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RESUMEN. PALABRAS CLAVE

La impronta dental de una mordedura producida en la piel de una persona en un
contexto de gran violencia y adrenalina, asociadas directamente a Crimenes de indole Sexual,
en muchos casos, permiten identificar al productor de la lesion. Poder determinar si una
persona fue o no productora de esa mordedura, sobre la piel de otra, en base a sus

caracteristicas particulares y unicas, es realmente Util y elemental en la investigacion judicial.

Conociendo esto, el problema de investigacion se basé en determinar, por un lado, cémo
influye la variacién de piel, edad y zona del cuerpo en el patron morfolégico, métrico y
geométrico de una mordedura. Y por el otro, si es posible encontrar saliva en la superficie de

esa lesion, a pesar de estar expuesta a diferentes variables.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se delimitaron cuatro objetivos
principales para abordar el siguiente trabajo: en primer lugar, determinar si la lesion producida
cumple con los requisitos para ser apta de cotejo. En base a esto, evaluar una mordedura de
acuerdo a si fue producida por un hombre o una mujer. Y, en tercer lugar, analizar la lesion
teniendo en cuenta si la piel sobre la cual se produjo es de un hombre o una mujer. Finalmente,

como ultimo objetivo, evaluar la posibilidad de encontrar saliva en una lesion por mordedura.

Tratando de plantear una solucién al problema propuesto y en base a los objetivos
delimitados, se elaboraron tres hipotesis utilizadas como explicaciones tentativas al fenémeno
investigado: que existe una diferencia entre una mordida producida por un hombre y una
producida por una mujer, que dependiendo de la edad de la persona y de la zona del cuerpo
afectada, existen cambios en la apariencia de la lesion por mordedura y que no es posible

encontrar saliva humana mediante la detecciéon de amilasa salival en una mordedura.

En cuanto a la metodologia de trabajo implementada, se evaluaron en el instante de
producida la lesion, a las seis y a las 12 horas, un total de 24 lesiones, tres por persona. En
el mismo momento en el que se realizaban las fotografias y evaluaciones de las lesiones a
las seis y a las 12 horas, se realiz6 un hisopado sobre la superficie de la mordedura para su
posterior analisis en blsqueda de amilasa salival. Se obtuvieron de esta manera un total de
48 hisopados, es decir, seis por persona (dos por lesion), que fueron analizados en el

Laboratorio de Fisicoquimica de la Universidad FASTA.

Se utilizaron laminillas de cera odontolégica mordidas con moldes de yeso odontoldgico
tomados a los productores de las lesiones, para, junto a las fotografias ampliadas de las

lesiones producidas poder realizar un cotejo y posterior identificacion.

Finalmente y en correspondencia con las hipétesis planteadas, todo lo expuesto permitio

concluir que existen patrones que nos permiten diferenciar y determinar si la mordida es
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producida por un hombre o una mujer. Dependiendo principalmente el sexo, y también la edad
de la persona, la lesiéon evoluciona de una manera distinta y varia en su apariencia. Y no es

posible detectar saliva humana en una mordedura a las seis y 12 horas de producida la lesion.

Palabras clave: cotejo, identificacion, lesion, mordedura, saliva.
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The dental imprint of a bite produced on a person’s skin in a context of great violence
and adrenaline directly associated with Sexual Crimes, in many cases, allow to identify the
producer of the injury. Being able to determine whether or not a person was the producer of
that bite on the skin of another person based on their particular and unique characteristics is

really useful and elementary in the judicial investigation.

Knowing this, the research problem was based on determine, on the one hand, how the
variation of skin, age and body area influences the morphological, metric and geometric pattern
of a bite. And on the other hand, if it is posible to find saliva on the surface of that lesion,

despite being exposed to different variables.

For the reasons above, four main objectives were defined to approach the following
work: first, to determine if the injury produced comply with the requirements to be suitable for
comparison. Based on this, evaluate a bite according if it was produced by a man or a woman.
And, thirdly, analyze the injury taking into account whether the skin on which it ocurred is from
a man or a woman. Finally, as a last objective, to evaluate the possibility of finding saliva in a

bite injury.

Trying to propose a solution to the proposed problema and based on the delimited
objectives, three hypotheses were developed, used as tentative explanations of the
phenomenon under investigation: that there is a difference between a bite produced by a man
and one produced by a woman, that depending on the age of the person and the area of the
body affected, there are changes in the appearance of the bite injury, and that it is not posible

to find human saliva by detecting salivary amylase in a bite.

Regarding to the work methodology implemented, a total of 24 injuries were evaluated
at the momento of the injury, at six and 12 hours, three per person. At the same time that the
photographs and evaluations of the lesions were made at six and 12 hours, a swab was made
on the surface of the bite for subsequent analysis in search of salivary amylase. A total of 48
swabs were obtained, that is, six per person (two per lesion), wich were analyzed in the

Physicochemical Laboratory of the FASTA University.

Dental wax sheets bitten with dental plaster casts taken from the producers of the lesions
were used, together with the enlarged photograpghs of the lesions produced, to be able to

carry out a comparison and subsequen identification.

Finally and in correspondence with the hypotheses raised, all the above allowed us to
conclude that there are patterns that allow us to differentiate and determine if the bite is

produced by a man or a woman. Depending mainly on the sex, and also the age of the person,
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the injury evolves in a different way and varies in its appearance. And it is not posible to detect

human saliva in a bite at six and 12 hours after the injury.

Keywords: comparison — indentification — injury — bite — saliva
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El presente Trabajo de Investigacion tiene como punto de partida establecer la
identificacion de individuos a través de la impronta dental de su mordedura y la perdurabilidad
de la saliva en la misma.

La Criminalistica es considerada ciencia por la utilizacion de métodos y técnicas con
fundamentos cientificos y como toda ciencia, evoluciona a medida que se necesitan nuevos
conocimientos para solucionar los problemas que se le presentan. Es por ello, que suele
enlazarse con otras disciplinas para abordar un estudio integrador y completo de los hechos

criminales que derivan en procesos penales dia a dia.

En este caso, el tema desarrollado se enmarca dentro de la Odontologia Forense, area
de gran interés en la Criminalistica. Dentro de esta disciplina, se dan casos en los que las
lesiones por mordedura son muy frecuentes, especialmente en aquellos de abuso sexual,

crimenes pasionales y, por parte de las victimas, como una forma de defensa.

La problematica que surge es, muchas veces, en cuanto a la parcialidad o totalidad de
la impresién de la mordedura en el cuerpo, dependiendo esto de las circunstancias en las que

se genere, es decir, interaccion entre victima y victimario.

La importancia fundamental del trabajo reside entonces en conocer la evolucién de una
mordedura en diferentes tipos de piel, al menos en tres zonas distintas del cuerpo y en un
rango determinado de edad, que va desde los 15 a los 55 afios, tanto en el sexo femenino
como en el masculino; la eleccion de estas edades tiene que ver con que se considera que
son aquellas en las que se dan con mayor frecuencia los delitos de indole sexual/pasional. La
especial atencion consiste en analizar y comparar si la influencia de los factores mencionados
marcan una diferencia sustancial que permita tener en cuenta éste resultado cuando se

presenten casos como los que se hace referencia.

Como instancia secundaria, conociendo la existencia de depésito de saliva que se
acumula sobre la lesién al momento de la mordedura y en pos de utilizar la misma como un
elemento ma&s a tener en cuenta para una identificacion alternativa, se procur6 el
establecimiento de un tiempo de perdurabilidad de la misma sobre dicha lesion, mediante la
deteccién de amilasa salival.

En el ambito criminalistico y ante la presencia de un caso judicial en el que se presenten
lesiones de este tipo en victimas y/o victimarios, este trabajo permitird conocer la evolucion
promedio de una mordedura y, advertir sobre la posible presencia —o no- de saliva en la

misma contemplando el tiempo transcurrido desde su produccion.
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Finalmente, es necesario destacar que se empled bibliografia proporcionada por
especialistas para tener referencia de investigaciones anteriores y para poder utilizar ciertos

procedimientos.

