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Resumen
Uno de los objetivos finales en varios de los casos que involu-
cran antropólogos forenses es el de la identificación positiva de
una víctima. En ocasiones, cuando métodos más precisos como
el cotejo de ADN no son posibles de practicar, se puede hacer
uso de otra clase de señal que contribuya a la individualización
del individuo. Los signos de intervenciones clínicas como pró-
tesis y aceros quirúrgicos pueden actuar en ese sentido. Es por
esto que el análisis de la frecuencia y dinámica de estos rasgos
resulta vital para enriquecer a las Ciencias Forenses. El propósi-
to del presente trabajo es describir las señales de intervenciones
médicas halladas en serie esqueletal contemporánea y documen-
tada, ubicada en La Plata, Argentina. Se observaron los esque-
letos de 163 Individuos adultos de ambos sexos. Se registraron
aquellos rasgos que evidenciaran una intervención médica en la
vida del individuo y se elaboraron hipótesis de presunción sobre
las causas de tales intervenciones. Se detectaron 28 casos, agru-
pados en: intervenciones en la cavidad bucal, prótesis de la arti-
culación coxofemoral, y un tercer conjunto formado por aceros
quirúrgicos, amputaciones y craneotomías. La prevalencia de
este tipo de señales estaría ligada al perfil etario de la muestra.
Este tipo de estudios contribuyen al enriquecimiento de las
Ciencias Forenses, puesto que se aportan nuevos datos acerca de
la frecuencia de estos signos en poblaciones contemporáneas.
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Summary
One of the main objectives in several cases which involve fo-
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rensic anthropologists is the positive identification of a victim.
On occasions, when more precise methods for characterization
of the individual such as DNA study are not feasible, another
kind of signs can be used. For this purpose, signs of clinical in-
terventions such as prosthesis and surgical steel material may be
used. This is why analysis of frequency and dynamics of these
devices is of vital interest for forensic sciences. The purpose of
this study is to describe signs of medical interventions found in
a documented contemporary skeletal series, allocated in La Pla-
ta, Argentina. Skeletons of 163 adults of both gender were ob-
served. Those signs which indicated a medical intervention in
the individual's life were recorded and hypotheses were elabora-
ted as to the causes of such interventions. Twenty eight cases
were detected, divided into three groups according to interven-
tions in the mouth, prosthesis of the coxo-femoral joint, and a
third group with surgical steel material, amputations and cra-
niotomies. Prevalence of this type of signs would result in close
relation to the age profile of the sample. This type of study con-
tributes to the enrichment of forensic sciences, since new data
about frequency of these signs in contemporary populations are
provided.

Key words
Prosthesis, orthopedics, forensic, remains collection. 

Introducción
Dentro de los escenarios que requieren de la Antropología forense existen
situaciones en las cuales uno de los objetivos finales es la identificación posi-
tiva de una víctima. En ocasiones, cuando métodos más precisos como el
cotejo de ADN no son posibles de practicar, podemos hacer uso de otra clase
de señal que contribuya a tal efecto. El reconocimiento de rasgos individua-
lizantes actúa en este sentido, consistiendo en la observación de caracterís-
ticas únicas a nivel óseo, como fracturas antemortem, evidencia de insercio-
nes musculares marcadas que sugieran actividades físicas, prótesis o inter-
venciones quirúrgicas, tratamientos odontológicos y pérdidas dentarias ante-
mortem (1). En el campo particular de los signos de intervenciones médicas
como prótesis y aceros quirúrgicos y su posterior comparación con imágenes
como radiografías, tomografías o registros odontológicos (2), existe un deba-
te cada vez mayor acerca de su potencialidad y limitaciones (3, 4, 5).

