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RESUMENAnte la solicitud presentada por los parientes devíctimas no identificadas de la Masacre de la Cárcel deSabaneta, Maracaibo, Venezuela, un tribunal ordenó laexhumación de cuatro cadáveres, quince días despuésde haber sido sepultados. Se observó una buena con-servación de los restos con apreciable mantenimientode las estructuras y contornos faciales. Se evidencióque el método de acceso a la cavidad oral empleadoen la autopsia bucal pre-inhumación facilitó el abor-daje para la autopsia post-exhumación, sin provocarmayor destrucción de los tejidos blandos y permitien-do la correcta manipulación tanto de las estructurasorales como de los dispositivos protésicos aportadoscomo evidencias. En todos los casos se verificó la coin-cidencia de los datos obtenidos durante la autopsiapre-sepultura. Se concluye que cuando el proceso deinhumación se lleva a cabo siguiendo una adecuadaplanificación, se facilita una futura recuperación delcadáver cuando esta es requerida para completar elprocedimiento de identificación.
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ABSTRACTIn view of the petition presented by the relativesof the unidentified victims of the Sabaneta Jail Massacre,Maracaibo, Venezuela, a court ordered the exhumationof four corpses, fifteen days after they were buried. Theremains were well preserved, the structure and facialoutline were well conserved. It was evidenced that themethod of access to the oral cavity employed in thepre-inhumation buccal autopsy facilitated the approachto the post-inhumation autopsy, without causing majordestruction of the soft tissues and allowing for thecorrect manipulation of the oral structures as well as ofthe prosthetic appliances presented as evidence. In allcases, the coincidence of the data obtained during thepre-burial autopsy was verified. It was concluded thatadequate planning of the inhumation process facilitatesfuture recuperation of the bodies when this is requiredto complete the identification procedure.
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INTRODUCCIÓN:En la sociedad actual, la alta concentración de población en las áreas urbanas así como, lasinnovaciones tecnológicas con las cuales se han desarrollado medios de transporte de mayor capaci-dad y alta velocidad, han expuesto a los individuos ante un elevado riesgo de convertirse en víctimasde desastres masivos, tales como, las tragedias aéreas, los choques múltiples de vehículos, los choquesde trenes, los grandes naufragios, etc [1,2]. Además de estas situaciones accidentales, el hombremismo se constituye en victimario provocando actos de violencia en las calles, los atentados terroris-tas, los suicidios y asesinatos en masa [3,4]. De forma inexorable, las catástrofes naturales como hura-canes, erupciones volcánicas, inundaciones, terremotos e incendios forestales, también arrojan grancantidad de víctimas [5]. Todos estos sucesos dejan a los sobrevivientes en condiciones de desampa-ro, sufrimiento y confusión colectiva, al mismo tiempo que por razones legales, morales, sociales y sen-timentales, la comunidad demanda la identificación temprana de las víctimas [3,6,7]. En medio de la conflictividad política, económica y social que caracteriza los países latinoa-mericanos, la situación carcelaria se constituye en un problema siempre postergado, donde factorescomo la carencia de recursos económicos, la corrupción administrativa, la arbitrariedad en las deten-ciones, el retraso en el proceso penal, el hacinamiento y las condiciones ambientales deplorables,acrecientan la inseguridad en los recintos penitenciarios. Es por ello que estos se han convertido enescenarios propicios para la sucesión de ciclos de incidentes violentos graves tales como asesinatos,motines, toma de rehenes, tráfico de drogas y armas, fugas masivas, etc., los cuales han generadoun elevado número de víctimas [8]. En medio de este panorama, el 3 de enero de 1994 en la Cár-cel Nacional de Sabaneta en Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, se desencadenó el suceso de vio-lencia carcelaria que ha producido el mayor número de víctimas en nuestro país. A partir de una dis-puta por razones de liderazgo y territorio, un grupo de reos provocó un incendio donde fallecieron101 reclusos y se produjo casi un centenar de heridos. El equipo que llevó a cabo las labores deidentificación estuvo conformado por cinco patólogos, dos antropólogos y dos odontólogos foren-ses. Sin embargo, este proceso fue