En cuanto a los procedimientos de moldeado de la estructura dental de las personas
involucradas, se llevd a cabo bajo indicaciones de odontélogos y con material adecuado
adquirido en un local de venta de insumos especificos. Acerca del analisis de las muestras de
obtencion de saliva, todo el procedimiento fue supervisado por el Lic. Meligeni Daniel y en
instalaciones de la Universidad FASTA, ya que se necesitaban instrumentos y conocimientos

gue, de otra manera, no hubieran estado al alcance.

Asi mismo, se deja constancia que en el Anexo del Trabajo se adjuntan las actas de
consentimiento firmadas por las personas que fueron participes de la experiencia,

exponiéndose a la lesion de mordedura.

Problema de Investigacion

¢, Como influye la variacion de piel, edad y zona del cuerpo en el patron morfoldgico,
métrico y geomeétrico de una mordedura? ¢ Es posible encontrar saliva en la superficie de esa

lesion, a pesar de estar expuesta a diferentes variables?

Obijetivos de Investigacion

Objetivo principal uno: Determinar si la lesion producida cumple con los requisitos para

ser apta de cotejo.

Objetivo principal dos: Evaluar una mordedura de acuerdo a si fue producida por un

hombre o una mujer.

Objetivo secundario a): Establecer una comparacion entre las distintas mordeduras
efectuadas por una misma persona, buscando diferencias morfolégicas, métricas y

geomeétricas.

Objetivo principal tres: Analizar la lesion, teniendo en cuenta si la piel sobre la cual se

produjo es de un hombre o0 una muijer.
Objetivo secundario a): Valorar la lesion de acuerdo a la zona del cuerpo.

Objetivo secundario b): comparar la morfologia y evolucion de las lesiones segun la

edad de la piel.

Obijetivo principal cuatro: Evaluar la posibilidad de encontrar saliva en una lesion por

mordedura.

13
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Objetivo secundario a): Conocer diferentes variables que condicionan la perdurabilidad
de la saliva.

Objetivo secundario b): Estimar un tiempo en el que, de acuerdo a distintos factores,

sea posible hallar saliva.

Preguntas relativas a los objetivos

El objetivo principal dos se centra en evaluar si una mordedura fue producida por un
hombre o una mujer, y si las realizadas por una misma persona tienen diferencia. Las

preguntas relativas serian las siguientes:

e ¢ Provoca mas lesion la mordedura hecha por un hombre?
e ¢ Provoca mas lesién la mordedura hecha por una mujer?
e ¢ Provocan una lesion con similares caracteristicas, un hombre y una mujer?

e ¢Es posible que una persona realice dos o mas mordidas con diferencias marcadas?

El objetivo principal tres se basa en analizar la lesion de mordedura de acuerdo a si fue
producida sobre un hombre o sobre una mujer y en qué zona del cuerpo. Las preguntas

relativas en este punto serian:

e ¢ Tiene caracteristicas particulares la lesion producida sobre la piel de una mujer?
e ¢ Hay diferencia con la lesién sobre la piel de un hombre?

o ¢ Afecta la zona del cuerpo a la apariencia de una lesion por mordedura?

Finalmente, en cuanto a los objetivos secundarios que se focalizan en la posibilidad de

encontrar saliva en una lesion por mordedura, las preguntas relativas serian:

e ¢ Es posible encontrar saliva en la lesion luego de que haya estado en contacto con el
agua?

e La transpiracion, ¢puede interferir en la deteccién de saliva?

e ¢Afecta a la deteccion de saliva, la aplicacion de una crema o locion en la lesion?

e ¢ Cuanto tiempo después de producida la mordedura es posible detectar la saliva?
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Criminalistica

Es una ciencia multidisciplinaria, auxiliar de la Justica, que utiliza un conjunto de

procedimientos, técnicas y conocimientos cientificos para demostrar y explicar un delito. Entre
las disciplinas que la componen, se encuentran la Odontologia Forense y la Quimica legal,
siendo éstas dos las utilizadas para el presente trabajo.

Ademas, determina autores, la participacion y su interaccién con la o las victimas e

intenta responder:

¢ ;,Cuando?
e ;,COMO?

e ¢ Qué?

e ¢ Con qué?
e ;Db6Nnde?

e ;Quién?
Odontologia

La Odontologia es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagnéstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual incluye
ademas de los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior

y la articulacién temporomandibular.

Denticion en ninos y adultos

En cuanto a las piezas dentales, hay temporarias, 20 (veinte) estructuras dentales, 10
(diez) en cada maxilar, cuatro incisivos, dos caninos y cuatro molares, y permanentes, 32
(treinta y dos) estructuras dentales, 16 (dieciséis) dientes en cada maxilar, cuatro incisivos

para cortar, dos caninos para desgarrar, cuatro premolares y seis molares para triturar.
La erupcion aproximada de éstas, se realiza segun la siguiente cronologia:

e Denticién de leche completa en nifios:

MES ERUPCION DENTARIA TEMPORARIA

5-6 Incisivos centrales inferiores

7 Incisivos centrales inferiores e incisivos centrales superiores

8 Incisivos laterales superiores

16
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12 a 16 | Primer molar, superior e inferior
18 Caninos inferiores
20 Caninos superiores
20 a 30 | Segundo molar, superior e inferior
o Denticién completa en adultos:
ANOS ERUPCION DENTARIA PERMANENTE
6 Primer molar, superior e inferior
6 a7 | Incisivos centrales inferiores
7 Incisivos centrales superiores
7 a8 | Incisivos laterales inferiores
8 Incisivos laterales superiores
9 a 11 | Primer premolar, superior e inferior
10 a | Segundo premolar, superior e inferior. Y caninos, superiores
12 e inferiores
11 a | Segundo molar, superior e inferior
13
18 a | Muelas de juicio (puede estar ausentes, en su totalidad o en
25 cualquier combinacién numérica posible)

17
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Incisivos
- Caninos
Premolares

Incisivos
Caninos
Molares

Molares

ég? Tercer molar
/. - Segundo molar

Dentadura \
de leche )
- Primer molar
Dentadura
permanente

Fuente: EcuRed

Si bien la edad de erupcién de los terceros molares es muy variable y, considerando
que la mayoria de ellos quedan retenidos, es importante establecer, a los fines de facilitar la

identificacion, que su calcificacion total finaliza a los 20 (veinte) afios.

Cuando la persona ha pasado los 25 (veinticinco) afios de edad se hace complicado
establecer la edad por las piezas dentarias, pero se puede lograr una aproximacién teniendo

en cuenta los siguientes factores:

e Aposicién de dentina secundaria, aumento del cemento dentario, cambio
de posicion de la adherencia de la membrana periodontal, traslucidez de
las raices, reabsorcion radicular y grado de reabsorcion 6sea.

e El &ngulo mandibular o goniaco puede aportar datos aproximados sobre la
edad considerando su angulacion.

e El agujero mentoniano también aporta datos sobre la edad teniendo en
cuenta su ubicacion.

Nomenclatura anatémica dental

 Vestibular: aquella cara del diente que da hacia afuera.
e Lingual: es aquella cara del diente que mira hacia el interior, hacia la lengua.
« Palatina: corresponde a aquella cara del diente que mira hacia el paladar, este término

se utiliza para la arcada superior.
18
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 Oclusal: es la superficie masticatoria del diente con la que se maceran los alimentos.
Es lo mismo que incisal pero este término se utiliza para los premolares y molares.

e Mesial: es aquella direcciéon o cara del diente que apunta a la linea media, hacia el
centro, 0 a una linea imaginaria que divide al ser humano por la mitad en dos trozos
simétricos.

« Distal: es la cara del diente que se aleja de la linea media.

e Interproximal: es el espacio que hay entre dos dientes.

e Proximal: una carie va hacia proximal cuando va hacia la unién del diente contiguo.
También va a proximal en la cara distal de los terceros molares.

« Cervical: hace referencia a la direccion hacia el cuello del diente.

e Apical: es la direccion que se toma para llegar el apice, que es la punta de la raiz.

e Coronal: es la direccién que se toma para llegar a la corona dental. Es la parte del

diente que abarca desde su cuello dentario hasta su borde incisal o cara oclusal.

