecidos, se descubrid 126 cuerpos en 107 tumbas. Es decir,
el colapso habia sido tal que habia sido necesario inhumar
dosyaveces hasta 3 cuerpos enalgunas tumbas.

Posterior a la exhumacion del afio 91, a cargo del GAF, al
interior del SML la identificacion de las victimas se extendié
hasta el afio 2002. La exhumacién contd con registros
precisos del proceso, escritos, fotograficos y audiovisuales,
que dan cuenta de la aplicacion de estrategias y
metodologias vigentes hasta el dia de hoy. Sin embargo, la
identificacion de esos cuerpos, ya a cargo de la Unidad de
Identificacién, no contd con la misma calidad. Los métodos
utilizados incluian la determinacién antropoldgica del perfil
biologico, el establecimiento de lesiones ante, peri y post
mortem, la descripcion odontolégica y méas someramente,
una descripcién de evidencias asociadas. Aun cuando las
descripciones, a la vista de evaluaciones actuales, son
bastante similares, carecian de informacién sobre los
meétodos utilizados, asi como registros escritos y
fotograficos, que justificaran las conclusiones arribadas. Al
momento de comparar la informacién con los registros
antemortem, el proceso definitivamente entraba en una caja
negra. Dichos registros presentaban una muy baja calidad. En
su mayoria consistian en fichas obtenidas durante los afios
80, por la Vicaria de la Solidaridad, con informacién
entregada por familiares cercanos a las victimas, sin
respaldos de fichas médicas, dentales, con escasas
fotografias, o fotografias sin elementos utiles para la
comparacién, amén de corresponder a un registro que no
daba cuenta a cabalidad del total de victimas, numero que
aunesincierto. Es en este marco, que una de las herramientas
mas utilizadas para obtener identificaciones "100% certeras",
fue la superposicion craneo facial, metodologia que, a la luz
del estado actual de las ciencias, carece a todas luces de la
confiabilidad para llegar a estos resultados. Especialmente y
considerando que una enorme cantidad de victimas habia
sufrido lesiones traumaticas de alta energia en crdneo y cara.
Las identificaciones fueron puestas en duda de manera muy
temprana, desde los jueces a cargo, profesionales externos al
SML y familiares de victimas, pero la presion politica y de
parte de actores vinculados a la defensa de los Derechos
Humanos, que buscaban acelerar el proceso de la
identificacion de las victimas para "dar vuelta la pagina y
avanzar en la reconciliacion”, pudo méas que las legitimas y
atendibles dudas que surgiana cada paso.

En el marco de sus estudios de postgrado en Glasgow,
Escocia, a fines de los afios 90, una profesional médico del
SML acordé la realizacion de una investigacién en la
metodologia de superposicién craneo facial, basada en
moldes de crédneos de un numero delimitado de victimas,
muchas ya identificadas. En ese proceso, se tomo
conocimiento de una investigacion, en la misma Universidad,
en la recuperacion de ADN mitocondrial, en osamentas de
larga data, que podria tener importantes repercusiones en la
identificacion de las victimas de la dictadura chilena. De
manera bastante irregular, se convino enviar muestras ¢seas
y sanguineas provenientes de familiares (maternos y
paternos, no se conocia muy bien el proceso aun) de victimas
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ya identificadas, las que fueron analizadas, comparadas y
cuyos resultados, remitidos a Chile en un reporte en inglés,
fueron demoledores: gran parte de los restos no tenian
vinculacién alguna con las muestras de sus familiares de
referencia. La demora en la traduccion del documento, lo
informal del convenio y lo experimental de la técnica, entre
otras causas, llevaron a que, al momento de ser cuestionados
por superiores jerarquicos, la Unidad de Identificacion, a
cargo de la Dra. Hernandez, minimizara el valor de sus
resultados. El informe fue, fisicamente, guardado en una caja
fuerte en oficinas de la direccion del SML.

Pero muchas personas conocian las conclusiones de dicho
reporte. Ademas de ello, a principios de la década del 2000
comenzo a aplicarse la técnica de ADN Mitocondrial en el
Laboratorio de Genética del SML, sin tener una base de datos
de referencia ni aplicando las estrategias estadisticas
necesarias, pero se comenzoé a requerir, de manera masiva,
muestras sanguineas a familiares de desaparecidos y
ejecutados sin entrega de restos. La Unidad de Identificacion
habia sufrido algunos quiebres internos, los que, sumados a
las criticas externas por el lento avance en la identificacion,
obligé a la realizacion de una auditoria, a cargo de un equipo
de expertos esparioles, provenientes de la Universidad de
Granada. Los resultados, tremendamente criticos, obligaron
al cierre de laUnidad enagosto de 2002.

Elano 2003 el SML crea una nueva Unidad, la Unidad Especial
de Identificacion de Detenidos Desaparecidos, enfocada
especificamente en la identificacion de victimas de la
dictadura, devolviendo la responsabilidad técnica en casos
complejos de indole criminal a la Unidad de Tanatologia. Este
equipo, multidisciplinario, del que quien suscribe fue parte,
tenia las mismas deficiencias de sus antecesores: sin
experiencia previa, sin formacion, sin recursos. Pero,
habiamos aprendido de la historia. Durante 4 afios, tras recibir
capacitacién, somera, en los elementos fundamentales de la
identificacion humana, se realizaron peritajes basados en
herramientas metodoldgicas contemporaneas, aclarando los
limites de las técnicas disponibles, desarrollando manuales
de procedimiento que dieran cuenta de los procesos a cargo
del equipo. La revision del caso Patio 29 fue fundamental en
los eventos posteriores. Por instruccidon del tribunal a cargo,
se realizaron comparaciones de ADN mitocondrial de 124
casos con la base de datos de familiares construida desde el
afio 2000. Los resultados fueron tragicos: al afio 2006, y
debido a entrega publica de los resultados de exclusion de
una victima identificada en el Patio 29 en una causa distinta, el
juez a cargo se ve obligado a divulgar los resultados
obtenidos a esafecha, que daban cuenta de que mas del 50%
de los restos de las victimas identificadas NO tenia
compatibilidad genética con sus familiares de linea materna.
Y los demas, aun cuando presentaban compatibilidad, estas
podian deberse a una coincidencia estadistica,

considerando las limitaciones del ADN mitocondrial, en
universos abiertos de victimas.

Las reacciones no se hicieron esperar. Los familiares de las
victimas, representados en las Agrupaciones de Familiares
de Detenidos Desaparecidos y Ejecutados Politicos, entre
otros muchos actores sociales, demandaron acciones
concretas frente a errores tan profundos, a cargo del Estado.
Salieron a la luz falencias del Servicio Médico Legal, que iban
mas alld de los errores en la identificacion de victimas, lo que
obligd a unaintervenciény profunda modernizacion del SML,
pero los errores de identificaciéon tuvieron amplias
repercusiones en otros ambitos: el Poder Judicial,asicomo el
Poder Politico hicieron también sendos mea culpas,
reconociendo una responsabilidad en la negligencia y el
abandono delas victimasy sus familias.

El Gobierno a cargo de la Presidenta Michelle Bachelet
ordend la configuracién de un Panel Internacional de
Expertos, quienes analizaron lo sucedido, emitiendo un
informe evaluativo y recomendaciones, entre ellas, una
auditoria cientifica. Tras esta, se conformd un Programa de
Derechos Humanos, que funciond entre el afio 2007 a 2010,
que reestructurd el equipo técnico, niveld las capacidades de
los profesionales, aumentdé la dotacidén, adquirio
equipamiento y mejord notablemente el presupuesto. Uno
de los requerimientos fundamentales del proceso fue la
reidentificacion de las victimas de Patio 29, a través de
analisis de ADN nuclear, combinado con mitocondrial y
cromosoma Y, en gran parte de los casos, en laboratorios
externos al SML, que contaran con acreditaciéon enlas normas
ISO 17.025. Se requirié desarrollar una base de datos
poblacional estadisticamente vélida para valorar los
resultados obtenidos, lo que se concretd en el aflo 2009,y a
partir de ese aflo se comenzo a trabajar con laboratorios de la
Universidad de North Texas, ICMP (Bosnia) y GMI (Austria).
Los resultados de esta etapa ratificaron las conclusiones
obtenidas en el Laboratorio de Genética Forense del SML el
afio 2006, en cuanto a las exclusiones obtenidas, pero se
sumaron mas. Se ha comprobado que soélo el 20% de las
identificaciones obtenidas enla década de los 90 se ajustaba
alarealidad.

El equipo que constituia el Programa de Derechos Humanos
del Servicio Médico Legal estaba dividido y
compartimentalizado en tres éareas: Técnica, que reunia
profesionales de las areas de la arqueologia, antropologia
fisica y forense, medicina legal y odontologia, que se hacian
cargo de las labores de busqueda, recuperacion,
exhumacion, andlisis de laboratorio, redaccién de informes
finales; Archivo, que incluia fotdégrafos, periodistas,
informatico y bibliotecélogo, a cargo de material fotografico,
audiovisual, documental y manejo de evidencias; y
Psicosocial, con enfermeras, sicdlogas y asistentes sociales,
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que fundamentalmente se encargaban del contacto con las
familias, obtencién de muestras y contencién. Este grupo
contaba con el apoyo de un area administrativa conformada
por funcionarios administrativos y abogados, y un equipo
externalizado de expertos genetistas que elaboraban los
informes técnicos de exclusion e identificacion de las
victimas. Los casos, ademas, se sometian a la evaluacién de
un Comité Internacional de Expertos, conformado por
miembros de renombre internacional y representantes de las
Agrupaciones de Familiares, quienes hasta el afio 2010
evaluaron y aconsejaron las decisiones del equipo pericial,
garantizando asi la transparencia de la gestiéon y la
adecuacién a los procedimientos técnicos mas actualizados
y aceptados por la comunidad cientifica. Al término del afio
2010, el Programa de Derechos Humanos del SML sin duda
habia logrado revertir en gran medida la crisis de confianza
vivida en el pasado, y sentado de las bases para la
continuidad de estalabor.