obstaculizado por la inexistencia de un archivo confiable de rese-ñas dactilares, así como de registros dentales en el servicio médico-odontológico que funcionaba enel penal, aunado a la escasa información suministrada por los familiares en relación con posiblesodontólogos tratantes de las víctimas, antes de su ingreso al recinto carcelario [9].El problema fundamental que se plantea el equipo médico-forense al momento de deter-minar la identidad de un cadáver, radica generalmente en el deterioro físico y el deficiente estado deconservación de los restos sobre los cuales debe actuar, cobrando así importancia la participacióndel odontólogo forense. En consecuencia, este especialista cumple un rol determinante en las labo-res de identificación médico-legal especialmente cuando se requiere identificar un gran número devíctimas producidas a partir de un desastre masivo, donde el mal estado de conservación de los res-tos, así como la presencia de cuerpos mutilados, carbonizados y esqueletizados, dificulta considera-blemente los procedimientos de identificación [1,5,6].Ahora bien, existen condiciones que le confieren este importante papel a la OdontologíaForense. Dentro de este contexto, encontramos que tanto los dientes naturales como los materialesempleados en la confección de aparatos protésicos y ortodóncicos poseen una alta resistencia ante laacción de agentes físicos y químicos lesivos (fuego, ácidos y bases fuertes, etc.). Además, las estructurasorales y periorales se encuentran protegidas por los tejidos musculares que recubren el macizo facial.Particularmente, la dentadura presenta características individuales como son el número de dientes pre-sentes y ausentes en las arcadas, tipo de restauraciones y material empleado en ellas, anomalías deforma, tamaño y/o posición de los dientes, así como el uso de prótesis y dispositivos ortodóncicos.Todos estos datos imposibilitan la existencia de dos personas con denticiones iguales [10,11,12]. 
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Generalmente, el procedimiento empleado por la Odontología Forense se basa en la com-paración de los datos y registros dentales ante-mortem con los obtenidos post-mortem mediante laautopsia bucal. La historia clínica dental que se lleva de rutina en todo consultorio odontológico con-templa un odontograma donde el profesional registra mediante símbolos, las piezas dentales presen-tes y ausentes, así como el número y tipo de restauraciones dentales. Otros datos que se incluyen eneste documento son las rehabilitaciones protésicas, así como cualquier otro tipo de tratamiento reali-zado. Sin embargo, cuando ocurre un desastre masivo estos registros no siempre existen o no estándisponibles debido a la falta de un archivo central, por lo que su búsqueda puede resultar un procesoprolongado y frustrante, especialmente cuando las víctimas son civiles [1,9].Ante estas circunstancias y considerando la dificultad que representa el grave deterioro de losrestos cadavéricos, los esfuerzos que realizan las autoridades competentes en el proceso de identificaciónde las víctimas de un desastre masivo pueden resultar infructuosos, siendo frecuentemente elevado elnúmero de cadáveres en los cuales no es posible establecer la identidad, sobre todo cuando no se dis-pone de tecnologías avanzadas para el análisis de muestras, como ocurre en nuestros países latinoame-ricanos. Se han reportado casos donde la falta de condiciones ideales para el almacenamiento de los cadá-veres y la necesidad de implementar medidas que prevengan un inminente brote epidémico infecciosodebido a la contaminación ambiental, han obligado a proceder con la inhumación de los restos, aunqueno se haya logrado la identificación plena de las víctimas [8]. No obstante, si después de la sepultura, losfamiliares, odontólogos tratantes u otras personas interesadas proporcionan alguna nueva evidencia oinformación relevante, que una vez confrontada con los hallazgos descritos en los informes de las autop-sias médicas y odontológicas ofrecen la posibilidad de una identificación positiva, se procede cumplidos lostrámites legales y sanitarios, a la realización de la exhumación de los restos y a practicar una nueva autop-sia bucal, así como a la valoración de cualquier nuevo hallazgo que pueda contribuir a la identificación delcadáver. Es práctica común en estos casos, la realización de una ronda de reconocimiento visual, en laque participen familiares o allegados a la víctima. Es en este momento, cuando cobra importancia la