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DEFINICION.

Emergencia extraordinaria en la que hay
implicado un nuamero de victimas tal que es
necesaria la actuaciéon segun planes especificos
previamente desarrollados. Cuando los recursos
locales pueden absorber las necesidades
planteadas por la emergencia, hablamos de
Accidente de Multiples Victimas (A.M.U). En caso
de que éstos se vean desbordados, de Catastrofe
(GC).

CLASIFICACIONDEAMVY GC.

La dificultad de realizar una clasificacion de los
tipos de catastrofes viene determinada
fundamentalmente por las diferentes
consecuencias que se pueden derivar de
acontecimientos similares, en funcion del lugar o
momento en que éstos se produzcan, prevision...
Siguiendo a Pérez lzquierdo (PEREZ
IZQUIERDO), podemos agruparlas de la
siguiente manera:

Origen Causal.-

1.Naturales: Provocadas por la energia
liberada por elementos naturales (agua, tierra,
aire, fuego,...), sin intervencioén de la actividad
humana..

2.Tecnoldgicas: En su origen ha intervenido
una actividad humana de caracter técnico
(accidentes de circulacion, incendios,
explosiones,...

3.Socioldgicas: Accidentes colectivos debidos
a la propia accion humana (avalanchas de
multitudes).

Origen No causal.-

4 Efectos sobre estructura social
1.Simple: Hay integridad de la estructura
social (hospitales, centros de
comunicaciones, vias de circulacion,...)
2.Complejo: Interesa a la estructura social

5.Duracién del factor desencadenante
1.Corto: Instantaneo

2.Medio: Entre 5 minutos y una hora
3.Largo: Mayor de unahora

6.Duracion del salvamento
1.Corto: Menor de una hora
2.Medio: Entre unay seis horas
3.Largo: Mayor de seis horas

7.Numero de victimas
1.Pequefio: Menos de 10 victimas
2.Medio: Entre 11 y 20 victimas
3.Grande: Mas de 20 victimas

8.Previsibilidad
1.Previsible
2.No previsible

9.Lugar
a.Medios de Transporte.
e.Espacios publicos
1.Centros de Produccién
2.Centros de Almacenamiento
3.Edificaciones

10.Efectos: El efecto del siniestro es
determinante como factor modificador de otros
elementos (afectacion de vias de
comunicacion, fluido eléctrico, nimero de
victimas,...) y por lo tanto en la calificacién y
resolucion de la situacion de emergencia.

NORMATIVA LEGAL. PLANES DE
EMERGENCIA.

La proteccion fisica de las personas y de los
bienes, en situacién de grave riesgo colectivo,
calamidad publica o catastrofe extraordinaria,
recae en la proteccion civil (Ley 2/85 de
Proteccién Civil), constituyendo una obligacion
para los poderes publicos el garantizar el derecho
alaviday alaintegridad fisica, segun lo dispuesto
en nuestra propia Constitucion.

La proteccion civil debe actuar a través de la
ordenacion, planificacion, coordinacion y
direccion de los distintos servicios publicos
implicados en una emergencia de estas
caracteristicas, correspondiéndole segun (RD
1378/1985 sobre medidas provisionales para la
actuacion en casos de grave riesgo, catastrofe o
calamidad publica)



-Articular un sistema de transmisiones que
garantice las comunicaciones entre servicios y
autoridades

-Informar a la poblacién

-Protegerla zona siniestrada

-Rescate y salvamento de personas y bienes
-Asistencia sanitaria alas victimas

-Atencion social alos damnificados
-Rehabilitaciéon inmediata de los servicios
publicos esenciales para ello, la Ley prevee la
creacion de planes especificos de actuacion.