Foto 5. Sesion del Comité internacional de Expertos, que reunia a
funcionarios del SML, representantes de las familias y expertos
internacionales.

Enelafio 2011, el Programa termina su gestién, dando paso a
la creacién de la Unidad Especial de Identificacidon Forense
(UEIF). Esta Unidad heredd en su totalidad a los profesionales
del area técnica y administrativa, reduciendo el area
psicosocial principalmente con el objeto de no duplicar
funciones con otros organismos publicos. El drea técnico
pericial ha crecido con la incorporacién de una bioquimica,
que de manera permanente trabaja con los laboratorios
externos y los expertos genetistas que continlan
colaborando con Chile, pero fundamentalmente ha seguido
los mismos lineamientos que se desarrollaron al interior del
Programa: capacitacion permanente, revision exhaustiva de
procedimientos y actualizacion de estrategias técnicas.
Hemos modernizado nuestra gestién de archivos, tanto de
evidencias y documentacion, con base a softwares para el
manejo de los mismos, y hemos ampliado nuestro campo de
accion, incluyendo nuevamente casos criminales complejos
y desastres, en los que se trabaja siempre con el apoyo de
otras Unidades técnicas del SML a lo largo de todo el pais. La
estructura del equipo ha buscado descompartimentalizar la
informaciodn, para facilitar la comunicacion entre las distintas
areas, y desarrollar autonomia y responsabilidad en la gestion

de casos, enlarelacion con las familias de las victimas, con el
Poder Judicial y con las distintas instituciones de apoyo a la
justicia, lo que ha demostrado tener efecto enla proactividad
y desarrollo de experiencias interesantes y constructivas en
el abordaje de los casos, en el perfeccionamiento
permanente de procedimientos, en investigacion cientifica y
en el trabajo conjunto con otras Unidades del SML.

Foto 6. Restitucion de restos en caso Lonquén, tras laidentificacion
delaultima de las 15 victimas, Manuel Navarro, el afio 2015, Archivo
UEIF.

El equipo esta actualmente conformado por 9 antropdlogos,
3 arquedlogos, 3 odontdlogos, 4 médicos, 1 abogada, 1
bioquimica, 1 asistente social, 1 informatico, 1 periodista, 1
fotégrafo, 1 custodio, 1 técnico, 1 enfermera, 1 ingeniero y 4
administrativos. Al afio se realizan cerca de 80 trabajos de
terreno, que incluyen prospecciones, exhumaciones e
inhumaciones y campafas de busqueda, se envian para
andlisis a laboratorios cerca de 300 muestras Oseas y
sanguineas, se realizan andlisis y redactan y envian cerca de
250 peritajes que incluyen analisis antropolégicos,
odontoldgicos, evidencias asociadas, datacion por Carbono
14, médico-legales, genéticos e integrados. Este ultimo
modelo de informe redne y permite hacer dialogar los
diferentes resultados obtenidos en cada uno de los analisis
practicados para cada caso, entregando a los jueces y
ministros un reporte coherente y con sentido. Cada informe
se construye en base a procedimientos manualizados, que
son revisados y controlados entre colegas, lo que desarrolla
la discusién interna y la actualizaciéon constante del
conocimiento técnico, al que se accede a través de revistas
especializadas, literatura actualizada y el relevante apoyo y
consejos de un amplio grupo de profesionales externos de
diversas disciplinas que nos han acompanado durante casi 15
afios, cuya opinién y guia han sido fundamentales en el
desarrollo de nuestro trabajo.

Un tema de extrema relevancia es la participacion y el
acompafiamiento de los familiares de las victimas, quienes,
de manera personal, asi como parte de las agrupaciones que
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los representan, nos entregan su opinion e inquietudes, nos
transmiten sus vivencias y dolores, esperanzas y fortaleza.
Los familiares de las victimas, asi como los sobrevivientes de
detenciones ilegales y tortura, demuestran cada dia, aun con
el paso del tiempo, que han sido y siguen siendo el motor del
trabajo de los equipos técnicos, juridicos, sociales e
histéricos. Su tesén no depende del momento politico ni del
desarrollo de las ciencias, sino que se mueve en pos de la
verdady lajusticia, es la herencia que dejan a sus hijos e hijas,
nietos y nietas, y que debiera recorrer a toda nuestra
sociedad. Las decisiones técnicas y cada vez mas, judiciales,
han debido incorporar de manera creciente los intereses de
aquellos que sufrieron en carne propia las pérdidas y abusos
de la dictadura, y obligan a nuestra sociedad a repensar el
impacto del golpe de Estado de 1973, y de la violenta
represién vivida de manera transversal por el pais durante los
17 afos siguientes.

A 28 afios del retorno de la democracia, la repetida negativa a
enfrentar la herencia histérica de este oscuro periodo en la
vida de nuestro pais, la "desmemoria" practicada de manera
permanente nos pasa la cuenta cada vez que se discute un
proyecto de ley, cada vez que en un foro publico se
rememoran las causas, los hechos, las consecuencias. Lo
ocurrido en 1973 y en adelante, marcé a méas de una
generacion y continlia dejando huellas en nuestra sociedad
actual, porfiadamente. Constituye una experiencia viva, no un
objeto de museo. Es un dolor permanente, y necesita
visibilizarse, discutirse, relevarse en diversos ambitos, no sélo

forenses y judiciales, también politicos, sociales, culturales,
educativos, artisticos, familiares. Este equipo técnico, desde
nuestra pequefia esfera de accién, espera entregar, como
servidores publicos, profesionales, ciudadanos, seres
humanos, un espacio a la verdad, ala justicia, que se merecen
las victimas, sus familias y nuestra sociedad entera.

Foto 7. Equipo de la Unidad Especial de Identificacién Forense del
Servicio Médico Legal.
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REVISIONES

El documento de cadena de custodia. Propuesta para el
ambito de la antropologia y odontologia forense en Espania.
THE CHAIN OF CUSTODY. A PROPOSAL FOR THE FIELD OF FORENSIC
ANTHROPOLOGY AND FORENSIC ODONTOLOGY, IN SPAIN.

Lugue M', Rodriguez-Larrarte A’, Etxeberria F°.
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RESUMEN: Se presenta una propuesta concreta para elaborar el documento de cadena de custodia en las investigaciones sobre antropologia
forense teniendo en cuenta diversos formularios que se han consultado. Es frecuente que este documento no se realice o se cumplimente de
forma insuficiente y ello puede suponer problemas en la garantia y trazabilidad de las muestras. Por tal motivo, los laboratorios forenses deben
disponer de protocolos generales de actuacién y también especificos para la toma de muestras, ademas de sistemas de registro adecuados tal
y como exigen cada vez de forma mas insistente los tribunales de justicia. En este sentido, el documento relativo a la cadena de custodia de las
evidencias esimprescindible entodoslos casos..

PALABRAS CLAVE: Antropologia Forense, Cadena de custodia, trazabilidad de muestras, evidencia forense.

ABSTRACT: This paper proposes to refine the chain of custody form used in forensic investigations, taking into account several existing forms
which have been consulted for that purpose. Frequently, the chain of custody is not being followed or is filled out improperly, compromising the
authenticity and traceability of samples. For that reason, forensic laboratories should have general protocols of action as well as specific
protocols for taking samples. Furthermore, an appropriate system of registration should be in place as evermore frequently called for by the
courts of justice. In summary, the chain of custody for evidence is essential in all cases.

KEY WORDS: Forensic Anthropology, chain of custody, traceability of samples, forensic evidence.

CONTACTO: Francisco Etxeberria Gabilondo, Facultad de Medicina. Universidad del Pais Vasco. Euskal Herriko Unibertsitatea. Apartado
1599/20014 Donostia - San Sebastian. E-mail: paco.etxeberria@ehu.eus

1.INTRODUCCION. .« Contempla todas las incidencias de la muestra
(movimientosy acciones ejercidas).

Con motivo de la celebracién del Il Curso de Patologia

Forense en Donostia-San Sebastian el afio 2002, la Dra. + Todo el equipo humano debe participar en su
Josefina Gomez Fernandez, Jefe Unidad de Garantia de elaboracion.
Calidad del Instituto de Toxicologia. Departamento de
Madrid, expuso una magnifica conferencia titulada "Control Si bien no existe un marco normativo donde se haga
de calidad y gestién de las evidencias en el servicio de expresa y detallada explicacion de dicho precepto,
patologia forense" que nos sirve ahora como guia para la contamos con un marco legal, un corpus iuris, al que
propuesta que formulamos mas abajo en materia de debemos hacer alusion con el fin de abordar el tema con el
"cadena de custodia" (1). mayor y mas preciso criterio posible. Por ello en el presente
articulo se presenta, de forma sintética, toda la regulacion
La cadena de custodia se caracteriza por (2): vigente de caracter relevante, para asi detallar qué es la
"cadena de custodia" y qué consecuencias juridicas
. Todos los datos han de quedar reflejados en lo que se supone tanto su aplicacion como suincumplimiento. A este
conoce como documento de cadena de custodia. respecto no son numerosos los articulos publicado en
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nuestro contexto y lo normal es que no describan las
caracteristicas que deben tener los documentos o
formularios de cadenade custodia (3,4 y 5).

2.LEY DEENJUICIAMIENTO CRIMINAL.