con-servación del aspecto facial en el cadáver, la cual depende de factores como la data y causa de la muer-te, el avance del proceso de descomposición, el tipo y material empleado en el embalsamamiento de loscadáveres y la metodología utilizada para lograr el acceso a la cavidad bucal, que en conclusión resultandeterminantes para el logro del establecimiento de la identidad que se investiga [9,13].En términos generales, el proceso de exhumación de un cadáver tiene entre sus objetivos,aclarar interrogantes en cuanto al origen y circunstancias que rodearon la muerte, así como tambiénestablecer la identidad o confirmar una identidad pre-establecida, cuando nuevos elementos apor-tados por las investigaciones arrojen dudas sobre la veracidad de la misma. En los protocolos deautopsia bucal durante un procedimiento de exhumación, además de los pasos rutinarios han deconsiderarse variables como el grado de conservación del cadáver y la forma como fueron preser-vados los restos, debido a la dificultad que puedan generarse en cuanto al manejo de los tejidos.Con esta segunda autopsia bucal se persigue corroborar los hallazgos y las descripciones realizadasen la autopsia bucal previa a la inhumación. Además, el procedimiento permite la confrontación denuevas evidencias, especialmente las dentales, así como la realización de nuevas rondas de recono-cimiento por parte de las personas cuyo estado emocional en el momento inmediato a la tragediales impidió realizar una observación objetiva de los cadáveres o que, anteriormente no tuvieron laoportunidad de participar en el proceso de identificación del individuo fallecido.En el presente trabajo se reporta la exhumación con fines forenses de cuatro victimas no iden-tificadas provenientes de la Masacre de la Cárcel de Sabaneta, ocurrida el 3 de enero de 1994, enMaracaibo, Venezuela, a las cuales se les había practicado la autopsia bucal antes de su inhumación.

Cuadernos de Medicina Forense Nº 30 - Octubre 2002 25



MASACRE DE LA CÁRCEL DE SABANETA. LAABORES DDE IIDENTIFICACIÓN.Como parte de las labores de identificación que fueron iniciadas inmediatamente de pro-ducirse la Masacre de la Cárcel de Sabaneta, se practicaron tanto la autopsia médico legal como laautopsia bucal a la totalidad de las víctimas que arrojó esta tragedia. Sin embargo, tras ocho días detrabajo ininterrumpido y debido a razones sanitarias que demandaban una pronta salida al proble-ma que generaban el gran número de cuerpos en estado de descomposición, así como la carenciade recursos para lograr su conservación, convirtiendo la morgue temporal (antiguo Instituto Anató-mico de la Facultad de Medicina de Universidad del Zulia) en un peligroso foco epidémico, espe-cialmente para el hospital materno y otras instalaciones sanitarias que se encontraban en el campusuniversitario; se ordenó la sepultura de todos los cuerpos, quedando finalmente, cuarenta y cuatrovíctimas sin identificar con sus correspondientes expedientes abiertos. Después de llevar a cabo la sepultura de los cuerpos sin identificar, las instalaciones de la Medi-catura Forense de Maracaibo siguieron siendo visitadas por personas, familiares y allegados a las víctimasque figuraban como reos desaparecidos durante la tragedia y que aún no habían sido localizados.La autopsia bucal fue realizada siguiendo el protocolo de acceso a la cavidad oral propuestopor Fereira y col. [13], para el cual se tomaron todas las acciones que contempla la Odontología Foren-se moderna numerando y etiquetando los cadáveres en forma visible y ordenada, llevando archivosfotográficos de los casos en forma individualizada, tomando registros dentales post-mortem y realizan-do rondas de reconocimiento visual tanto de los cadáveres como de las vestimentas y otros objetospersonales que escaparon a la acción de las llamas y que fueron hallados en el lugar del siniestro. Al octavo día de iniciadas las labores de identificación se concretó la entrega a familiares delas víctimas que habían sido identificadas. Los cadáveres cuya identidad no pudo ser establecida fue-ron sepultados en una fosa común zonificada y con nichos numerados en el Cementerio Municipalde Maracaibo. En todos los casos, los restos fueron colocados individualmente en el interior de unabolsa de poliestireno de alta densidad, donde además se incluyó un sobre plástico sellado herméti-camente que contenía una copia de la etiqueta identificadora, del número de protocolo de autop-sia y de los datos más importantes del expediente del cadáver en particular.