Las directrices de estos planes de actuacion
se han desarrollado en la Norma basica de
Proteccion Civil (RD 407/1992), estableciéndose
los siguientes planes de emergencias:

-Planes especiales

-Planes territoriales. Se desarrollaran a nivel
de

1.Comunidad Auténoma

2.Provincial

3.Comarcal

4. Municipial

Los planes territoriales y especiales han de
establecer la planificacién de las actuaciones a
realizar en las situaciones de catastrofe y los
mecanismos de coordinacion entre las distintas
Administraciones publica implicadas, en relacion
con los siguientes puntos:

-Catalogo de recursos movilizables e
inventario de riesgos potenciales

-Directrices de funcionamiento de los distintos
servicios implicados

-Criterios sobre movilizacion y coordinaciéon de
recursos

-Estructura operativa de los servicios que
hayan de intervenir en cada emergencia con
expresion del mando unico de las
operaciones.

Planes Territoriales.-

Los planes territoriales han de hacer frente a
las emergencias generales y establecer la
organizacion de servicios y recursos en cada
ambito territorial (Autondédmico, provincial,
municipal,...), pudiendo tener el plan autonémico
el caracter de plan director respecto a los de
ambito territorial inferior.

A su vez, el plan territorial de emergencia
(PTE), puede organizarse en planes sectoriales,
tales como abastecimiento, albergues vy
asistencia, carreteras, seguridad, transporte,
asistencia sanitaria,...

(Figura 1: Estructura y Organizacion del P. T.E.)
Planes Especiales.-

Frente a los riesgos principales se establecen
los denominados planes especiales, con un
marco de dependencia en funcién del tipo de
riesgo:

Dependientes de las Comunidades Auténomas
- Riesgo quimico
- Riesgo de incendios forestales
- Riesgo de inundaciones
- Riesgo sismico
- Riesgo volcanico
-Riesgo de accidentes de Mercancias
Peligrosas

Dependientes del Estado
- Riesgo nuclear
- Riesgo bélico

IMPLICACION MEDICO-FORENSE EN EL PTE.
LAREUNION DE VALENCIA.

Como vemos, la actuaciéon en casos de
catastrofe o calamidad publica se ha regulado
normativamente en torno a las funciones
estrictamente relativas a la proteccion civil
(rescate y salvamento de las victimas, asistencia
sanitaria de las mismas, proteccion de vidas y
bienes, restablecimiento de servicios,...),
ignorando las actuaciones relativas a la
recuperacion y estudio de las victimas mortales,
es decir, la actuacién médico-forense.

Por otra parte nuestra Ley de Enjuiciamiento
Criminal (arts. 340 a 343) dispone la necesidad de
que enlos casos de muerte violenta o sospechosa
de criminalidad se proceda a la identificacion del
cadaver y a la préactica de la autopsia por los
Médicos Forenses con el fin de informar sobre la
causa de la muerte y sus circunstancias.

Evidentemente ésta no posee el caracter de
urgencia que requieren los servicios
mencionados, pero la forma en que actien los
grupos precedentes va a condicionar
notablemente los resultados de nuestro trabajo.
Debido a ello, parece conveniente que la
actuacion meédico forense se encuentre
perfectamente coordinada con la del resto de los
grupos o equipo actuantes y, por lo tanto, nuestra
integracion en el desarrollo de los planes de
actuacion.

En el mes de Mayo de 1999, tuvo lugar en
Valencia un seminario cuya finalidad era el
desarrollo de un protocolo de actuacion médico-
judicial integrado en los planes ya desarrollados



en la Comunidad Autonoma Valenciana (GOMEZ
J, TRULLEN M. 99). Este seminario constituye un
punto de partida en la concienciacién del resto de
los estamentos implicados de la necesidad de
integracion del trabajo médico forense en una
situacién que conlleva la produccion de un
nuamero elevado de victimas. En resumen, las
conclusiones a las que se llegaron en este
seminario fueron las siguientes:

Constitucion del Puesto de Mando Avanzado
(PMA).-

En el lugar donde ocurra la emergencia se
constituira el PMA, a cargo del mando de mayor
rango del Servicio de Extincion de Incendios

Grupos de Accién.-

Se organizaran en el terreno los siguientes
grupos de accioén:

-Grupo sanitario

-Grupo de Intervencion (Rescate o

Salvamento)

-Grupo de Seguridad

-Grupo Judicia-Forense

Cada uno de estos grupos estara
representado en el PMA por un COORDINADOR
que asumira la direcciébn de su grupo y la
coordinacion con el resto.