El mayor aporte sobre la regulacién normativa para la
correcta recogida, custodia y analisis de evidencias esta
incluida en la LECrim. Se trata de referencias poco precisas
que entremezclan competencias de diferentes
instituciones del dmbito juridico-procesal (fiscal, juez,
cuerpos de policia..) y que se encuentran segregadas a lo
largo del articulado de la presente ley.

En el art. 326 se dispone que cuando existan huellas o
vestigios cuyo analisis bioldgico pudiera contribuir al
esclarecimiento de los hechos, el juez adoptara u ordenara
a la policia judicial o al médico forense que adopte las
medidas necesarias para que "la recogida, custodia o
examen de aquellas se verifique en condiciones que
garanticen su autencicidad" (LECrim 2003)

3. TRIBUNAL SUPREMO Y TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL.

Existen dos resoluciones judiciales que deben ser tenidas
en cuenta: Tribunal Supremo, Sentencia num. 920/2013 de
11 de diciembre de 2013. Tribunal Constitucional, Sentencia
num. 170/2003 de 29 de septiembre de 2003.

4,RESOLUCION DEL MINISTERIO DE JUSTICIA DEL
12/91/2010.

Se trata de una moderna regulacién normativa llevada a
cabo para delimitar el modo, medios y procedimientos
especificos mediante los cuales, los diferentes cuerpos y
fuerzas de seguridad del estado deben remitir muestras
forenses al Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses.

« Acuerdo marco de colaboracion entre el CGPJ, la
Fiscalia del estado, el Ministerio de Hacienda y
Administraciones publicas, el Ministerio del
Interior, y la agencia espafiola de medicamentos y
productos sanitarios,de 3de octubre de 2012.

Este acuerdo se realizd con la finalidad de: a) evitar causar
problemas de salud ciudadana por el almacenamiento
prolongado de incautaciones en materia de sustancias
estupefacientes y b) evitar la degradacién de dichas
sustancias para poder realizar posteriores anélisis de la
misma cuando sea requerido.

El primer apartado se refiere a estas necesidades
aludiendo a su vez de manera concreta a la necesidad de
establecerla cadena de custodia.

5. RECOMENDACION DEL CONSEJO DE LA
UNION EUROPEA.

Probablemente la de mayor importancia es la del 30 de
marzo de 2004. En ella se hace referencia a los actos que
son necesarios llevar a cabo para la incautacion de alijos en
materia de sustancias estupefacientes, y que dice resulta
necesario requerir: "1. Un informe detallado de la
incautacion: descripcidon, numeracion, ponderacion,
embalaje, origen, caracteristicas externas, apariencia,
fotos, etc., delas muestras.”

6.ANTEPROYECTODELEY DE2011. LECRIM.

Se trata de una reforma legislativa llevada a cabo como
proyecto o borrador que nunca llegd a aplicarse de forma
efectiva. En este anteproyecto, se contemplaron articulos
concretos donde se preveia la definicion y normativa basica
que acompafiaria al concepto de cadena de custodia.

7. LA CADENA DE CUSTODIA Y OTROS
ORDENAMIENTOS JURIDICOS.

En este apartado observamos la realidad legislativa y
judicial de otros paises del entorno, dejando entrever que
en los paises de la Union Europea las carencias sobre la
regulacién en este tema son abundante, como por ejemplo
en Francia e Italia.

Por el contrario, ya sea por doctrina o tradicion legislativa en
paises hispanoamericanos su regulacion es mas extensa y
mas detallada, destacando sobre el resto la que podemos
encontrar en Méjicoy Colombia.
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8.JURISPRUDENCIA.

Las resoluciones judiciales deben encontrar fundamento
en las ofrecidas por el Tribunal Supremo de Justicia ya que
éste es el encargado de realizar formulaciones que, si bien
por si solas no incurren en la elaboracién de normas en
sentido estricto, suponen desarrollos singularmente
autorizados que adquieren trascendencia normativa como
los ejemplos ya citados (Tribunal Supremo. Sentencia nim.
920/2013 de 11 de diciembre de 2013. Tribunal
Constitucional. Sentencia num. 170/2003 de 29 de
septiembre de 2003).

9. CONSECUENCIAS DE INTERRUMPIR LA
CADENADE CUSTODIA.

Hay dos consecuencias relevantes para el proceso judicial:
lairregularidady la nulidad.

La irregularidad hace referencia a aquellos actos que
influyen en el proceso pero que no inciden en la validez o
posibilidad de apreciacién de la prueba. Aun asi, podrian
generar ciertas consecuencias gravosas para quien los
realiza.

La nulidad de la prueba implica la imposibilidad para poder
apreciarla y ha sido casuisticamente explicada por los
tribunales de justicia a lo largo de los Ultimos afios. Dichos
casos suponen siempre infracciones graves de la cadena
de custodia y conlleva que sea imposible garantizar la
verosimilitud de la prueba.

Esta nulidad puede decretarse también en caso de que
concurran numerosas irregularidades que individualmente
no supondrian mas que un accidente administrativo
subsanable.

10. MEJORAS NORMATIVAS.

Como la Orden PRE/1480/2006, de 5 de mayo sobre
manuales de normas de procedimiento con dos objetivos:

a) Unificar procedimientos y protocolos de actuacion de
las Unidades de Policia Cientifica, asi como
estandarizarlos de acuerdo a una serie de normas de
calidad pertinentes.

b) Ofrecer herramientas a las Unidades de Policia
Cientifica que tienen que enfrentarse constantemente a
la recogida de indicios, a su traslado, analisis y emisién
delosresultados.

Lo anteriormente sefialado ha sido desarrollado también
por programas electronicos que facilitan dicha labor.

11.LAFALTADE HOMOGENEIDAD.

En cualquier caso, es evidente que se pueden identificar
algunos problemas con dicha regulacion por una falta de
homogeneidad en las actuaciones y documentacién de la
actividad de cadena de custodia de los distintos cuerpos
de seguridad. Cada uno de ellos, asi como otras
instituciones y sus laboratorios cuentan con modelos
diferentes de documentos de cadena de custodia cuyas
versiones,ademas, no se han actualizado.

A continuacién, presentamos algunos ejemplos de estos
documentos utilizados por el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (INTyCF), Policia Nacional,
Guardia Civil, Ertzaintza (Policia Autondmica del Pais Vasco),
Mossos d’'Esquadra (Policia Autonémica de Catalufia),
Policia Foral de Navarra (Policia Autonémica de Navarra),
Servicio Médico Legal de Chile (SML) y Comité
Internacional de la Cruz Roja (CICR).
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Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
(INTyCF).

ANEXO
' MINISTERID ANEXO ]

FORMULARIO DE REMISION DE MUESTRAS AL
INSTITUTO NACIONAL DE TOXICOLOGIA ¥ CIENCIAS FORENSES

SOLICITANTE
PROCEDIMIENTO JUDICIAL [] PROCEDIMIENTO NO JUDICIAL [

Organo de la Admon. de Justicia: -

Tipo de Referencla:

Referencia:

] Instituto de Medicina Legal [ | Cuerpo Macional de Policla [ | GuardiaCivil [ ] Otro

Institucion remitente:

Unidad Servicio:

Referencia remitente:

TIPOS DE ESTUDIO (Introducr los codigos)

Tipos de Asunto Tipes de Estudio / Tipos de Procedimienta
CADENA DE CUSTODIA
Mombre/Documento de identidad/ Actividad de custodia sobre las
Organismo Fecha Hora muestras Fima
3 de de
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Policia Nacional.

FICHA DE RECEPCION Y CADENA DE CUSTODIA

Unidad Central de Analisis Cientificos

L . N%/Rf:
Comisaria General de Policia

Cientifica

SECCION:
Fecha de llegada:

Recepcionado por:
Traido por :

n° de bultos :

N° de Orden en Muestras

Numero / Albarén:

Tipo de Bultos :

Efectos :

Estado General:

Advertencia:

Ubicacién :

Entregado por :

Recibido por :
F_echa: Fecha:
Firma.- Firma.-
Entregado por: Recibido por :
Fecha: Fecha:
Firma.- Firma.-
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Guardia Civil.

®@€ Guardia Civil
§§ TOMA DE INDICIOS/ MUESTRAS Hoja 1 de 1
N Servicio de

Criminalistica

DATOS DE REMISION

Diligencias Policiales: Oficio de Remision N°:
Procedimiento: Hecho delictivo:
Juzgado N°:

DATOS DE RECOGIDA

Fecha de latoma: Hora: IT:

Lugar de la toma:

Observaciones/Conservacion:

Responsable/s de la toma (N° TIP, firma y sello en el reverso):

IDENTIFICACION DE LOS INDICIOS/MUESTRAS QUE SE REMITEN
Identif. | Descripcion Tipo de|N°
Precinto |Peticion/Informe

(1)

(1) A rellenar por el SECRIM

ESTUDIOS QUE SE SOLICITAN

RECEPCION DE INDICIOS/MUESTRAS EN EL SECRIM
Fecha:

Responsable: N° TIP (DNI), firma y sello en el reverso
Depésito hasta distribucion:

‘RECEPCION DE INDICIOS/MUESTRAS EN EL DEPARTAMENTO ‘
| Fecha de distribucion: |

CADENA DE CUSTODIA A CUMPLIMENTAR POR EL PERSONAL QUE REALICE
CUALQUIER ACTUACI6N CON LOS INDICIOS/ MUESTRAS

TIP y firma |Fecha Sello de las | Tipo de actuacion | INCIDENCIAS
unidades realizada

OBSERVACIONES
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Ademés del documento de cadena de custodia mas arriba indiciosy o muestras:
presentado, la Guardia Civil utiliza otro referido al recibido de
Guardia Civil
RECIBO DE INDICIOS/MUESTRAS Pagina de

Servicio de
Criminalistica

USO EXCLUSIVO PARA CUANDO NO PUEDE OBTENERSE ESTE RECIBO A
TRAVES DEL APLICATIVO LIMS

He recibido del Departamento de ...........cccooiiiiiiiiiiiiinnnnns , del Laboratorio de
Criminalistica de la Guardia Civil de.. ., elllos indicio/s y/o la/s muestra/s abajo
descritas, recibidas en fecha de.............cooooiiiiiiiiiiiienn. , interesado con escrito

ndmero

EMPAQUETAMIENTO DE LOS INDICIOS/ MUESTRAS
(Técnicos de laboratorio/ Especialistas adjudicatarios del informe o personal de
gestiéon de muestras)

Identificaci . .

