REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE
ANDALUCIA ORIENTAL, CEUTA Y MELILLA.

LOGROS Y RETOS DE LA
MEDICINA LEGAL Y FORENSE.
UNA ESPECIALIDAD MEDICA EN CONTINUA
TRANSFORMACION

Discurso para la recepcion publica de 1a Académica Electa

Prof.* Dra. AURORA VALENZUELA GARACH

y discurso de contestaciéon pronunciado por la
Académica Numeraria

Excma. Sra. Dofia MARIA CASTELLANO ARROYO

GRANADA, 10 DE NOVIEMBRE DE 2023



© Aurora Valenzuela Garach
Catedratica de Medicina Legal y Forense
Universidad de Granada

Imprime: Imprenta Leyva. Churriana de la Vega,
Granada

Depésito Legal: GR 1750-2023



Excelentisimo Sefior Presidente,
Excelentisimos e Ilustrisimos Sefiores y Sefioras Académicos,

Seforas y Senores,

Mis primeras palabras en el solemne acto de ingreso en esta Real Academia
son de agradecimiento al Excelentisimo Sefior Presidente y a los
Tlustrisimos Sefiores y Sefioras Académicos de la Real Academia de
Medicina y Cirugfa de Andalucfa Oriental, Ceuta y Melilla, quienes
generosamente me eligieron para ocupar el sillon n°34, correspondiente a
la Medicina Legal, designacion que tanto me honra, y me llena de
profundo orgullo y emocion. Este agradecimiento es, si cabe mayor, a los
tres académicos de esta corporacién que avalaron mi solicitud, los
Tustrisimos Sres. D. Indalecio Sanchez-Montesinos Garcia y D. Pascual
Vicente Crespo, y la Ilma. Sra. D* Raquel Osorio Ruiz; sin su apoyo y
ayuda, esto no hubiera sido posible. Con el mismo sentimiento, quiero
agradecerle a la Excma. Sra. Dofia Marfa Castellano Arroyo, maestra,
amiga y compafiera, ejemplo de dignidad y esfuerzo ante las dificultades
de la vida, el que haya aceptado contestar mi discurso de ingreso en esta
corporacion en la que ocupa el sillén de Medicina del Trabajo, y a quien
bien le hubiera correspondido ocupar el sillon del maestro en esta
Academia, por conocimientos, experiencia y capacidad. La profesora
Castellano es académica de nimero de la Real Academia Nacional de
Medicina, en la que ocupa el sillon n°19 correspondiente a la Medicina
Legal; ella ha mostrado siempre hacia mi persona, una enorme
generosidad y afecto, por lo que le estoy y estaré, profundamente

agradecida.

Agradecimiento profundo que extiendo a todas las personas que han
estado y estan cerca de mi, y especialmente a mis padres, ejemplo de vida

y de amor; a mi familia directa, y amigas y amigos. Ellas y ellos, me han



aconsejado, apoyado, y propiciado el ambiente necesario en mi vida
personal, para poder realizar mi tarea académica y profesional, con
sosiego, tranquilidad y dedicacion.

También quisiera agradecer a la Universidad de Granada, a la Facultad de
Medicina que me ha dado el privilegio de elegirme Decana, cargo que
ostento desde octubre de 2016. Y, por supuesto, al Departamento de
Medicina Legal y Toxicologia, a los estudiantes de grado de medicina, y de
la especialidad de Medicina Legal y Forense, que han dado sentido a mis
tareas docentes, de investigacion y periciales durante estos cuarenta afios

de dedicacion académica y profesional a la Medicina Legal.

Sé que es preceptivo, cuando una nueva académica realiza su ingreso en la
Corporacion, que la recién incorporada haga una breve semblanza de su
predecesor en el sillon de la Academia al que me destinais. Pero este deber
reglamentario cobra una especial relevancia, en mi caso, por tratarse de la
persona que mas ha influido en mi vida profesional, y con la que me unfan
lazos profundos vy entrafables en una relacién maestro-discipula
extraordinaria, el Prof. D. Enrique Villanueva Cafiadas, quien ocup6 este
silléon desde el 23 de abril de 1983, hasta su fallecimiento, el 8 de
septiembre de 2021.

Es para mi un honor ocupar el sillon dedicado a la Medicina Legal, pero
este honor conlleva también una gran responsabilidad. Reconozco con
humildad que no podré alcanzar las excelencias de mi maestro en
conocimientos, pero confio que podré desarrollar, con dedicacién y
esfuerzo, las tareas que se me encomienden y poder asi justificar, la
relevancia que tiene para una Academia de Medicina, la existencia de un
sillén dedicado a nuestra especialidad. Este sillon fue ocupado por el
profesor D. Ramén Alvarez de Toledo, quien ingresé el 28 de febrero de
1915, y desde el 17 de abril de 1970, por el profesor D. Juan Antonio



Gibert Calabuig'. El Prof. Villanueva, ya no esta fisicamente entre
nosotros, pero estoy segura de que estarfa contento y orgulloso,
disfrutando de este momento, pero también critico a lo que yo vaya a
decitles esta tarde; con esa mirada serena y atenta que €l tenia, y que ha
sabido captar con realismo, la artista de su retrato que nos acompafia en

esta sala.

En la trayectoria del Maestro, yo resaltaria tres hitos fundamentales. El
primero, el haber ejercido su magisterio con exigencia, ecuanimidad y
mesura. Figura indiscutible en la Medicina Legal y Forense espafiola y
europea, habiendo sido Presidente de la International Academy of Legal
Medicine, que supo aprovechar su posicion privilegiada en los foros
profesionales, académicos y de investigacion, para desde ella, reconciliar,
impulsar y modernizar la Medicina Legal. Aprovecharé este discurso para
realizar un homenaje al Profesor Villanueva Cafiadas, y a la escuela
granadina medicolegista por sus aportaciones a la investigacion en
Medicina Legal y Forense, reconociéndole el avance que ha supuesto para

nuestra especialidad dentro y fuera de nuestras fronteras.

El segundo hito es haber sido capaz de continuar el legado de su Maestro,
el Profesor Gisbert Calabuig, colaborando con él en las primeras ediciones
de la obra de referencia obligada en la Medicina Legal y Toxicologia en
Espafia y en Latinoamérica. Tras el fallecimiento de su maestro, ya como
editor responsable, ha reeditado hasta en ocho ocasiones, la obra que
ahora se llama: Gisbert Calabuig. Medicina Legal y Toxicologia. E.
Villanueva Canadas. Hoy son legién los que se nos consideramos sus
discipulos, por haber recibido su docencia y magisterio en los estudios de
grado de la Facultad de Medicina de Granada, como especialistas de
Medicina Legal y Forense, o como médicos forenses de todo el pais.

! Juan Antonio Gisbert Calabuig. Diagnéstico de la muerte en la era de los trasplantes.
Discurso para la recepcion publica en la Real Academia de Medicina de Granada,
Granada, 17 de abril 1970.



El tercer hito es su excelencia en la pericia médica. El profesor Villanueva
dedic6 su vida al Departamento de Medicina Legal, a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada, que siempre sinti6 como su casa;
ha sido un universitario ejemplar, con una vocaciéon de servicio innegable,
y modelo de referencia para sus discipulos. Este orgullo de pertenencia a
su Alma Mater, la Facultad, y ala Universidad de Granada, ha estado unido
indisolublemente a su vida en la Real Academia de Medicina de Andalucia
Oriental, de la que fue presidente. Desde esta corporacion, el profesor
Villanueva ha emitido decenas de dictamenes medicolegales, repletos de
contenido cientifico, profundidad y reflexién, ajustados a la posicion
necesaria de un perito médico. Estos documentos han versado sobre
practicamente todas las especialidades médicas y quirtrgicas y, podemos
decir sin temor a equivocarnos, que forman parte esencial de la

jurisprudencia médico legal espanola.



LOGROS Y RETOS DE LA
MEDICINA LEGAL Y FORENSE.
UNA ESPECIALIDAD MEDICA EN CONTINUA
TRANSFORMACION

El tema elegido para desarrollar en este discurso de recepcion publica
como académica se titula: Logros y retos de la Medicina 1egal y Forense. Una
especialidad médica en continuna transformacion. Sobre la eleccion del tema ha
influido en gran medida mi vivencia profesional, docente e investigadora
que he construido sobre nuestra especialidad, ya que he estado expuesta a
distintos modelos de ejercicio de la especialidad, dentro y fuera de nuestras
fronteras. .a Medicina Legal y Forense es una especialidad sometida a
cambios profundos y en continua transformacion, en bisqueda de su
propia identidad y de la que, en los tltimos afios, se han ido conformando
areas de especializacion médico forenses; e incluso algunas de ellas,

podriamos decir que han iniciado un camino independiente.

En esta presentacion, realizaré una justificacion inicial de la importancia
de una Medicina Legal cohesionada, unida por las reglas que impone la
prueba pericial médica. Se expondran los hitos esenciales de las distintas
areas medicolegales que la conforman, y se entrara en detalle en la
necesidad de seguir avanzando en la aplicacion de nuevos procedimientos
técnico-cientificos, y de transferencia del conocimiento a la practica
médico forense, permitiendo asi el desarrollo de una Medicina Legal en

consonancia con las exigencias del siglo XXI.

I. Desarrollo de la Medicina Legal y Forense: la prueba pericial médica,
su razon de ser.

La historia de la Medicina Legal se puede considerar dividida en dos

grandes periodos, cuyo limite se sitda en los ultimos afios del siglo X VL.



En el primero se produjeron ocasionales relaciones entre la Medicina y el
Derecho. En el segundo, dichas relaciones se hicieron cada vez mas
frecuentes y tuvo lugar la institucionalizacién de la pericia médica ante la
administracion de justicia y, como consecuencia de ello la aparicién de la
Medicina Legal®.

El impacto que supuso la promulgacién de la Constitutio Criminalis Carolina
determiné una réplica desde el campo de la medicina. Este cédigo penal
del Sacro Imperio Romano Germanico fue promulgado por el emperador
Carlos V, en el ano 1532, para todos los territorios de su vasto imperio. En
¢l se determina los elementos esenciales para la comprobacién de cada
delito y se establece taxativamente la intervencién de los médicos,
cirujanos y comadronas en el proceso judicial. Pocos afios después de la
aparicion de este texto legal, dos cirujanos, Ambroise Paré, el mas célebre
de los cirujanos renacentistas vy, entre nosotros, Juan Fragoso,
incorporaran a sus obras quirurgicas los aspectos medicolegales de la
practica médica. No son ninguno de ellos propiamente médico-legistas,
pero sin duda sus aportaciones tienen un gran significado en la historia de
la Medicina Legal ya que representan las primeras contribuciones, desde el
ambito médico, a las cuestiones juridicas que plantea el codigo del
Emperador Carlos V.

Paolo Zacchia, protomédico de los papas Inocencio X y Alejandro VII,
con su tratado Quastionum medico-legalinm, publicado en Roma en siete libros
entre 1621 y 1635, supuso una obra verdaderamente sobresaliente para su
época, en la que el estudio de la Anatomia apenas habia comenzado, la
Quimica y la Cirugfa eran también rudimentarias, y Aristételes y Galeno
eran todavia las autoridades de referencia. Zacchia se adelanté en muchos

siglos a lo que hoy se nos plantea como novedad pedagogica: la ensefanza

2 Luis Concheiro Carro. La Medicina Legal en la Historia. Discurso para la recepcion
publica en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Galicia, A Corufia, 17 de noviembre
de 2006.



orientada por problemas, sistematizando los conocimientos médicos de

utilidad en la practica juridica de la época.

La Medicina Legal, para afianzar su desarrollo, necesita también de la
consolidacion definitiva del pensamiento cientifico en la Medicina, la cual
se va a producir durante el siglo XIX. La implantaciéon del método
anatomoclinico, la concepcién fisiopatolégica de la enfermedad vy, en
tercer lugar, la concepcion etiopatogénica, resultaron fundamentales para
la consolidacion de la Medicina Legal. Todo esto coincide con un notable
progreso tecnologico que va desde los métodos instrumentales de
exploracion clinica hasta la introduccion de los rayos Roentgen, pasando
por las diversas pruebas funcionales y de laboratorio. Es evidente que la
tecnificacion de la Medicina tuvo, asi mismo, una gran repercusion en su

orientacion medicolegal.

En Espafa, no es hasta mediados del siglo XIX cuando nuestra
especialidad comienza a tener una presencia efectiva en la vida judicial y
ello es obra, sin duda, de D. Pedro Mata y Fontanet (1811-1877), politico,
escritor y primer catedratico de Medicina Legal en la Universidad
Complutense de Madrid, Académico de la Academia Nacional de
Medicina e impulsor del Cuerpo de Médicos Forenses, funcionarios del
Ministerio de Justicia adscritos a los Juzgados, para auxilio de los jueces en
el esclarecimiento de los delitos. La influencia del profesor Mata en la
Medicina Legal espafola ha sido muy considerable, bien a través de su
magisterio directo o por medio de su muy conocido Tratado de Medicina y
Cirugia 1egal, teorica y practica (1857). Durante casi un siglo, la practica
forense era realizada por médicos forenses adscritos a los juzgados y no
fue hasta la década de los 90 del siglo pasado cuando se cambi6 el modelo
de la practica forense con la creacion de los Institutos de Medicina Legal’,

centros en los que se desarrollan las actividades periciales médicas,

3 Real Decreto 296/1996, de 23 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento
Organico de los Médicos Forenses, y del Real Decreto 386/1996, de 1 de matzo, por el
que se aprueba el Reglamento Organico de los Institutos de Medicina Legal.



estando organizados en Servicios de Clinica Médico-Forense, Patologia
Forense, Laboratorio Forense, Psiquiatria Forense, y cualquier otro

servicio que se estime necesario para su buen funcionamiento.