Odontologia Forense

La Odontologia Legal trata sobre la aplicacién de los conocimientos odontoldgicos al
servicio de la justicia. Ha nacido como consecuencia de la necesidad de aplicar los
conocimientos acerca de los dientes y de los arcos dentarios en la resolucién de problemas

de indole legal.

Estos son de muy distinta naturaleza. Ocasionalmente puede ser necesario determinar
la identidad de un individuo del que se carece de elementos que puedan conducir a la
identificacion medicolegal o judicial, y en cambio se dispone de un sistema dentario. Las
especialisimas caracteristicas de los dientes los hacen aptos para resistir la accién del tiempo
(y por consiguiente la putrefaccién, del fuego, etc.). Es asi como se cuenta con un elemento
de juicio que persiste practicamente invariable, mucho después de haberse modificado o

desaparecido determinadas caracteristicas del sujeto.

Otro de los casos en los que suele requerirse la intervencién de la Odontologia Forense,
es por ejemplo en delitos de agresion sexual o crimenes pasionales donde las mordidas en
distintas partes del cuerpo son muy frecuentes. Mediante el reconocimiento y andlisis de la
huella de mordida es posible, en ciertos casos, verificar si se trata realmente de esa lesion, y
de ser asi estimar si ha sido provocada por dientes humanos o de animales y, en caso de
contar con determinadas caracteristicas, pueden ser de vital importancia para individualizar e
identificar a una persona. La impronta dentaria en estos casos adquiere tanto valor casi como

una impresién digital.
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Métodos de identificacion

Diagnostico morfolégico: se utilizan los conocimientos de anatomia comparada.
indice dentario

Se obtiene en relacion al tamafio de los dientes, y se divide a los sujetos en tres grupos
de acuerdo a la raza:

e Microdontes: con dientes de menor tamafio comparativamente, propios de
la raza blanca.
e Mesodontes: propios de la raza amarilla.

e Macrodontes: dientes de mayor tamafo, comunes en la raza negra.

Identificacién por piezas dentarias: por medio de las piezas dentarias es simple
determinar la edad de las personas entre el nacimiento y los 22 (veintidés) afios

aproximadamente, por el proceso y la cronologia de erupcién de las piezas dentarias.

La lesion por mordedura
Las huellas de mordedura por su forma, tamafio, rotaciones y otros desplazamientos,

caracteristicas accidentales, entre otras son concluyentes y Gnicas en una persona.

Marca de mordedura: es la aplicacion energética de los dientes sobre un sustrato
(objetos materiales o la piel), modificandolo (la modificacién esta estrechamente vinculada al

tipo de sustrato).

Mordeduras en personas: las victimas de mordeduras son generalmente de violencia
sexual o de crimenes pasionales. Se encuentran en glateos, pechos, espalda, muslos,
antebrazos, etc. Pueden encontrarse en brazos y manos de los delincuentes dado que, son
normalmente generados como mecanismo de defensa hacia los mismos por parte de la

victima.

Por lo general las mordeduras son heridas circulares u ovaladas que registran las formas
y tamafios de cada diente por separado y los arcos dentales superior e inferior. La fuerza de
los dientes puede generar equimosis, eritema, excoriacion, o desgarro (laceracion) del tejido,
bien de una forma independiente en el punto de contacto de cada diente o de una forma
general alrededor de la circunferencia de la herida. Con frecuencia se presenta un area de
equimosis cerca del area central como consecuencia de extravasaciones de la sangre por la

presion periférica hacia el centro, o por la presion de la lengua durante la mordida.

El aspecto de la lesidbn depende de multiples factores: edad, color de la piel, sector

anatomico. Esto se debe a varios factores: la piel es deformable y elastica; las diferentes

20
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curvaturas de las superficies corporales y también las lesiones presentan evolucion propia de

la regeneracién del dafo, con lo que la marca inicial variara rapidamente a través del tiempo.

—=3

L E

Fuente: Centro de Capacitacién Forense

Cotejo
Elementos a tener en cuenta:_
-Registro preciso e inmediato de la impronta.
-Valoracion de la impronta en cuanto a posibilidades de establecer identidad.
-Obtencién de material indubitado.
Elementos de andlisis:

- Impronta dubitada: fotografiado con referencia métrica, perpendicular al plano; es

fundamental la incidencia de la luz.

- Impronta indubitada: exploracion clinica completa, recogiendo en una ficha
odontologica las caracteristicas dentales y las de las estructuras 6seas maxilares,

incluyendo ademas la posicion de los dientes, movilidad, etc.

-Documentacién fotografica de la dentadura.

21



MARCO TEORICO

- Obtencion de improntas dentarias y elaboracién en moldes dentales para reproducir
una copia a tamafo real de la dentadura, logrando asi un registro de mordida que

permita establecer la relacién que existe entre los dientes superiores y los inferiores.

- La forma y el tamafio total de la dentadura del sospechoso tienen que poseer una

relacion l6gica con la impronta dubitada.

Se parte de la premisa que la correspondencia no va a ser exacta, sustrato —

mecanismo, pero las variaciones deben poder fundamentarse.

En este proceso de comparacién se utiliza tanto las caracteristicas de los arcos dentales
(disposicion y patrén de los dientes dentro de la estructura maxilar), asi como el estudio de
los dientes de forma individualizada (dientes ausentes, rotaciones, espacios, esquirlas y

fracturas, restauraciones ausentes y otros rasgos que permitan la individualizacion).

Para la asociacion de patrones se utilizan imagenes de la impronta de los dientes del
sospechoso en una transparencia. Estas transparencias de comparacion se pueden colocar
sobre las ampliaciones fotogréaficas al mismo tamafio real de la huella de la mordida para
poder comparar la forma, posicion y disposicion de los dientes y de los arcos dentales con la

finalidad de determinar el grado de similitud entre ellas.

Los modelos dentales (que incluyen la toma de impresién) que fueron obtenidos de las
impresiones recogidas del sospechoso se utilizan para morder un sustrato. Posteriormente, la

huella de mordida de prueba se compara con la huella de la mordida problema.

Importancia de la ficha odontoldgica de identificacion

Las fichas odontolégicas constituyen, cuando se mantienen actualizadas, un elemento
valioso para la identificacién de restos humanos cuando no es posible utilizar otro tipo de

métodos mas certeros.

Tiene importancia en cadaveres o sus restos, en personas vivas no identificadas o de
identificacion dudosa como deficientes mentales, amnésicos, simuladores y/o con falsa
identidad.
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Fuente: Forensic Oral Pathology Journal

Para su realizacion, la nomenclatura mayormente utilizada es la de dos digitos, donde

el nimero de cuadrante se acompafia del nimero de dientes examinado.

La cavidad bucal se divide en cuatro cuadrantes numerados en el sentido de giro de las

agujas del reloj, iniciando por el superior derecho mirando de frente al examinado.

Adultos
1]2
M18 [ M17 | M PlP]C] I I I I [c23| PP [M26] M M
16 | 15|14 |13 |12 |11 |21 |22 24 | 25 27 28
M48 | M47 [M46 | P | P | C | | I I | [C33| P | P M | M37 | M38
45 | 44 | 43 | 42 | 41| 31| 32 34 35| 36
413
5)6
Niflos M M C | [ I [ C| M M
55 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 65
M M| C [ [ I [ cC | ™ M
85 84 | 83 | 82 | 81 | 71| 72| 73| 74 75
8|7

M: molar — P: premolar —

C: canino — [: incisivo
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Quimica Legal
La Quimica Legal es una rama de la Quimica encargada de realizar los analisis de las

evidencias provenientes de un delito.

Estudia la interaccion entre los compuestos de origen organico e inorganico existentes
en la escena del crimen, a través del estudio pormenorizado de muestras de diversa indole,
proporcionando pruebas cientificas y basadas en estudios empiricos. Obtiene los resultados

de una forma experimental y comprobable.

Procesa sustancias tales como sangre, semen, pelos, pinturas, fibras, pélvora, saliva,

entre otros.