6n DESCRIPCISN T:r’;zixt:" iz

Laboratorio P

REALIZADO POR: N° FINAL DE
PAQUETES:

Lugar de deposito final (detallado)

Fecha: T.I.P: Firma:

DEVOLUCISON DE LOS INDICIOS/MUESTRAS

(Area de gestion / muestras u otro personal de los Departamentos)
Deposita o

entrega en

Fecha: D.N..o T.I.P. Firma y sello.

FORMA DE REMISIS6N AL SOLICITANTE

| Correo “Postal Express”
Correo “Paquete Azul”

Otra agencia de paqueteria
(especificar)

Personal de la Guardia Civil
Nombre y Apellidos:
Retirado en DNIo TIP
mano por Unidad
Firma:

ACUSE DE RECIBO

La Unidad o Juzgado que se encargue de la recepcion, debera cumplimentar el presente
apartado y devolverlo al Laboratsellado y firmado , tras haber realizado la
comprobacion de que el contenido de los paquetes se corresponde con la relacion de
indicios/muestras que se detalla en este documento.

UNIDAD o JUZGADO:  RECIBI:
(Firma y sello)
REFERENCIA:

FECHA RECEPCION: D.N.l.oT.lLP.

Observaciones/ Incidencias (en el acuse de recibo)
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Ertzaintza.

Referencia I.P

UPC / Cadena de Custedia de Evidencias / Hoja ;

Centro Solicitante:

Referencia Diligencias:
Ref® Evidencia(s) y Descripcitn:

EVIDENCIAS

Reservados: { )

| Fecha (Rec.) |

Rectee: N° Prof, y Firma | Seccidn |

Funcidn

D/Mm/A

/

Me PROF,

!

M= ProOF. :

!

M* PROF.:

M PROF ¢

e PROF.

M* PROF, :

M PROF. :

M= PROF,

e
el e ) B e e I )

e PROF. ¢

M* PROF .

™

e PROF,

~ o~ ~] =~
~

—

M= PrOF . :

SECCTOMES:

O N b W e
- i

Soporte Técnico / Regestro
Lofoscopia e Inspecciones Oculares

Ldentificacitn de Personos
Deocumertescopia y Grafistica
Balfstica y Trazas Instrumentales
. Mueas Tecnholeghos
FUMCTOM: TrasLano / Rectstro / TNFORME 0 ANALISTE

Antropolegia Forense

Guimica / Explosives

8. Genétice Forense

10, Tecnclogias Informacién

11, Otros / Troaslade de evidencias

7.
a8
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Mossosd Esquadra.

ISCHl  [DOCUMENTO DE AUTORIZAGION DE ENVIO DE MUESTRAS A LA i
SESAF) RE-LAB Y CADENA DE CUSTODIA )
Pag. 1 de 2
DATCS DE REMISION
DHligencias Policiales: COficio de Remision N*-
Frocedimienta Hecho delictiva:
Juzgada N W® de incidencia
DATGS DEL ERVID
M® de registro de alera:
Fecha del envio Hora:

Lugar de procedencia de i muestrac
Inatitueidn gue autoriza af snvio:
Responsable del envio (TIP y firma)

Talafono:

Fresencia de polvo aparente en of lugar defincidente: _ 51 L NO

Infermacion sobre la realizacion de pruebas de defeccion de presencia de explosivos, sustancias radicactivas y
uirmicas

RECEPCION DE LAS MUESTRAS

Mombre del laboralofie d& recepeion
Fecha: Hora
Responaable (DN y firma):

IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS QUE SE REMITEN

(") Debera ser lo mas completa posible: caracteristicas fisicas, canidad, volumen, color, etc.
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CADEMA DE CUSTODIA A CUMPLIMENTAR POR EL PERSOMAL QUE REALICE CUALQUIER ACTUACION

CON LAS MUESTRAS
Organismo
actuante (FCSE /| TIP/DNL firma y sello Fecha Tipo de actuacion realizada INCIDENCIAS
Laboratorio)
OBSERVACIONES
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PoliciaForal de Navarra.

Divisiom de Policia Clentifica

Justicia e iveror

Gobdsrna de Mavarra
e paartamienlo e Presidencia,

Cuerpa de Polcia Foral

CiFuerda de 1a Taja sn
Pamplona 31006
Tino. : GDOD00000

Fan: (00000000
D00 Ta s

DOCUMENTO ACOMPARAMIENTD DE EVIDENCIAS CON DESTING A POLICIA CIENTIFICA

Datos Generales de las evidencias

DOilipara-ns Podichales:

[

Hine hi che lactives:

Datos de |a recogida

F oo de hs ks

Hicra

F.I;ns-mnsab-le e b loma:

OhservacipresCorsereandn:

Idantificackon de la evidencias/meestras gque se remiben

N* Ewidianc.

— -

[HLRLY

O pacisar B Emhﬂuj.n B

Estudios que se solicitan

Firma del responsable de i Lo
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Servicio Médico Legal de Chile.

(Acompana & la madencia m lndo mamaento)
Predatolo | Mormbes: RN
harmie victima aeociada
Fecha Hom: Do ded 5.5
Lugar ecmcio del Levariamiento u Obberciin
Deesscripeidin da la Especia:
Wnidaat
Lewantada per: RAUK: Carga
Observacianes: FIRMA
FELHA LMIDAD MOMBERE ¥ CARGOD AUN MOTRO TRASLADD | FIRBMA Y TIMBRE
EMTREGA Fertate [
LT 5
FaRA | peciEe —
. e
FECHA LINIDAL OREIRE ¥ CARCGD LM, BTV TRASLADO | FIFSA Y TIMORE
ENTREGHS Pesfale [ |
HORA | eraE
Tinskeia :|
et al A
FECHA | uminan NOVERE ¥ ARDO Run | morwo TRssiaco | peyiwens
ENTREGHA Erefige I_-l
Custoda [ |
HORA. | —
Ceparvaconas
FECHA LINIDAD MOMERE ¥ CARGD LA MOTIVO TRASLADGD | FiRtha ¥ TIMBRE
EMTREGA Penage [
HORA | o e A ;
; L —
Chssrmoionns
FECHA LINIDADH HMOMERE ¥ CARGO AUN MEOTIVD TRASLADD | FIRMA Y TIMBRE
i g -
[etiss 1Y
HORA | REcieE T ]
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FECHA LINITWAL) NORERE ¥ CARGO RN, RECTIVD TRASELAGD | FiRsa v TIMARE
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PORR | e —
Tiisikenn
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Comité Internacional de la CruzRoja (CICR).

Chain of Custody Record

Description of Evidence:
1. (Description of first item of evidence transferred)
2. (Description of second item of evidence transferred)

3. (Description of third item of evidence transferred)

Details of Transfer:

Date
Time

Location

TRANSFERRED FROM: TRANSFERRED TO:
The following individuals attest to the transfer of the above item(s) of evidence

Name (print) Name (print)
Signature Signature

Title Title

Organization Organization
Contact Information Contact Information
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12. PROPUESTA CONCRETA.

Con base en lo anteriormente expuesto, y sin olvidar las
normas generales para los laboratorios forenses (6 y 7),
proponemos el siguiente modelo de registro y seguimiento
de cadena de custodia que se concreta en un documento
especifico a cumplimentar por los profesionales que
intervienen en al &mbito de la Antropologia y Odontologia
forense, tanto desde el momento de la recuperacién de las
evidencias como en su posterior gestion, estudio y andlisis
complementarios que puedan requerirse y que garantice la
trazabilidad de tales evidencias y/o muestras:

13.DOCUMENTO DE CADENA DE CUSTODIA"

En la Toma (Identificacion Unica e inequivoca de la muestra;
Fecha y hora de la toma; Persona que la realiza; Lugar de la
toma; Descripcidn, envasado, identificacion y precintado de
la muestra (si procede se realizara fotografia o dibujo de la
muestra"in situ").

En la Conservacién (Lugar de almacenamiento hasta su
remision al Laboratorio; Tiempo transcurrido; Tipo de

conservacion o sustanciaadicionada).

EnelTransporte (Fecha, Medioy condiciones de transporte).

En la Entrada al Laboratorio (Fecha y hora de entrada;
Persona y empresa que realiza la entrega; Tipo y estado del
embalaje y tipo de precintado; Persona que lo recibe y que
realiza la apertura y codificado de las muestras; Lugar donde
se conserva hasta su apertura; Descripcién del envio: nimero
y tipo de envases, anormalidades detectadas,
documentacién adjunta, etc.; Descripcion del etiquetado:
legible, completo, incompleto, sin etiquetar, etc.; Tipo de
manipulacién que se realiza: separacion de alicuotas,
adecuacion de envases, adiccion de conservantes, etc,
Lugar donde se conserva hasta suanalisis; Fechade entregaa
los laboratorios persona que lo recibe y los entrega en cada
uno de sus pasos).