EXXHUMACIÓN DDE LLOS CCADÁVERES..Quince días después de haberse dado sepultura a los cuerpos no identificados, el juez dela causa ordenó la exhumación de cuatro cadáveres para dar respuesta a la solicitud presentada porfamiliares y personas allegadas a las víctimas, que aportaron evidencias tales como informes odon-tológicos y dispositivos protésicos, que no habían sido consignados durante el proceso previo deidentificación. Así mismo, nuevos testimonios y posibles reconocimientos de víctimas a través dearchivos fotográficos de los cadáveres, justificaron la realización de actividades de exhumación decuerpos, como parte de la continuación de las labores forenses. Para el momento de realizar las exhumaciones se giraron instrucciones con el objeto de con-vocar en el Camposanto Municipal de Maracaibo al equipo médico-forense, a los mozos de morgue, altribunal que conoció de la causa, a los representantes del Ministerio Público y de la Dirección de servi-cios públicos del Ayuntamiento, así como a los familiares de las víctimas y abogados de oficio. Una veztodos reunidos en el sitio del enterramiento se instaló el tribunal, se leyó el acta y se ordenó la exhu-mación. Se procedió luego, a marcar las coordenadas métricas para ubicar las fosas correspondientes alos cuatro cadáveres que ocupaban nuestro interés, continuando con la excavación hasta lograr el res-cate de los cuerpos y acto seguido se comprobó que estos tenían asignados los números de protocolosolicitados, dando inicio a la realización de la autopsia bucal post-exhumación.
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CASO Nº 1.Un grupo de personas planteó que durante la observación de los registros fotográficos delas víctimas tomados previamente a la autopsia bucal, habían podido reconocer a su familiar desa-parecido en la tragedia. Como evidencia importante, consignaron una prótesis parcial removiblepara el maxilar superior con estructura metálica interna, bases y dientes de acrílico y que según sutestimonio, había pertenecido en vida a la víctima. (Ilustración 1b)

Cuando se revisó la información contenida en la autopsia bucal, se encontró en los regis-tros dentales que los dientes naturales que se reemplazaban en la prótesis estaban ausentes en elcadáver, asomando la posibilidad de que pudiera existir una relación entre la víctima y el aparato pro-tésico. Fue entonces ordenada la exhumación por la autoridad competente. Durante la autopsiabucal post-exhumación se verificó la coincidencia de los datos obtenidos en la autopsia bucal pre-sepultura y se observó que la prótesis entregada como evidencia podía ser instalada correctamenteen la cavidad oral del cadáver. (Ilustración 1c y 1d) Además, la poca mutilación del rostro del cadá-ver, así como el buen estado de conservación de los tejidos blandos (Ilustración 1a) permitió la rea-lización de una improvisada ronda de reconocimiento visual donde los familiares confirmaron laidentificación dental realizada.
Cuadernos de Medicina Forense Nº 30 - Octubre 2002 27

p Foto 1-a: Aspecto del cadáver exhumado donde semuestran los arcos dentarios con las piezas dentalesfaltantes ante-mortem.
p Foto 1-b: Prótesis parcial removible aportada por losfamiliares de la víctima.

p Foto 1-c: Colocación de la prótesis en la arcadasuperior. p Foto 1-d: Correcta correspondencia de la prótesisaportada por los familiares de la víctima con el maxilarsuperior parcialmente edéntulo del cadáver exhumado.



CASO Nº 2.Otro grupo de personas que no había logrado contactar a su familiar entre los sobrevi-vientes de la tragedia, acudió a la Medicatura Forense con el fin de ubicarlo dentro de las víctimassin identificar, pero estas ya habían sido sepultadas. La presencia de una cicatriz alargada y en direc-ción diagonal sobre la parte anterior de la axila derecha, pudo ser considerada como el dato centrala partir del cual encaminar el proceso de identificación. En los registros solo se reseñaba un caso conuna lesión ante-mortem ya cicatrizada y con las características de tamaño y posición antes mencio-nadas, por lo que se ordenó su exhumación. Luego de rescatado el cadáver de la fosa común dondehabía sido sepultado y una vez comprobada su correspondencia con el número de protocolo deautopsia que nos interesaba para el momento, se procedió a realizar una ronda de reconocimien-to. Es importante destacar que los familiares fueron capaces de realizar un reconocimiento rápido yacertado del cuerpo, gracias a la conservación de los contornos y estructuras faciales en razón de latécnica de autopsia bucal empleada. Adicionalmente, se estableció la presencia de la cicatriz ante-riormente descrita, la cual fue disecada y preservada para realizar su estudio histológico. Finalmen-te, se consideró identificado positivamente el cuerpo y se procedió a entregarlo a sus familiares. 