Contiene diferentes areas: Laboratorio de manchas biolégicas; Laboratorio de Ciencias
Naturales; Laboratorio de Fisico Quimica; Laboratorio de Toxicos; Laboratorio de

Cromatografia; Espectrofotometria Infrarroja; Microscopia electrénica.
Indicios

Desde el punto de vista criminalistico, un indicio es todo objeto, instrumento, huella,
marca, rastro, sefial o vestigio que se usa y se produce respectivamente en la comision de un

hecho delictivo.
Clasificacién segun su relacion con la escena:

e Trasladables: son aquellos que por su naturaleza, forma, volumen, peso o
cualidades inherentes, se pueden sacar de la escena del crimen y se pueden
preservar de forma adecuada para ser trasladado al laboratorio correspondiente
para el estudio.

e No trasladables: son aquellos que por su naturaleza, forma, volumen, peso o

cualidades inherentes, no pueden moverse del lugar del hecho ya que alterarian

sus condiciones originales.
Clasificacién segun sus caracteristicas fisicas:

e Biologicos: comprenden todos aquellos fluidos, tejidos o partes de origen
humano o animal. Pudiendo ser sangre, saliva, orina, contenido géstrico,
materia fecal, entre otros.

e No biolégicos: en este caso, son aquellas solidos o liquidos como pinturas,
acelerantes, combustibles, estupefacientes, alcoholes, fibras de diferentes
origenes (sintético, animal o vegetal), elementos de interés balistico, entre

otros.
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Saliva

La saliva es un liquido segregado por las glandulas salivales, de viscosidad variable,
segun el estado de hidratacion y la fase digestiva; de composicion parecida a la del plasma,
contiene agua, iones, mucina, proteinas plasméticas, leucocitos y detritos celulares. Sirve
para lubricar los alimentos, facilitando su masticacion y la formacion del bolo alimenticio e
inicia la digestién del almidon gracias a su contenido en a-amilasa. Ejerce ademas un efecto

de arrastre y limpieza de los dientes y la mucosa bucal

Es producida por un grupo de glandulas exocrinas, las glandulas salivales, cada una de

ellas interviene de modo diferente en la produccion cualitativa y cuantitativa de la saliva.

La secrecién salival puede ser serosa, mucosa o mixta en funcién del tipo celular que

forme la glandula salival.

e Las glandulas serosas estan compuestas solo por células serosas que secretan
un liquido claro, albuminoso, desprovisto de moco, es lo que se conoce como
saliva de dilucién, contiene a-amilasa o ptialina.

e Las glandulas mucosas estan formadas por células mucosas y secretan lo que
se conoce como saliva de deslizamiento que es viscosa, pegajosa y contiene
mucina.

e Las glandulas mixtas contienen estructuras tanto serosas como mucosas.

Esta compuesta en un 95 — 98 % de agua, ademas de minerales, electrolitos, hormonas,
enzimas, inmunoglobulinas, citoquinas y otros compuestos, dependiendo de la glandula de la
que la obtengamos. Su pH es de 6.0 - 7.0.

Anatomia de las glandulas salivales

Ganglios
linfaticos

| ——Glandula

Lengua /\-ﬁ X parétida
1) e

/g\_;;;_.. 5
Glandula sublingual”” /

Glandula
submandibular

Fuente: Instituto Nacional del Cancer
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Existe una diferencia entre una mordida producida por un hombre y una producida por

una mujer.

Dependiendo de la edad de la persona y de la zona del cuerpo afectada, existen

cambios en la apariencia de la lesion por mordedura.

No es posible encontrar saliva humana mediante la deteccién de amilasa salival en

una mordedura.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Primeramente se eligieron ocho personas, tanto mujeres como hombres, y se los dividio

en dos grupos de la siguiente manera:
GRUPO | de 15 a 35 afios: dos mujeres y dos hombres
GRUPO Il de 35 a 55 afos: dos mujeres y dos hombres
Una vez realizada la clasificacion se procedio a elegir dos grupos de personas mas:
GRUPO Ill, conformado por una mujer y un hombre
GRUPO IV compuesto también por una mujer y un hombre.

Por ultimo, antes de realizar las mordeduras, se eligieron tres zonas del cuerpo que

fueron las afectadas.

- _Zona A: espacio interdigital correspondiente al pliegue de flexion del digito pulgary el
digito indice.

- Zona B: parte del brazo correspondiente al musculo Biceps.

- Zona C: espacio comprendido entre cuello y hombro.

Una vez delimitados los grupos y las zonas, el dia dos de Noviembre del 2019, se

procedio a la interaccion y posterior produccion de las lesiones:

Los individuos del GRUPO Il fueron los encargados de dejar su impronta dental en la
piel de los individuos del GRUPO I. Y los del GRUPO IV, hicieron lo mismo con los del GRUPO
II. La mujer del GRUPO lll y la del GRUPO |V realizaron la lesion sobre la piel de los hombres
del GRUPO 1y I, respectivamente. Y, los hombres de los grupos Il y IV, interactuaron con

las mujeres de los grupos | y 1l en igual correspondencia que lo anterior.

En todos los casos, cada productor realiz6 tres mordeduras por persona, es decir, una
lesion por zona. Se obtuvieron un total de 24 lesiones, las cuales fueron fotografiadas con
referencia métrica y su correspondiente referencia de individuo. El registro fue realizado una

vez hechas las mordeduras, a las seis y a las 12 horas.

Para concluir con el procedimiento, se hicieron moldes de yeso odontoldgico de las
piezas dentales de los hombres y mujeres de los grupos Ill y IV. Y, con esos moldes, se

procedio a realizar una mordedura por hemiarcada en laminas de cera odontoldgica.

29



METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Molde odontolégico femenino GRUPO 1l

Molde odontolégico masculino GRUPOQO llI

Molde odontolégico femenino GRUPO IV
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Molde odontolégico masculino GRUPO IV

GRUPO [l MASCULINO
HEMICARDA SUPERIOR

GRUPO Il MASCULINO §
HEMICARDA INFERIOR

Ceras odontoldgicas mordidas con los moldes de yeso equivalentes al GRUPO lIl.
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GRUPO IV MASCULINO
HEMICARDA SUPERIOR

GRUPO IV MASCULINO
HEMICARDA INFERIOR

GRUPO IV FEMENINO
HEMICARDA INFERIOR

Ceras odontolégicas mordidas con los moldes de yeso equivalentes al GRUPO |V.

Finalmente, en cuanto a esta primera parte del trabajo, se realizaron ampliaciones
fotogréficas de ciertas imagenes de las mordeduras. Para esto, se eligieron las fotografias
tomadas ni bien se realizaron las lesiones, dado que es en el Unico momento donde se
precisan claramente la ubicacion y situacion de cada pieza dental. Luego, por la evolucion, la
lesién se va transformando en algo més general con equimosis y enrojecimiento y ya no se
distinguen las piezas dentales o0 no se pueden diferenciar ambas hemiarcadas.

Para llevar a cabo las ampliaciones se eligid como representativa la “ZONA B”, es decir,
lesiones producidas en el musculo biceps, por considerarse ésta la mas apta para cotejo por
presentar en la mayoria de los casos lesiones mas completas, de ambas hemiarcadas y con
mas facilidad de fotografiar. Pero es necesario destacar, que el procedimiento puede

realizarse con lesiones producidas en cualquier zona del cuerpo.

Una vez realizadas las ampliaciones fotogréaficas, se pos6é sobre cada una de las
imagenes un recorte de acetato transparente y se marcé con un fibron la ubicacion de cada

pieza dental. Y como Uultimo paso, se compar6 cada recorte de acetato con la cera
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odontologica mordida con los moldes de yeso odontolégico correspondiente al productor de

esa lesion.

4

Imagenes representativas comparacion acetato con ceras.
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Elementos utilizados:

Solucidn Fisiolégica x 100ml.

Alginato cromatico IQchrom LASCOD. Yeso odontolégico piedra verde PESCIO.
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Materiales para preparacién de Laminillas de cera odontolégica.

alginato y yeso.

Toma de muestras moldes:

Preparacién del alginato. Toma de impresién dental superior.

35



METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Obtencién de la impresion. Vaciado de yeso (imagen representativa).