Durante el anélisis (Fecha de comienzo del analisis;
Descripcién de la muestra. Si procede se realizaran
fotografias o dibujos; Manipulacién de muestras: muestreo,
separacion de alicuotas, centrifugado, etc.; Registro de todas
las acciones ejercidas sobre la muestra durante el analisis:
bloques y preparaciones, tinciones, etc. Estos registros
incluyen lafecha, acciény persona que la realiza, y si procede
firma de lapersona que lo chequea).

Después del andlisis (Fecha de terminacion del analisis;
Muestras y cantidades sobrantes y listado de bloques vy
portas custodiados; Lugar de conservacién hasta su
destruccion; Periodo de custodia post-analisis; Forma vy
fecha de destruccién o devolucién).

Referencia (identificacion de la muestra):

Documentacion que se aporta:

Persona, fecha y firma:

1  Seentendera como tal aquel documento en que queden reflejados todos los movimientos y acciones ejercidas sobre las muestras desde que se realiza la toma

hasta que se destruye o devuelve.
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EnlaToma.

Fechay horade latoma: ... ... . e
Persona que larealiza:

LUgar e latOma: .o
Descripcién, envasado, identificacion y precintado de la muestra (si procede se realizara fotografia o dibujo de la muestra "in

EnlaConservacion.
Lugar de almacenamiento hasta su remision al Laboratorio:

Tipo de conservacion o sustanciaadiCionada: .. ... ... i

EnelTransporte.

Lugardonde se conservahastasuapertura: ... ... ... i
Descripcidndel envio: nimero y tipo de envases, anormalidades detectadas, documentacién adjunta, etc.:

Formayfechade destrucCion 0 deVvoIUCION: ... ... . e e e e e e e e
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Espacio paraanotarla secuencia cronolégica:

Fechay Nombre y cargo Motivo traslado Firma
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Patologia y causa de muerte en dos fosas comunes de
Espinosa de Los Monteros (Burgos).

PATHOLOGY AND CAUSE OF DEATH IN TWO MASS GRAVES IN ESPINOSA

DE LOS MONTEROS (BURGOS).

Herrasti L', Argote N', Pérez de la Iglesia L', Serrulla F**, Jiménez J' y Etxeberria F.

1 Departamento de Antropologia. Sociedad de Ciencias Aranzadi. Alto de Zorroaga. 20014 Donostia - San Sebastian. antropologia@aranzadi.eus
2 MedicinaLegaly Forense. Facultad de Medicina. Universidad del Pais Vasco. Apartado 1599. 20014 Donostia - San Sebastian. paco.etxeberria@ehu.eus

3 Unidad de Antropologia Forense. Instituto de Medicina Legal de Galicia. fernandoserrullarech@hotmail.com

RESUMEN: De forma descriptiva se presenta la patologia de un total de trece esqueletos, nueve hombres y cuatro mujeres, localizados en dos
fosas comunes del afio 1936. De este modo, la patologia ante mortem junto con los criterios basicos de antropologia fisica tiene un valor
orientativo para establecer la identidad de las victimas que fueron confirmadas por ADN. Por otra parte, la patologia perimorten sirve para
establecer la causa de la muerte que es una de las cuestiones esenciales en materia de Antropologia Forense. De hecho, esta disciplina puede
enriquecerse del amplio conocimiento desarrollado en el &mbito de la Paleopatologia que cuenta con bibliografia ampliamente desarrollada.
Antropologia Fisica, Paleopatologia y Antropologia Forense se convierten en disciplinas complementarias para conocer la realidad de los
hechos.

PALABRAS CLAVE: Patologia 6sea, Lesiones perimortem, Causa de muerte, Fosacomun.

ABSTRACT: A descriptive presentation of the pathology of a total of thirteen skeletons, nine men and four women, found in two mass graves from
the year 1936. Ante mortem pathology combined with the basic criteria of physical anthropology act as a guide to help establish the identities of
the victims, which were confirmed by DNA. Furthermore, the perimortem pathology serves to establish the cause of death, which is one of the
key issues in Forensic Anthropology. In fact, this discipline can benefit from the extensive knowledge that has been developed in the field of
Paleopathology, for which there is a wealth of literature. Physical Anthropology, Paleopathology and Forensic Anthropology are becoming
complementary disciplines which make it possible to learn the real facts.

KEY WORDS: Bone pathology, Perimortem injuries, Cause of death, Mass grave.
Introduccion

CONTACTO: Lourdes Herrasti. Email: antropologia@aranzadi.eus

1.INTRODUCCION.

El afio 2000 un grupo de especialistas en el ambito de la
antropologia forense llevamos a cabo la excavacién de una
fosa comun de la guerra civil en Priaranza del Bierzo' (Leén)
donde exhumados los restos de trece hombres civiles
asesinados el 16 de octubre de 1936. Se trataba de la primera
fosa de la guerra civil exhumada con una metodologia
cientifica que permitié la identificacion por ADN de uno de
losindividuos[1].

Desde entonces, se han exhumado varios centenares fosas
comunes en donde se han recuperado mas de 5.000
esqueletos. Ademas se han realizado informes técnicos de
las disciplinas que integran esta materia: aspectos histéricos,
biograficos, arqueoldgicos, antropoldgicos, de patologia,
genética, balistica, etc. [2]. Aunque los resultados son
desiguales, existe una mejora continua en la elaboracion de
estos informes asi como en sus anexos complementarios
gréficos y documentales que se presentan en forma de
informes técnicos periciales. Los resultados alcanzados se
han presentado en reuniones especializadas como los

1 Los trabajos fueron dirigidos por Julio Vidal, arquedlogo y Encina Prada, antropéloga, que elaboraron un informe muy completo y generaron un primer articulo
ampliamente difundido bajo el sugerente titulo de "Arqueologia de la reconciliacién" publicado en Internet:

http://www.derechos.org/nizkor/espana/doc/arqueo.html
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congresos de la Asociacién Espafiola de Antropologia y
Odontologia Forense (AEAOF) y ya existe una bibliografia
especificaque recogemos al final de este trabajo (ANEXO ).

Contando con el apoyo institucional de Ministerio de la
Presidencia’, en abril de 2012 realizamos la exhumacion de

dos fosas comunes en la localidad de Espinosa de los
Monteros (Burgos) siguiendo las indicaciones de los
familiares de las victimas allienterradas en 1936.

120

a0

60 |

Fosas exhumadas

a7
&3
5
i 2 52
41
an |
19 30 i 28
o
0 | i 16
13

|:| o)

1
FFFESEES SO

Exhumaciones llevadas a cabo en Espana desde el afio 2000.

2. EXHUMACION EN ESPINOSA DE LOS
MONTEROS (BURGOS).

Las Fosas Espinosa | y Espinosa Il (esta ultima también
llamada de Sorriba), se encuentran situadas al Sur-Este del
casco urbano de la localidad de Espinosa de Los Monteros,
sobre el eje de la carretera BU-V-5422 enla calle de La Riva. La
Fosa |, se sitla sobre el mismo terreno urbanizado afectando
por igual a la acera y al jardin de la casa particular contigua.
Coordenadas: X 455.981 /Y 4.769.371 Lat. 43°4°30" N / Long.
3° 32°26" W. La Fosa Il, se situa en una finca sin uso en la
actualidad delimitada por un muro de piedra seca.
Coordenadas: X 456.115 /Y 4.769.140 Lat. 43° 4'22" N / Long.
3°3220"W

3.METODOLOGIA DE ANALISIS DE LOSRESTOS.

Los restos humanos fueron trasladados al laboratorio de
Antropologia Forense de la Universidad del Pais Vasco en su
sede de San Sebastian, donde se ha realizado el estudio
antropoldgico y el control de la cadena de custodia bajo la
responsabilidad de F.Etxeberria.

Una vez en el laboratorio, se realizd un tratamiento
individualizado de limpieza y restauracién para pasar
posteriormente al analisis antropoldgico y de patologia
fotografiando las evidencias de mayor interés. El estado de
conservacion de los restos es bueno y todos ellos se
encuentran bienrepresentados.

2 MICINN "Las politicas de la memoria en la Espafia contemporanea: Anélisis del impacto de las exhumaciones de la Guerra Civil en los primeros afios del Siglo XXI",
referencia CSO2009-09681 (MICINN). Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
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Para la determinacion de la edad y el sexo se ha utilizado la
metodologia propuesta por Buikstra y Ubelaker (1994) [3].
Para la estimacion de la estatura se han empleado las tablas
de referencia propuestas por Trotter & Glesser en Ubelaker
(2007) [4], y asimismo el programa informatico del Dr. J.
Herrerin de la Universidad Autdbnoma de Madrid, asi como la
aplicacion informatica del Dr. Fernando Serrulla del Instituto
de Medicina Legal de Galicia para el célculo de estatura.

Para los aspectos de patologia se han tenido en cuenta los
principales tratados de Paleopatologia entre los que cabe
sefalar a Ortner (2003) [5], Aufderheide y Rodriguez-Martin
(1998) [6] e Isidro y Malgosa (2003) [7] y en especial lo
referente al trauma en Wedel y Galloway (2014) [8], Kimmerle
y Baraybar (2011) [9]y Etxeberriay Carnicero (1998)[10].

4.FOSATESPINOSADE LOSMONTEROS.

Esta fosa presentaba un tamafio 4 m de largo por 1,90 m de
ancho. En ella hallaron inhumados nueve esqueletos a una
profundidad préoxima a 1 m en una trama de tierra suelta de
arenas rojizas. Una serie de cantos rodados de arenisca
pintados de blanco delimitaban el espacio y fueron
colocados por los familiares de las victimas con el fin de
preservar el sitio. La tierra se caracteriza por ser de pH neutro
a discretamente alcalino, baja cantidad de materia organicay
cantidades moderadamente elevadas de calcio.

Vista cenital de la Fosa .

DESCRIPCION INDIVIDUALIZADA DE LOS RESTOS
FOSAL

4.1.Individuo1(Fosal).