La detección de las señales, el registro radiológico y odontológico como
documentación y el rastreo a partir de las empresas que construyen apara-
tos ortopédicos, son algunos de los temas en los que se intenta avanzar en
pos de un mayor éxito en la identificación de personas. Sin embargo el estu-
dio de restos con evidencias de intervención se realiza en casos en donde
los restos ya son parte de un proceso forense, y son escasos los estudios de
amplias muestras esqueletarias que sean representativos de la diversidad,
frecuencia y preservación con que aquellos rasgos terapéuticos aparecen. El
propósito del presente trabajo entonces es describir las señales de interven-
ciones médicas halladas en el análisis de una serie esqueletal contemporá-
nea y documentada, así como discutir su potencial aporte a las Ciencias
Forenses.

Material y método
Se analizó una muestra compuesta por 163 esqueletos completos, los cua-
les pertenecen a la Colección Osteológica Profesor Doctor Rómulo Lambre,
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depositada en la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de La
Plata. Esta Colección está integrada por más de 400 individuos y contiene la
información documentada referida a cada uno de ellos a partir de datos de
Archivo del Cementerio Municipal La Plata (CMLP), institución de donde pro-
vienen los restos (6). A cada uno de los esqueletos que ingresó a la
Colección se le asignó un código indicativo de procedencia, inclusión en la
colección y número de orden correlativo (por ejemplo, CMLP.O40). De acuer-
do a la información relevada a partir de las Actas del Cementerio podemos
afirmar ciertas características de la muestra observada. En cuanto a la distri-
bución por sexos los individuos corresponden en 100 casos al sexo masculi-
no y 63 al sexo femenino. Los esqueletos analizados corresponden en su
totalidad a individuos adultos, comprendiendo las edades entre 22 y 101
años, con un promedio de edad de 69,4 años. Las fechas de defunción de
los individuos abarcan desde el año 1900 hasta el 2001, correspondiendo en
113 casos a la década 1990 - 1999.

Los esqueletos fueron observados en su totalidad en forma macroscópica a
ojo desnudo y con lupa binocular 10x en los casos en los que fue necesario.
En protocolos ad-hoc se registraron en forma escrita y fotográfica todas
aquellas señales indicadoras de intervenciones médicas. El análisis morfo-
métrico fue realizado con la ayuda de un calibre digital Mitutoyo (precisión
0,01 mm.). Posteriormente se establecieron diagnósticos de presunción (7)
sobre la patología que habría originado la intervención. Con respecto a los
aspectos éticos y legales inherentes al manejo de restos óseos humanos
(Walker, 2000) este trabajo, así como todos los realizados en la Colección
Lambre, fue guiado por las directrices explicitadas en la Declaración de la
Asociación de Antropología Biológica Argentina (2007) y enmarcado en la
legislación vigente (Odenanza Municipal 7638/90). 

Resultados
Fueron halladas 28 señales de intervenciones médicas afectando a 23 indi-
viduos. Las mismas fueron encontradas en 14 de sexo masculino y 7 de sexo
femenino. El rango de edades comprendió desde los 40 hasta los 90 años,
obteniendo un promedio de aproximadamente 70 años de edad de muerte.

Con el fin de organizar la información obtenida agrupamos las señales en 3
categorías: a) aquellas que involucran la cavidad bucal, b) aparatos ortopé-
dicos en la articulación coxofemoral, y c) el resto de las intervenciones. En
los siguientes párrafos se describen generalidades y los casos más notorios.
En la tabla 1 se encuentra la totalidad de casos observados así como las
características sexuales y etarias de los individuos comprometidos. 

a) Señales que comprometen la cavidad bucal
Se registraron 14 focos de intervenciones médico-odon-
tológicas en la cavidad bucal en 12 individuos, corres-
pondiendo a 9 masculinos y 3 femeninos. La totalidad de
estos signos estaría evidenciando una atención a patolo-
gías dentoalveolares, siendo las dos clases principales de
señales halladas las prótesis, de ambos maxilares, y las
restauraciones. 