En cuanto a la segunda parte del trabajo, las tomas de muestras de saliva en las
lesiones, se hicieron a las seis y a las 12 horas de producida la mordedura.

La obtencion de muestras se realiz6 mediante la rotacion sobre la mordedura de un
hisopo humedecido con una gota de solucion fisiol6gica. Los mismos se dejaron secar
naturalmente para luego colocarse en sobres de papel madera debidamente rotulados y
cerrados.

Colocacion de una gota de solucién fisiolégica sobre el hisopo previo a la toma de muestra.

Toma de muestras de saliva mediante rotacion de hisopo humedecido en solucién fisioldgica
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Hisopos secandose de manera natural.

Para el andlisis de las muestras obtenidas se utilizaron las instalaciones del laboratorio
de Fisico - Quimica de la Universidad FASTA sede San Alberto Magno y se conté con la ayuda

del Lic. Meligeni Daniel durante todo el proceso.

El estudio se realizé cinco dias después de tomadas las muestras, el ocho de Noviembre
del 2019. Y consistié en la deteccion de amilasa salival mediante el método de extincion de
sustrato, polisacarido, detectado con lugol. El principio del examen se basa en que el lugol
reacciona con el almidén, dando un color pardo-azulado. Luego del tratamiento con amilasa
salival, es decir, si la misma se encuentra presente en la muestra, el color desaparecera por

extincion del sustrato.

Previamente, el 24 de Octubre de 2019, se hizo una prueba del examen a utilizar, con
una muestra directa de saliva y una muestra testigo, para corroborar la correcta reaccion y

efectividad del mismo.
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Tubos de ensayo con (de izquierda a derecha): muestra de saliva, resultado positivo y resultado

negativo para amilasa salival.

Elementos utilizados en el laboratorio

Balanza digital Scout-Pro. Bicarbonato de Sodio.
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Almidén de maiz.

Pipetas automaticas 100ul.

Cuchara-espéatula de laboratorio. Placa de Petri.
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Bafio termostatico (incubadora) FAC.

Centrifuga PRESVAC (DCA-300 RV).
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En primer lugar, se separaron las muestras en dos grandes grupos en base a las que
habian sido obtenidas a las seis horas y a las 12 horas de producidas las mordeduras. En

total se obtuvieron 48 muestras, 24 por cada hora estipulada.

Cada hisopo se colocdé en un tubo de ensayo distinto, debidamente rotulado y
organizados en dos gradillas distintas de acuerdo a si pertenecian al grupo de las seis horas

o de las 12 horas.
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Muestras de las seis horas en su gradilla. Muestras de las 12 horas en su gradilla.

Primeramente, se colocaron 100ul de solucion fisiolégica en cada tubo de ensayo

contenedor de un hisopo para ir extrayendo la amilasa salival del hisopo.

Luego, se comenzo6 con la preparacion de las soluciones de la reaccion:

e Se prepar6 una solucion 50 mM de NaHCO.. (Bicarbonato de Sodio)

e Se elabor6 una solucion de almidon, 1g en 100 ml de bicarbonato preparado.

41



METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Solucién 50mM de Bicarbonato de Sodio y comprobacién de PH.

Solucién de almidon.

Es necesario destacar que se cred una muestra testigo, es decir, un tubo de

ensayo contenedor Gnicamente de las soluciones, sin presencia de muestra de saliva.

Una vez listas las soluciones:

e Con ayuda de una pipeta se paso el contenido de cada tubo de ensayo a otros de
material plastico, con tapa, aptos para la incubadora y centrifugadora. (1)

e Se colocé mediante la utilizacion de pipeta automética, 1 ml de sol. Almidén + 100ul
de la solucion de NaHCO. en cada tubo de las muestras. (2)

e Seincubaron a 37° durante diez minutos. (3)

e Una vez pasado el tiempo de incubacion, se agit6 brevemente cada tubo y se agrego
una gota de lugol (incluso en el tubo de ensayo testigo). (4)

e Por dltimo, se llevaron a la centrifugadora y se los centrifugé a maxima velocidad por
un minuto.(5)
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(1) Muestras en tubos de ensayos plasticos.

(3) Incubacién a 37°C durante 10 min.
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(5) Centrifugado a maxima velocidad por un minuto.

Terminado todo el proceso, se realiz6 la comparacién de color de los tubos de ensayo

contenedores de las muestras, con el tubo testigo.

Comparacion de color tubos con muestra y tubos con muestra y reaccion.
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Lesiones por mordeduras

ANALISIS DE DATOS

Para realizar las comparaciones y el andlisis de mordeduras, fueron seleccionadas

s6lo aquellas fotografias de las lesiones que se consideraron aptas para cotejo.

Es necesario destacar que, para poder seleccionar la imagen indicada, al momento de

fotografiar las mordeduras, se hicieron varias capturas teniendo en cuenta distintos angulos,

incidencia de la luz, etc.

Para volcar los datos, se elaboraron cuadros comparativos, siendo esa la mejor forma

debido a la extension y cantidad de muestras obtenidas.

En el primer analisis, se realizaron las comparaciones correspondientes a los

productores de lesiones.

El siguiente cuadro corresponde al analisis general de las mordeduras producidas por

un hombre y las producidas por una mujer.

PRODUCTOR MASCULINO

PRODUCTOR FEMENINO

F1-F2-F3-F4

F5-F6-F7-F8

Similitudes

Diferencias

Las mordeduras poseen buena impresion en
la piel.

Ambas hemiarcadas estan claras.

El espacio interproximal se encuentra muy
definido y en alto relieve.

Se observa mayor presion en la zona
correspondiente a la impresion de la

hemiarcada inferior.

En las producidas por hombres se nota una
mayor lesion, notandose la rotura de los
vasos sanguineos en la zona afectada
(circulos azules)

En las lesiones producidas por mujeres se
observa mayor presencia de saliva (circulos

verdes).
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El resto de los cuadros son especificos, segun el grupo e integrante productor.

En este caso, se compararon las mordeduras producidas por una misma personay, a

su vez, las mordeduras segun la zona correspondiente.

GRUPO llI

Productor masculino

Fc Fd Similitudes Diferencias
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ZONA “A” espacio
interdigital entre el
pulgar y el indice
(F9)

ZONA “A” espacio
interdigital entre el
pulgar y el indice
(F10)

Las piezas dentales
se encuentran bien
marcadas y
distinguidas.

Por el posicionamiento a
la hora de realizar la
mordedura, en la lesion
de Fc hubo mayor
impresion en cantidad de
piezas.

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente al
musculo biceps
(F11)

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente al
musculo biceps
(F12)

En ambas lesiones
se encuentran bien
diferenciadas las
dos hemiarcadas,
hasta el primer
molar. Y, también,
el espacio

interproximal.

Si bien marcan la misma
cantidad de piezas
dentales, en Fc la
impresion del primer
molar es mas leve.

Y, en Fd, se observa una
mayor impresion de la
hemiarcada inferior y una
pequefa rotura de vasos
sanguineos en la zona de

los incisivos centrales.

ZONA “C”: espacio
comprendido entre
cuello y hombro
(F13)

ZONA “C”: espacio
comprendido entre
cuello y hombro
(F14)

Como en las Zonas
anteriores, se
observa buena
nitidez de todas las
piezas.

Ademas, mayor
fuerza en la zona
superior derecha,
es decir, la
impresion del
incisivo, canino y

primer premolar.

La fuerza de la impronta
en Fd es mayor, presenta
equimosis en la zona de
la hemiarcada inferior y
rotura de vasos
sanguineos en el espacio
comprendido entre

ambas hemiarcadas.
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Productor femenino

Mc

Md

Similitudes

Diferencias
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ZONA “A”
espacio
interdigital entre
el pulgary el
indice (F15)

ZONA “A”
espacio
interdigital entre
el pulgar y el
indice (F16)

En ambas lesiones se
distinguen los incisivos
centrales e izquierdo por su
tamafio, identificAndose de
esta manera la direccién o

posicion de la mordedura.