CASO Nº 3.Un tercer cadáver había sido presuntamente identificado por unos familiares a través de losarchivos fotográficos que se tomaron en la morgue temporal durante los días siguientes a la trage-dia. Se les solicitó, al igual que a todos los allegados a las víctimas, la colaboración en cuanto a sumi-nistrar los nombres de los odontólogos tratantes. En este caso el dentista fue localizado y su apor-te consistió en un papel común sin membrete, con el nombre del paciente y donde se expresaba:''Tratamiento realizado: obturación provisional en el 36. Clase I. ZOE''. Así, se trataría de una cavi-dad tallada en la cara oclusal y/o vestibular del primer molar inferior izquierdo, el cual estaría obtu-rado con material provisional. Considerando la insistencia de los familiares, se analizaron los infor-mes contenidos en el expediente respectivo donde no se observó tratamiento dental alguno en eldiente 36. Como última posibilidad se pensó que esta restauración podía haber pasado inadvertidadurante la autopsia bucal y que, era factible que la identificación pudiera resultar positiva, por lo quese ordenó la exhumación del cuerpo. Una vez recuperado este de la fosa común, se realizó unaronda de identificación por parte de los familiaresque previamente lo creían haber identificado através de las fotografías, generándose en el pro-ceso una serie de discusiones y contradiccionesentre los participantes, lo que evidenció que laidentificación no sería posible a través de estemétodo, a pesar de que la conservación del cadá-ver era muy buena y este mantenía su configura-ción facial, no obstante la acción del fuego y losdías de sepultura transcurridos. (Ilustración 2) Encuanto a los registros dentales, éstos coincidieronen su totalidad con los tomados durante la autop-sia bucal en los momentos siguientes a la tragedia,no siendo posible ubicar algún tipo de tratamien-to dental en el diente 36. Además, se observó yanalizó el diente 46 al considerarse la posibilidad
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p Foto 2: A pesar de la acción del fuego y del avancedel proceso de descomposición en el cadáver exhumado,la aplicación de un método conservador de acceso a lacavidad oral durante la autopsia bucal pre-sepultura,mantiene la configuración facial del cadáver de maneraque permitiría un posible reconocimiento visual post-exhumación por parte de familiares o allegados.
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remota de estar en presencia de una confusión de hemiarcada, sin encontrar restauración alguna enesta pieza dental. En conclusión, para este caso el cadáver se reportó como no identificado y fueregresado a la fosa común de donde había sido rescatado.
CASO Nº 4.Se llevó a cabo otra exhumación, ante la solicitud hecha por un grupo de familiares deun reo, quienes no se encontraban para el momento del siniestro en la misma zona geográficadonde funcionaba el penal. Por otro lado, debido a la falta de recursos económicos estas perso-nas solo lograron trasladarse a la ciudad de Maracaibo, cuando ya se había dado sepultura a lasvíctimas no identificadas. Sin embargo, les fue permitido el acceso a la observación de los regis-tros fotográficos, donde creyeron dar por identificado el cadáver de su pariente y, sin presentaralgún otro elemento que lo justificara, el juez ordenó la exhumación del cuerpo. Una vez en elacto y luego de comprobar la correspondencia del número de protocolo de autopsia así comode los registros dentales tomados antes del enterramiento con los hallazgos obtenidos durante lanueva autopsia bucal, se realizaron rondas de reconocimiento las cuales resultaron infructuosas,no siendo posible lograr una identificación suficientemente confiable. Además, dada la ausencia deelementos sólidos que confirmaran la creencia de las personas interesadas de estar ante el cuer-po de quien en vida fuera su ser querido, se procedió a dar por negativa la identificación, regre-sando el cadáver a la fosa común de la cual había sido rescatado y que le fue asignada al momen-to de su enterramiento original. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN:Un desastre masivo se caracteriza tanto por la elevada mortalidad como por la acción defuerzas devastadoras que provocan una gran destrucción sobre las víctimas, todo lo cual dificultalas labores de identificación de los restos. Es por ello que, a pesar de los esfuerzos de las autori-dades competentes y del equipo medico-legal, es importante el número de cuerpos cuya identi-dad no es posible establecer. Por lo general, son múltiples las presiones que inciden sobre el equi-po forense para lograr la totalidad de las identificaciones, pero esto dependerá en gran medida delos recursos humanos, materiales y tecnológicos de los que se disponga, así como de la colabo-ración aportada al equipo forense por parte de familiares, odontólogos, médicos e institucionesinvolucradas. Para la disposición de estos cadáveres se deben considerar factores como el número devíctimas, el estado de descomposición de los restos, las condiciones climáticas del lugar deldesastre y la imposibilidad de prolongar aún más las labores de identificación, debido a razonesde salud pública, económicas o ambientales como la falta de espacio físico. Estos elementos con-llevan a tomar la decisión de sepultar las victimas sin identificación, para lo cual debe seguirse unacorrecta planificación que incluya la descripción detallada de los hallazgos médicos, odontológi-cos, antropológicos y criminalísticos obtenidos en el cadáver, así como, una documentaciónradiográfica y fotográfica completa. Debe tenerse presente que en los días, meses o añossiguientes puede surgir la necesidad de exhumar uno o varios cadáveres, por lo cual los nichospara su sepultura deben prepararse en forma ordenada y documentada. Así, las decisionesdeben tomarse y emprender las labores sin dejarse vencer por la prisa y el cansancio, ya quedeben quedar establecidas condiciones favorables que permitan la segura recuperación del cadá-ver, en el caso de que surjan nuevos elementos y pistas conducentes a la identificación y seaordenada la exhumación. 
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Se ha establecido que el empleo de evidencias dentales es el método más útil disponible,especialmente en las víctimas de desastres masivos que involucren la exposición a altas temperatu-ras [9,14,15]. No obstante, algunos autores han venido señalando el inconveniente relativo al difícilacceso a los registros dentales ante-mortem, así como los datos incompletos, las discrepancias y laconfusión en la interpretación de los datos en ellos contenidos, llegando a sugerir el desarrollo deuna estandarización que se aplique a nivel mundial a fin de facilitar los trabajos de identificación porparte del odontólogo forense [1,12,16]. En los países del primer mundo así como en algunos países latinoamericanos donde se dis-pone de métodos sofisticados para la identificación de víctimas que incluyen métodos biológicoscomo la tecnología del PCR y el perfil de ADN, su aplicación permite en la mayoría de los casos laidentificación del total de víctimas de un desastre masivo [2,3,4,17]. Sin embargo, la mayoría denuestras economías no disponen de recursos que les permitan hacer grandes inversiones dirigidasa la preparación del personal así como, a la adquisición de equipos e instalación de la infraestructu-ra necesaria. Esta situación obliga a los equipos de investigación a dirigir sus esfuerzos al desarrollode métodos que a bajo coste y con los recursos disponibles, podamos obtener datos que permitanllegar a una identificación confiable.Por lo general, cuando se obtiene información post-mortem mediante la autopsia bucal, sedestruye la configuración facial del cadáver. En trabajos previos, nosotros hemos reportado el valorque tiene la posibilidad de realizar rondas de reconocimiento visual, aún después de realizada laautopsia bucal [9,13]. En la identificación de los cadáveres de la Masacre de la Cárcel de Sabaneta,se puso de manifiesto que el mantenimiento de la configuración facial de los cuerpos quemados, fuefundamental para el reconocimiento visual de las víctimas que pudieran concretar los familiares ypersonas relacionadas a ellas. Es por ello que, al momento de la autopsia bucal en los cadáveres quemados, se debeser cuidadoso en dos aspectos básicos. Por una parte, el manejo inadecuado de las estructurasdentales afectadas por las llamas puede ocasionar su destrucción y la pérdida de su valor comoevidencia [18]. Adicionalmente, la configuración facial de estos cadáveres, que ya está muy com-prometida, puede aún perderse definitivamente y es en estas situaciones, cuando deben emple-arse métodos de abordaje a la cavidad bucal concebidos bajo principios más conservadores de lasestructuras faciales [9,13].Durante la Masacre de la Cárcel Nacional de Sabaneta ocurrida el día 3 de enero de1994 en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, al noroeste de Venezuela, se produjo un totalde 101 decesos dentro de la población reclusa. Un incendio fue provocado durante un motíncarcelario, el cual escapó del