b) En cuanto a las prótesis fueron relevadas, en 6 indivi-
duos, 5 de maxilar superior y 2 de maxilar inferior (figura
1). El material utilizado fue en 5 casos el acrílico, mientras
que en los 2 restantes este se utilizó en combinación con
el cromo. Solo una porción de la prótesis de un maxilar
superior fue de tipo fija, mientras que el resto de las ob-
servadas fueron removibles. Las piezas dentarias más



Revista de la Escuela de Medicina Legal
ISSN 1885-9577 Octubre de 2010

Señales de intervenciones médicas en una muestra esqueletal contemporánea...
M Plischuk 7

frecuentemente reemplazadas fueron el 1º molar superior
derecho y el 2º premolar superior derecho. 

Figura 1

Figura 2

Figura 3
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Figura 4

Figura 5

Figura 6
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Las causas más frecuentes para el reemplazo dentario
son las caries y la enfermedad periodontal. Ambas pato-
logías están causadas por agentes bacterianos que debi-
litan los tejidos dentales y periodontales provocando la
caída de la pieza (11). 

Las restauraciones con amalgama son realizadas a fin de
obturar las cavidades que aparecen como consecuencia
de caries, restablecer la función masticatoria y devolver
estabilidad mediante la reposición de tejidos. En la mues-
tra analizada se encontraron 7 individuos con piezas den-
tarias afectadas por esta intervención, siendo las piezas
mas comprometidas el 2º molar superior izquierdo y el 1º
molar superior derecho.

b) Prótesis en articulación coxofemoral
Fueron relevadas 6 prótesis que comprometían la articu-
lación entre el fémur y el coxal. En 5 individuos se detec-
taron artroplastías, siendo en 2 casos de tipo total (Figura
2), mientras que 3 individuos sólo presentaron reemplazo
de cabeza femoral (figura 3). Asimismo se hallaron diver-
sas técnicas de fijación ortopédica, resultando en 4 ce-
mentadas y 1 sin cementar. Las 5 prótesis de cabeza fe-
moral fueron confeccionadas en metal, mientras que las 2
acetabulares en polietileno expandido de alta densidad. 

El reemplazo de la articulación se realiza cuando existen
daños irreversibles de la misma, debido principalmente a
casos avanzados de artritis, o en fracturas del cuello fe-
moral (12).

c) Otras intervenciones
Es notoria la aparición de 3 individuos con señales de ha-
ber sufrido craneotomías. Las causas más frecuentes pa-
ra la realización de esta práctica neuroquirúrgica son las
lesiones traumáticas, vasculares, inflamaciones o tumo-
res del encéfalo (13).

En el individuo CMLP. O46 fue relevado en su parietal
derecho un orificio circular de 28 mm. de diámetro. El mis-
mo habría sido realizado mediante una craneotomía su-
pratentorial lateral; en el caso del CMLP.O170 se observa
un orificio pseudocircular en el parital izquierdo, siendo su
diámetro mayor de 30 mm (figura 4). En cambio en el
esqueleto CMLP.O194 el orificio es cuadrangular, de 23
mm. de lado, e involucra al hueso occipital (craneotomía
supratentorial posterior) (figura 5). 

Otro tipo de señal registrada fue aquella que involucraba
aceros quirúrgicos. Existe una gran variedad de aceros o
alambres utilizados en cirugía, los cuales pueden ser uti-
lizados como elemento único, o en combinación con otros
elementos de fijación. En el caso del CMLP.O48 se regis-
tró un cierre de esternón con 3 alambres transesternales
a fin de reforzar la coaptación ósea (figura 6). Este méto-
do es frecuentemente utilizado para realizar la osteosín-
tesis posteriormente a una esternotomía para abordaje
del mediastino. Otros aceros quirúrgicos fueron hallados
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en sínfisis púbica y húmero. 

En el esqueleto CMLP.O17 se observan 6 grapas en la
epífisis distal del fémur. Este tipo de método de fijación es
utilizado mayoritariamente en corrección de displasias,
ubicados en la zona de la metáfisis o cartílago de creci-
miento.