Al realizarse la
mordedura en los
pulgares contrarios,
en Mc quedd la
impronta de los
incisivos y,
mayormente de
piezas del lado
derecho. Y en Md
los del lado
izquierdo.
Ademas, en la
segunda lesién, se
puede observar
mayor presion y
coloracién de la

piel.

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente
al muasculo biceps
(F17)

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente
al musculo biceps
(F18)

En este caso es casi
imperceptible la separacion
de las hemiarcadas y las
lesiones son

muy parecidas.

Todas las piezas estan bien
distinguidas, pero: en la
hemiarcada superior del
lado izquierdo presentan
mayor presion los
premolares (circulos
amarillos), y del lado
derecho el canino y el
primer premolar (circulos
rojos). En la hemiarcada
inferior del lado izquierdo,
solo se distingue, del resto,

el primer premolar, al igual

La impronta en Md
presenta mayor
fuerza, hay un buen
espacio
interproximal, y una
pequefia equimosis
en la impresion de
las piezas centrales
inferiores.

En Mc algunas
piezas estan poco
nitidas, con muy

poca impresion.
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que del lado derecho
(circulos violetas).

ZONA “C”: ZONA “C”: En esta zona la impresién La hemiarcada
espacio espacio de las piezas dentales es superior en Mc es
comprendido comprendido muy suave. casi imperceptible,
entre cuello y entre cuello y En la hemiarcada inferior tiene muy poca
hombro (F19) hombro (F20) se puede ver un poco mas | fuerzay claridad.
de fuerza, observandose En la lesién de Md

equimosis desde el centro | hay un buen

hacia la derecha. espacio
interproximal. Es un
poco mas clara, se
pueden distinguir
las piezas

superiores.

POLICIA
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ANALISIS DE DATOS

GRUPO IV

Productor masculino

Fa

Fb

Similitudes

Diferencias

ZONA “A” espacio
interdigital entre
el pulgar y el
indice (F21)

ZONA “A” espacio
interdigital entre
el pulgar y el
indice (F22)

La impresion de
las piezas en
ambos casos es
leve, pero se
puede observar
gue el incisivo
derecho superior

se destaca del

Si bien no existe mucha
fuerza en la lesion, en el
caso de Fa se observa una

coloracién en la piel

compatible con la produccion

de equimosis.

53



ANALISIS DE DATOS

resto de las

piezas.
ZONA “B”: zona ZONA “B”: zona El espacio En Fb la lesion es mucho
del brazo del brazo interproximal estda | mayor, hay rotura de vasos

correspondiente
al muasculo biceps
(F23)

correspondiente
al musculo biceps
(F24)

en alto relieve

(circulos azules).

sanguineos entre las
hemiarcadas (circulo
amarillo) y en algunos
espacios correspondientes a
la impresion de las piezas
dentales. También se
observa equimosis en la
parte superior y se pueden
distinguir los espacios
interproximales de ambas
hemiarcadas.

En el caso de Fa la
hemiarcada inferior es
mucho mas clara que la
superior, pero apenas se
distingue una pieza de la

otra.

ZONA “C”:
espacio
comprendido
entre cuelloy
hombro (F25)

ZONA “C”:
espacio
comprendido
entre cuelloy
hombro (F26)

No es posible
describir ninguna

similitud.

Como sucedi6 en la zona
anterior, Fb presenta mayor
lesion e impresion de las
piezas dentales. En Fa es
casi imperceptible, tiene muy

poca fuerza y claridad.
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F26
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Productor femenino

Ma

Mb

Similitudes

Diferencias

ZONA “A” espacio
interdigital entre el
pulgar y el indice
(F27)

ZONA “A” espacio
interdigital entre el
pulgary el indice
(F28)

Las dos lesiones
son poco claras,
pero presentan
marcas de
coloracién
blanquecina a los
costados (circulos

rojos).

Si bien la produccién de
la mordedura se realizé
en la mano izquierda, por
la posicion de los
incisivos centrales
superiores, se puede
observar diferente

direccién de la lesion.

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente al
musculo biceps
(F29)

ZONA “B”: zona
del brazo
correspondiente al
musculo biceps
(F30)

En la hemiarcada
superior, del lado
izquierdo, se puede
ver una oclusion
dental defectuosa
ldebido a la
posicién del incisivo

lateral izquierdo.

En la lesién de Ma es
posible distinguir y definir
cada pieza dental, e
incluso los espacios
interproximales.

En el caso de Mb, la
distincion de los dientes
€S un poco menor, pero
presenta mayor presion y
algo de equimosis en la

hemiarcada inferior.

ZONA “C”: espacio
comprendido entre
cuello y hombro
(F31)

ZONA “C”: espacio
comprendido entre
cuello y hombro
(F32)

Como en la zona
anterior, es posible
identificar el incisivo
lateral izquierdo
superior del resto
de las piezas, las

cuales se

En Ma existe un poco
mas de presién que en
Mb.

Ademas, en la zona
inferior la equimosis es
muy notable, y en la

impronta de algunas

! La oclusién se refiere al alineamiento de los dientes y la forma como se ajustan los dientes
superiores e inferiores (mordida). Por lo tanto, la oclusién defectuosa significa que los dientes no
estan alineados apropiadamente.
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encuentran poco piezas de la hemiarcada
claras. superior también.

Lo mismo sucede
con los caninos
superiores, realizan
mayor presion en la

piel.

POLICIA CIEN1

F29 E30
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I41LN31D V|2110d

31 F32

Y, como seqgundo andlisis, se realiz6 una comparacion teniendo en cuenta el tipo de

piel que recibié la mordedura, es decir, hombre o muijer.

Para esto se eligieron cuatro imagenes de lesiones recién producidas, dos en la piel de

mujeres (F33 y F34) y dos en hombres (F35 y F36).
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E35

E36

Si bien en las cuatro imagenes es posible distinguir y posicionar cada hemiarcada, sus

piezas dentales y espacios, aunque correspondan a diferentes productores, en las dos

primeras (las lesiones en mujeres) se observa una impronta de mucha mas fuerza, lo que

genera mayor equimosis y rotura de vasos sanguineos en la zona central y en la presion

correspondiente a algunos dientes especificos. Esto no sucede en las mordeduras producidas

en hombres, las cuales se encuentran nitidas pero poco lesionadas.

Por ultimo, se realizé un cuadro en el que se compararon las lesiones teniendo en

cuenta la edad de la piel y su evolucién pasadas las horas.

Para realizar este analisis se eligieron las imagenes de las lesiones en la zona del

Biceps, porque se pudo observar mayor diferencia y lesién para la comparacion.

presentan la forma
circular
caracteristica,
identificandose la
forma y tamafio de
cada pieza por
separado. Como

ZONA LESION LESION A LAS LESION A LAS
EDAD | ELEGIDA RECIENTE SEIS HORAS 12 HORAS
15-35 B Ambas Si bien siguen En este caso se
mordeduras conservando la forma | puede apreciar que

circular-ovalada, ya no
se identifica cada
diente por separado.
En cuanto a la lesion,
presentan equimosis
alrededor de la
circunferencia y de

la forma de la lesion
sigue presente, pero
muy exigua en
comparacion a las de
las imagenes
anteriores. Lo mismo

sucede con la
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asi también, los

arcos superior e

forma independiente
en los puntos de

presion de cada
diente, solo se

lesiones se puede
ver la forma
circular-ovalada,
el tamafio y forma
de cada diente y,
ademas, la
extravasacion de
la sangre por la
presion periférica
hacia el centro y
de la lengua.

(F43 - F44)

inferior. contacto de algunos observa una

(F37 - F38) dientes. coloracion rojiza, no
Ademas, en el caso la forma exacta.
de F39 se puede (F41 - F42)
observar una pequefia
coloracion amarillenta
en el centro, producto
de la presion de la
lengua.
(F39 - F40)

35-55 En las dos Las lesiones En F47 ya no existe

conservaron su
circunferencia, pero se
observa la coloracion
negro-violacea o
verdoso-amarillento,
respectivamente, por
la degradacion de la
hemoglobina al pasar
las horas.