En el caso del grupo de intervencion Judicial -
Forense, la activacion correspondera al
coordinador de seguridad. Inmediatamente se
personara la comision judicial en el lugar de los
hechos actuando de forma inicial como
coordinador médico-forense el médico forense de
guardia del Partido Judicial en que haya ocurrido
el suceso, quien se incorporara al PMA.. Una vez
realizada una valoracion preliminar de la situacion
complementandose con la informacion del resto
de los coordinadores informara al Coordinador
Médico Forense para el disefio del operativo
médico forense.

Funciones del Coordinador M-F.-

-Analisis de la situacion ? disefio del operativo
M-F.

-Localizacién de recursos humanos vy
materiales (cooperacién del resto de
coordinadores)

-Coordinacioén con resto de grupos de accion
-Informe ala autoridad judicial

-Designacion de los responsables de las areas
M-F

Cooperacién con Otros Grupos de Accion.-

- Intervencién y rescate
-Prevision de consecuencias
-Establecimiento de areas/servicios m?f
-Tareas de rescate de cadaveres

-. de seguridad
-ldentificacion de cadaveres

- anitario
-Numeracion y sefializacion de las victimas
-Informacion de las victimas
-Organizacién conjunta de area sanitaria,
recursos,... tras 10 fase de emergencia
-Personal voluntario para funciones socio-
sanitarias

Grupo de Accion Médico-Forense.-

El grupo de accion Médico-Forense estara a
las inmediatas o6rdenes del Juez de Instruccion
estando formado por:

- Medicos Forenses
-Odontologos Forenses
-Radiologos Forenses
-Antropologos Forenses

-Miembros de Policia Cientifica
- Fotografos especializados
- Personal Auxiliar

Sus funciones seran las siguientes:

-ldentificacion de los cadaveres (grupo
multidisciplinar)

-Estudio necroépsico (examen individualizado
de cada cadaver)

-Reconocimiento de los cadaveres

PROTOCOLO DE ACTUACION MEDICO-
FORENSE.

Tipos de Siniestros.-

La actuacion médico forense estara sujeta en
cada caso a las caracteristicas concretas del
siniestro (SANCHEZ J.A. 1997).

36.AEREOS.- Se caracterizan por presentar
traumatismos muy graves y gran dispersion de
los restos y objetos personales. Esto, junto con
la multinacionalidad de las victimas dificulta
las tareas de identificacion, aunque presentan
la ventaja de contar con una lista de pasajeros.
Precisan el uso de formularios de
identificacion.

(Figura 2: Formulario de identificacién de Interpol)



37.TERRESTRES.- Los traumatismos no son tan
graves _ los cadaveres no suelen presentar
mutilaciones tan severas. Aunque no hay lista
de pasajeros suelen corresponder a una
misma nacionalidad, y por lo general estan
documentados por lo que es facil la
identificacion portécnicas dactiloscopicas.

38.MARITIMOS.- Los cadaveres presentan
grandes mutilaciones por accién de los
elementos (agua, rocas, animales) y pérdida
de documentos y objetos personales Precisan
el uso de formularios de identificacion.

39.INCENDIOS.- La muerte puede deberse a la
propia accién del fuego (cadaveres
carbonizados), precisando el uso de
formularios de identificacién, o bien deberse a
intoxicacion por la inhalacion de gases toxicos
u otros procesos que cursan sin alteracion o
destruccion del cadaver, permitiendo su
identificacion por técnicas dactiloscopicas.

40.INUNDACIONES.- Los cadaveres
recuperados en una primera fase suelen estar
en buen estado de conservacion y en general
no presentan grandes traumatismos,
permitiendo el reconocimiento visual y la
identificacion dactilar. En fases mas
avanzadas el desarrollo de los fenédmenos
putrefactivos suele requerir el uso de los
formularios de identificacion.