Ia Medicina ILegal se identifica en el estudio de las relaciones entre la
personalidad humana y el ordenamiento juridico social. Desde el punto de
vista medicolegal, la personalidad humana interesa desde la fecundacion a la
vida intrauterina; del nacimiento a la madurez y senectud; de la sexualidad a
la patologia; del comportamiento social (trabajo, deportes, servicio militar,
politica, arte, etc.) al comportamiento antisocial; de la involucién
psicosomatica a la muerte. Un accidente, una intoxicacién, e incluso una
lesion leve, en cuanto que altera la integridad (o la existencia) de una persona,
no es solamente un aconteciniento biologico para el individuo que lo sufre, sino
que es también un acontecimiento juridico para €l, y para la sociedad que le
rodea. No se trata, por tanto, solamente de un problema médico (diagndstico
O pronostico); se trata también de un problema juridico sostenido por un
problema cientifico-médico, o de una cuestion médica planteada sobre una

problematica juridica.

La Medicina Legal naci6 con las exigencias de la Justicia y a estas exigencias
debe quedar indisolublemente ligada, tanto por su naturaleza, como por su
contenido (Palmieri, Zangani, 1985). Vino a la luz cuando una Ley requirio
taxativamente la intervencion de los médicos como peritos, se modifico y
ampli6 de acuerdo con el derecho codificado, desarrollandose a la par que él
(Lopez Gomez, Gisbert Calabuig, 1972). Situada en la encrucijada entre la
Medicina y el Derecho, sirve de punto de encuentro entre estas ramas del
saber tan dispares. L.a Medicina, hija de la Biologfa, es vacilante, indecisa,
perpleja, ya que su misma esencia es una incognita: la vida. La verdad
biolbgica lleva siempre un mucho de reserva, de incertidumbre, e incluso de
duda. Por el contrario, el Derecho, teniendo muchas limitaciones, es mas
preciso, conciso, justo, su verdad estd encuadrada en los co6digos y textos, es
por tanto una verdad elaborada por el hombre y comprensible en todo

momento. Los juristas pretenden organizar la vida encuadrandola dentro de
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los marcos rigidos de la Ley; los bidlogos buscan su comprension. Pero esta
inferencia de la Medicina en el campo del Derecho puede resultar infructuosa
si no se compaginan las exigencias de la justicia, siempre precisas, con las
posibilidades de la ciencia médica, siempre relativas. A la Medicina Legal le
compete la mision de tender un puente entre el pensar juridico y el biolégico,
a fin de hacer eficaz la colaboracion de la biologia a la ejecucion de la Ley.
Donde hay un problema juridico con implicaciones y cuestiones médico-
biolbgicas, hay Medicina Legal.

Es evidente que la Medicina Legal aprovecha los conocimientos médicos y
no médicos en la resolucion de las cuestiones que se le plantean, pero esto,
lejos de hacerla una materia dispersa, refuerza su coherencia y especificidad.
Tiene pues, la Medicina ILegal objetivos propios y especificos, distintos a los
de otras ciencias. Tiene también métodos especiales de rigurosidad, de critica
selectiva, de duda constructiva, que no son necesarias en otras ramas de la
Medicina y que le dan una fisonomia particular. Posee, finalmente, un cuerpo
doctrinal ordenado y coherente, un conjunto de principios ajenos a otros

estudios, constituyendo una especialidad médica con entidad propia.

El Profesor Gisbert Calabuig la define como: E/ conjunto de conocimientos médicos
'y biolggicos necesarios para la resolucion de los problemas que plantea el Derecho, tanto en
la aplicacion prictica de las 1 eyes, como en su perfeccionamiento y evolucion. El profesor
Villanueva enriquece esta definicion al decir que la Medicina Legal es: La
aportacion que hace la Medicina a la verificacion de la prueba y sus medios, cnando ésta
recae sobre un substrato bioldgico (Villanueva Canadas, 2018).

Es imposible, en la medida del conocimiento humano que el juez pueda
conocer la diversidad de problemas que se someten a su jurisdiccion y sobre
los que habra de pronunciarse en una sentencia justa, necesitando asesorarse
de los peritos o expertos. Los jueces deciden segiin se les informa, decia Ambrosio
Paré. Atendiendo a lo enunciado con anterioridad, la Medicina Legal es la
Medicina en el Derecho, y el peritaje médico, es su razéon de ser. La prueba

pericial médica puede ser mas o menos compleja, y puede recaer sobre
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documentos médicos, sobre personas (vivas o fallecidas), o cualquier
elemento biologico procedente o relacionado con ellas sobre las que se
aplicaran las tecnologfas disponibles para la investigacion en cuestion. El
perito médico se aproxima al procedimiento judicial especifico sobre el que
se realiza la prueba, conoce los hechos que se investigan, acepta contestar a
las cuestiones medicolegales que le formula el juez, el fiscal o las partes, las
estudia e interpreta, y deriva las conclusiones oportunas en contestacion a las

preguntas realizadas.

El resultado de la actuacion pericial se tiene que reflejar en un informe o en
un dictamen médico legal. En todas las jurisdicciones, la prueba pericial
médica es importante pudiendo tener consecuencias para las personas
afectadas, cambiar su vida porque de ella puede depender la culpabilidad o la
inocencia del investigado y, por ende, su libertad, tener repercusiones
economicas, afectar a su imagen social, o impactar sobre su vida laboral. Por
esta enorme trascendencia, cualquiera que sea la jurisdiccion en la que se
desarrolle, el perito tiene que ser un profesional especializado, experto,
capacitado, bien formado, y capaz de usar e interpretar los medios de prueba

necesarios para el objeto de la pericia.

Por sus fines, la Medicina legal tiene como ambitos mas frecuentes de
intervencién al Derecho penal, civil, contencioso-administrativo, laboral y
canonico. En relacion con ello, y con animo de sintesis, consideraremos en
este discurso dos apartados: el primero dedicado a las cuestiones
medicolegales que se plantean en areas de mayor influencia juridica o
normativa. Y, un segundo apartado, que contiene areas medicolegales en las
que el progreso médico-cientifico y tecnolégico se incorpora continuamente
a sus contenidos y actuaciones.

Entre las areas medicolegales de influencia mas juridica, se pueden incluir el
Derecho Médico, Etica y Deontologia Médica, Sexologia Forense, Medicina
Legal del recién nacido y la infancia, Medicina Legal Laboral, y en cierta
medida, la Psiquiatria Forense, que podrfamos considerarlas ramas de la

Medicina Legal vinculadas, en su desarrollo, a la propia evoluciéon normativa,
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las leyes y cédigos de conducta, que van marcando su progreso. Los

contenidos esenciales de estas especialidades se describen a continuacion.

- Detecho Médico. Etica y Deontologia Médicas. Se ocupa de resolver las
cuestiones nucleares, de base legal y juridica, de aplicacion a la relacion
médico paciente, a la asistencia sanitaria, y a los derechos de los pacientes y
de los médicos. De indudable actualidad, corresponde a esta area el analisis
medicolegal de las cuestiones relativas a las reclamaciones por
responsabilidad ~ profesional, en todos los ambitos jurisdiccionales.
Igualmente se incluye el estudio de las disposiciones legales que regulan el
ejercicio de la Medicina; sus implicaciones y los problemas derivados del
incumplimiento de aquellas. La Etica y Deontologia Médicas, tratan sobre
los deberes y conductas éticas de los profesionales médicos, analizando
criticamente las diversas situaciones que pueden originar conflictos en
asistencia sanitaria y, particularmente entre médicos y pacientes. Los cédigos
éticos, desde el codigo Hipocratico, han ido cambiando y actualizando hasta
nuestros dias (el dltimo cédigo espafiol es de diciembre de 2022), y son
esenciales en el ejercicio médico del siglo XXI. Hstas normas morales, mas
exigentes en cuanto a la busqueda de calidad de la conducta profesional, se

han ido adaptando a una Medicina cada vez mas compleja.

Aunque un alto porcentaje de los contenidos de estos apartados, siguen
formando parte esencial de la Medicina Legal, en los dltimos afios han
existido opiniones contradictorias en el sentido de que algunos autores
consideran que esta area de solapamiento entre la Medicina y el Derecho se
corresponde mas bien a una parcela juridica, surgiendo por ello el Derecho
Sanitario, en la que profesionales del ambito juridico y del médico legal
comparten objetivos y se complementan en sus consideraciones.
Compartimos con la Profesora Castellano * la reflexién del caracter

eminentemente medicolegal de las pericias relacionadas con la

# Marfa Castellano Arroyo. La construccion de la Medicina Legal y Forense en Espafia:
Después de ciento setenta afios, una tarea inacabada. Discurso para la recepcion publica
en la Real Academia Nacional de Medicina, Madrid, 22 de mayo de 2012.
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responsabilidad profesional, revelacion de secreto profesional, intrusismo
médico, etc., que tienen que ser realizadas por especialistas en Medicina Legal
y Forense, ya que el analisis del acto médico, o la valoracién de la conducta
médica denunciada, sélo puede hacerse con profundos conocimientos

medicolegales.

- Sexologia Forense. La sexologia forense incluye las bases de los
conocimientos médico y biolégicos precisos para resolver las cuestiones y
problemas medicolegales relativos al instinto sexual y a la generacion. Estos
problemas surgen en los distintos campos del Derecho, que pueden ser
enormemente diversos (delitos contra la libertad sexual, matrimonio, aborto,
parto, medicina perinatal, estados intersexuales, aspectos medicolegales de la
transexualidad, entre otros). Su desarrollo va unido a los cambios normativos
profundos de los ultimos afios en todas las matetias expuestas’. Necesita, no
obstante, el auxilio de procedimientos analiticos (bioquimicos y genético-
moleculares), en los casos concretos de separacion de fluidos vaginal y
seminal, y en los procedimientos de amplificacion de ADN para la
identificacion del agresor de violencia sexual. De la misma forma, sera
necesario recurrir a exploraciones médicas y técnicas complementarias de
imagen, imprescindibles para la resoluciéon de cuestiones medicolegales
concretas que surgen en este area, como ocurre con el establecimiento de la
edad gestacional, o el diagnoéstico de malformaciones fetales durante el
embarazo. Hay que mencionar también la ayuda imprescindible de la
psiquiatria forense en relacion con la validez o no del consentimiento, la
sumision quimica, o la imputabilidad del agresor en las investigaciones

forenses en casos de delitos contra la libertad sexual.

5 Ley Otganica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la libertad sexual; Ley
Otganica 4/2023, de 27 de abril, para la modificacién de la Ley Organica 10/1995, de 23
de noviembre, del Codigo Penal, en los delitos contra la libertad sexual; Ley de
Enjuiciamiento Criminal; Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la
responsabilidad penal de los menores; y Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad
real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas
LGTBI, entre otras.
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- Medicina Legal del recién nacido y de la infancia. Este capitulo comprende
el estudio de las diversas actuaciones medicolegales que se realizan sobre el
recién nacido, incluyendo el diagnéstico del nacimiento a término, la muerte
violenta del recién nacido y sevicias. Igualmente podrfamos incluir dentro de
este capitulo la filiacion e investigacion de la paternidad, limitandolo al
estudio de la legislacion civil sobre la filiacion vy, pasando el estudio de la

investigacion de la paternidad al capitulo de la Genética Forense.

- Medicina Legal Laboral. Esta area es ahora una especialidad médica, la
Medicina del Trabajo, pero los contenidos fundamentales sobre el accidente
de trabajo, las enfermedades profesionales, otras patologias relacionadas con
el trabajo, su prevencion o su proteccion médico-social deben formar parte
de los conocimientos de todo graduado en Medicina, y su ensefianza se debe

impartir desde la Medicina Legal.

- Psiquiatria Forense. Este capitulo de la Medicina Legal esta constituido por
aquellos conocimientos médicos, y especialmente psiquiatricos, necesarios
para el analisis del trastorno mental, y como afecta éste a las funciones
mentales, a la capacidad de comprender y a la libertad de eleccion. La pericia
psiquiatrica es comun en las grandes parcelas del Derecho incluyendo:
psicogénesis de la accion delictiva, diagnostico de la delincuencia potencial;
establecimiento de la peligrosidad del individuo; la imputabilidad e
inimputabilidad; la discapacidad, y la tutela y curatela’. Ademas, incluye un
apartado sobre el estudio de los caracteres propios de las distintas
enfermedades mentales que explican, y exigen, un tratamiento legal especial.

El segundo apartado estarfa constituido por otras areas medicolegales
vinculadas con el esclarecimiento de las circunstancias en relacién con la
muerte, violencias, o pruebas o investigaciones analiticas complementarias,

que las que continuamente se incorpora el progreso cientifico y tecnologico.

¢ De acuerdo con las modificaciones recogidas en el Articulo 2 de la Ley 8/2021, de 2 de
junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica.
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Sus avances vienen marcados por las nuevas tecnologias bioquimicas,
genéticas y moleculares, de la imagen, informaticas y tecnolégicas, que han
supuesto, en las ultimas décadas, una revolucién y cambios inimaginables en
las pruebas forenses y en su interpretacién. Nos estamos refiriendo a la
Tanatologfa, Patologfa Forense, Genética Forense y Criminalistica e
Identificacién Humana. La Toxicologia, que histéricamente ha formado
parte nuclear y esencial de la Medicina Legal’, incluyendo sus aspectos
clinicos, analiticos, laborales y ambientales, ha evolucionado ampliamente en
los dltimos afios adquiriendo personalidad propia y, en cierta medida,
segregandose de la Medicina Legal, aunque atn ésta sigue manteniendo los

aspectos dedicados a la Toxicologfa Forense.

- Tanatologfa. I.a tanatologfa se ocupa del estudio del examen del cadaver
y de las transformaciones que sufre. Comprende el estudio de la legislacién
en torno a la muerte; el diagndstico de muerte aparente y real; los
fenémenos cadavéricos; la data de la muerte y todas aquellas diligencias
que rodean a las muertes violentas o sospechosas de criminalidad. Materia
de investigacion genuina de la Medicina Legal incluye, ademas, 1a diligencia
de levantamiento del cadaver, autopsia médico legal, exhumaciones, y la
legislacion propia de los procedimientos de tanatopraxia. Las
modificaciones de la legislacion sobre la donacion de 6rganos en asistolia
o en muerte cerebral, o la referencia a la donacién de 6rganos intervivos,
han supuesto un modelo legislativo y organizativo de referencia en el
dmbito internacional®. Por su indudable trascendencia social, y en el
ambito del ejercicio de la profesion médica, tenemos que mencionar la

reciente promulgacion de la Ley de la Eutanasia en Espafia’.

