Heridas atipicas de entrada y salida por
proyectil de alta velocidad con posicion
intrabucal. Procedimientos sugeridos en

Patologia Oral Forense.

Atypical entrance and exit wounds due to high velocity
bullet with intraoral position. Suggested procedures in

Forensic Oral Pathology.
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RESUMEN

Se presenta un caso de muerte por abocamiento de
Fusil Automatico Liviano —FAL, calibre 7.62 x 5| mm NATO,
proyectil de alta velocidad (810 m/s), con una configura-
cion atipica en sus heridas de entrada y salida, la prime-
ra con grandes contusiones y desgarros orales y periora-
les tanto en tejidos blandos como duros (fracturas denta-
rias y 6seas) y la segunda con una pequena lesion perfo-
rante a nivel cervical, ambas morfologias originadas por
transmision de la energia cinética y de escaso reporte en
la literatura. Dadas estas condiciones atipicas, se expone
el procedimiento realizado de cufa lingual para corrobo-
rar la presencia de productos de la deflagracion de la pol-
vora y con ello el abocamiento del arma, y se presenta a
la denominacion de Patologia Oral Forense como la espe-
cialidad odontologica dedicada a la “identificacion, docu-
mentacion, recoleccion y preservacion de todos los indi-
cios en tejidos duros y blandos bucales, susceptibles de
transformarse en evidencia juridica”, netamente mas com-
pleja que el reconocido pero injustamente circunscrito
procedimiento de identificacion por vias odontoldgicas.
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ABSTRACT

We present an intraoral shooting fatality case by Fusil
Automatique Leger — FAL, high velocity infantry rifle 7.62 x
51 mm NATO, 810 m/s, with the atypical morphology of
the entrance and exit wounds. Entrance showed great
contused wound on mouth and periorifitial in both soft and
hard tissues (fractures of teeth and bones) and exit wound
showed a small perforation in cervix. The effective kinetic
energy was the most significant factor determining those
exiguously reported patterns. Because of the atypical
conditions, we present the performing of the tongue
sample extraction to demonstrate the presence of powder
particles and confirm the oral wound as the entry wound.
We suggest the term Forensic Oral Pathology to define the
speciality of dentistry studying the ‘“identification,
documentation, recovering and saving of all sings in oral soft
and hard tissues to making available the legal evidence”,
more integral and comprehensive than the recognized but
injusticely delimitated procedure of dental identification.
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INTRODUCCION:

La Balistica de efectos estudia las alteraciones producto de la penetracidon de un proyectil
en el blanco en el que impacta; una parte de esta ciencia, la denominada Balistica de las heridas,
especifica las consecuencias lesivas de esta penetracidon cuando el blanco lo constituye el cuerpo
humano [1]. Ozer y cols [2] clasificaron a las lesiones por arma de fuego en cortas (civiles) y largas
(militares) basados en la propiedades de uno u otro tipo de proyectil y las lesiones determinadas por
sus diferencias en velocidad, energfa y forma. Mientras que las armas cortas consiguen raras veces
un efecto cinético pleno, la incidencia a mas de 400 m/s de proyectiles de alta velocidad caracterfs-
tico de armas largas, produce los suficientes efectos hidrodindmicos como para originar sustancial-
mente una mayor lesion tisular [3-6]. Este tipo de proyectil produce una gran distension tisular o
cavidad temporal en su trayecto, proporcionalmente a la energfa que ha sido transferida. Esta cavi-
dad colapsa y se neoforma repetidamente con una disminucién progresiva de su amplitud hasta fina-
lizar como una cavidad permanente [7, 8], cuyo tamafio va a depender de las caracteristicas de los
tejidos vulnerados, la extensiéon de la trayectoria y la cantidad de energia cinética transferida a los
tejidos [2].

Contrariamente a las referencias clasicas [9-12], el orificio de salida no siempre es de mayor
didmetro que el de entrada debido a la dispersion de esta energfa cinética, especialmente con armas
largas de alta velocidad [2, 8]. Si el proyectil penetra los tejidos desahogando su energfa antes de la
salida, el cono de difusién consecuente alrededor de la herida, establecerd un orificio de salida de
pequeno didmetro, o incluso la ausencia del mismo. Esta situacién puede inducir determinaciones
sesgadas de distancia, trayectoria o etiologia durante el estudio medicolegal [3, 7, |3, 14]. Se ha
recomendado la obtencién de una cufa periorificial y su fijacién en formol para estudio histopatold-
gico y con ello confirmar la presencia de residuos producto de la deflagracion de la pélvora recu-
briendo los tejidos blandos [9], signo excepcional en orificios de salida [ 15] y segiin muchos auto-
res, caracterfistico del orificio de entrada [3, 7, I'I,16, |7].