Organizacion de la actuacién Medico-
forense.-

La actuacion médico forense en una situacion
de multiples victimas se ha de organizar tanto en
relacion a las tareas de recuperaciéon de los
cadaveres (FASE DE LEVANTAMIENTO), como
en lo referente al estudio médico forense de cada
uno de ellos (FASE DE DEPOSITO), con el fin de
obtener la informacion inherente a toda autopsia
judicial, a saber, identidad de las victimas, causa
de la muerte y circunstancias de la misma. Las
caracteristicas especiales, sobre todo el volumen
de cadaveres y la posible dispersion de los
mismos (caso de los accidentes aéreos) exigen
que las tareas a desarrollar en estas dos fases
esté perfectamente planificada de antemano
respecto al modo de actuacion y necesidad de
medios materiales y personales, y una completa
coordinacion con el resto de los equipos de
actuacion.

41.FASE DE LEVANTAMIENTO.-

El levantamiento de los cadaveres exige una
minuciosa planificacién y coordinacion
fundamentalmente con el grupo de seguridad

(miembros de Policia Judicial), pero también
con el resto de efectivos que van a intervenir
sobre todo en las operaciones de rastreo
(proteccion civil, ejército, voluntarios,...),
generalmente supeditados al grupo de
intervencion.
1. En los casos en que por las
caracteristicas del siniestro haya una cierta
dispersion de los cuerpos debe procederse
a la sectorizacion del area y, siempre que
sea factible, a la cuadriculacion del terreno,
previamente a las labores de rastreo por
parte de los equipo de batida.
2. Cada uno de los hallazgos, ya sean
éstos cuerpos o partes de los mismos u
objetos personales, deben ser acotados
representdndose en un plano que
reproduzca los sectores o cuadriculas y
obteniendo registros foto y/o videograficos
de los mismos, incluyendo planos
generales, de detalle y de relacion de
cuerposy objetos.
3. Cada uno de los restos humanos u
objetos debera ser numerado, teniendo en
cuenta las siguientes precauciones:
1. Debe existir un solo centro
distribuidor de tarjetas, al objeto de
evitar duplicaciones en la numeracién u
otros errores.
2. Las tarjetas numeradas deben ser
dobles, de manera que una de ellas
queda unida al cadaver u objeto y otra a
la bolsa en que se introduce.
4. Una vez efectuados los registros
graficos y colocadas las etiquetas
identificativas se procedera a la recogida
de los restos u objetos.
5. Nunca se deberan separar los restos
cadavéricos de objetos relacionados con
los mismos, ni se intentara realizar una
identificacion en el terreno.

42.FASE DE DEPOSITO.-

Es conveniente que exista un Unico depdsito
de cadaveres en el que se realicen todas las
operaciones necesarias (autopsias y pruebas
complementarias), aunque inicialmente puede
disponerse un depdsito provisional en las
inmediaciones del lugar del suceso, dentro de
la denominada “area de base” (FERNANDEZ
V 1999) como paso intermedio hacia el
deposito definitivo.

Un unico depésito evitara la multiplicaciéon de
equipos y la dispersion de la informacion,
facilitando las tareas de identificacion vy
evitando una angustia innecesaria a los
familiares.

La ubicacion del depésito definitivo debe estar



prevista de antemano, incluyendo en el los
planes de emergencia espacios especificos
distribuidos por areas o zonas que puedan
cumplir con este cometido ante una situacion
de catastrofe (hangar, pabelldn
polideportivo,...)

Las caracteristicas que deben reunir estos
espacios para su seleccion son las siguientes
(BUSUTTIL 1989, CLARK 1989):

43.Debe ser unlugar cubierto

44 Defacil acceso

45.Que permita una garantia de seguridad y
privacidad

46.Que posea las infraestructuras adecuadas
(puntos de luz, agua, desagties,...)

47.Con espacio paraintegrar las distintas zonas

Zona de estudio de cadaveres

Almacén

Salade exposicion de cadaveres

Oficinas

Zonas de servicios (aseos, catering, zonas

de descanso...)+

Amplio aparcamiento

oM~
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El area de estudio de los cadaveres, en la que
se va a desarrollar la actividad médico-forense
debe distribuirse de forma que se puedan
optimizar los medios humanos y materiales y
rentabilizar al maximo el tiempo que, en estos
casos, siempre juega a nuestra contra. Para
ello debera contar con distintas areas en las
que se lleven a cabo tareas especificas:

48.Area de recepcion de los cuerpos

1. Algunos autores recomiendan fijar una
nueva numeracion de las bolsas, con
etiqueta de diferente color que permita
diferenciar la numeraciéon de campo de la
numeracion del deposito.