7 Marfa Castellano Arroyo. Devenir historico y proyeccion futura de la Toxicologfa
Médica. Discurso para la recepcion publica en la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, Zaragoza, 12 de mayo de 1988.

8 Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de
obtencién, utilizaciéon clinica y coordinacion  territorial de los 6rganos humanos
destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y seguridad.

9 Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia.
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- Patologifa Forense. Es el estudio de los agentes traumaticos extrinsecos,
en el vivo y en el cadaver, y sus repercusiones en los diversos campos del
Derecho. Resulta imprescindible sus relaciones con la patologia médica,
patologia quirurgica y traumatologia, para la valoracién medicolegal de las
distintas lesiones (equimosis, contusiones, quemaduras, accidentes
eléctricos, accidentes de trafico, heridas por mordeduras humanas, heridas
por arma blanca y de fuego, etc.); y poder emitir un juicio técnico sobre el
mecanismo de produccion, la intencionalidad o no del agresor, la data del
traumatismo, el prondstico medicolegal en relaciéon a su gravedad, el
tiempo de curacion, y las posibles secuelas. Comprende también el estudio
del delito de lesiones, el mecanismo de muerte en las lesiones, el
diagnostico diferencial de las heridas vitales y postmortales, asi como el

amplio capitulo de las asfixias mecanicas.

En este area forense, se incluye también la valoracién medicolegal de las
violencias contra grupos vulnerables, como las mujeres, los nifios y los
ancianos. A partir de la Ley de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género'’, los servicios forenses han de contar con Unidades
de Valoracion Forense Integral (UVFI), integradas en los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses. Se configuraron como unidades
funcionales conformadas por profesionales de la medicina, psicologia y
trabajo social forense, con el fin de construir un sistema probatorio de
calidad en los casos de violencia de género, que incluyera la perspectiva
médica, psicolégica y de trabajo social en la evaluacion de la victima, los
hijos e hijas menores, el agresor, su entorno y circunstancias, y as{ facilitar
la maxima informacién al juzgador para su labor de resolver los aspectos
penales y civiles derivados de los hechos enjuiciados. Las UVFI han de
garantizar un asesoramiento técnico especializado, el disefio de protocolos
de actuacion, la recopilacion y gestion de datos de su actividad, asi como

participar en la docencia e investigacioén en violencia de género.

10 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género.

17



- Genética Forense y Criminalistica. Es en la primera mitad de siglo XX,
tras el descubrimiento por Landsteiner de los grupos sanguineos, cuando
se comienza el desarrollo de la genética forense que no termina de avanzar
hasta bien transcurrido ese siglo, con el desarrollo de las nuevas
tecnologias aplicadas al analisis del ADN. Este gran apartado va tomando
dia a dia una mayor importancia, de forma que podemos considerarlo
como una ciencia independiente. La criminalistica es la ciencia que estudia
las técnicas médicas y biologicas usadas en la investigacion criminal,
incluyendo el estudio en la escena del crimen. A ella corresponde el estudio
de las manchas (sangre, orina, esperma, etc.), huellas, pelos, documentos,
etc. Teniendo como base la criminalistica, la toxicologia, y otras areas de
la Medicina Legal y Forense, se ha desarrollado y construido la Policia
Cientifica, especializacion constituida por varias areas de conocimiento y

que tiene su aplicacion en el seno de los laboratorios policiales.

- Identificacién Humana. Es un area forense que se ocupa del estudio de
los métodos de identificacion reconstructiva del perfil biolégico de un
individuo, aportando datos sobre el sexo, edad o grupo ancestral de
pertenencia. Igualmente se interesa en la mejora de los procesos de
identificacion comparativa en escenarios de grandes catastrofes o
exhumaciones masivas. Pertenece también a esta area de especializacion
los métodos de reconstruccién y de superposicion facial, nutriéndose

extensamente de la Odontologia y Antropologia Forenses.

II. Nuevos procedimientos técnico-cientificos aplicados a la practica
médico forense.

En la primera parte de este discurso se han trazado las lineas esenciales de
las distintas areas medicolegales que integran una Medicina Legal diversa
y extensa, pero con unos fines comunes a todas ellas lo que configuran
una materia con entidad propia y de gran importancia cientifica y social.
En esta segunda parte, voy a mencionar los principales logros alcanzados
en los ultimos treinta afos, y los nuevos retos de futuro que se le siguen

planteando a nuestra especialidad en el siglo XXI. Para ello, vamos a
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exponer una nueva vision de las dreas médico forenses descritas,
agrupandolas en dos bloques, siendo la caracteristica principal de cada uno
de ellos, la necesidad de compartir los mismos métodos cientificos en la

resolucion de las cuestiones que se plantean en su seno.

A. Métodos bioquimicos, genéticos y moleculares aplicados a la Medicina
Legal y Forense.

Las técnicas de biologfa molecular no sélo han mejorado, sino también
revolucionado, los procedimientos diagnodsticos en Medicina Legal y
Forense, siendo de aplicaciéon practicamente a todas las areas médico
forenses (Madea et al., 2010). Aunque son diversas y multiples las
cuestiones medicolegales en las que se aplican técnicas bioquimicas,
moleculares y genéticas en la resolucion de cuestiones medicolegales, en
este discurso nos vamos a referir a los principales métodos aplicados en
cinco aspectos especificos: 1. Estimacioén del intervalo postmortal o data
de la muerte; 2. Diagndstico de la causa de la muerte; 3. Diagndstico
diferencial entre las heridas vitales y postmortales; 4. Estimacion de la edad
biologica; y 5. Hacia una nueva genética forense: De las pruebas de
investigacion de la paternidad al fenotipado forense por el ADN.

1. Estimacién del intervalo postmortal.

La estimacion precisa del intervalo postmortal continua siendo uno de los
principales objetivos de los médicos forenses en la investigacion criminal por
sus claras repercusiones legales. Y esto es asf por la falta de precision de los
métodos cientificos existentes, y las dificultades metodologicas o analiticas
de su aplicacion. Uno de los principales principios en las investigaciones
medicolegales sobre la estimacion de la data de la muerte es la extrapolacion
de los cambios post mortem, reacciones supravitales o procesos fisicos que
ocurren sobre el cadaver a un determinado tiempo post mortem con relacion
al momento de la muerte (Madea, Henssge, 2003; Madea, Saukko, Musshoff,
2007). Clasicamente, para el establecimiento de datas recientes del cadaver,
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se ha empleado el enfriamiento cadavérico medido por la temperatura rectal,
habiéndose propuesto diversos modelos matematicos, entre los que destacan
los nomogramas de Henssge (1988), en los que se tienen en cuenta la
temperatura rectal, la temperatura ambiente y el peso del cadaver, pero que
muestran algunas limitaciones en la estimacion precisa del intervalo
postmortal por no tenerse en consideracion el efecto de otros factores
ambientales,  situaciones de hiper o hipotermia ante mortem, o

circunstancias de la muerte.

Fue Evans (1963), el que defini6 la tanatoquimia, como la quimica en el
cadaver, que afos mas tarde ha supuesto un campo de investigacion singular
y original de la escuela granadina medicolegista del profesor Villanueva'', que
ha contribuido de manera sobresaliente a su desarrollo, proponiendo nuevos
métodos bioquimicos y moleculares para la estimacién del intervalo
postmortal o data de la muerte, asi como al diagnéstico de la causa de la
muerte. En 1976, la profesora Castellano realizé la primera contribucion de
la escuela granadina, a la tanatoquimia con su tesis doctoral en la Universidad
de Granada, titulada: Estudio del comportamiento del material organico e inorganico
en el proceso de envejecimiento de restos dseos: aplicacion al establecimiento de la data.

Para que un parametro bioquimico sea util para el establecimiento de la data,
sus cambios post mortem, incrementos o descensos, deben obedecer sélo al
tiempo transcurrido tras la muerte. De todos los parametros investigados, el
que mejor se aplica al diagnéstico del cronotanatodiagnéstico es el aumento
en la concentracion de potasio en el humor vitreo, siendo éste el mejor fluido
post mortem en el que se pueda investigar (Coe, 1969 y 1989; Sturner, 1963;
Villanueva, 1982; Munoz e al, 2001). En el humor vitreo, los cambios
autoliticos ocurren mas paulatinamente debido a su aislamiento
anatoémico, definido por su propia estructura y los huesos craneales.

Ademas, esta menos expuesto a la contaminacion y putrefaccion que otras

11 Enrique Villanueva Cafiadas. Hacia una nueva frontera en la investigaciéon médico legal,
la Tanatoquimia, Discurso para la recepcion publica en la Real Academia de Medicina de
Andalucia oriental, Ceuta y Melilla, Granada 23 de abril de 1983.

20



matrices biologicas, y su lenta tasa de cambios quimicos extiende el
periodo de tiempo para la estimacion de la data. En los ultimos afios,
también se ha incluido, junto al potasio, el incremento de los valores de
hipoxantina en el humor vitreo (Mufioz e# al., 2006). Posteriormente se
han desarrollado nuevos métodos para la estimacion de la data mediante
el analisis bioquimico del humor vitreo, tenido también en consideracion
el efecto que otros factores de correccion, como la temperatura ambiente,
el peso y la edad del cadaver, pudieran tener sobre las estimaciones del
intervalo postmortal (Cordeiro ¢7 al., 2019).

2. Diagnostico de la causa de la muerte.

Cuando estas metodologias bioquimicas y moleculares se aplican al campo
de la Patologia Forense, se han logrado avances importantes en el
diagndstico post mortem de la causa de la muerte. Con esta finalidad, sélo
seran utiles aquellos elementos que no se afectan por la autolisis y que, en
consecuencia, muestran valores similares ante y post mortem. La
estabilidad post mortem de estos parametros debe haber sido establecida
previamente y con precision, constatando que no se modifican con el
tiempo transcurrido tras la muerte, temperatura, edad, sexo y lugar de la
toma de la muestra. La lista de parametros que cumplen estos requisitos
es amplia y extensa''. Mencionaremos, para comenzat, la estabilidad post
mortem de la hemoglobina glicosilada y la fructosamina en suero, de gran
utilidad para el diagnéstico post mortem de la hiperglicemia y la diabetes
(Valenzuela, 1988; Viveiro et al., 2008).

Tal y como hemos mencionado, quisiéramos poner en valor la aportacion
de la escuela granadina médico legista en el diagnoéstico complementario
de la muerte subita de origen cardiaco, que se inicié con los trabajos del
g > q ]
profesor Luna (1980), en los que se puso en evidencia que el liquido
pericardico en el fluido mas apropiado para el estudio de la patologia
miocardica. Por la importancia legal y social de la muerte subita en el

adulto y en el adolescente, el diagnostico preciso de la causa de la muerte
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sigue siendo un tema prioritario de investigaciéon en el campo de la
patologia forense. En adultos, la muerte stbita se define como la muerte
natural inesperada que ocurre dentro de la hora siguiente al comienzo de
los sintomas. La mayoria de los casos de muerte subita estan relacionados
con enfermedades cardiovasculares, siendo la cardiopatia isquémica la
causa mas frecuente de muerte subita cardiaca, estando relacionada en
aproximadamente el 80% de los casos con arteriosclerosis coronaria
(Chung, ¢t al., 2008). Sin embargo, el diagnoéstico post mortem de lesiones
isquémicas miocardicas es un problema desafiante en la medicina forense
practica, ya que los cambios morfologicos tipicos que ocurren en el tejido
miocardico debido a la isquemia requieren un tiempo de supervivencia
minimo para ser detectables después de la muerte y ésta puede ocurrir, de
forma subita, sin dar tiempo a que establezcan los cambios. Con frecuencia
es dificil establecer la cardiopatia isquémica aguda en la autopsia, por lo
que son necesarias pruebas diagnésticas complementarias que puedan
asegurar el diagnodstico certero de la isquemia cardiaca aguda como causa

de la muerte subita cardiaca.

Con relaciéon a los marcadores post mortem del dafio isquémico
miocardico de corta sobrevivencia, se han propuesto métodos
morfolégicos, histoquimicos, inmunohistoquimicos y bioquimicos
(Lachica, Villanueva, Luna, 1988a; Hougen ef al., 1992; Pérez Carceles ez
al., 2004; Batalis e¢# al., 2010; Sabatasso e al., 2018). El uso de métodos
histolégicos convencionales, consistentes en la evidencia de la aparicion
de necrosis del miocardiocito, estan limitados porque para que se evidencie
el dafo miocardico generalmente han de haber transcurrido al menos
entre 4 a 6 horas desde que se estableci6 la isquemia (Ramos e7 al., 1997,
Ortman, Pfeiffer, Brinkmann, 2000). Por el contrario, la lesiéon miocardica
puede detectarse mas precozmente, alrededor de 1 o 2 horas después del
inicio de la isquemia, con técnicas inmunohistoquimicas, aunque estas
técnicas son dificiles de interpretar debido a los artefactos causados por la
autolisis, y en consecuencia, no son faciles de usar en la practica forense
habitual (Saukko, Knight, 1989). Ademas, es importante tener en cuenta
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que se han publicado estudios que muestran una gran variabilidad en los
niveles de marcadores cardfacos en la sangre tomada de diferentes lugares
del cuerpo, en el mismo individuo (Ortman, Pfeiffer, Brinkmann, 2000;
Batalis ¢z al., 2010).

Por estas limitaciones que presentan los métodos histologicos para
detectar dafio miocardico en etapas mas tempranas de la isquemia, se han
desarrollado y propuesto métodos bioquimicos, de mayor utilidad en estos
casos (Ramos e al., 1997). Desde los estudios iniciales de Luna e¢7 a/. (1982
y 1983) en los que se estableci6 la utilidad de la creatinquinasa y sus
isoenzimas, en particular la CK-MB, en el liquido pericardico para el
diagnéstico post mortem del infarto de miocardio, el grupo de la
Universidad de Granada ha venido trabajando en este tema. Lachica ez a/.
(1988b) estudiaron los lipidos, acidos grasos, y carnitina en diferentes areas
del musculo cardiaco, poniendo en evidencia diferencias metabdlicas
importantes entre las distintas zonas del musculo cardfaco dependiendo

de la actividad contractil del musculo.