El último caso a detallar es el fémur izquierdo del
CMLP.O169, el cual se observa amputado en su tercio
distal, de forma transversal al eje longitudinal del hueso,
con posterior regeneración ósea de los bordes corticales
(14).

Discusión
Los resultados indican un alto porcentaje de individuos con señales de inter-
venciones médicas, las cuales potencialmente podrían utilizarse en el proce-
so de individualización de un cuerpo. Sin embargo, el perfil etareo de la
muestra hace que tengamos que tomar con ciertos recaudos los resultados
obtenidos. El cuerpo humano sufre procesos relacionados al envejecimiento
que, sin ser patologías en sí mismos, permiten o favorecen la aparición de
enfermedades y su consecuente atención clínica (15). La pérdida dental por
ejemplo se observa con una mayor frecuencia en poblaciones contemporá-
neas en la etapa senil. Otro de los procesos del envejecimiento que conlleva
a la colocación de prótesis es la pérdida de densidad mineral ósea. Este
fenómeno se observa con claridad en la cabeza femoral, debilitando al hueso
que con frecuencia culmina fracturándose, y siendo reemplazado (15).

Una de las estrategias para potenciar el hallazgo de implantes o prótesis
involucra a los fabricantes de las mismas. En los Estados Unidos existen
regulaciones que permiten rastrear mediante números identificatorios a las
industrias que confeccionaron dichos artefactos y potencialmente a las insti-
tuciones clínicas y al paciente que hicieron uso de ellas (4). Lamentablemen-
te hasta el momento no se han publicado resultados sobre los beneficios de
tal normativa (5), pero creemos que sería viable y enriquecedor al campo fo-
rense de cualquier país.

Los rasgos agrupados en el tercer conjunto, tales como aceros quirúrgicos o
craneotomías, cobran relevancia en cuanto pueden señalar patologías que
excedan al sistema esqueletario, tales como las cardíacas, tumores de teji-
dos blandos y accidentes cerebro-vasculares entre otras.

El último aspecto a considerar es que cualquiera sea el tipo de señal encon-
trada se torna imprescindible garantizar la satisfactoria búsqueda de toda
aquella información referente al caso forense en cuestión. La obtención de
estos datos necesariamente requiere del compromiso de las instituciones
relacionadas con la salud, y al testimonio de los allegados a las potenciales
víctimas.

Conclusiones
Para culminar creemos que estudios como el presente revelan el potencial
de las señales de tratamientos médicos u odontológicos en casos forenses,
viéndose particularmente afectadas aquellas investigaciones que involucren
restos de personas de edad avanzada. 
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TABLA 1

Casos observados (1ª parte)

Individuo Sexo Edad Señal de
intervención

Pieza esqueletaria
afectada

Diagnóstico
de presunción

CMLP.O10 M 81 Alambre quirúrgico Sínfisis púbica Fractura,
dislocación

CMLP.O17 M 40 6 grapas tipo
Coventry

Fémur izquierdo
(Epífisis distal) Displasia?