2. Asignar una bolsa portadocumentos a cada
cadaver que contiene la totalidad de los
protocolos y documentos médico-legales
que habra que cumplimentar en cada una
de las &reas de estudio.

49.Area de necroidentificacion

Dactiloscopiay fotografia

Radiologia

Odontologia y Antropologia

Salade autopsias

Area de conservacion y preparacion de los
cadaveres.

RN~

EXPERIENCIA EN LABORATORIO EN LA
ACTUACION EN GRANDES CATASTROFES

Uno de los casos que se remitio al laboratorio

de Antropologia Forense al objeto de establecer la
identificacién fue un accidente aéreo ocurrido a
una avioneta ocupada por tres pasajeros, una
mujer y dos hombres, descubiertos un afo
después de ocurrido el accidente, por lo que los
restos se encontraban esqueletizados. Los restos
venian en tres bolsas separadas, pero al proceder
a su estudio se observé que no se habian
separado correctamente los restos 6seos y que
existia una mezcla de los restos correspondientes
a los tres individuos, que presumiblemente
viajaban en la avioneta. La separacion de los tres,
resulté una tarea dificultosa pues no solo eran
fragmentos éseos el material a tratar, sino que los
restos correspondian a dos varones (hermanos)
de caracteristicas muy similares, y el otro cuerpo
era de una mujer de elevada estatura y de
complexién atlética;

Se realizé un estudio antropolégico-forense,
en el que se tuvieron en cuenta los datos métricos
y morfolégicos a fin de establecer las
caracteristicas de cada uno de los viajeros (edad,
sexo, talla y cualquier otra caracteristica
particular). Para esta operacion se procedio a unir
todos los restos que estaban muy fragmentados y
algunos de ellos quemados por el incendio
posterior que debié seguir al accidente. A partir de
los huesos largos que se pudieron reconstruir en
su totalidad se determiné la talla y a partir del
estudio morfolégico y métrico de huesos largos y
delos restos de coxal se pudo determinar el sexo.
Con ello se consiguio individualizar los restos
correspondientes a cada uno de los individuos.
(fotografia 1). Conociendo que se trataba de dos
hombres y una mujer se solicitaron datos ante
mortem para proceder a su identificacion. Se nos
remitié la ficha dental de uno de los varones y
varias fotografias de la mujer, ademas de las
caracteristicas fisicas personales de cada uno de
ellos, como edad, complexion, etc.

Serealizé un primer analisis, en el que se pudo
comprobar la existencia de restos esqueléticos
que correspondian efectivamente, a dos varones
y una mujer. Cotejados los datos que
disponiamos de edad, talla y sexo, se establecio
un diagnéstico de presuncion sobre la identidad
de cada uno de los esqueletos para proceder a un
estudio mas minucioso a fin de establecer la
identidad de forma fehaciente.

De los tres individuos y dado que disponiamos
de la ficha dental de uno de los varones y la
fotografia de la mujer procedimos a el cotejo de la
ficha dental y a tratar de realizar la superposicién
craneo-fotografica de los restos de la mujer.

Para ello contabamos con los siguientes restos:

Varéon1.
Maxilar Superior: Fragmento que corresponde a
la parte anterior del maxilar donde se observan



vacios los alvéolos correspondientes a los dientes
incisivos centrales y lateral superior izquierdos
por pérdida "post mortem".