Individuo masculino y de edad adulta joven-madura de edad
superior a los 35 afios. La edad ha sido determinada a partir

de la morfologia de las superficies auriculares y las sinfisis
pubicas. Estatura estimada 164,63 cm (Mendonga).
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4.1.1. Aspectos de Odontologia.
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Odontograma.

4.1.2. Aspectos de Patologia.

4.1.2.1. Patologia ante mortem.

En el tramo cervical de la columna vertebral hay signos de
artrosis con superficies discales irregulares en C3, C4y C5.
La apodfisis odontoides de C2, presenta rebaba osteofitica.
También hay atropatia con fusion articular de las falanges
proximal y medial del 3° dedo del pie derecho. Asimismo, la
falange proximal se disponia en posicién lateral, tal y como lo
demuestra la faceta de articulacién en la epifisis distal del
metacarpiano.

Las caras articulares proximales del primer dedo del pie
derecho e izquierdo muestran una pérdida de sustancia
caracteristicade las osteocondritis.

En el cuarto metacarpiano de la mano derecha presenta un
callo de fractura consolidado caracterizado por un
abultamiento de la di&fisis,ademas de una desalineacion mas
notoria en la vista lateral. En la epifisis proximal del primer
metacarpiano izquierdo existe una desalineacion de la

porcién posterior por fractura consolidada. Parece tratarse
de una fractura por comprension, que se pudo producir por
caidaal suelo.

4.1.2.2. Patologia perimortem.

Presenta una fractura perimortem en el tercio distal de la
diafisis de tibia y peroné del lado izquierdo, por impacto de
proyectil de arma de fuego.

En el crdneo se observa un orificio de entrada de proyectil
sobre la apofisis mastoides derecha. La salida del disparo se
produjo en el parietal derecho, junto a la eminencia de ese
lado, donde se generaron fracturas radiales. Asi, la trayectoria
del disparo fue de derecha aizquierda, de adelante atras y de
abajo arriba.

Un fragmento del proyectil, en forma de escama metélica de
15 mm por 11 mm de anchura y menor de 1 mm de grosor,
quedd en contacto del craneo, sobre la sutura coronal,donde
ha dejado unamanchade cardenillo.
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Osteocondritis en falange proximal del 1° dedo pie derecho.

Vistas laterales y posterior del 4° metacarpiano derecho.
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<

Fractura conminuta de tibia y peroné izquierdos.

//Iinaasdehma Espinosa 01

Representacion esquematica de las lesiones en el craneo.
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Fragmento de proyectil en contacto con el parietal derecho.
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4.2.Individuo 2 (Fosal).

Individuo masculino de edad adulta madura, superior a los 40
anos. La estimacion de la edad se ha realizado a partir de las
superficies auriculares y carillas sinfisarias, asi como por el

cierre de las suturas craneales y la presencia de signos de
enfermedad degenerativa en la columna vertebral. Estatura
estimada 161,94 cm (Mendonga).

4.2.1. Aspectos de Odontologia.
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4.2.2. Aspectos de Patologia.

4.2.2.1. Patologia ante mortem.

Las véertebras D6, D7 y D8 poseen grandes osteofitos y
sindemofitos. Son signos de enfermedad degenerativa
avanzada. También hay osteofitos en el reborde y cara
articular proximal del primer metacarpiano derecho.

4.2.2.2. Patologia perimortem.

En elborde superior delilion derecho se observa una pérdida
de materia dsea por el paso de proyectil de arma de fuego. El
disparo se produjo de adelante a atras y de abajo arriba.
Asimismo, la apdfisis posterior del arco vertebral de D8
muestra una fractura perimortem por el impacto de un
proyectil que ha producido la ruptura del extremo. En el
craneo se observa salida de proyectil en la parte posterior del
parietal izquierdo y en lazona media del occipital.
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Espinosaing 2

Coxal derecho. Pérdida de parte del ilion por paso de proyectil.

Vértebra D8 con fractura perimortem por impacto de proyectil.
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Espinosa nd 2

Orificio de salida de proyectil en el parietal izquierdo, sobre la escama temporal.

4.3. Individuo 3 (Fosa l).

Individuo masculino de edad adulta madura-senil superior a
los 50 afios. La estimacién de la edad se ha realizado a partir
de la morfologia de la superficie auricular, el cierre de las
suturas craneales o el estadio avanzado de enfermedad
degenerativa en la columna y en la cintura pélvica. Presenta

una constitucidon muy robusta y la estatura estimada seria de
165,19 cm (Mendonga). En el calcaneo derecho el tendén de
Aquiles se ha osificado y tiene la apariencia de un dentado
osteofitico.

5.3.1. Aspectos de Odontologia.
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5.3.2. Aspectos de Patologia.

5.3.2.1.Patologia ante mortem.

Existen numerosos signos de enfermedad degenerativaenla
columna vertebral consistentes en osteofitos en las
vértebrasde D7 aLl. Asimismo, enla cara superior del cuerpo
de la vértebra dorsal D11 existe la impronta de un nédulo de
Schmorl,ademas de un labio osteofitico extenso. La vértebra
D7 muestra osteofitos en el lateral izquierdo en la articulacién

con la costilla de ese lado, que también presenta osteofitos
en el extremo proximal. A consecuencia de la evolucion
prolongada de una artrosis de cadera se desfigurd la
superficie auricular derecha con la existencia de una gran
excrecencia 6sea que se articula con el sacro.

5.32.2. Patologia perimortem.

En el extremo distal del radio izquierdo existe una fractura
conminuta por el paso de proyectil de arma de fuego.

il

Osteofitos e improntas de nédulos de Schmorl.

Espinosaind 3

P vt &

—

Fractura perimortem en el tercio distal del radio izquierdo.
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Osteofitos en extremo proximal de costilla en articulacion con D7.
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r

Detalle de la fractura en el radio izquierdo.

4.4.Individuo 4 (FOSAI).

Individuo masculino adulto joven de edad aproximada entre
los 25y 30 afios. Ademas de la morfologia de las superficies
auricularesy las carillas sinfisarias, se ha valorado el grado de
fusién de la primera vértebra sacra S1. Estatura estimada

167,31 cm (Mendonga). Como variante anatémica, el arco de
laprimera vértebra sacra presenta dehiscencia.

4.4.1. Aspectos de Odontologia.
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4.4.2. Aspectos de Patologia.

4.4.2.1. Patologia ante mortem.

No se han observado signos patolégicos distintos de los
relacionados con el periodo préximo alamuerte.

4.4.2.2. Patologia perimortem.

Varias zonas del cuerpo fueron alcanzadas o atravesadas por
proyectiles de arma de fuego. Asi en el tercio proximal del

fémur derecho existe una fractura conminuta con escasa
fragmentacion. En el extremo distal del radio derecho se
repite una fractura conminuta por el paso de proyectil. Quizas
el disparo alcanzé el antebrazo derecho en una reaccién
espontanea de elevar el brazo para proteger la cabeza. Ese
mismo disparo pudo en su trayectoria atravesar las dos
primeras costillas del costado derecho, para después
impactar y atravesar la primera vértebra cervical, que se halla
también fracturada.

Fractura conminuta en el tercio proximal de diafisis de fémur derecho.

Primera vértebra cervical fracturada por paso de proyectil.
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Tercio distal de radio derecho con fractura conminuta por paso de proyectil.

Dos primeras costillas derechas fracturadas perimortem.
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4.5.Individuo 5 (FOSAI).

Individuo masculino de edad adulta joven, de edad inferior a
los 25 afos En la determinacion se ha valorado la morfologia
de las superficies sinfisarias y auriculares, y particularmente,
la fusién activa de la epifisis medial de la clavicula izquierda,
asi como la ausencia de fusién de la primera vértebra sacra.

Estatura estimada 166,27 cm (Mendonga). Como variante
anatémica presenta una costilla cervical del lado izquierdo.
Asimismo, existe dehiscencia del arco en la primera vértebra
sacra.

4.5.1 Aspectos de Odontologia.
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4.5.2. Aspectos de Patologia.

4.5.2.1. Patologia ante mortem.

La carilla articular proximal de la primera falange del primer
dedo del pie izquierdo muestra signos de osteocondritis. Se
observa un callo de fractura en la undécima costilla del
costado izquierdo. Por lo tanto, sufrié un trauma costal que se
resolvié con una adecuada consolidacion, conformando un
callode escasorelieve.

4.5.2.2. Patologia perimortem.

Como consecuencia del paso de proyectil de arma de fuego
se fracturd la espina de la escépula derecha. En el craneo se
observa un orificio de entrada de proyectil sobre la apofisis
mastoides derecha. La salida se localiza sobre la eminencia
izquierda del frontal. Asi pues la trayectoria del disparo fue de
derechaaizquierda, de atras adelante y ascendente.
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Espina fracturada en el perimortem por paso de proyectil.
: i
@ salida
Interpretacién de las lesiones en el craneo.
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Espinasaind 5
Orificio de entrada de proyectil en el drea del pefiasco temporal derecho.

4.6.Individuo 6 (FOSAI). 173,48 cmm (Mendonga).

Individuo masculino adulto joven, de en torno a los 30 afios. 4.6.1 Aspectos de Odontologia.
Su constitucién es robusta y la estatura estimada seria de
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4.6.2. Aspectos de Patologia.

4.6.2.1. Patologia ante mortem.

Las vértebras dorsales bajas y lumbares, D9, D10, D11, D12, L1,
L2,L3, L4y L5, presentanimprontas de nédulos de Schmorlen
las caras discales superiores e inferiores. Son
particularmente profundas en D12y L1. El cuerpo vertebral de
D9 muestra un ligero acufiamiento. Todos estos son signos
de osteoartropatia degenerativa enla columna vertebral.