Y, en F36 es posible
identificar un punto de
presion en el centro
de la parte superior
(F45 - F46)

forma circular de la
mordida, sino que se
expandi6 la lesién de
los capilares y la
coloracién es un
poco mas oscura.

En el caso de F48 la
coloracién viré hacia
el rojizo, es un poco
mas “limpia” y
permite identificar la
circunferencia de la
herida, como también
la presion central
superior de la lengua.
(FA7 - FA8)

Teniendo en cuenta la edad de los integrantes de los dos grupos, se observa que:

desde el inicio y durante todo el transcurso de la evaluacion en los integrantes del GRUPO I

(35-55) se pudo ver mayor rotura de capilares y presion de los dientes, y una evolucién mas

agresiva, no tan conservadora. En el caso del GRUPO | (15-35), la mordedura mantuvo

como caracteristica la conservacion de la forma circular y la ubicacién de las hemiarcadas y
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de los dientes; hubo pequefias roturas de capilares, pero no fueron tan notorias ni tuvieron la

misma duracion que en las personas de mayor edad.

E37 E38

F39 F40

F4l F42

61



ANALISIS DE DATOS

F43 Fa4

F47 F48
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Luego de finalizar con el analisis de las mordeduras se procede a la comparaciéon
y analisis de los acetatos marcados en base a las fotografias ampliadas de las lesiones y las

ceras mordidas con los yesos odontoldgicos correspondientes a cada productor de lesiones.

Grupo Il femenino con Mc: se puede ver una muy buena coincidencia de las marcas del

acetato con respecto a la cera. En el caso de la hemiarcada superior solo coincide hasta los
segundos premolares, debido a que en la lesién solo llegd a marcarse hasta esa piezay en la

cera, por el espacio para generar la mordedura, se pueden visualizar mas piezas.

En cuanto a la hemiarcada inferior, la coincidencia es mas exacta que en la superior.
Casi no hay espacios entre las lineas del acetato y las marcas de la cera, y se pueden observar
todas las piezas de ambas superficies.

Comparacion por transparencia cera GRUPO lIl femenino con acetato Mc GRUPO |
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Grupo lll femenino con Md: en este caso se puede observar mayor coincidencia de las
marcas en el acetato con las piezas en la cera. Pero, como en el anterior, la hemiarcada
superior es un poco menos exacta que la inferior. La pieza que mas se destaca es el incisivo

lateral derecho.

Comparacién por transparencia cera GRUPO Il femenino con acetato Md GRUPO |

Grupo 1l masculino con Fc: debido a la curvatura de la zona, cuando se apoya el

acetato sobre la fotografia y luego se lo contrasta con la cera, se puede ver que las marcas
de las piezas ocupan un espacio un poco mas ancho respecto de la ubicacion en la cera,
pero igualmente coinciden todas las piezas y se puede ver la impronta hasta el primer y
segundo premolar.

Si comparamos las hemiarcadas, la inferior tiene mayor exactitud de ubicacion que la
superior.

Comparacion por transparencia cera GRUPO Il masculino con acetato Fc GRUPO |
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Grupo lll masculino con Fd: al hacer la comparacion con el acetato se observa que
tanto la lesion como la impronta en la cera odontoldgica tienen el mismo ancho, no existe
tanto diferencia como en la anterior debido a que la mordedura se realizé un poco mas
arriba.

En la fotografia se puede ver que en el lado derecho de la hemiarcada superior la
impronta es hasta el primer molar, pero del lado izquierdo solo hasta los dos primeros

premolares. Por esta razdn tiene mayor coincidencia de piezas con la impronta de la cera.

En la hemiarcada inferior solamente se puede ver hasta los premolares y en contraste

con la cera, coinciden en ubicacion pero se puede ver la impronta del primer molar también.

Comparacion por transparencia cera GRUPO Ill masculino con acetato Fd GRUPO |

65



ANALISIS DE DATOS

Grupo 1V femenino con Ma: En la hemiarcada superior se puede ver correctamente la
gran diferencia que hace el incisivo lateral superior izquierdo, que al no estar correctamente

ubicado, se ve corrido de la linea del resto de las piezas.

En el caso de la hemiarcada inferior, en el acetato, se pueden ver las piezas marcadas

solo hasta los caninos.

‘GRUPO |V FEMENINO

Comparacion por transparencia cera GRUPO |V femenino con acetato Ma GRUPO |l

Grupo 1V femenino con Mb: Todas las piezas coinciden de buena forma. En el acetato

de la hemiarcada superior solo se llega a ver hasta el segundo premolar del lado izquierdo y
hasta el primer premolar del lado derecho. En cambio en la cera estd marcado hasta los
segundos molares. Se puede ver también correctamente lo del incisivo izquierdo y la

correcta ubicacion del resto de las piezas.

En el caso de la hemiarcada inferior, se observa la misma cantidad de piezas en el
acetato como en la cera (hasta los caninos y el primer premolar derecho), todos en correcta

ubicacion y situacion.
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A

Comparacién por transparencia cera GRUPO |V femenino con acetato Mb GRUPO I

Grupo 1V masculino con Fa: si bien la lesion no tiene mucha presion, y por lo tanto la

marca de las piezas dentales no es muy clara, marcando el acetato se pudo ver que en la
hemiarcada superior del lado derecho coincide hasta los dos premolares, en cambio, del lado

izquierdo sélo coincide hasta el incisivo lateral izquierdo.

En cuanto a la hemiarcada inferior se pueden ver los cuatro incisivos, los dos caninos y
del lado derecho el primer premolar.

En ambas hemiarcadas hay correcta ubicacion de las piezas que se pudieron marcar.

Comparacion por transparencia cera GRUPO |V masculino con acetato Fa GRUPO |l
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Grupo 1V _masculino con Fb: en la lesion la hemiarcada superior tiene una orientacion
hacia la izquierda, se puede ver laimpronta de los cuatro incisivos y los dos caninos; en cuanto
a la hemiarcada inferior se observa una orientacion hacia la derecha; en este caso se puede

ver la impronta de los cuatro incisivos, el canino derecho y el primer premolar derecho.

En contraste con la cera, coinciden en ubicaciéon y situacién todas las piezas
mencionadas anteriormente pero quedan incompletas ambas hemiarcadas por la poca
presion de las piezas dentales sobre la piel.

Comparacion por transparencia cera GRUPO IV masculino con acetato Fb GRUPO 1l
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Deteccion de amilasa salival
En un primer momento se elabord un cuadro dividido en los dos grupos y
especificando las zonas (A, By C) y las horas transcurridas (seis y 12), en el cual se iban a

volcar los resultados, ya fueran negativos o positivos para deteccién de amilasa salival.

Una vez realizada la experiencia, y viendo que todos los resultados dieron negativo, el
cuadro se desestimd y directamente se tomaron fotografias generales de las muestras para

dejar constancia de la coloracién de la reaccion obtenida.

P

A

L .J + M
T 28 1L
ok

Resultados negativos del GRUPO 1I: a las seis y 12 horas, en las tres zonas.
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Siguiendo con la estructura de las investigaciones que se realizan sobre las lesiones

por mordedura en el contexto de hechos delictivos reales, se realiz6 primero un analisis de

las mordeduras y comparacion de las mismas entre si, y luego un estudio anexo de deteccion

de amilasa salival sobre la zona de la lesion.

Como se menciond, en el andlisis de mordeduras en las investigaciones relacionadas a

delitos sexuales, se valoran: el tipo de persona que la produce, la persona a la que se le

produjo la lesién, qué caracteristicas obtuvo esa mordedura segun la edad de la piel, la zona

y el grado de lesion junto con su evolucién. Es por eso que para analizar los resultados

obtenidos de la experimentacién se decidio clasificar el estudio en cuanto a esas variables.

En base a las comparaciones realizadas, se pudo observar que:

En todos los casos, los hombres ejercen mayor presién al producir una mordedura,
generando una lesion mas fuerte desde el instante en que se produce la misma,

incluso, con afectacion vascular y de manera méas generalizada.

Si bien las mordeduras producidas por mujeres dejan una impronta clara, con gran
parte de la dentadura marcada, la lesion que generan no influye tanto a nivel vascular,
sino mas bien se destacan por identificar las piezas y definir la morfologia de la

mordedura.