Maxilar Inferior: Aparecen dos fragmentos de
este hueso, uno corresponde a la sinfisis en el
tramo que va desde el segundo premolar inferior
derecho al incisivo lateral derecho, a cuyos
niveles se encuentra fracturado y otro que
corresponde a la rama izquierda, a partir del
primer molar que esta ausente por extraccion
antiguay toda la rama ascendente completa. Se
observan vacios los alvéolos correspondientes a
los cuatro incisivos inferiores y canino inferior,
todos ellos por pérdida "post mortem". El primero
y segundo premolares inferiores derechos
también se han perdido "post mortem"y el primer
molar de este lado fue extraido hace tiempo. Esta
vacio por pérdida "post mortem" el alvéolo
correspondiente al segundo molar, el tercer molar
esta presente con una caries en la cara mesial
interproximal y una obturacion de amalgama de
plata en la cara oclusal. (fotografia 2)

Varon 2

Maxilar Superior: Se encuentra la parte anterior
de este maxilar, desde el segundo premolar
superior derecho al segundo premolar superior
izquierdo.

Los dientes de este fragmento de maxilar
estan todos compuestos por una proétesis fija en
metal ceramica de nueve piezas dentales, y que
ocupa desde el primer premolar superior derecho
(14) que esta en extension hasta el segundo
premolar superior izquierdo (25), ultimo pilar dela
citada proétesis. Son pilares de la proétesis los
dientes caninos derecho (13) e izquierdo (23),
incisivos laterales derecho (12) e izquierdo (22),
incisivos centrales derecho (11) e izquierdo (21) y
segundo premolar izquierdo (25). Es pieza
intermedia el primer premolar izquierdo (24) y
esta en extension el primer premolar derecho
(15). El citado puente esta pues ferulizado en una
sola pieza. (fotografia 3)

Maxilar inferior. Se encuentran dos fragmentos.
Hay dos fracturas de rama horizontal, pero no
aparece el fragmento que corresponde al tercio
distal de la rama horizontal derecha y la rama
ascendente.

El estado dental de este maxilar es el siguiente:
Los incisivos central y lateral izquierdos se han
perdido "post- mortem" y sus alvéolos
correspondientes estan vacios. El canino inferior
izquierdo (33) esta fracturado por el traumatismo
a nivel del cuello, a pesar de ello se puede
observar que ha sido tallado para colocarle una
protesis fija.

El premolar que le sigue (34) tiene la misma
fracturaque el caninoytambién estatallado para
llevarunacorona de protesis fija.

El incisivo central inferior derecho, esta
ausente "postmortem"”.

Elincisivo lateral inferior derecho presenta una
fractura de los dos tercios de la corona en su cara
mesial sin afectaralaraiz.

El canino inferior derecho (43), tiene una
corona de metal ceramica que se encuentra
fracturada enlacarilla vestibular.

El primer premolar inferior derecho (44), es
unapieza intermedia de metal ceramica.

El segundo premolar inferior derecho (45), es
el otro pilar de este puente fijo de tres piezas que
va desde el canino al segundo premolar inferior
derecho,(43, 44, 45) Primero, segundo y tercer
molares inferiores izquierdos no existen, ni
tampoco los del lado derecho, por extracciones
realizadas hace tiempo.

Mujer

Maxilar Superior: Hay dos fragmentos de este
maxilar, consecuencia de una fractura que
interesa a la rama horizontal del hueso palatino
paralela al rafe medio, y que se extiende desde la
cara mesial del primer premolar superior derecho
en linea ascendente hasta la tuberosidad
retromolar. Una vez reconstruido este maxilar
superior esta casi completo con todos sus dientes
excepto los dos incisivos superiores derechos
que se han perdido a causa del traumatismo.

El estado dental es el siguiente:

Incisivos central y lateral derechos : Perdida
traumatica, falta toda la tabla externa del maxilar
correspondiente a susraices.

Canino derecho: diente natural.

Primer premolar derecho: Esta obturado con
resina sintética del tipo composite, en sus caras
oclusaly mesial.

Segundo premolar derecho: Diente natural, con
caries de primer grado en la fosa central.

Primer molar derecho: Diente natural con gran
reconstruccién de amalgama de plata, que ocupa
las caras mesial, oclusaly palatina.

Segundo molar derecho. Diente natural con
reconstruccion en amalgama de plata en sus
caras mesial y oclusal.

Tercer molar derecho: No existe.

Incisivo central izquierdo: Tiene una fractura del
tercio incisal de la corona en direccion oblicua
ascendente y en sentido disto? mesial.