Con la finalidad de poder establecer la relaciéon entre el grado de
ateromatosis coronaria y el infarto agudo de miocardio, en liquido
pericardico se han realizado determinaciones post mortem de
lipoproteinas ~ (HDL-colesterol y  LDL-colesterol), y  diversas
apolipoproteinas (Apo A-1, Lp(a) y Apo B-100) (Valenzuela, Hougen,
Villanueva, 1994). Los casos con aterosclerosis severa de las arterias
coronarias mostraron niveles mas altos de Apo B en el liquido pericardico
en comparacién con los casos sin aterosclerosis. Consecuentemente se
pudo concluir que la determinacién de Apo B en liquido pericardico es un
marcador bioquimico adecuado para establecer la aterosclerosis coronaria.
El hecho de que también se encuentren niveles elevados de Apo B en casos
de infarto de miocardio apunta a la posibilidad de un origen

aterosclerdtico del infarto.
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Se tenfa evidencia cientifica de que diversas situaciones clinicas producfan
lesiones tisulares con la generacion de metabolitos téxicos derivados del
oxigeno en cantidades que exceden la capacidad de autoproteccion tisular
(McCord, 1985). Estos radicales libres pueden lesionar las células y los
tejidos (Halliwell, 1991) produciendo peroxidacion de las membranas. Por
otro lado, se ha demostrado que la glutation peroxidasa (GSH-Px), y la
superéxido dismutasa (SOD), son enzimas que estan implicadas en la
proteccion de las estructuras celulares frente a los perdxidos y los radicales
libres (McCord, 1985; Chaudicre, 1994). Los estudios llevados a cabo por
Ramos ef al. (1997) en distintas zonas de musculo cardiaco y liquido
pericardico, pusieron de manifiesto que los sistemas enzimaticos GSH-Px
y SOD, estan implicados en los procesos hipéxicos que pueden conducir
a la lesion letal postisquémica del miocardio, sugiriendo que estos dos
marcadores post mortem eran indicativos de la presencia de una patologia
miocardica hipoxica. Estos resultados fueron corroborados por los
realizados por Doménech ¢z a/. (2004) de la Universidad de Murcia.

En los estudios sobre los cambios bioquimicos consecutivos al dafio
miocardico se han incluido marcadores post mortem de moléculas
estructurales cardfacas como la miosina (Pérez Carceles e al., 1995), y la
troponina cardiaca I y T, en sangre y liquido pericardico (Osuna et al,
1998). Sin embargo, debe recordarse que los niveles elevados de troponina
en sangre y liquido pericardico también se encuentran en otras causas de
muerte como la hipertermia, el abuso de metanfetamina, la intoxicacion
por monoxido de carbono, y el intervalo post mortem también puede
afectar su detectabilidad. Ademas, aunque la detecciéon de troponina
cardiaca T e I, usando métodos convencionales, ha sido de cierta utilidad
para el diagnostico post mortem del infarto agudo de miocardico (Pérez
Carceles et al., 2004; Batalis et al., 2010; Osuna et al., 1998), resultaba
necesario el empleo de métodos de alta sensibilidad para la determinacion
de la troponina T cardiaca, que pudieran aplicarse al liquido pericardico.
Gonzalez et al. (2016), usaron un método de determinacion de la troponina
especifica cardfaca de alta sensibilidad en liquido pericardico,
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evidenciandose la utilidad de esta prueba complementaria para el

diagnostico de la causa de la muerte de origen cardiaco.

En la busqueda de marcadores mas precisos del sufrimiento miocardico
isquémico, en los ultimos afios, se han incorporado estudios bioquimicos,
moleculares y genéticos, con el valor afiadido de contribuir a la valoracién
de los trastornos de conduccion y del ritmo cardiaco, y sus implicaciones
en la muerte subita cardfaca. En concreto, los estudios post mortem de
expresion génica se estan convirtiendo en un interesante campo de
investigacion para el diagnostico de la causa de la muerte (Gonzalez ef al.,
2013; Gonzalez et al., 2019; Scott et al., 2020). En primer lugar, era
necesario conocer la expresion de determinados genes en tejidos cardiacos
y fluidos de cadaveres, para poder lograr una mejor comprension de los
mecanismos subyacentes de la isquemia miocardica y su reparacion
(Gonzalez et al., 2013; Son et al., 2014; Sabatasso et al., 2018), y asi poder
identificar marcadores moleculares iniciales de isquemia miocardica para
el diagndstico post mortem de la muerte subita cardfaca. En la
investigacion de Gonzalez ef al. (2019), se analiz6 la expresion de genes de
moléculas involucradas en la estructura cardiaca, la inflamacion y la
angiogénesis, pudiéndose reconstruir la respuesta molecular a la isquemia
miocardica. Hstos resultados sugieren que la biologia molecular puede
proporcionar herramientas alternativas para el diagnéstico forense del
dafio miocardico isquémico temprano y el infarto agudo de miocardio, y
eventualmente permitir determinar la duracion y la gravedad del dafo

miocardico isquémico.

Mientras que la enfermedad arterial coronaria y las miocardiopatias
adquiridas son las causas mas frecuentes de muerte subita cardiaca en los
adultos, en los menores de 35 afios, la principal causa de muerte subita
cardiaca son las patologias no isquémicas (Rodriguez-Calvo et al., 2008;
Arzamendi e# al, 2011). Las miocardiopatias son la principal causa de
muerte subita cardiaca en los sujetos menores de 35 afios, y en un 40 %

de estos casos, la muerte subita cardiaca esta causada por alteraciones
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patogénicas en los genes que codifican los canales i6nicos o las proteinas
asociadas con el buen funcionamiento cardiaco (Tester ¢7 al., 2012; Grassi
et al., 2020). Actualmente, en casi el 20% del total de muertes subitas en
jovenes no es posible obtener conclusiones tras la realizaciéon de una
autopsia completa (Sanchez ¢ al, 2016), y son los sindromes
arritmogénicos hereditarios, conocidos como canalopatias, los que

representan la mayoria de los casos de autopsia negativa.

Por otro lado, las miocardiopatias mas frecuentes, entre las que
destacamos la cardiomiopatia hipertrofica, la cardiopatia arritmogénica, y
la cardiomiopatia dilatada, presentan caracteristicas macroscopicas y
microscopicas distintivas. Sin  embargo, en el campo forense, las
miocardiopatias son dificiles de diagnosticar, debido a dos factores: (i) los
fenotipos de las miocardiopatias se desarrollan gradualmente, y algunos
de los casos de muerte subita cardiaca ocurren en sujetos jovenes que tan
s6lo muestran signos leves microscopicos y/o macroscopicos de
enfermedad; (i) cuando el diagnéstico no se ha hecho antes de la muerte,
en la autopsia puede resultar dificil distinguir una miocardiopatia de otra
patologia o incluso de un corazén no patolégico. Por estas razones, se ha
recomendado por varias sociedades cientificas que se incluya la autopsia
molecular, en todos los casos de muerte subita cardiaca en jévenes (Grassi
et al., 2021), habiéndose propuesto recientemente, en estas muertes, la

realizacion en las autopsias de procedimientos estandarizados'”.

Gracias a los avances recientes en el campo de la genética, se conocen mas
de 100 genes asociados a sindromes arritmogénicos; unos 60 genes
asociados a miocardiopatias, y otros 40 genes asociados a canalopatias
(Fernandez et al, 2017). En la actualidad, mediante el uso de la nueva
generacion de procedimientos de secuenciacion (NGS - siglas en inglés de

12 Guia propuesta por TRAGADY (Trans-Tasman Response Against Sudden Death in
the Young. Disponible en: https:/ /www.rcpa.edu.au/getattachment/b72c2a4c-0e36-
4656-8704-f2¢827b7bc20/ Guidelines-on-Autopsy-Practice.aspx
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Next Generation Sequencing), que permite realizar analisis masivos de
genes en poco tiempo y con menores costes (Hertz ez al, 2016), se ha
logrado la identificaciéon de las variantes génicas implicadas en la
generacion de estas patologias miocardicas. En conclusion, en aquellos
casos en que el analisis microscopico no es concluyente, se recomienda la
realizacién de las pruebas genéticas post mortem, lo que puede orientar el
diagnoéstico. Los resultados de las autopsias moleculares siempre deben ser
interpretados por un equipo compuesto por (al menos) un patélogo y un
genetista forenses y, en caso de duda, siempre se debe enfatizar en el hecho
de que una variante significativa puede ser dinamica y, por tanto,

cambiante.
3. Diagnostico diferencial entre heridas vitales y postmortales.

El estudio de las reacciones vitales y supravitales, asi como el
establecimiento del tiempo transcurrido desde que se produjo una herida,
lo que se conoce como data, sigue siendo un reto por resolver en patologia
forense, pese al gran numero de investigaciones realizadas en este campo
(Cecchi, 2010; Pekka, Knight, 2016; Li e# al, 2018; Madea, Doberentz,
Jackowski, 2019; Collados et al, 2022; Pennisi et al, 2023). Tras la
producciéon de una herida ocurren una serie de reacciones vitales
(hemorragia, infiltracién de células inflamatorias, formaciéon de tejido de
granulacion) que, de estar presentes, nos conducirfa a deducir la vitalidad
de la herida y, en consecuencia, podriamos concluir que la victima se
encontraba viva antes de que se infringiera la herida. Sin embargo, en los
primeros minutos u horas después de la muerte, es posible que un examen
histologico estandar no nos permita determinar si la herida se infligié en
el periodo ante mortem o post mortem. Si bien la extravasacion de
glébulos rojos se ha considerado clasicamente un signo de una reaccién
vital, varios estudios han demostrado que también puede ocurrir después
de la muerte y, por lo tanto, no puede considerarse un método de
diagnoéstico preciso (Li ef al, 2018). Los granulocitos son las primeras

células en migrar al sitio de la herida, estando presentes entre los 10 min y
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12 h, con un pico entre la primera y segunda hora (Oehmichen, 2004). La
reaccion de los neutréfilos polimorfonucleares (PMN) comienza con la
marginacién del endotelio y las células de diapédesis a través del tejido
vascular, y la presencia de infiltraciones de PMN, visualizadas en
preparaciones histolégicas nos permite diferenciar entre heridas recientes
ante mortem y las post mortem. También se han descrito otras células
inflamatorias que pueden proporcionar informacion adicional para la
estimacion del intervalo postraumatico (Madea, Doberentz, Jackowski,
2019; Pennisi et al., 2023).

Quiza sean los métodos histoquimicos, como la inmunohistoquimica y la
inmunofluorescencia, los métodos mas utilizados de forma rutinaria en
los laboratorios de patologia forense para el diagnéstico de vitalidad de las
heridas, permitiendo identificar con precision la localizaciéon de
marcadores moleculares en los tejidos o en las subestructuras celulares
(Bonelli e al., 2003; Madea, Doberentz, Jackowski, 2019;  Baldari ez al.,
2021; Pennist e# al., 2023; Pan et al., 2023; Esposito, Marchand, Gauchotte,
2023).

En patologia forense se han estudiado numerosos marcadores moleculares
para determinar la vitalidad de una lesion, entre los que se encuentran las
moléculas de adhesion, las citocinas, los factores de crecimiento y la
proteina de estrés (Pennisi ef al, 2023). Entre las moléculas de adhesion,
las mas estudiadas como marcador de vitalidad son la fibronectina, la p-
selectina (CD 62), y la CD15; destacando la fibronectina como el marcador
mas fiable para la estimaciéon de la vitalidad de las heridas de un
relativamente corto tiempo de sobrevivencia, detectandose incluso antes
de que se produzca una infiltracién polimorfonuclear evidente (Ortiz ef al.,
2003; Van de Goot et al., 2014; Collados ez al., 2022). El tiempo minimo
de supervivencia descrito para la deteccion de fibronectina es de unos
pocos minutos con un pico entre 15 y 30 min, aunque debido a la baja
sensibilidad de la fibronectina en las pruebas de laboratorio, pueden

presentarse, con frecuencia, artefactos y errores en su interpretacion (Van
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de Goot ¢t al., 2014; Pennisi ¢f al, 2023). Otros marcadores de vitalidad,
ampliamente estudiados con fines forenses, son las citocinas
proinflamatorias, que son una importante familia de mediadores
involucrados en la regulacion de la respuesta de fase aguda a lesiones e
infecciones, siendo mediadores de las respuestas celulares que son criticas
para la cicatrizacion de heridas (Sato, Ohshima, 2000; Silk, Margolin,
2019). Entre todas ellas, los marcadores de vitalidad mas estudiados son la
interleucina-1, la interleucina-0, y el factor de necrosis tumoral-o (Pennisi
et al, 2023). La catepsina también es una biomolécula estudiada en
patologia forense como marcador de vitalidad, al estar involucrada en
diferentes procesos fisiologicos y vias de sefalizacion, y ser responsable
de la descomposicién metabdlica de las proteinas intracelulares, la
activacion de factores de crecimiento y hormonas, y la regulacion de la
apoptosis, entre otras funciones. La escuela granadina de Medicina Legal
ha trabajado con este marcador en el diagnostico de vitalidad de las
heridas, demostraron la utilidad de la catepsina D en el diagnéstico precoz
con un intervalo de tiempo minimo de entre 1 y 5 minutos (Lorente,
Hernandez, Villanueva, 1987; Hernandez-Cueto ¢7 al., 1993).