control de las autoridades competentes, quienes no lograroncontener el enfrentamiento entre los reos, desencadenándose entonces el siniestro. Durantelas labores de identificación de las víctimas se pudo establecer la identidad de cincuenta ynueve cadáveres, para lo cual fue determinante el uso de evidencias dentales (ausencia dedientes, anormalidades de posición y forma, prótesis fijas anteriores) y no dentales (objetospersonales, señas particulares, restos de vestimentas y calzados, reconocimiento visual). Cua-renta y cuatro cuerpos no pudieron ser identificados y una vez transcurrido un lapso de tiem-po prudencial y ante la falta de condiciones adecuadas para la conservación de los cadáveres,se procedió a darles sepultura en fosa común para lo cual se prepararon nichos que fuerondebidamente identificados [8].No obstante, cumplida la fase inicial del proceso de identificación de víctimas, la medicatu-ra forense continuó atendiendo grupos familiares que trataban de ubicar a sus parientes desapareci-
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dos durante el motín-incendio y que no habían sido reportados dentro del grupo de cuerposidentificados. Como consecuencia de lo anterior, se ordenó la exhumación de cuatro cadáve-res de los cuales dos de ellos fueron identificados, uno por evidencias dentales y el otro porla presencia de una cicatriz consecuencia de una lesión punzo-cortante en la región axilarderecha. No fue posible identificar los otros dos cuerpos debido a que los daños ocasionadospor el fuego y el avanzado estado de descomposición no permitieron un reconocimiento delos cadáveres por parte de familiares y amigos. Es necesario destacar que en todo momentolos hallazgos registrados durante la autopsia bucal llevada a cabo durante el proceso de exhu-mación, coincidieron en su totalidad con los registros dentales asentados en el expediente dela autopsia bucal realizada en los días inmediatamente posteriores a la tragedia y por tanto,previos a la sepultura. A pesar del efecto del fuego en los tejidos y pese a que, los cadáveres habían per-manecido sepultados sin recibir tratamiento preservador en una fosa común durante un perí-odo de quince días, la configuración anatómica del rostro de los mismos se mantuvo sin cam-bios importantes que pudieran ser observados para el momento de su exhumación. Graciasa esta situación, fue posible realizar ruedas dirigidas al reconocimiento visual de los cadáveresque habían sido considerados desaparecidos en la tragedia. Así, la exhumación de los cuerposresultó útil no solo para corroborar los resultados obtenidos durante las labores iniciales deidentificación de víctimas sino también para evaluar mediante una segunda autopsia bucal lacorrespondencia de aparatos protésicos y los datos contenidos en informes odontológicossuministrados y la implementación de rondas de reconocimiento post-exhumación de loscuerpos.Nuevamente se puso de manifiesto que la principal limitación para la correcta iden-tificación de víctimas por parte del equipo forense radica en la falta de disponibilidad de losregistros dentales ante-mortem. Por último, razones legales, sociales, religiosas y sentimen-tales nos obligan como grupo forense a emplear todos los recursos disponibles para lograr laidentificación de víctimas así como, a proporcionar un adecuado manejo ante dolor y laangustia que padecen los familiares de las víctimas de un desastre masivo. 
CONCLUSIONES:Cuando se sigue una adecuada planificación para la inhumación de las víctimas noidentificadas provenientes de un desastre masivo, se disminuyen las limitaciones que debeenfrentar el equipo médico-forense durante las posibles labores de exhumación, con fines deidentificación. Los procedimientos de autopsia bucal deben realizarse siguiendo un método deabordaje a la cavidad bucal que sea lo más conservador posible tanto de la integridad de lasestructuras orales como de la configuración facial del cadáver, en particular cuando estánquemados y los registros dentales ante-mortem no existen o no están disponibles. Adquiereasí importancia el recurso de un reconocimiento visual de la víctima por parte de familiaresy allegados, máxime cuando no se tienen al alcance los recursos que brinda la biología mole-cular a las ciencias forenses.La inconsistencia entre los elementos identificativos aportados por los familiares de lasvíctimas y los hallazgos post-exhumación en los cadáveres, no permitió establecer la identidaden dos de los casos presentados en este reporte. q
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