Incisivo lateral izquierdo: También tiene
fracturada la corona, que lo ha dividido en dos con
pérdida de sustancia. Esta fractura es oblicua en
sentido ascendente, desde el angulo mesial hasta
la parte distal de la linea cervical por ambas
caras, vestibulary palatina.



En cuanto a su implantacion en la arcada, este
diente presenta una rotaciéon por mesial en
direccion hacia  vestibular, que origina un
pequefo trema de forma triangular y que va a
sernos muy util en la superposicion  video
fotografica.

Caninoizquierdo: Diente natural con fisuras en
el esmalte.

Primer premolar izquierdo: diente natural con
reconstruccion de resina sintética del tipo
composite en sus caras oclusal y distal.

Segundo premolar izquierdo. Diente natural
con caries de primer grado en la fosa central.

Primer molar izquierdo: Diente natural, con
gran reconstruccion de amalgama de plata en las
caras oclusal, dos tercios distales de la cara
lingualyla distal completa.

Segundo molar izquierdo: Diente natural con
obturacion de amalgama de plata en las caras
oclusaly mesial.

Tercer molarizquierdo: No existe.

Maxilar inferior: De este hueso aparecen tres
fragmentos consecuencia de dos fracturas,unaa
nivel de la sinfisis, y otra en el cuello del condilo
izquierdo.

Una vez reconstruido observamos que posee
todas las piezas dentales, aunque ha habido
pérdida "post mortem" de los incisivos central y
lateral derechos y del lateral izquierdo.

Estudio dental:

Incisivo central izquierdo: Diente natural con
fisura vertical en Y que atraviesa toda la cara
vestibulary lingual, asi como pequefias fracturas
delanguloincisal distal.

Incisivo lateral izquierdo: Ausente "post
mortem".

Caninoizquierdo: Diente natural.

Primer premolar izquierdo: Diente natural con
obturacion de amalgama de plata en la fosa distal
delacara oclusal.

Segundo premolar izquierdo: Diente natural,
con pequefias caries de primer grado en las fosas
y situado en linguo version. Primer molar
izquierdo: Diente natural con gran reconstruccion
de amalgama de plata en las caras oclusal,
mesial, y el tercio mesial de la cara lingual.

Segundo molar izquierdo: Diente natural con
obturacién de amalgama de plata en la cara
oclusal. Tercer molar izquierdo: Diente
semiretenido intraoseo por falta de espacio, solo
aparecen las cuspides mesiales que en vida
estarian submucosas, las distales tienen una
cubierta 6sea.

Incisivo central y laterales derechos: Ausentes
"post mortem".

Canino derecho: diente natural .

Primer premolar inferior derecho: tiene una
corona individual de metal ceramica. La raiz

presenta un color verduzco probablemente por
efectos oxidativas del metal sobre ella.

Segundo premolar derecho: Diente natural
con obturacion de resina sintética del tipo
composite en sus caras oclusal y distal.
Primer molar inferior derecho: Diente natural, con
obturaciéon de amalgama de plata en las caras
mesial y oclusal y pequefio islote también
obturado con el mismo material en la cuspide
disto vestibular.

Segundo molar derecho: Diente natural, con
obturacion de amalgama de plata en su cara
oclusal, y pequeno islote también en amalgama
en eltercio distoincisal de lacara lingual.

Tercer molar derecho: ausente por extraccion
reciente. (fotografias 4y 5)

Se procedi6 al cotejo entre la ficha dental,
antes mencionada y los maxilares que
correspondian presumiblemente a dos varones,
encontrandose una correspondencia con el varén
que hemos resefiado como (varon 2).

La ficha tenia las siguientes anotaciones:
(texto original)

Dent 14  Intermediaire céramo métalique en
extension.
13  Couronne céramo métalique +

obturation radiculaire +
pivot radiculaire.

12 Idem.

1" Couronne céramo?-métalique

21 n n “*

22 n n "

23 "o + Obturation

radiculaire
+ pivot
radiculaire.