Tras la produccién de una herida ocurren cambios rapidos en los niveles
de ARN mensajero de citoquinas y enzimas, que se pueden poner de
manifiesto mediante el empleo de la técnica de PCR (Reccién en Cadena
de la Polimerasa) quantitativa en tiempo real, que permite el analisis
simultaneo de decenas a cientos de genes, lo que reduce el costo de la
prueba y la obtencién de resultados altamente reproducibles (Casse ez al.,
2016; Madea, Doberentz, Jackowski, 2019; Du e7 al., 2023). En los ultimos
afios, los micro ARN han despertado gran interés en muchos campos de
la medicina forense entre los que se encuentra el diagnostico de la vitalidad
de las heridas. Los micro ARN son pequefios fragmentos de ARN no
codificantes de entre 18 a 24 nucle6tidos, que regulan la expresion génica
después de la transcripcion estando implicados en diversas actividades
celulares tanto del crecimiento celular como de la muerte celular fisiologica

(Saliminejad e7 a/., 2019). En estudios recientes se encontraron niveles de

29



expresion de miRna-21 y miRna-205 hasta dos dias después de la muerte,
habiéndose también descrito la deteccion de niveles elevados de micro
ARN en fluidos y tejidos corporales, consecutivos a procesos patologicos
y enfermedades (Rochi es al, 2020). Ademas, recientemente se ha
demostrado que la aplicaciéon de estrategias integradas para construir
modelos de aprendizaje automatico basados en marcadores de ARNm
validados, permite una evaluacién objetiva y precisa del tiempo de
evolucion de la herida y, por tanto, de su vitalidad (Dang e7 /., 2023; Cao
et al., 2023). Estos estudios apuntan al valor de la aplicacion de técnicas de
inteligencia artificial, mediante el aprendizaje automatico, combinando
multiples biomarcadores, si bien en este sentido aun es necesario continuar
con mas investigaciones forenses sobre humanos con bases de datos mas
amplias.

4. Estimacion de la edad biolégica.

En ocasiones, se requiere al perito forense la identificacién de personas
vivas, cadaveres o restos cadavéricos, de los que inicialmente no dispone
de indicios que sugieran su identidad. En estas circunstancias, el informe
médico forense, conocido como de identificacion reconstructiva, debe
incluir un analisis exhaustivo de las caracteristicas identificativas de la
victima que permita obtener conclusiones cientificas sobre el perfil
biol6gico de la persona, incluyendo la determinaciéon del sexo;
ascendencia, linaje o el origen ancestral; estimacion de la edad y, a ser
posible, la identidad del sujeto. Por la relevancia forense que tiene la
estimacion de la edad en la construccion del perfil biologico de personas
desaparecidas, en este apartado del discurso se van a exponer los métodos
moleculares y genéticos actuales para el establecimiento de la edad
biologica.

A pesar de la gran disponibilidad de métodos forenses existentes para la

estimacion de la edad, aun sigue siendo una cuestion compleja y de dificil

solucion. Aunque algunos de los métodos existentes se han considerado
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herramientas prometedoras para la estimacion de la edad con fines
forenses, muestran ciertas limitaciones como la baja precision o la falta de
protocolos estandarizados y validados por distintos grupos de
investigadores. En este sentido, cabe sefialar que cualquiera que sea el
método de estimacion utilizado, la precision de las estimaciones se reduce
en los adultos, debido a que la discrepancia entre la edad biolégica y la
cronolégica se hace mayor a medida que aumenta la edad (Cunha ef a/,
2009; Zapico, Uberlaker, 2013). Ademas, la aplicabilidad potencial de un
método dado también depende del tipo y estado de conservacion del
material disponible para el analisis, siendo los tejidos mineralizados, en
especial los dientes, los de mayor trascendencia en la identificacion
humana (Valenzuela, Martin de las Heras, 2018), por ser estructuras de
gran resistencia a la putrefaccion y al efecto de agentes externos (fisicos -
traumatismos, calor-, quimicos o biolégicos), que si ocasionan destruccion
de las partes blandas del cuerpo (Rubio ez al., 2013; Lozano et al., 2021).

En las dltimas décadas, y de forma complementaria a los estudios
morfolégicos que se producen en los huesos y dientes con el
envejecimiento, siendo este aspecto motivo de exposicion en otro
apartado de este discurso, las investigaciones forenses se han centrado en
los cambios en la composicion bioquimica que sufren los tejidos dentarios
con el paso de los afios (Meissner, Ritz-Timme, 2010). Los cambios mas
relevantes descritos en la dentina incluyen un incremento de los dobles
enlaces del colageno (Martin de las Heras e a/., 1999), y un descenso en la
presencia de enzimas que lo degradan (Martin de las Heras, Valenzuela,
Overall, 2000). Ademas, se han realizado estudios moleculares sobre los
cambios graduales de las biomoléculas causadas por el proceso de
envejecimiento, destacando el incremento de la glicosilaciéon de proteinas
(Meissner, Ritz-Timme, 2010; Zapico, Uberlaker, 2013; Valenzuela e7 al.,
2018), y la racemizacion del acido aspartico (Ritz-Timme ez al., 2000a,
2000b); asi como alteraciones en los niveles de ADN, incluyendo
deleciones mitocondriales y acortamiento telomérico (Meissner, Ritz-
Timme, 2010; Marquez, Gonzalez, Valenzuela, 2018).
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El creciente conocimiento de la epigenética ha llevado a identificar una
relacion directa entre la edad y los cambios en la metilacion del ADN en
regiones especificas del genoma, correlacion que puede ser util para
estimar la edad cronolégica (Parson, 2018). La metilacion del ADN se
puede definir como una modificacion quimica que en las células eucariotas
implica la presencia de un grupo metilo en la posicion 5' de un nucleétido
de citosina seguido de un nucleétido de guanina, conocido como un sitio
CpG (Freire, Phillips, Lareu, 2017). Los niveles totales de metilacién del
ADN disminuyen con el envejecimiento, mientras que ciertos sitios CpG
pueden volverse hipermetilados, por ejemplo, aquellos ubicados
principalmente en islas CpG (grupos de dinucleétidos CpG), o los
hipometilados como son aquellos ubicados generalmente fuera de las islas
CpG (Freire et al., 2018; Bekaert ez al., 2015).

En este sentido, se han realizado diversos estudios especificos para la
estimacion forense de la edad mediante la metilacion del ADN empleando
diversas metodologias y en distintos genes, habiéndose propuesto
modelos de prediccion de la edad inferiores a 5 afios (Freire ¢ al., 2010;
Freire, Phillips, Lareu, 2017; Parson, 2018; Vidaki, Kayser, 2018). Se ha
descrito una gran variabilidad de los patrones de metilaciéon del ADN en
diferentes tejidos (Jung, Shin, Lee, 2017; Naue, ¢ al., 2018; Correia ¢t al.,
2022; Ambroa ez al., 2022), y puesto que en muchos casos de identificacion
forense, los restos dentales y/o 6seos son las unicas fuentes disponibles
de ADN, varios grupos de investigaciéon se han centrado en el tejido
dentario para estudiar los cambios en la metilaciéon del ADN y la edad
(Higgins, Austin, 2013), habiéndose puesto de manifiesto un aumento de
marcadores de metilacién de CpG especificos localizados en los genes
ELOVL2 y PDE4C del ADN (Marquez ¢ al., 2020).

No obstante, pese a los prometedores avances logrados por los
investigadores forenses sobre la evaluacion de los niveles de metilacion del

ADN vy su uso en la estimacién de la edad, adn no son de uso rutinario en
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los laboratorios forenses, y esto es consecuencia de las grandes diferencias
metodologicas existentes en los procedimientos analiticos de evaluacion
de la metilacion con fines forenses y también, sin género de dudas, por la
necesidad de clarificar el efecto que sobre la metilaciéon del ADN, que es
una caracteristica epigenética, puedan tener algunas enfermedades, el
origen ancestral, y el sexo (Correia ez al., 2022), quedando por tanto, mucho
camino por recorrer para poder establecer que la metilacion del ADN es
el mejor método molecular disponible para la estimacion de la edad en el
campo forense al que ya, sin dudas, esta contribuyendo la nueva
generacion de herramientas forenses para el analisis del llamado “ADN
inteligente” (Aliferi ez al., 2022).

5. Hacia una nueva genética forense: De las pruebas de investigacion de
la paternidad al fenotipado forense por el ADN.

Los polimorfismos de un solo nucle6tido (SNP- siglas en inglés para Single
Nucleotide Polymorphisms) representan la clase mas abundante de
polimorfismos humanos. Todavia es dificil dar una estimacion del nimero
de SNPs en el genoma humano, pero en las diferentes bases de datos
publicas y privadas, se han recogido mas de cinco millones de SNPs y se
han validado alrededor de cuatro millones de SNPs, es decir que han sido
confirmados como polimérficos, en uno o varios grupos principales de
poblacién. Su abundancia, a pesar de su simplicidad y contenido
polimoérfico bastante limitado, es la principal razén de su enorme interés
actual en el campo médico, ya que pueden usarse como marcadores para
identificar los genes que subyacen en enfermedades complejas, y para
aprovechar todo el potencial de la farmacogenomica en el analisis de la

respuesta variable a los firmacos.

En el campo forense, el interés de los SNPs ha crecido continuamente
porque tienen una serie de caracteristicas que los hacen muy apropiados,
incluyendo su utilidad en pruebas de investigacion de la paternidad
(Phillips ez al., 2004). La primera es que tienen tasas de mutacion muy bajas
y esto es interesante para las pruebas de paternidad; segunda, son muy
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adecuados para el analisis que utiliza tecnologias de alto rendimiento y esto
es importante para las bases de datos y para la automatizacion, ya que
pueden ser analizados en amplicones cortos y, en general, los tamafios
cortos son muy adecuados para el analisis de muestras degradadas (Gill,
2001; Sobrino, Brion, Carracedo, 2005). Sin embargo, el uso de SNPs
también tiene algunas limitaciones y quizd la mas importante sea que la
cantidad de SNP requerida es, por término medio, alrededor de cuatro
veces la cantidad de STR (siglas en inglés para Short Tandem Repeat), por
lo que se necesitan alrededor de 60 SNP bien equilibrados para tener un
poder de discriminacién similar al de los nuevos STR multiplex que se

utilizan en el campo forense (Phillips ez a/., 2004).

En los ultimos diez afios, el analisis forense de ADN utilizando perfiles de
STR como pruebas de identificaciéon que relacionan a un sospechoso con
el indicio de la escena del crimen, se ha ido extendiendo hacia otras areas
de analisis genético disefiadas para predecir una serie de caracteristicas
fisicas de donantes no identificados, definidos principalmente por los
polimorfismos de un solo nucleétido. Estas pruebas de SNPs se
denominan fenotipado forense de ADN (FDP -Forensic DNA
phenotyping), y hasta hace poco, consistian en pruebas para inferir
ascendencia biogeografica (Phillips, 2015), o para predecir ciertas
caracteristicas externamente visibles (Kayser, 2015).

En Castellon, hace pocas semanas, se pudo detener a un agresor que dio
muerte a una mujer en 2022. De las ufias de la victima se obtuvo ADN del
agresor que, analizado por técnicas de fenotipado de ADN realizadas en
el Laboratorio de Genética Forense de la Universidad de Santiago de
Compostela, permitié obtener un retrato genético del criminal: hombre de
mediana edad, ojos marrones, pelo castano, tez medianamente oscura y
posiblemente de origen norteafricano. Por las investigaciones policiales
realizadas, se sabfa que debia tener cierta fuerza, la que exige la técnica del
mataleon (que es como se conoce a la asfixia con los brazos desde atras de

la victima), residente en la zona, porque el homicidio no habia sido
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planificado, sino que se planted la posibilidad del robo al ver pasar la mujer
esa mafana, con algin tipo de dependencia a las drogas y seguramente
con antecedentes penales. Con esta informacion, la policia localizé a un
sujeto con las mismas caracteristicas fisicas, lo sometieron a un
seguimiento durante semanas y, finalmente, los agentes pudieron obtener
una muestra del perfil genético del hombre para hacer las
correspondientes comparaciones con el ADN obtenido en las ufias de la
victima. Este ejemplo nos ilustra de que estas investigaciones forenses son
realidad en nuestros dias y que no hablamos de ciencia ficcion.

Recientemente, estas pruebas basadas en SNPs, se han complementado
con analisis de metilacién del ADN para estimar la edad cronologica
(Freire, Phillips, Lareu, 2017). Si bien las pruebas de fenotipado forense
del ADN han ido cobrando fuerza y estando disponibles en los
laboratorios forenses, la aparicién de la secuenciacion paralela masiva esta
proporcionando avances importantes en el analisis forense de ADN,
incluyendo una mayor sensibilidad para analizar cantidades minimas de
material probatorio, sistemas multiplex mas grandes que pueden combinar
STR de identificaciéon convencional, con SNP para el analisis de
fenotipado forense y, por ultimo, mayor detalle sobre la variacién

detectable dentro de una secuencia.

El consorcio VISible Attributes through GEnomics (VISAGE) se inici6
en 2017 para desarrollar nuevas herramientas basadas en sistemas de
secuenciacion paralela masiva para predecir la ascendencia biogeografica,
la apariencia basada en caracteristicas externamente visibles y la edad de
un donante de ADN no identificado en la escena del crimen (De la Puente
et al., 2021; Ruiz et al., 2023). VISAGE construy6 un programa en dos
etapas para desarrollar la secuenciacion paralela masiva para la prediccion
basada en el ADN de la ascendencia, la apariencia y la edad. En la primera
etapa, se crearon dos prototipos de herramientas basicas que denominaron
VISAGE BT. El primer prototipo de la herramienta, util para el
diagnostico de apariencia y ascendencia, combina 41 marcadores para
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predecir el color de ojos, cabello y piel, con 115 SNP informativos de
ascendencia para analizar la ascendencia biogeografica (Xavier ez al., 2020;
Palencia et al., 2020; De la Puente ¢z al., 2021). El segundo prototipo del
VISAGE BT, definido para la estimacion de la edad a partir de sangre,
combiné en un ensayo de secuenciacion paralela masiva hasta 32 CpG de
cinco genes (Heidegger ez al, 2020). Posteriormente se continué el
desarrollo de VISAGE con herramientas mas avanzadas y mejoradas

incluyendo mas marcadores y capacidades ampliadas (Ruiz ez a/., 2023).

B. Aplicacion forense de técnicas de imagen, informaticas, tecnologias de
la informacién y la comunicacion, e inteligencia artificial.