Mientras que se ha descrito a la cavidad bucal como sitio de eleccién en suicidios con armas
largas (solo antecedida estadisticamente por la sien) [7-9, |3], son escasas las referencias casuisticas
de su uso para estos fines. Las pocos reportes al respecto describen en la cavidad bucal una herida
contusa de orificio irregular, estrellado, con una delimitacion anfractuosa debida al despegamiento
de los tegumentos, dientes desplazados y maxilares fracturados, todas consecuencias de la gran ener-
gia cinética v la fuerza de expansion de los gases proyectados por la boca del arma [3, 8, 12, 14]. Se
presenta un caso de suicidio por abocamiento de fusil de alta velocidad, los patrones atipicos tanto en
la entrada del proyectil (la cavidad bucal) como en su salida y la metodologia de competencia en
patologia oral forense para el reconocimiento de estos patrones.

REPORTE DEL CASO:

Individuo de sexo masculino, de 19 afios de edad y en uniforme militar, es encontrado en
posicidon de decubito dorsal con ambos miembros superiores a los lados del cuerpo, en escenario
abierto nocturno. Sobre el antebrazo izquierdo se identificd arma de fabricacion y uso militar: el Fusil
Automatico Liviano —FAL, modelo PARA N° 50-63, supercompacto con culata plegable y bocacha
apagallamas, calibre 7.62 x 51 mm NATO, velocidad de 810 m/s. La culata se encontrd apoyada
sobre la mano izquierda (ésta en espasmo de disparo) disponiendo el fusil en posicién paralela al
cuerpo con la bocacha a unos 30 ¢cm de la cabeza y cargador vy dispositivo percutor hacia fuera. El
lugar del hecho v las ropas de la victima se encontraron sin signos de violencia (Fig. |). El fallecido
presentd lesiones contusas de tipo desgarrantes en su cavidad bucal, abundante epistaxis, otorragia
y gran mancha de sangre por debajo de su cabeza (Fig. 2).
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Figura 1. Lugar del hecho: posicién del cuerpo y relacién espacial con el FAL, modelo PARA N° 50-63 de culata plegable,
calibre 7.62 x 51 mm. Gran mancha de sangre bajo la cabeza, espasmo de disparo en indice de mano izquierda y ausen-
cia de signos de defensa.

-

Figura 2. Lesion contuso desgarrante en cavidad bucal con mayor lesién del lado derecho del
fallecido, epistaxis y otorragia.

Una vez realizados los protocolos de fijacién del lugar del hecho, se procedié a girar el
cuerpo para corroborar la existencia de un presunto orificio de salida en relacién con la gran man-
cha de sangre bajo la cabeza, identificindose una pequefa herida de didmetro circular y bordes
regulares a nivel cervical. Se constaté la presencia de una cavidad en el terreno correspondida per-
fectamente con la caja craneana y perforacion en tierra en vinculo directo con el presunto orificio
de salida. El sondaje de esta perforacién permitié establecer su profundidad en unos 20 cm con una
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angulacion del trayecto coincidente con la estimada entre cavidad bucal y orificio cervical, direccion
derecha-izquierda, abajo-arriba (Fig. 3). La excavacién de dicha perforacion favorecié la recupera-
cién del proyectil, incrustado en su profundidad.

Figura 3. Giro del cuerp

gt L

P

0. Cavidad dejada por la transmision de energia cinética de cabeza a tierra (C) y sondaje (S) del
trayecto labrado por el proyectil (finalmente recuperado a 20 cm. de profundidad).

Durante el procedimiento autdpsico en la morgue vy dadas las lesiones de compromiso

buco-maxilo-facial, se describieron los elementos lesivos de la siguiente forma:

218

|. Gran lesidon contusa en cavidad bucal con desgarro periorificial en ambos margenes y

forma estrellada, con acentuada destruccién hacia el lado derecho del individuo.
Depdsito de pigmentos grisdceo-negruzcos en todo el tapizado mucoso oral, mas mar-
cado en mucosa yugal izquierda. Se identificd gran desgarro en todo el cuerpo lingual
con idéntica presencia del pigmento. En el sector mas posterior y lateral izquierdo a nivel
de la unién de paladar duro, blando e istmo de las fauces se observd perforacion circu-
lar de 1,5 cm de didmetro e intensa hemorragia. En lo que respecta a estructuras duras,
se constatd fractura maxilar y mandibular a la altura de la unién de sus respectivos incisi-
vos central v lateral, con desplazamiento e importante movilidad de cabos fracturarios
hacia el lado derecho. No se encontraron lesiones dentoperiodontales directas o indi-
rectas en dientes maxilares. Respecto a los mandibulares, el incisivo central inferior dere-
cho se presentd integro pero avulsionado y desplazado hacia la basal mandibular en la
profundidad de la linea de fractura, mientras que el incisivo lateral del mismo lado evi-
dencié fractura longitudinal amelo-cemento-dentinaria con pérdida de sustancia (Fig. 4).
El fragmento dentario faltante se identificé en la profundidad de la linea fracturaria man-
dibular, al mismo lado del incisivo central avulsionado.
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Figura 4. Desgarro periorificial, pigmentacién grisacea tapizando
mucosa y semimucosa e importante lesién del cuerpo lingual.
Perforacion en la unién de paladar duro y blando del lado izquier-
do del fallecido. Fracturas de maxilar y mandibula con desplaza-
miento de cabos y movilidad. Fracturas y desplazamientos de
incisivos inferiores.