24  Intermédiaire céramo? métallique.

25  Couronne céramo métallique.

35 Intermediaire céramo?métallique en

extension.
34  Couronne céramo?meétallique.
33 n n n
32  Dentnaurelle.
31 n n
41 n “
42 n n

43  Couronne céramo?métallique.
44 Intermédiaire céramo?meétallique.
45  Couronne céramo?meétallique.

Como se puede comprobar esta ficha se
corresponde como hemos comentado con el
varén 2. Tambien se realizaron radiografias en las
que pudimos observar las desvitalizaciones
citadas, y los pernos radiculares, tanto de serie,
en los dientes 12 y 13, como el perno mufiodn
colado que tiene el 23.

Se hizo tambien andlisis de imagen de la



radiografia, aplicandole diferentes filtros a fin de
poner de manifiesto alguna otra alteracion no
visible en la placa normal. En este caso se
aplicaron los filtros Normalize y Pseudoplast, que
nos sirvié para comprobar la diferente densidad
radiografica de los distintos materiales dentales
empleados.

Esta identificacion plena de uno de los sujetos
varones nos permitié indirectamente diferenciar
el otro sujeto vardn del que solo disponiamos de
datos en cuanto a estatura y complexiéon que se
correspondian con los restos que numeramos
comovaron 1.

El cotejo para identificar los restos que
etiguetamos como mujer se realizd con las
fotografias (fotografia 6) que se nos habian
remitido y los restos de maxilares (fotografia 7)
mediante la técnica de superposicion de
imagenes, utilizando para ello las citadas fotos, el
maxilar superior correspondiente a la mujer y un
analizador de imagenes VIDAS KONTRON que
esta disefiado para medir dimensiones
espaciales yladensidad de grises de unaimagen
tomada mediante camara de video; asimismo
permite el conteo automatico de objetos por
campo.

El hardware de este ordenador consta de una
unidad central con dos monitores en color, tabla
digitalizadora e impresora, ademas esta
conectado a una camara de video y a un
microscopio que permiten la introduccion de
imagenes para su manejo. El sofware VIDAS
permite al usuario establecer sus propios
programas de ejecucién sucesiva de funciones;
de esta manera, se pueden elegir las mas
apropiadas al estudio que se plantea. Con este
método pudimos superponer una imagen de
video en directo del crdaneo y una imagen
delineada de la fotografia, teniendo ademas como
ventaja el que se pueden practicar multiples
intentos de adaptacion en un tiempo
relativamente reducido. Este caso se resolvio
realizando la superposicion de los dientes
superiores anteriores que se veian en la
fotografia, en el que ademas se notaba enincisivo
lateral izquierdo la particularidad de tener una
pequefa rotacion hacia vestibular, que coincidia
también con el de la victima.

Por otro lado disponiamos de los maxilares
completos de la mujer, por lo que procedimos a la
superposicion de la siguiente forma: Se realizo la
captacion de laimagen de la fotografia a través de
la camara de video y se fijo en memoria. Después
se captdé la imagen de los maxilares que
disponiamos disponiéndolos en la misma
orientaciéon que la fotografia y aplicando las
funciones que vienen definidas en el software del
analizador se procedié a sumar ambas imagenes
obteniendo una superposicion que coincidia

plenamente. Después se procedié a realizar la
superposicion usando como referencia solo los
incisivos que en la fotografia en la que tenia la
boca entreabierta eran perfectamente visibles,
coincidiendo también plenamente (fotografia 8).
Esto permiti6 sin lugar a dudas aclarar
definitivamente la identidad de esta pasajera.

Aunque la resolucién de este caso
corresponde a un accidente de los consignados
como de aviones ligeros, y que nada tiene que ver
con la complejidad que tienen los accidentes de
los aviones comerciales si nos da una idea de la
importancia de combinar en un equipo diferentes
profesionales. En este caso pudo resolverse la
identificacion combinando los conocimientos de
Antropologia y Odontologia Forense, y uniendolo
a la ayuda prestada por la técnica radioldgica y la
superposicion de imagen. En el caso de un gran
accidente seran necesarios otros profesionales
en el equipo como se indica
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