La aplicacién de nuevas técnicas informaticas, o computarizadas,
incorporadas a los procedimientos de andlisis de imagenes, o a la gestion de
bases de datos, han supuesto una revolucion cientifica en la Medicina Legal
y Forense. Ahora es posible aceptar como pruebas cientificas forenses,
cuestiones que hasta hace pocos afios eran consideradas pruebas forenses de
valor relativo. Destacaremos algunas areas sobresalientes en este avance,
comenzando con las técnicas aplicadas a la patologia forense y al estudio del
cadaver. El segundo apartado se dedicard a la incorporacion de las
Tecnologfas de la Informacion y la Comunicacion (TICs), en la organizacion
y gestion de los escenarios de grandes catastrofes. También se describiran las
técnicas morfologicas y de imagen de utilidad para la estimacion de la edad,
y otras técnicas complementarias para la identificacion humana, incluyendo
las caracteristicas individualizadoras que aporta el estudio dentario y los
nuevos procedimientos de superposicion de imagenes. En otro apartado, se
describiran las nuevas técnicas informatizadas y computarizadas aplicadas al
analisis de las huellas por mordeduras humanas y, finalmente, en el sexto
apartado, se expondra la contribuciéon de la inteligencia artificial al progreso
de la Medicina Legal y Forense.

1. Técnicas de imagen aplicadas a la Tanatologifa y Patologia Forense.
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En las ultimas décadas se estd produciendo un avance y desarrollo
vertiginoso en las metodologias de analisis de imagenes en 3D, que esta
impactando en su uso habitual en la practica forense, tanto en sujetos vivos
como en cadaveres (Lagalla, 2020; Ebert ¢z al, 2021). Son muchas las
especialidades forenses, entre las que se incluye la propia medicina forense,
la antropologia forense y la reconstruccion de la escena del crimen, las que
se pueden beneficiar de la valoracion y analisis de imagenes post mortem
(Christensen ef al., 2018; Norberti ¢f al., 2019).

Para la obtenciéon de imagenes radiolégicas post mortem, se utilizan
multitud de técnicas entre las que podemos destacar la tomografia
computarizada, angiografia por tomograffa computarizada, o la resonancia
magnética. En 2020, Tumanova propuso el término de tanatoradiologia para
definir la eleccion de las técnicas de rayos X mas adecuadas para la
comparacion del examen radiolégico del cadaver con los resultados de la
autopsia, asi como como para contribuir al diagnéstico de la causa de la
muerte mediante las imagenes radiologicas post mortem (Tumanova,
Shchegolev, 2022)

De entre todos los métodos aplicados hasta el momento, la tomografia
computarizada es la mas empleada con fines forenses porque permite la
evaluaciéon y andlisis en casos complejos de muertes traumaticas o
sospechosas de criminalidad. Su uso se ha extendido en vatios institutos
de Medicina Legal mundiales a partir del proyecto VIRTOPSY (virtopsia
en espafiol), desarrollado por Thali en Suiza (Thali ez a4/, 2003), que
combina los resultados de la autopsia con las imagenes forenses realizadas
con tomograffa computarizada, resonancia magnética y escaner 3D de
superficie (Bolliger, Thali, 2015). Tal ha sido su importancia que se ha
impuesto, como ocurre en algunos centros, la realizacion sistematizada de
una tomograffa computarizada post mortem en todos los cadaveres

autopsiados en el Victorian Institute of Forensic Medicine en Melbourne,
Australia (O'Donnell e al., 2007), o en el Instituto de Patologia Forense
de la Universidad de Copenhague, Dinamarca (Poulsen, Simonsen, 2007).
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Los métodos radiolégicos post mortem se aplican en la valoraciéon de
traumatismos con fracturas 6seas, heridas por arma de fuego, en las
asfixias mecanicas (ahorcamiento, estrangulamiento y ahogamiento), en
casos de cimulo de gases, o liquidos como sangre en las hemorragias
intracavitarias, y resulta finalmente también de utilidad en los exdmenes
post mortem de cadaveres en avanzado estado de putrefaccion, o en restos
carbonizados (Norberti e al., 2019; Ampanozi et al, 2020; Ebert et al.,
2021).

La tomograffa computarizada es, por tanto, una excelente técnica
complementaria a la autopsia convencional por la rapidez en su realizacion
y por tratarse de una técnica no invasiva. Ademas, los datos digitales se
almacenan con facilidad y poco coste, no se alteran con el tiempo, y son
de facil y rapido acceso por todos los profesionales forenses (Lo Re ¢z al.,
2018). Sin embargo, la principal debilidad de esta técnica es su limitado
valor para la visualizaciéon de 6rganos parenquimatosos, para lo cual se
prefiere el examen forense mediante resonancia magnética que, aun en la
actualidad, es de uso muy limitado en los Institutos de Medicina Legal.

Con referencia a la aplicacion de estas técnicas de imagen en sujetos vivos,
resulta de utilidad para el reconocimiento de cuerpos extrafios
intracorporales como ocurre en los casos de transporte de drogas ilegales

en las personas conocidas como “mulas” (Lo Re ¢ a/., 2018).
2. Aportacion de las TICs en grandes catastrofes.

Uno de los objetivos de la pericial forense en casos de grandes catastrofes
o en exhumaciones masivas de fosas comunes, es la identificacion de las
victimas. Para ello se emplea un procedimiento de comparacion entre los
datos identificativos de una poblacién de personas desaparecidas, y los
encontrados en los cadaveres recuperados. No obstante, la identificaciéon

de victimas en grandes catastrofes constituye una tarea compleja y
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desafiante para los peritos forenses, no solo por el elevado numero de
victimas y el mal estado de conservaciéon en que se encuentran los
cadaveres, sino también por las condiciones en que suelen desarrollarse

estos operativos.

Para una resoluciéon correcta de las cuestiones medicolegales que se
plantean en las grandes catastrofes, resulta imprescindible una correcta
planificacién y organizaciéon previa en las intervenciones conjuntas de
diversos profesionales y especialistas que permita la puesta en
funcionamiento inmediata de un plan de actuacién, de tal manera que el
¢éxito de la identificaciéon de las victimas se basa esencialmente en la
organizacion, la experiencia y el adecuado proceso de gestion de las
victimas e indicios (Valenzuela e# al, 2000; Lessig, Rothschild, 2012;
Valenzuela, Martin de las Heras, 2018; Valenzuela, 2023).

De otra parte, los avances experimentados por la medicina forense en
relaciéon con las técnicas identificativas y las peculiaridades de la
organizacion de la actividad cientifico judicial en nuestro pais, requieren la
participacién y coordinacién de diversos estamentos dependientes de
distintas instancias administrativas, como son el Cuerpo Nacional de
M¢édicos Forenses y los Institutos de Medicina Legal, el Instituto Nacional
de Toxicologia y Ciencias Forenses, la Comisarfa General de Policia
Cientifica y el Servicio de Criminalistica de la Guardia Civil, y las policias
autonomicas donde estén constituidas, y por esta razon, se aproboé en 2009
un protocolo nacional de intervencién en sucesos con multiples victimas'.
Esa necesidad de coordinacion y gestion de los equipos humanos no sélo
ha sido regulada en nuestro pais, sino que la INTERPOL (International
Criminal Police Organization), ha elaborado y propuesto gufas de
coordinacion y protocolos especificos de aplicacion de los métodos

13 Real Decreto 32/2009, de 16 de enero, en el que aprueba el Protocolo nacional de
actuacion Médico-forense y de Policfa Cientifica en sucesos con victimas multiples.
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cientificos de identificacion de las victimas de grandes catastrofes' (DVI,
siglas que se corresponden en inglés con Disaster Victim Identification).
Estas gufas y protocolos recomiendan realizar esfuerzos para una mejor
recogida de datos post mortem y ante mortem. Los datos de mala calidad
(p- ¢j., errores en la reproduccion de los registros originales, problemas
durante la transferencia electrénica o errores en la entrada manual)
impiden la identificacion comparativa, pudiendo dar lugar a exclusiones
falsas o identificaciones incorrectas (Wright ez al., 2015).

En grandes catastrofes, las dificultades derivadas del gran nimero de
victimas y la participaciéon de varias especialidades forenses, han
propiciado la incorporacion de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacién para mejorar la coordinacion entre los expertos forenses
y policiales, y garantizar la cadena de custodia de los restos e indicios
forenses mediante un control informatico estricto de los registros ante
mortem (AM), de color amarillo, y rosados para la recogida de los datos
post mortem (PM). Quiza la mejor propuesta informatica para facilitar la
recogida y comparacion de datos, desarrollada hasta el momento, es la
aplicaciéon KMD PlassData DVI (KMD A/S, Dinamarca), también
conocido como DVI System International (Torpet, 2005). Se trata de una
aplicacion de base de datos para registrar, almacenar, buscar y comparar
especificamente los datos PM y AM contenidos en los formularios de la
INTERPOL. El uso de sistemas informatizados, como este, resulta
absolutamente imprescindible cuando se trata de sucesos de multiples
victimas con un numero elevado de cadaveres, al resultar imposible la

comparacion manual de los datos ante mortem y post mortem.

Fruto de nuestra experiencia profesional acumulada tras la participacion
en las tareas de identificacion de victimas con el equipo de identificacion

de la Guardia Civil, en cinco grandes catastrofes ocurridas en territorio

14 Interpol. Disaster Victim Identification. Disponible en:

https://www.interpol.int/en/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-
DVI.
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nacional ¥, hemos detectado la necesidad de coordinar y organizar
adecuadamente las operaciones de los equipos de grandes catastrofes Con
esta finalidad se ha desarrollado la plataforma informatica Mobile Forensic
Workspace® (MFW) para dispositivos méviles, que facilita un espacio de
trabajo para los profesionales que trabajan en escenarios de grandes
catastrofes, permitiendo la comunicacién y el intercambio efectivo de
informacion, y manteniendo las garantias de confidencialidad que obliga
la seguridad de los datos forenses (Villanueva ez a/., 2012; Rodriguez e# al.,
2023).

MFW permite almacenar y compartir cualquier tipo de datos PM y AM,
ajustandose a los formularios recomendados por la INTERPOL para la
identificacion de las victimas de una gran catastrofe, siendo posible la
incorporaciéon de fotografias, radiografias o bocetos del estado del cuerpo.
La aplicacion permite la recogida de datos en distintos formatos, textos,
imagenes, bocetos, tablas, etc., incluyendo datos numéricos de medidas
(metros, kilogramos, etc.), fechas, textos escaneables (codigos de barras,
cédigos QR, etc.), e informacion de si/no. Esta solucion informatica evita
la tradicional transcripcion de datos recogidos en papel, minimizandose

as{ los errores inherentes a las transcripciones (Lovell ez al., 2022).

Dentro de este espacio de trabajo, hay disponible un conjunto de
aplicaciones integradas para la gestion de los datos (como crear, modificar,
compartir, etc.), proporcionando a los usuarios herramientas eficaces para
la cooperacion, que podrfamos dividir en las tres funcionalidades
inherentes basicas: comunicacion, incluyendo mensajeria instantanea o
llamadas telefonicas; colaboracion, que se consigue mediante la edicion

simultanea de informacién sobre una victima por parte de varios usuarios;

15> Miembro del equipo de identificacion de victimas de la Guardia Civil en las siguientes
catastrofes: 1. Accidente de autobus, Bailén (Jaén), 28 febrero 19906; 2. Accidente de
avion de la compania Paunk-Air, Melilla, 25 de septiembre de 1998; 3. Accidente de tren,
Chinchilla (Albacete), 19 de junio de 2003; 4. Incendio forestal, Guadalajara, 17 de julio
de 2005; 4. Accidente de avion de la compafifa Spanair, Aeropuerto de Madrid-Barajas,
20 de agosto de 2008.

41



y coordinacion, como serfan las anotaciones que se realizan sobre fotografias
tomadas con anterioridad. El hecho de que el sistema permita a los
usuarios colaborar entre ellos, utilizando plataformas moviles
(smartphones o tabletas), representa importantes ventajas en términos de
usabilidad, y de mejora de la calidad del sistema (Lake, James, Berketa,
2012), si se compara con los sistemas actuales de recogida y gestion de

datos, como serfa el formato web que tiene el DVI System International.

La plataforma fusiona de forma transparente toda la informacién
recopilada en tiempo real, notifica cualquier dato conflictivo y, cada vez
que se dispone de una conexioén a internet, transfiere automaticamente
todos los datos recopilados a un servidor remoto autorizado Por otra
parte, MFW garantiza los altos niveles de seguridad y privacidad necesarios
(Hofmeister, 2017), gracias a la incorporacion de tres mecanismos: (i) el
acceso depende del nombre de usuario y la contrasefia y las agencias
pueden otorgar o denegar permisos individuales para acceder o editar los
documentos agregados al espacio de trabajo, de acuerdo con los roles o
credenciales preestablecidos asignados a cada usuario (asi como en caso
de pérdida o robo de un terminal); (ii) el intercambio de informacién entre
usuarios esta protegido por un protocolo de comunicacién subyacente
(Secure Sockets Layers, SSL), utilizando un algoritmo altamente seguro
para encriptar la informacioén y garantizar que los mensajes interceptados
no se puedan leer ni modificar por software malicioso; (iii) los usuarios no
podran hacerse pasar por otros usuarios, incluso suplantando la identidad
de otra persona de la que se conoce el nombre de usuario y contrasena,
dado que las instituciones pueden emitir certificados digitales unicos para

cada dispositivo y escenario del incidente.

En conclusion, MFW mejora la calidad de la informacién recogida, ayuda
a la colaboraciéon y evita la duplicidad de registros, la pérdida de
informacién y el manejo laborioso de la documentacién en papel, en
situaciones de grandes catastrofes, abriendo unas amplias posibilidades de

aplicacion de las TICs en distintos escenarios forenses.
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3. Técnicas morfoldgicas y de imagen para el establecimiento de la

edad.