2. Lesién perforante circular con bordes regulares de 1,5 cm de didmetro ubicada en linea
media ligeramente hacia la izquierda a nivel cervical posterior unos 3 ¢cm por debajo de
la eminencia occipital, parcialmente oculta por el cabello (Fig. 5). La exploracién macros-
copica verificd la ausencia de particulas metdlicas.

3. El sondaje pasivo del trayecto establecid la comunicaciéon entre la perforacién descripta
en la profundidad de la cavidad bucal, en el sector posterior izquierdo, con el orificio a
nivel cervical estableciendo
una direccién rectilinea
ligeramente de derecha-
izquierda, adelante—atras,
abajo-arriba, involucrando
las musculaturas de faringe,
velo del paladar y lengua. A
la exploracidn no se identi-
ficaron residuos metalicos
en este trayecto.

Dada la morfologia atipica de
ambos orificios se realizé la obtencion
de cufna de lengua, la que fue fijada en
formol al 10% y procesada con técni-

. . ., Figura 5. Pequefio orificio de ubicacién en linea media, ligeramente
ca de rutina de inclusion en parafina y hacia la izquierda a nivel cervical por debajo de eminencia occipital. Se

coloracién de hematoxilina eosina en establecio como orificio de salida atipico.
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el Laboratorio de Pericias en Odontologia Forense, Cérdoba (Argentina). La identificacion de
particulas por deflagracion de la pdlvora incrustadas entre los haces musculares estriados lingua-
les (Fig. 6) v la ausencia de éstas en el orificio de salida, permitieron confirmar a la cavidad bucal
como punto de abocamiento y entrada del proyectil.

b

Figura 6. Técnica de rutina y coloracion de H/E. 40 X. Presencia de particulas impactadas en la
superficie externa de los haces musculares estriados linguales.

Los andlisis toxicoldgicos fueron negativos tanto para alcohol como para drogas. La ausen-
cia de sefiales de lucha (tanto en la escena como en la vestimenta del sujeto), la localizacién y nime-
ro de las heridas, la direccion y distancia del disparo y el espasmo en mano izquierda, compatibles
con la posicién del arma (se realizd reconstruccion del evento), todos elementos enumerados por
la literatura como caracteristicos de suicidio [/, 8, |17, y el recabado de informacién personal que
reveld historia reciente potencialmente determinante de autolesién, determinaron la etiologfa médi-
co legal de suicidio.

DISCUSION:

Se presenta un caso de suicidio por abocamiento de arma de fuego con provyectil de alta
velocidad y la morfologia atipica de las heridas de entrada y de salida, la primera con un patrén evi-
dentemente mas lesivo y desgarrante que la segunda. La transmisién de la Energia Cinética Efectiva
desde el proyectil hacia los tejidos [2, 14] y el mecanismo regulador (bocacha apagallamas) expul-
sando los gases resultantes de la ignicién intrabucalmente v hacia el exterior [8], resultaron factores
determinantes para la severidad de la lesion bucal. Incluso los dafios oro-faciales permitieron confir-
mar igualmente el trayecto del proyectil dada sus asimetrias. De la misma manera, la posicion de la
cabeza en tierra con la contencidn del terreno al momento del disparo, permitié un desplazamien-
to del remanente energético hidrodindmico hacia tierra configurando la févea descripta en el lugar
del hecho y ayudando con esto a la conformacion firme y regular del orificio de salida, fendmeno
inusual ya descrito por Denton y cols (2006) [I I]. La presencia de particulas metdlicas en este
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orificio, fendmeno inusual descrito por Valero Abad y cols (2000) [15] no pudo verificarse en este
caso, por lo que no se considerd necesario el andlisis quimico de particulas.

Si bien es reconocida y protocolizada la denominacion “orificio de entrada” para el punto
de ingreso del proyectil en el cuerpo, dadas las caracteristicas anatdmicas del punto de abocamien-
to (per se la entrada de la boca es un “orificio”) se plantea la denominacién de herida de entrada en
este tipo de etiologfa.

El conocimiento de las caracteristicas especfficas de la cavidad bucal como asf también de
los procedimientos necesarios para su estudio (utilizacién de espejos -visién indirecta-), recoleccion
de indicios (toma de cufias linguales, palatinas, etc.) y andlisis, hacen aconsejable la participacién de
un profesional odontdlogo con entrenamiento medicolegal y conocimiento de lo que denominamos
Patologia Oral Forense, término originalmente descrito por Gustafson [ 18], hoy a nuestro criterio
aplicable a la especialidad odontoldgica dedicada a la “identificacién, documentacion, recoleccién y
preservacion de todos los indicios en tejidos duros y blandos bucales, susceptibles de transformar-
se en evidencia juridica”, netamente mdas compleja que el reconocido pero injustamente circunscri-

to procedimiento de identificacién por vias odontoldgicas.
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