Para el caso del sexo de la piel que recibe la mordedura, se observa que las mujeres
sufrieron mayor lesion, y a su vez, que las mujeres mayores de 35 afos no sélo
presentaron equimosis sino también la rotura de capilares en grandes cantidades.
Para el Grupo de mujeres menores de 35 afios, se identificaron correctamente las
hemiarcadas, las piezas y los espacios interproximales, sin grandes lesiones a nivel

vascular.

En cuanto a los hombres, fueron los que menos afectados estuvieron en la rotura de
vasos sanguineos. En este caso se pudo observar la clara impronta de las piezas
dentales, la correcta visualizacion de las caracteristicas de cada productory la presion

en determinados sectores de la mordida.

Esto se da porque por lo general los hombres poseen mas fuerza y, ademas, la piel de

la mujer suele ser mucho mas fragil o sensible.

Otro punto a destacar es que en este caso también influyé la tolerancia de cada
participante de la experiencia, independientemente de como reaccionara cada piel a

la produccion de dicha lesion.
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Como se pudo ver durante todo el andlisis, se utilizaron mayormente fotografias de las
mordeduras realizadas en la zona del musculo biceps, por ser ésta la zona mas clara
para la comparacion e identificacion. Las otras dos zonas, tanto la del espacio
interdigital entre el dedo pulgar e indice como la del espacio comprendido entre el
cuello y el hombro, no resultaron aptas para cotejo debido a que presentan mucha
curvatura, fueron las méas incbmodas a la hora de realizar la lesion, dificiles de
fotografiar para que se pueda apreciar toda la mordedura y, por ejemplo, en el caso
de la zona del dedo pulgar, en la mayoria de las improntas se marcaba una de las dos
hemiarcadas y no se obtenia una mordedura completa como se pretendia para el

cotejo y posterior identificacion.

Si hablamos de la evolucion de las lesiones, en algunos casos fue mas rapida o
dificulto la identificacion de las piezas dentales y la posicion de las hemiarcadas. Por
esta razon se eligieron las fotografias de las lesiones recién producidas, que resultaron
ser lo mas parecidas a las mordeduras que se encuentran en los cadaveres debido a
que no presentan evolucién porque deja de funcionar el sistema sanguineo y de
regeneracion.

En todas las investigaciones criminales en las que se desea identificar a una persona
mediante sus piezas dentales se realiza una comparaciéon mediante transparencia con
ceras odontolédgicas, siendo ésta la forma mas exacta posible de observar si las
lesiones en la piel (improntas dubitadas) se corresponden morfolégicamente con las

improntas indubitadas de la cera.

Al realizar ese cotejo se obtuvieron algunas variaciones por la curvatura de las zonas
0 por el espacio en cada sustrato para realizar la lesion, pero aun asi se logré
corresponder las marcas del acetato (obtenidas mediante transparencia con algunas

fotografias) con las ceras marcadas por los moldes de cada productor.

En el estudio de la posible deteccién de amilasa salival mediante el hisopado de las

lesiones obtenidas, se obtuvieron resultados negativos para todos los casos. Las muestras se

tomaron alas seis y 12 horas de producida la lesion, por lo que cada persona estuvo expuesta

a la transpiracion, el roce con la ropa y con otras personas, la utilizacion de jabén, perfume,

agua, entre otras variables que se podrian mencionar 0 que se tuvieron en cuenta para

analizar el por qué de no obtener resultados positivos.

En cuanto a la eficacia de las reacciones o el método utilizado, no hay nada que dudar,

ya que cuando se realizé una prueba anterior a la experimentacion formal, tomando muestras
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directas de saliva y dejando pasar unos dias para llevarlas al laboratorio, si se obtuvieron

resultados positivos para amilasa salival.

El inconveniente o falencia general que encontramos en el Trabajo es que no se hace
en un contexto de violencia real, sino que es en el marco de una investigacion cientifica donde
se intenta generar una lesion que denote una violencia de la forma mas real posible, pero
entra en juego la tolerancia al dolor de los participantes de la experiencia y en base a eso,
qué grado de lesion se obtiene. Esto es contrario a lo que sucede en la realidad con los delitos
en donde se desarrollan estas lesiones, dado que el agresor o la victima lo hacen con la

adrenalina del momento, sin medir fuerzas ni tener en cuenta la tolerancia de la otra persona.
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Como se destaco durante todo el desarrollo de la investigacion, la parcialidad o totalidad
de una mordedura y todas aquellas variables que puedan influir en su aspecto, son
fundamentales para realizar comparaciones y asi lograr identificar al productor de la lesion,

como asi también la interacciéon con la victima.

Para poder llevar a cabo el cotejo es necesario que las lesiones y las fotografias
tomadas sean aptas, es decir, que contengan minimamente las caracteristicas principales de
una impronta de forma nitida, ya sea la diferenciacion de las piezas dentales, la separacion
de las hemiarcadas, su desarrollo circular u ovalado, etc. Es por esta razén que se eligieron
las imagenes tomadas recién hechas las mordidas, ya que éstas eran lo mas similares a las
lesiones que se encuentran en los cadaveres de los casos que surgen a diario, por no

presentar evolucion ni deformacién de las equimosis y ruptura de vasos sanguineos.

Otro punto fundamental es poder apreciar si se trata de una impronta dejada por un
hombre o una mujer y qué tipo de lesién produce cada uno. Con el analisis se pudieron
observar ciertas particularidades que denotaron la diferencia e hicieron posible identificar
aguellas que realiza un hombre y las que realiza una mujer, por la fuerza que ejerce y la
violencia con la que se aprecia la lesion. A su vez, cada uno presentaba algunas

singularidades que permitieron establecer patrones en todas las improntas realizadas.

En simultaneo al objetivo mencionado recientemente, se debe valorar quién recibe la
lesién, en qué zona del cuerpo y de qué forma. Es por eso que se observé y concluy6 que las
lesiones provocadas sobre la piel de las mujeres tuvieron mayor impacto y evolucion
equimatica con el paso de las horas. En el caso de los hombres, las lesiones fueron claras
para diferenciar las piezas dentales, pero a nivel vasoconstrictor no hubo cambios
significativos por presentar una piel mucho mas fuerte y resistente. En todos los casos se
valoraron aquellas lesiones producidas en la zona del masculo biceps, porque presentaba las
caracteristicas necesarias para desarrollar las comparaciones, no siendo esto posible con las
otras dos zonas ya que por su curvatura 0 poco espacio, dificultaban tanto la produccion de

la mordida como el posterior analisis.

Ademas de realizar este estudio, se planted la posibilidad de detectar amilasa saliva
para utilizarlo como un complemento en la identificacién de las personas en este tipo de
delitos. Para el andlisis se realizaron hisopados de las lesiones a las seis y 12 horas de
producida la lesion y no fue posible encontrar resultados positivos para amilasa salival debido
al contacto de las superficies con ropas, agua, jabén, transpiracion, etc. Es por eso que al
contrastar esos resultados con la experiencia hecha anteriormente a la investigacion, donde

si hubo resultados positivos, se determind que un hisopado ni bien hecha la lesion podria
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haber arrojado otro tipo de resultados para estimar un tiempo de perdurabilidad de la saliva

en la superficie corporal.

Por todo lo expuesto, se logré precisar la correspondencia de las tres hipétesis
planteadas y asi responder el problema de investigacion, estableciendo que la edad y el tipo
de piel sobre la que se realiza la impronta, como asi también la zona afectada, son elementos
determinantes para fijar un patron morfolégico, métrico y geométrico de la lesién, y que no es
posible encontrar saliva en la superficie de ésta, debido a la influencia de las distintas variables

mencionadas.

Finalmente, en lo referido a posibles lineas de investigacién con base en este trabajo,
se sugiere la ampliacion del estudio de la amilasa salival con la realizacién de hisopados ni
bien producidas las lesiones. En cuanto al estudio de las mordeduras, se cree que no queda

mucho mas que abordar debido a que se tuvieron en cuenta varios aspectos del tema.
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