En relaciéon con la identificacién reconstructiva, en este apartado del
discurso se va a exponer el valor del estudio morfolégico y del desarrollo
del tejido mineralizado (6seo y dentario), para la estimacion de la edad.
Desde el descubrimiento de los rayos X en 1895 y el desarrollo de las
primeras técnicas de radiodiagnostico médico, la medicina forense ha
utilizado la radiologfa para la estimacion de la edad tanto en sujetos vivos
como en cadaveres. En los inicios, se generalizaron los estudios sobre
sujetos vivos destinados a valorar y confirmar los estandares de
maduracion de distintas regiones de la anatomfa humana y se publicaron
estudios sobre series amplias de poblacion que analizaban parametros ya
estudiados en osteologfa, pero desde la perspectiva especifica que
aportaba el método radiologico (Garamendi, Landa, 2010). De acuerdo
con Krogman e Iscan (1980), el proceso de osificacion en el ser humano
sigue una secuencia de acontecimientos fisiologicos en los huesos,
reconocibles tanto en el examen morfologico directo como en el examen

radiologico, pudiéndose evidenciar la evolucion en fases.

El diagnéstico de la edad basado en técnicas de radiodiagnéstico se orienta
de forma distinta en funcién del margen de edad del sujeto de estudio. En
fetos y nifios pequefios los métodos diagnosticos de edad se basan en la
evidencia de desarrollo de nucleos de osificacion epifisatios y diafisarios;
en nifios mayores, adolescentes y jovenes, se utilizan los signos de fusion
metafiso-diafisaria como evidencia de maduracion con la edad, asi como
los cambios producidos en la denticién en su paso de la férmula decidual
a la definitiva. En adultos y ancianos, son los procesos de degeneracion
6sea y los fenémenos de osteopenia progresiva los que marcan el

diagnostico de edad basado en técnicas de radiologfa.
En el contexto medicolegal, se aplican diversos métodos de diagnostico

radiografico de edad basandose en la correlacion con la edad de los

fenémenos de osificacion, fusion epifisaria y degeneracion articular de
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varias regiones anatémicas. Dicha correlacion es, en ocasiones, especifica
de la poblacién a la que corresponde el sujeto de estudio, por lo que el
mismo método se tiene que validar en distintas poblaciones en funcion de
factores raciales, geograficos y socioeconémicos. Como en el resto de los
métodos de diagnostico de edad en antropologia fisica y forense, la
precision disminuye de forma progresiva a medida que aumenta la edad

del sujeto de estudio.

En septiembre de 2000, el grupo multidisciplinario  del
Arbeitsgemeinschaft fir Forensische Altersdiagnostik der Deutschen
Gesellschaft fir Rechtsmedizin (AGFAD) elaboré las primeras guias
europeas para la estimacién de la edad en individuos vivos sometidos a
procesos penales (Schmeling e# al., 2001, 2008), en las que se incluye la
recomendaciéon de un examen fisico, radiograffa de la mano izquierda,
radiografia dental, y examen radiografico de la clavicula, este ultimo en el
caso que interesase confirmar si la edad cronolégica es mayor o menor de
21 afios. Una vez practicadas las pruebas los resultados se deben
interpretar con base en estudios previos realizados en poblaciones

similares a la procedencia del sujeto de estudio.

Desde hace afios se ha venido investigando sobre el grado de fusion de la
epifisis medial de la clavicula con fines de diagnéstico de edad tanto en
sujetos jovenes como en adultos (Schmeling ez a/., 2001, 2004; Schulz ez al.,
2005; Bassed ez al., 2011). Sin embargo, existe un amplio debate en torno
a la exposicién a la radiacién asociada a los examenes con tomografia
computarizada en los que no exista una indicacion médica previa. En este
sentido se han propuesto otras alternativas exploratorias, libres de
radiacién, como la resonancia magnética o el ultrasonido, para la
estimacion de la edad con fines forenses. Schultz ez al (2008, 2013)
pusieron de manifiesto que los examenes de ultrasonido podrian ser una
buena alternativa, pero eran dependientes, en gran medida de la
experiencia del explorador, y presentaban serias limitaciones técnicas y

morfologicas para estimar la edad (Gonsior et al, 2013; Tolsgaard ez al,
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2013). Ha sido, en los dltimos afios, cuando la resonancia magnética de la
clavicula se ha difundido como la mejor técnica de imagen para la
estimacion de la edad (Hillewig 7 /., 2013; Schmidt ez a/., 2017; De Tobel
et al., 2020; Widek ez al., 2023).

Como ha quedado expuesto con anterioridad, parala estimacion de la edad
se han aplicado las técnicas diagnosticas practicamente en todas las
regiones anatoémicas, aunque quiza el estudio del desarrollo de la denticion
sea uno de los métodos mas utiles y el que ha acaparado un mayor nimero
de investigaciones forenses. En este sentido, el estudio de los cambios
morfohistologicos y bioquimicos que sufre el diente con el paso de los
aflos se estd imponiendo como método de indudable ayuda para la
estimacion de la edad biolégica, que no cronolégica, de un sujeto
(Valenzuela, Martin de las Heras, 2018).

El analisis del grado de mineralizaciéon dentaria por el estudio radiografico
e histolégico nos permite conocer la edad en el perfodo fetal. A partir de
la sexta semana de vida intrauterina, se desarrolla el epitelio oral de la
lamina dental. En la semana 16 de vida intrauterina se inicia la
mineralizacion de los incisivos temporales; y en la semana 26 de vida
intrauterina los incisivos estan en avanzado estado de mineralizacion; el
primer molar temporal presenta la linea de mineralizaciéon que incluye las
caspides y el segundo molar tiene una sola cispide mineralizada. A las 30
semanas de vida intrauterina, la mineralizacion de los dientes anteriores es
mas evidente: estd ya formada la corona de los incisivos, en el primer molar
temporal comienza la fusién de sus caspides y el segundo molar temporal
inferior inicia la mineralizacién de sus cinco cuspides; no hay evidencia de

mineralizacion en el primer molar permanente.

En el examen radiografico del recién nacido, se puede observar que el
primer molar temporal tiene la superficie oclusal completa, el segundo
molar la tiene incompleta y el primer molar permanente ha iniciado la

mineralizacion. En el estudio histolégico del diente, se observa con el
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nacimiento un cambio en la actividad metabodlica de las células del esmalte,
provocando una interrupciéon del proceso de mineralizacion que se
traduce en la produccién de una linea (/fnea neonatal) mas oscura en el
esmalte del diente. El hallazgo de la linea neonatal revelara que el neonato
naci6 vivo y vivié durante al menos 7-10 dias, que es el tiempo necesatio
para la visualizacion de la linea neonatal como una banda entre el esmalte

pre y posnatal.

Durante las dos primeras décadas de la vida, la denticion de los sujetos se
encuentra en periodo de formacion, desarrollo y erupcion. Es posible, por
ello, en estos sujetos, estudiar el estadio de erupcion dentaria y el grado de
mineralizacion del diente para estimar la edad dental. Para la valoracion de
la erupcion dentaria, se emplean tablas de referencia, como las de Nolla
(1960), Schour y Massler (1941), o Demirjian (1973). El estudio del grado
de mineralizacién del diente permite estimar la edad dentaria, estando bien
establecido que la calcificaciéon dentaria es un proceso continuo y
secuenciado, que comienza por la corona, continta por la raiz y termina
con el estrechamiento y cierre del apice radicular. Los métodos existentes
se basan en la comparacion del grado de desarrollo mineral de los
diferentes dientes observado mediante estudio radiolégico, y los esquemas
estandarizados que se han obtenido de poblaciones de edad y sexo
conocidos (Schour, Massler, 1941; Nolla, 1960; Moorees, Fanning, Hunt,
1963; Demirjian, Goldstein, Tanner, 1973; Haaviko, 1974).

Alrededor de los 14 afos de vida es cuando se produce el cierre del apice
del segundo molar permanente, y a los 18 afios, el tercer molar es el tnico
diente en desarrollo, por lo que su estudio tiene una gran trascendencia
forense. Este diente presenta variaciones interindividuo e intraindividuo,
lo que dificulta su utilidad para el establecimiento preciso de la edad en
este rango de edades tan complicado e interesante desde el punto de vista
legal. La estimacion de la edad dental en este perfodo se basa en la
comparacion del estado de desarrollo del tercer molar del sujeto, con

esquemas estandarizados en los que se clasifica en estadios la
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mineralizacion del cordal (Mincer, Harris, Berryman, 1993). La utilidad de
este método, propuesto por el American Board of Forensic Odontology
(ABFO), se basa en la posibilidad de conocer en términos de probabilidad,

si un individuo tiene al menos 18 anos.

Se han hecho estudios de determinacion de la mayorfa de edad por el
desarrollo del tercer molar en diferentes poblaciones (Prieto ef al., 2005;
Martin de las Heras ez al., 2008), empleandose en la mayoria de los casos,
la comparacion del grado de mineralizacién del tercer molar sobre
radiografias panoramicas como las ortopantomografias, con los esquemas
de desarrollo propuestos por Dermijian, Goldstein y Tanner (1973). Mas
recientemente se han publicado estudios poblacionales de maduracion de
los terceros molares a partir de imagenes dentarias en tres dimensiones
(Bassed, Briggs, Drummer, 2011; Trevifio ¢# al., 2016). En un intento de
contribuir a la estimacion precisa de la mayoria de edad, problema de gran
interés en la practica forense, se ha disefiado la aplicacion informatica
DentaVol® (Marquez e al, 2017), que permite la visualizacién en 3D de los
terceros molares y el calculo automatizado de los volumenes de estas
piezas dentarias a partir de imagenes de TACs dentales, objetivandose de
esta forma, el grado de mineralizaciéon de los terceros molares, y

mejorando la estimacion de la mayoria de edad

Tras el desarrollo completo de la denticion, a partir de la segunda década
de la vida, la edad dental se estima por los cambios que sufre la estructura
dentaria con el paso de los afios. En este apartado del discurso sélo se van
a exponer los cambios morfolégicos (macroscopicos y microscopicos), ya

que los cambios bioquimicos han sido expuestos con anterioridad.

Los cambios morfologicos que sufre el diente con la edad son la atricion
o desgaste del diente; cambio de color del diente; nivel de insercion
periodontal; formaciéon de dentina secundaria; transparencia radicular;

reabsorcion de la raiz; y aposiciéon de cemento, que se pueden medir con
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el uso de una baterfa de métodos y técnicas disponibles en los laboratorios
forenses (Valenzuela, Martin de las Heras, 2018).

La atricion o desgaste del diente es la reduccion del tejido dentario por el
contacto que se produce entre los dientes antagonistas, que causa facetas
de desgaste en las caras oclusales o en los bordes incisales. Como puede
verse afectado por otros factores (tipo de alimentacidn, habitos o
costumbres, patologias como el bruxismo, tipo de oclusién e incluso la
propia morfologia dentaria), se acepta que este parametro funciona mejor

para estimar la edad en combinacién con otros.

Se acepta que el cambio de color de esmalte con la edad es debido al aumento
del contenido en nitrégeno y al agrietamiento que sufre en la superficie, lo
que conducirfa a un cambio en la refraccién de la luz. Los cambios de
coloracién de la dentina relacionados con el envejecimiento se atribuyen a
modificaciones en la composicion mineral y organica. Como la corona se
puede ver afectada por procesos patologicos con mas frecuencia que la
raiz (p. ej., por caries o tinciones), el color se debe medir en el tercio
proximal de la dentina radicular, previa eliminaciéon del cemento de la
zona, lo que implica la extraccion del diente. En sujetos vivos, el color es
medido en el esmalte. Los métodos clasicos de medida del color por
comparacion con una guia de colores de uso clinico se estan sustituyendo
por métodos mads objetivos y precisos mediante el empleo de la
espectrofotometria o la espectrorradiometria, que permiten cuantificar el
color de manera objetiva (Martin de las Heras e7 a/., 2003; Martin de las
Heras et al., 2018).

Fisiol6gicamente, con la edad, se produce una destruccion de las fibras
periodontales en su borde cervical, que va progresando hacia el apice lo
que genera una refraccion del nivel de insercion periodontal. En procesos
inflamatorios agudos o crénicos, como la enfermedad periodontal, la
reaccion es mas marcada y no tiene relacion directa con la edad del sujeto.
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La dentina secundaria se produce después de la formacién completa del
diente, ocasionando una reduccion del tamafo de la cavidad pulpar propio
de los procesos de envejecimiento. Se inicia en la regiéon coronal de la pulpa
al ser la zona de contacto con el diente antagonista durante la masticacion.
Cuando se completa el relleno de la pulpa coronal, el proceso de
formacién de dentina secundaria se continda por el conducto o conductos
radiculares. Este cambio se puede medir por observacion directa del diente
cortado bajo lupa binocular o, indirectamente, mediante radiografias en las
que se estima el tamafio pulpar.

La transparencia radicular tiene su origen en el aumento de los depositos de
dentina peritubular que cambian el indice refractario de la dentina
radicular. Se inicia en la dentina periapical, extendiéndose hacia la corona
con el paso de los afios. Existen varios métodos, pero el mas usado
consiste en medir la maxima longitud de la zona translicida radicular
desde el apice hacia la corona; generalmente por la cara distal del diente
(Lamendin et al, 1992). La superficie radicular se hace mads rugosa e

irregular con los afos.

LLa medida de la rugosidad de la raiz se combina con la apreciacion en la lupa
binocular de los defectos de aquella producidos por la reabsorcion
radicular. Finalmente, con el envejecimiento, se produce una aposicion de
cemento en la raiz del diente. La composicion del cemento es diferente,
siendo acelular en la porcién coronal de la rafz, mientras que en la mitad
apical radicular esta formado por una mezcla de cemento celular y acelular.
Son importantes las variaciones de este parametro en relacion con la zona
de la raiz que se estudia, siendo maxima en el apex y minima en las

proximidades de la unién amelocementaria.