CMLP.O18 M 71
Prótesis dental

parcial y removible
de acrílico

3ºMSD,
2ºMSD,1ºMSD,

2ºISD,1ºISD,1ºISI,
2ºISI,1ºMSD,

2ºMSD,3ºMSD

Caries,
periodontitis,

otra

CMLP.O35 M 90

Prótesis dental
completa y

removible de
acrílico

Todas las piezas
dentarias del maxilar

inferior excepto el
3ºMID y 3ºMII

Caries,
periodontitis,

otra

CMLP.O40 M 54 Restauración con
amalgama 1ºMSD, CII Caries

Prótesis dental
parcial y removible

de acrílico

2ºPMSD, CSD,
2ºISI,CSI,1ºPMSI,2º
PMSI,1ºMSI,2ºMSI

Caries,
periodontitis,

otra

Prótesis tipo
Charnley de

cabeza femoral de
metal y acetábulo

de polietileno,
cementadas

Fémur y coxal
derecho Artritis

CMLP.O42 M 44
Prótesis dental

parcial y removible
de acrílico

Todas las piezas
dentarias del maxilar
superior excepto el

3ºMSD y 3ºMSI

Caries,
periodontitis,

otra

CMLP.O46 M 75 Orificio por
craneotomía Parietal derecho

Trauma, tumor,
lesión

vasculares,
inflamación

CMLP.O48 F 77 Alambres
quirúrgicos Esternón Patología

cardíaca

CMLP.O52 M 71 Restauración con
amalgama 1ºMSD, 1ºPMSD Caries

CMLP.O51 M 68 Alambre quirúrgico Húmero izquierdo
(1/3 proximal) ?

CMLP.O54 M 58

Prótesis tipo
Thompson de

cabeza femoral de
metal,  cementada

Fémur izquierdo
Fractura de

cuello,
displasia, tumor

CMLP.O62 F 86

Prótesis dental
completa y

removible de
acrílico

Todas las piezas
dentarias del maxilar
superior excepto el

3ºMSD y 3ºMSI

Pérdida
dentaria

antemortem

CMLP.O64 M 53 Emplomadura 2ºMSI, 2ºMII Caries

CMLP.O66 M 74 Clavo placa
dinámico Fémur izquierdo Fractura lateral

CMLP.O82 F 64 Restauración con
amalgama 2ºPMSI Caries

CMLP.O83 F 72 Restauración con
amalgama

2ºISI, 2ºPMSI,
2ºMSI, 2ºMII, 1ºMII,

2ºMID
Caries
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TABLA 1

Casos observados (2ª parte)

Individuo Sexo Edad Señal de
intervención

Pieza esqueletaria
afectada

Diagnóstico
de presunción

CMLP.O102 M 81 Restauración con
amalgama

2ºMSD, 2ºPMSD,
1ºISD, 1ºPMSI,

2ºMSI,
2ºMII,1ºMII,2ºPMII,

1ºMID, 2ºMID

Caries

CMLP.O103 M 90

Prótesis tipo Austin
Moore de cabeza
femoral de metal,

cementada

Fémur derecho
Fractura de

cuello,
displasia, tumor

CMLP.O138 F 66 Alambre quirúrgico
Maxilar inferior en la
zona de implantación

del 1ºMID
Fractura

CMLP.O169 M 74 Amputación de
apoyo terminal.

Fémur ixquierdo
(1/3 distal)

Trauma, tumor,
infección, lesión

térmica

CMLP.O170 F 57 Orificio por
craneotomía Parietal izquierdo

Trauma, tumor,
lesión

vasculares,
inflamación

CMLP.O188 F 89

Prótesis tipo Austin
Moore de cabeza
femoral de metal,

sin cementar

Fémur izquierdo
Fractura de

cuello,
displasia, tumor

CMLP.O194 M 74 Restauración con
amalgama 3ºMSD, 3ºMSI Caries

Orificio por
craneotomía Occipital

Trauma, tumor,
lesión

vasculares,
inflamación

Prótesis tipo
Charnley de

cabeza femoral de
metal y de

acetábulo de
polietileno,

cementadas

Fémur y coxal
izquierdos Artritis

Prótesis dental
mandíbular

(Parcial, removible
de cromo y acrílico)

y maxilar
(Segmentada en

una porción parcial
removible de

cromo y acrílico y
otra de metal).

2ºPMSD, 1ºPMSD,
CSD, 1ºISD, 2ºISI,
CSI, 1ºPMSI, 3ºMII,
2ºMII, 1ºMII, 2ºPMII,

2ºPMID, 1ºMID,
2ºMID (removible)
1ºMSD, 2ºMSD,

2ºMSI (fija)

Caries,
periodontitis,

otra