4.6.2.2.Patologia perimortem.

En el extremo distal del humero izquierdo se produjo una
fractura por paso de proyectil de arma de fuego. La
eminencia parietal izquierda exhibe un orificio de entrada de
proyectil de arma de fuego de 10 mm de didmetro, con un
reborde biselado. La salida se sitUa en la mitad izquierda del
frontal. La trayectoria del disparo fue, por lo tanto, de atras
adelante, porlamitadizquierda del craneoy subhorizontal.

Improntas de ndédulos de Schmorl en caras discales superiores de vértebras lumbares.

Fractura perimortem en el extremo distal del humero izquierdo.
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Representacion esquemética de las lesiones en el craneo.
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Detalle del orificio por arma de fuego.
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4.7.Individuo 7 (FOSAI).

Individuo masculino de edad adulta madura de edad superior
a los 40 afos. La estimacidon se ha realizado a partir de la
morfologia de las superficies auriculares, las carillas

sinfisarias y la osificacion parcial del cartilago tiroides.
Estatura estimada 154,58 cm (Mendonga).

4.71. Aspectos de Odontologia.
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4.7.2. Aspectos de Patologia.

4.72.1. Patologia ante mortem.

No se han observado signos patolégicos.

4.72.2. Patologia perimortem.

Varios huesos de la mitad izquierda del esqueleto presentan

fracturas producidas por el paso de proyectil de arma de
fuego. Asi, cuatro costillas consecutivas, de 7°a 10°, muestran

fracturas que dibujan la trayectoria del disparo. El impacto se
produjo en el tercio proximal y por lo tanto en la parte
posterior del costado izquierdo. A su vez, la escapula se halla
muy fragmentaday astillada; aligual que la diafisis del himero
izquierdo en su tercio proximal. Sin duda, estos dos zonas
fueron alcanzadas, posiblemente, por el mismo disparo. En la
zona media del parietal izquierdo existe un orificio lenticular
de entrada de proyectil de arma de fuego. La bala atravesé la
cabeza para salir por el parietal derecho provocando una gran
fragmentaciény pérdida de materia 6sea.

PATOLOGIA Y CAUSA DE MUERTE EN DOS FOSAS COMUNES DE ESPINOSA DE LOS MONTEROS (BURGOS).

Herrasti L, Argote N, Pérez de la Iglesia L, Serrulla F, Jiménez J y Etxeberria F.

70



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense Volumen.1 | N°2 1 Junio 2018
International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

Espinasalnd 7

Costillas 7°, 8°, 9° y 10° fracturadas por el paso de proyectil.

Espinosalnd 7

Fractura conminuta en el tercio proximal del humero izquierdo.
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Espinosalnd 7.

Orificio de entrada lenticular en el parietal izquierdo.
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4.8.Individuo 8 (FOSAI).

Se trata de un individuo masculino de edad adulta madura
superior a los 40 anos. El cierre de las suturas craneales,
particularmente las escamas temporales, y la morfologia de

la sinfisis pubica permiten hacer dicha estimacion.
Constitucién robustay la estatura aproximada seria de 169,52
cm(Mendonga).

4.8.1. Aspectos Odontograma.
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4.8.2. Aspectos de Patologia.

4.8.2.1. Patologia ante mortem.

Presenta untrauma antiguo en el extremo distal del antebrazo
derecho con fractura del radio en la proximidad de la linea
diafisaria, con desalineacién y deformidad de la extremidad
del mismo. Asimismo, presenta una imagen porética,
particularmente en la cara anterior. A su vez, tambiéen el
extremo distal del cubito estd deformado. Ha perdido su
morfologia y ha quedado reducido a un murfién adelgazado.
Dichas alteraciones pueden relacionarse con un proceso
reactivo postraumatico en la epifisis distal del cubito en el
proceso de reparacién. La existencia de una lesién severa se
confirma ante el hecho que todos los metacarpianos y los
huesos del carpo, a excepciéon del primer metacarpiano y del
trapecio que articula con este, estan soldados conformando

un bloque compacto. Por otra parte, el cuerpo mandibular del
lado derecho exhibe un abultamiento que dibuja una linea
diagonal como consecuencia de una fractura por un trauma
oblicuo.

4.8.2.2. Patologia perimortem.

En la didfisis del fémurizquierdo impacté un proyectil de arma
de fuego provocando una fractura conminuta. También la
tibiay peroné de ese lado estan fracturados por el paso de un
proyectil de arma de fuego. Asimismo hay una fractura
perimortem por entrada de bala en la parte posterior delilion
izquierdo, en el borde de la cresta iliaca. Por ultimo, tres
costillas consecutivas del costado derecho, 7°, 8°y 9°, estan
fracturadas por el paso de un proyectil.
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Espinosalnd &

Huesos del carpo fusionados.
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Espinagsalnd 8

Fractura oblicua del cuerpo mandibular con buena resolucion.

Entrada del proyectil en cara externa del fémur izquierdo.

PATOLOGIA Y CAUSA DE MUERTE EN DOS FOSAS COMUNES DE ESPINOSA DE LOS MONTEROS (BURGOS).
Herrasti L, Argote N, Pérez de la Iglesia L, Serrulla F, Jiménez J y Etxeberria F. 75



Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense Volumen.1 | N°2 1 Junio 2018
International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

Espinosa ind 8

Impacto de proyectil en diafisis de fémur izquierdo.

Espinosa Ind

Fractura conminuta de la zona media de la diéfisis de tibia izquierda.

Lateral externo tibia izquierda: lesion por impacto de proyectil.
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Cara interna de la tibia y detalle del punto de salida del proyectil.
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e S S
Fracturas perimortem de 7°, 8°y 9° costilla de lado derecho.
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4.9.Individuo 9 (FOSALI).

Corresponde a un individuo masculino de edad subadulta
comprendida entre los 15 y 18 afios. Sin soldar las epifisis
proximal y distal de fémur, tibia y peroné; la cresta iliaca ni la
tuberosidad isquidtica, la epifisis proximal de falange de

mano, entre otros. Estatura estimada 167,82 cm (Mendonga).
En el capitulo de las variantes anatémicas, presenta huesos
wormianos en la sutura lambda y el arco de S1 muestra
dehiscencia.

4.9.1. Aspectos de Odontologia.
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4.9.2.. Aspectos de Patologia.

4.9.2.1. Patologia ante mortem.

Las vértebras cervicales C5 y C6 forman un bloque
congénito. Las laminas posteriores estan soldadas, pero no
asilos cuerpos.

4.9.2.2. Patologia perimortem.

El coxal izquierdo tiene un orificio de entrada de proyectil en
la cara posterior. El proyectil atravesd el ilion con
arrancamiento del mismo para penetrar en la cavidad
abdominal. A su vez, en la zona media de la diafisis del fémur
izquierdo existe unafractura perimortem.
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Espinoszalnd 9

Fragmentacion por arrancamiento tras paso de proyectil.
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Espinosaind 9

Cara interna del ilion con arrancamiento de hueso.

Espinosalnd 9

Fractura perimortem en di&fisis de fémur izquierdo
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Fractura oblicua por trauma directo en el fémur derecho.

CAUSASDELAMUERTEINDIVIDUOS FOSA . por arma de fuego. En algunos casos, varios lesiones

corresponden ala trayectoria de un mismo disparo.
Entodoslos casos se ha constatado la existencia de lesiones
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ESPINOSA DE LOS MONTEROS

@ Heridas por arma de fuego

01 02 03 04 05 06 07 08 | 09
Longitud max. del fémur dcho. 435 | 422 438 - 444 | 484 396 | 463 | 453
Longitud max. del fémur izdo. 438 426 446 450 444 477 404 -
Diametro cabeza femoral dcha. 46 46 50 46 46.5 50 44 457. -
Diametro cabeza femoral izda. 46 46 50 46.5 47 50 43 -
Longitud max. de la tibia dcha. 369 350 352 369 377 388 323 | 398 -
Longitud max. de la tibia izda. 358 352 364 377 392 323 -
Longitud max. del himero dcho. 325 31 323 324 338 339 285 | 321 -
Longitud max. del himero izdo. 319 - 317 319 324 -
Diametro cabeza humeral dcha. 48 45 49 47 47 47 41 45 -
Diametro cabeza humeral izda. 44 45 49 49 - 47 47 -
Longitud max. del cubito dcho. 258 250 253 356 - - - -
Longitud max. del cubito izdo. - - - - - 258 235 | 274 -
Longitud max. del radio dcho. 238 227 233 249 217 | 255 -
Longitud maxima del radio izdo. 233 - - - 250 249 215 | 251 -
Diametro cabeza del radio dcho. 22 22 245 - 24 26 24 -
Diametro cabeza del radio izdo. 21 - - 23 24 25 -
Longitud de la clavicula dcha. 148 159- - 153 144 130 | 165 | 130
Longitud de la clavicula izda. 151 150 165 147 149 132 | 174 -

Parametros antropométricos Espinosa de Los Monteros Fosa I.
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Trotter y Glesser

Mendonga

Manouvrier | Rollet

01 164,90

163,02

164,63 159,23

02 161,81

159,56

161,94 154,49

03 165,61

163,82

165,19 160,36

04 168,47

167,02

167,31 164,98

05 167,04

165,42

166,27 162,65

06 176,57

176,06

173,48 179,17

07 155,62

152,64

154,58 145,66

08 171,57

170,48

169,52 170,21

09 169,19

167,81

167,82 166,17

Estaturas estimadas.

Contando con los correspondientes andlisis de ADN se ha
logrado la identificacién de los esqueletos 2, 4, 5,6, 8y 9 de
conformidad a la hipétesis de trabajo previo ala exhumacion.

5.FOSAIl. ESPINOSADELOS MONTEROS.

La Fosa Il de Espinosa de los Monteros, también Illamada
Sorriba, se situaba en una finca de labranza actualmente en

desuso caracterizada por la abundancia de cantos rodados
de arenisca de todos los tamafios. Su localizacion resultd
dificultosa por lo homogéneo del terreno aun cuando existia
una referencia relativamente cercana con delimitacion de
piedras que habian sido colocadas por los familiares de las
victimas hace muchos afios. La tierra se caracteriza por serde
pH discretamente &cido y baja cantidad de materia organica
conniveles de calcioinferioreslos observadosenlaFosal.

DESCRIPCION INDIVIDUALIZADA DE LOS RESTOS

Fosa Il con los restos expuestos.
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FOSAIL

5.1.Individuo1(Fosall).

Individuo femenino de edad adulta madura superior a los 40
afios. La estimacion de la edad se ha realizado a partir de la
morfologia de las superficies articulares, el cierre de las
suturas craneales, particularmente las escama temporales.

5.2.1 Aspectos de patologia.

5.2.1.1. Patologia ante mortem.

No se han observado signos de patologia distintos de los
relacionados conla muerte.

5.2.1.2. Patologia perimortem.

La escapula derecha presenta una fractura perimortem que
afecta a la porcién acromial y la espina. La restitucion de los
fragmentos permite delimitar un orificio de paso de proyectil
en la zona media del cuerpo. Existe un segundo orificio en la
base de la espina que muestra fisuras radiadas. A su vez, el
tercio proximal de la diéfisis del humero izquierdo esta
fracturado por el paso de un proyectil. Posiblemente, uno de
los orificios de la escépula y el que presenta el himero
corresponden a una misma trayectoria de disparo. Por otro
lado, varios arcos vertebrales estan fragmentados por el
impacto de una bala. Se trata de los arcos de las vértebras D4
y D5, ademas de la vértebra D3 que esta fracturada por
completo. El disparo alcanzé la espalda, para atravesar el
térax en una trayectoria ascendente, de derecha a izquierda.
Asi pues, el proyectil en su recorrido pudo alcanzar el cuerpo
delaescapulaizquierda.

5.2.Individuo 2 (FOSAII).

Sorriba 1

Escépula derecha con fracturas perimortem por paso de proyectil.
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Sorriba 1

Arcos vertebrales de D3 a D5 con fracturas perimortem.

Sorriba 1

Fractura perimortem en el tercio proximal de diafisis de humero izquierdo.

PATOLOGIA Y CAUSA DE MUERTE EN DOS FOSAS COMUNES DE ESPINOSA DE LOS MONTEROS (BURGOS).
Herrasti L, Argote N, Pérez de la Iglesia L, Serrulla F, Jiménez J y Etxeberria F. 86




Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense

Volumen.1 | N°2 | Junio2018

International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

Individuo de sexo femenino y edad adulta joven. Dicha
estimacion se ha hecho a partir de la morfologia de la
superficie auricular izquierda, el cierre de las suturas
craneales y el aspecto de las vértebras. En el capitulo de las
variantes anatomicas, cabe mencionar la dehiscencia del

arco posterior enla primera vértebra sacra.

5.2.1. Aspectos de Odontologia.

5.2.2. Aspectos de Patologia.

11 | Desgasteincisal

Desgastaincisal | 21

12 | Sano, Retraido

Sano 22

13 | Raiz Fracturado postmortem

Sano | 23

t4 | Perdidlo ante mert=m

Perdido ante mortem, Alveolosin cerrar | 24

16 Ffa:mrudnpnt martam l:uu::uhl.ﬂm
1-;5 Perdido ante morem
17 S:ha
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Caries ochusaly mesial | 25
Percido ante mortern | 26
Sano | 27

28
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Perdiclo post mortem

Caries oclusal y vestibular | 38

47 | Perdido ante mortem

Canesoclusal | 37

46 | Carles distaly vestbular

45 | Sano
dd4 | Sanao
43 | Sano

Caras oclusal, distal y vestibular | 38

Sano | 3B
Sano 34
Sano | 33

42 | Desgastaincisal

Desgastaincizal | 32

41 | Desgasteinclsal

Cesgaste ncisal | 31

- amalgama - caiias xPﬂrdidnaﬂln-mmhm O peérdida post-moitam

Odontograma.

Sarriba 02

5.2.2.1. Patologia perimortem.

En relacién a la causa de la muerte, presenta una fractura
perimortem en la segunda vértebra cervical con rupturade la
mitad izquierda del arco y del cuerpo. También esta
fracturada la rama mandibular izquierda. Tanto la vértebra
cervical como la mandibula pudieron ser alcanzadas por la
trayectoria de un solo disparo. Enla escama temporal dellado

derecho existe un orificio de 6 mm de didmetro de entrada de
proyectil de arma de fuego. La bala penetrd en la cavidad
craneal desde el lado derecho para salir por la rama
mandibular izquierda y atravesar la segunda vértebra
cervical. La trayectoria del disparo fue de derecha aizquierda,
de atréds adelante y descendente.
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’//Iineas de fractura @ entrada @ salida Sorriba 02

Representacion esquematica de las lesiones en el craneo.
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Veértebra cervical C2 fracturada por paso de proyectil de arma de fuego.

Sorriba 2
Rama mandibular de lado izquierdo con fractura perimortem.
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Individuo femenino de edad superior a los 40 afos,
determinado por la morfologia de las superficies auriculares
y el cierre de las suturas craneales.

5.3.1. Aspectos de Patologia.

5.3.1.1. Patologia ante mortem.

Las facetas articulares de las vértebras dorsales muestran un
reborde osteofitico.

5.3.1.2. Patologia perimortem.

El humero derecho presenta una fractura conminuta en el
tercio proximal de la diafisis. También la clavicula izquierda
esté fracturada enla porcidn proximal.

Por ultimo la mandibula estd fragmentada en varias
porciones, porque posiblemente el proyectil salié por los
maxilares, provocando unarotura de los mismos.

5.4.Individuo 4 (FOSALII).

Sarriba 3

Mitad derecha del maxilar superior. Fractura perimortem.

Sorriba 3

Fractura perimortem en el tercio proximal de la clavicula izquierda.
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Se trata de un individuo femenino de edad adulta madura

pr

\L

Sorriba 3

superior a los 40 afios. La estimacién de la edad se ha

realizado a partir de la morfologia de las superficies 5.4.1 Aspectos de Odontologia.
auriculares de los coxales y la obliteracién de las suturas
craneales, y, particularmente, de la escama temporal 5.4.2. Aspectos de Patologia.

izquierda y el esfenoides; ademas de la existencia de signos

PAT

Fractura conminuta nerimortem del tercio nroximal de hiimero derecho.
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5.4.2.1.Patologia ante mortem.

Dos vértebras dorsales poseen signos de enfermedad
degenerativa, caracterizada por osteofitos en el lado
derecho, en concreto en el borde superior de D12 y en el
inferior de D11. Varias costillas del lado izquierdo presentan
en la cara visceral unas extensas manchas oscuras, que
corresponden a adherencias. Este tipo de signos se
relacionan con patologiasinfecciosas.

5.4.2.2. Patologia perimortem.

Esas mismas costillas presentan fracturas perimortem por el
paso de proyectilde arma de fuego.

CAUSAS DELAMUERTEINDIVIDUOS FOSA 2.

Entodoslos casos se ha constatado la existencia de lesiones
porarmade fuego.

Costillas del lado izquierdo con fractura perimortem.

Contando con los correspondientes andlisis de ADN se ha
logrado laidentificacién de todos los esqueletos.

SORRIBA [Espinosa de los Monteros)
@ Heridas por arma de fuego
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01 02 03 04

Longitud max. de fémur dcho.l 391 ) 396 | 385
Longitud max. de fémur izdo. 392 | 406 | 400 385
Diametro cabeza femoral dcha. 41 - 42 39
Diametro cabeza femoral izda. 42 42 42,5 | 38,5
Longitud max. de la tibia dcha. 318 - 325 317
Longitud max. de la tibia izda. 321 - - -
Longitud max. peroné dcho. 318 - 319 -
Longitud max. peroné izdo. 323 - - -
Longitud max. de humero dcho. 283 | 283 - 280
Longitud max. de humero izdo. - - 288 280
Diametro cabeza humeral dcha. 39 - 39 38
Diametro cabeza humeral izda. 37 - 40 -

Longitud max. de cubito dcho. 220 - - -

Longitud max. de cubito izdo. - 221 - -
Longitud max. de radio dcho. 210 | 207 | 208 212
Longitud maxima del radio izdo. - 204 - -
Diametro cabeza del radio dcho. - - 20 19

Diametro cabeza del radio izdo. - - - -

Longitud de la clavicula dcha.

- 125 - -

Longitud de la clavicula izda.

Pardmetros antropométricos Espinosa de Los Monteros Fosa l.

6. CONCLUSIONES GENERALES.

Las dos fosas exhumadas presentan patrones similares en lo
que respecta al procedimiento de inhumacién, grado de
conservacion de los restos y a las lesiones evidenciadas que
son lacausa de muerte de todos los individuos.

Las fosas fueron practicadas en las afueras de la localidad de
Espinosa de Los Monteros, en un lugar apartado y junto a un
camino rural, enterrando en una de ellas a cuatro mujeresy en
la otra a nueve hombres que fueron asesinados mediante
disparos con preferencia en el territorio cefalico y debieron
causar lamuerte de formainmediata.

Las caracteristicas individualizantes relativas a los
parametros antropoldgicos y de patologia antemortem han
permitido orientar la identificacion que se ha confirmado
mediante analisis genéticos de ADN.
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