Diversos autores han estudiado estos cambios en piezas dentales extraidas,
y los han relacionado en férmulas matematicas que, con mayor o menor
precision, se emplean para la estimacion de la edad dental. El primer

método morfolédgico cientifico, llevado a cabo sobre cortes de dientes, fue
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presentado por Gustafson (1950), quien valoré macroscopicamente seis
parametros: atriciéon (A), formaciéon de dentina secundaria (S), recesion
periodontal (P), aposicion de cemento (C), reabsorcién radicular (R) y
transparencia radicular (T). Estos parametros se estudian con lupa
binocular, atribuyéndoles valores que oscilan de 0 a 3 puntos. Con la suma
de estos seis parametros, obtuvo una recta de regresion que permitia
estimar la edad. Aplicando la férmula siguiente: Edad = 11,43 + 4,50x, se

consigue una estimacion de la edad con un error aproximado de =10 afos.

Posteriormente ha sido criticado por muchos autores y razones, entre las
que hay que destacar el no haber tenido en cuenta que los distintos
parametros pueden influir de manera diferente en el calculo de la edad, y
el hecho de aplicar una tnica férmula para cualquier diente. Mas tarde
Johanson (1971), estudié también los seis cambios estructurales
relacionados con la edad. Aplicé un analisis estadistico de regresion
multiple y estableci6 wuna férmula general, cuyos parametros
contribuyeron en el calculo de la edad. La férmula es la siguiente: Edad =
11,02 + (5,14 X A) + (2,3 X §) + (4,14 X P) + (3,71 X C) + (5,57 X R) +
(8,98 X T). Esta aportacion permitié una mayor exactitud en el calculo de
la edad que el método de Gustafson.

Solheim (1993) propuso una férmula para cada tipo de diente, eligiendo
para cada uno de ellos los parametros que tengan una correlacion mas
fuerte con la edad. Asi, en el primer premolar superior, el calculo de la
edad se basa en la aplicacion de la siguiente formula: Edad = 8 + (7,3 X
CEST) + (4,1 X §)) + (1,4 X TID); donde CEST es el color estimado del
diente por comparacion con una guia de colores; SJ, la formacion de
dentina secundaria medida segun el método de Johanson, y TID, la medida
de la longitud (mm) de la dentina transparente en el diente intacto. La
aplicaciéon de este método requiere frecuentemente la preparacion del
diente, que consiste en un desgaste con pieza de mano y fresa en sentido
longitudinal, desde mesial a distal, hasta el area medio pulpar,
consiguiendo un corte en sentido vestibulo lingual. Esta técnica, descrita
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en 1984 y llamada técnica del medio diente, evita que se pierdan los apices
que presentan curvatura, como ocurtia con la técnica del corte fino que se
realizaba en el método de Gustafson. Una vez preparado el diente, se
miden los diferentes parametros bajo un estereomicroscopio (lupa) y la
ayuda de un planigrafo. El método supuso una innovacioén y avance dentro
de los métodos morfologicos de estimacion de la edad a través del estudio
dentario. En el Departamento de Medicina Legal de la Universidad de
Granada se ha desarrollado un sistema de mediciéon incorporando un
programa informatizado aplicado sobre imagenes digitalizadas de cortes
de las piezas, permitiendo analizar de forma automatica las distintas
estructuras dentarias y sus tamafios, disminuyendo el error propio de la
subjetividad del operador (Mandojana ez a/., 2001).

En sujetos vivos se usan métodos no invasivos y no destructivos que
permiten el estudio directamente sobre el sujeto sin la necesidad de la
extraccion del diente. Clasicamente se ha valorado el grado de atricion de
las superficies incisales y oclusales de los dientes, y se ha correlacionado
con la edad. También se han propuesto métodos de estimacion de la edad
en adultos valorando los cambios morfolégicos dentarios mediante
estudios radiograficos sobre radiografias intraorales o panoramicas (Kvaal
et al., 1995; Cameriere ¢ al., 2012), o tomografia computarizada (Jensen ez
al., 2020). La mayorfa de esas investigaciones se basan en la medicion del
estrechamiento de la cavidad pulpar debido a la formaciéon de dentina
secundaria con la edad, realizandose el cilculo de la relacién entre el area
de la pulpa y el diente, en muestras de diverso origen poblacional.

4. Otras técnicas complementarias en la identificacion: De la diversidad
de los patrones dentarios a la superposicion facial.

En los ultimos afios, muchos autores han abogado por un cambio de
paradigma en las ciencias forenses, virando desde un modelo arraigado en
la percepcion humana y el juicio subjetivo, hacia métodos mas rigurosos
basados en datos, mediciones cuantitativas y modelos estadisticos (Saks,
Koehler, 2005; Morrison, 2022).
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Como ya ha quedado expuesto con anterioridad, el tejido mineralizado vy,
en particular el tejido dentario, por su alta resistencia a los cambios post
mortem y a los agentes externos, su estudio es de una gran ayuda en la
identificacion. En este sentido, el grado de individualidad en la denticion
humana se puede cuantificar desde dos perspectivas diferentes: evaluando
por separado cada caracteristica dental (morfologica, patolégica o
terapéutica) que pueda considerarse rara o extraordinaria, o evaluando
combinaciones particulares de caracteristicas de la denticion para discernir
patrones dentales distintivos. Este ultimo modelo ha resultado muy
atractivo para los odontdlogos forenses, y se han llevado a cabo estudios
sobre la diversidad dental, la mayoria de ellos, basados en la observacion
empirica de grandes bases de datos de poblaciones de referencia (Adams,
2003a). Analizando /a diversidad de patrones dentales en una poblacion
determinada, se pueden realizar los calculos de probabilidad para la
identificacion forense (Adams, 2003a, 2003b; Martin de las Heras e7 al.,
2010).

De hecho, en un esfuerzo por determinar el potencial discriminatorio de
la denticién, se han realizado varios estudios sobre la diversidad de
patrones dentales en diferentes poblaciones partiendo de los resultados de
las encuestas nacionales de salud oral (Martin de las Heras ¢f al, 2010;
Biazevic ez al., 2011), o sobre poblaciones militares (Guimaraes ez al., 2017,
Martinez-Chicon e al., 2023). De estos trabajos se puede concluir que las
diferentes caracteristicas clinicas registradas en los odontogramas,
constituyen patrones dentales que son lo suficientemente diversos como
para suponer una ayuda importante en la identificacién humana, con una
alta capacidad de discriminacién. Ademas, se ha demostrado que los
tratamientos dentales hacen que los patrones dentales sean mas diversos e
individualizados con la edad. Por lo tanto, se deben hacer mis esfuerzos
para establecer grandes conjuntos de datos de patrones dentales
actualizados periédicamente en diferentes poblaciones, incluidas las

militares, para corroborar la certeza de la identificacién dental (es decir, la
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probabilidad de que dos individuos puedan compartir el mismo patrén

dental), a través de los estudios de la diversidad de patrones dentales.

Entre los métodos de identificacién forense basados en el estudio del
esqueleto, la superposicion craneofacial es posiblemente el que supone un
mayor desafio (Iscan y Helmer, 1993; Stephan, 2009). Esta técnica implica
la superposicion de una imagen de un craneo con una o mas fotografias
ante mortem del rostro de un individuo y el analisis de sus
correspondencias morfologicas. El proceso del solapamiento craneo-cara
se lleva a cabo normalmente mediante la localizaciéon y marcado de una
serie de puntos anatémicos en el craneo (craneométricos) y en la cara
(cefalométricos), pudiéndose asi comparar dos objetos de naturaleza

diferente, la cara y el craneo.

En el ano 2020, el consorcio MEPROCS, que involucré a los principales
expertos e investigadores en superposicion craneofacial a nivel mundial,
publicé el Handbook on Craniofacial Superimposition que se puede
considerar la primera guia integral sobre este valioso método de
identificacion (Damas, Cordén, Ibafez, 2020). Los procedimientos y
técnicas aplicados a la superposicién craneofacial diferencian tres etapas
consecutivas (Damas ef al, 2015; Huete ef al., 2015): (i) Adquisicion y
procesado del craneo o de sus modelos en 3D, y de las fotografias ante
mortem sobre las que se realiza el marcado de los puntos antropométricos;
(i) Realizacion de técnicas de superposicion craneo-fotografia para cada
fotografia disponible; (iif) Toma de decisiones en base a la correlacion
morfolégica entre el craneo y la cara, el emparejamiento de los puntos
craneométricos y los cefalométricos, teniendo en cuenta los valores de
grosor de tejido blando, y la consistencia de asimetrias existentes en el
craneo y la cara (Damas ef al., 2015).

Pese a los grandes avances que han supuesto las nuevas técnicas de

superposicion en 3D, atn en nuestros dias, sigue siendo una técnica de

aplicacion controvertida entre la comunidad cientifica, sin que se alcance
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un consenso respecto a su fiabilidad. Mientras que algunos autores la
califican como una técnica adecuada para la identificaciéon positiva; otros
consideran que es mas apropiada para la exclusién de candidatos o como
un método complementario asociado a otros procedimientos de

identificacion.

5. Técnicas informaticas y computarizadas aplicadas al analisis de las
huellas por mordeduras humanas.

Las mordeduras pueden considerarse marcas figuradas o huellas dejadas
por los dientes de humanos o de animales sobre un sustrato, que puede
ser la piel de sujetos vivos, cadaveres u objetos inanimados relativamente
blandos. Se pueden analizar usando métodos similares a los empleados
para comparar otros indicios fisicos o impresiones en los que la
comparacion fisica de marcas producidas por instrumentos implica una
medida y comparacién detallada de los modelos de la huella con los
modelos de una determinada herramienta. El analisis se basa en que las
impresiones dejadas por los dientes, que generalmente es la piel de la
victima, poseen unas caracteristicas individualizadoras que pueden ser

empleadas para la identificacion del individuo que causé la herida.

La problematica medicolegal de las mordeduras es amplia y debe dar
respuesta a cuestiones comunes que se presentan en otros campos de la
identificacién, como el diagnodstico de especie y de individuo. Una
evaluacion medicolegal completa de la mordedura puede colaborar en la
resolucion de otros problemas en el campo de la patologia forense, como
la violencia en la agresion, la secuencia en la produccion de las
mordeduras, vitalidad o no de las lesiones y la data de estas (Valenzuela,
Martin de las Heras, 2018).

En el analisis de las huellas por mordeduras existen varios problemas que
lo hacen especialmente complejo, limitando practicamente su estudio a los
especialistas (odontélogos forenses). El primero es la dificultad del
reconocimiento de las mordeduras, que pueden pasar desapercibidas en
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una primera exploracién. Esta dificultad radica, esencialmente, en los
diferentes tipos de lesiones que pueden producir los dientes, incluyendo,
segun la intensidad de la agresion: eritemas, equimosis, abrasiones lineales,
laceraciones y pérdida de sustancia de los tejidos blandos. La segunda
dificultad en el analisis de este tipo de huellas es que pueden adoptar
formas y patrones multiples, ya que se trata de una agresioén por parte de
un instrumento movil, como es la boca, y particularmente la mandibula,
al incidir sobre una superficie generalmente moévil y blanda, como es el
cuerpo de la victima. Ademas, si la agresion es sobre la piel, el problema
puede ser atin mayort, ya que es un material inadecuado para mantener las
marcas, ademas de no ser un buen soporte para la posterior toma de
impresiones.

De hecho, quiza el principal problema limitante en el analisis de las heridas
por mordeduras se refiere a la calidad de la impresion de las caracteristicas
individualizadoras del sujeto dejadas sobre la piel de la victima; bien
porque no es posible distinguir con claridad las caracteristicas de clase e
individualizadores de la dentadura del agresor, o bien por el bajo grado de
detalle en la fotografia de la herida, no siendo posible la realizaciéon de la
comparacion de patrones, ni la superposicion de imagenes y, por tanto, no
se pueden derivar conclusiones sobre la identidad del agresor, careciendo
por tanto de valor forense.

Hasta el momento presente no ha sido posible demostrar que los patrones
dentales que se pueden recoger en una huella por mordedura sean tnicos
o diferenciables a nivel individual. Puede haber algunos casos
excepcionales en los que, por malposiciones dentales, ausencias de piezas,
o presencia de caracteristicas individualizadoras extraordinarias (es decir,
que se dan en una proporciéon muy baja en la poblacion general), se pudiera

resolver algun caso. En dos informes recientes publicado por el NIST de
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Estados Unidos'®, se concluyé que las impresiones dentales en piel
humana no registraran suficientes detalles para hacer una identificacion a
nivel individual y que el método de registro fotografico no capta las
caracteristicas necesarias para el analisis dado que ese método no puede
determinar la fuerza de la mordida, la profundidad de la herida, o el
movimiento durante la mordida. Ademds, se puso en evidencia que una
misma dentadura puede generar huellas de mordedura diferentes en un
mismo sujeto, dependiendo de la zona de la mordedura, y la distorsion de
las impresiones dejadas en la piel de la victima (Lewis, Marroquin, 2015).
En un trabajo realizado sobre simulacion de mordeduras con la misma
dentadura, sobre un cadaver embalsamado (Bush e a/, 2009), de las 23
mordeduras realizadas, ninguna de ellas fue idéntica y, en algunos casos, se
apreciaron cambios importantes de las mediciones de los arcos dentales

debidas a la distorsion.

En el informe publicado por la National Academy of Sciences'’, conocido
como el NAS-Report, se recoge que la comparacion de huellas de
mordedura es el area mas controvertida dentro de la Odontologia Forense,
existiendo un gran desacuerdo entre la comunidad cientifica acerca del
valor y la validez cientifica de comparar e identificar huellas de mordedura.
Las razones fundamentales en las que se basa para hacer esta afirmacion
se refieren a que las huellas de mordedura en la piel cambian con el tiempo
y pueden estar distorsionadas por la elasticidad de la piel, los desniveles de
la superficie de la mordedura, la hinchazoén y los procesos de curacion.
También se incluyen otras dificultades practicas, tales como la distorsion

16 Reczek KK. Standards and Guidelines in Forensic Odontology. NIST, National
Institute of Standards and Technology, US Department of Commerce, Septiembre 2022.
Disponible en: https://dot.org/10.6028 /NIST.IR.8352sup2.

Sauerwein K, Butler JM, Reed C, Reczek KK. Bitemark Analysis: A NIST Scientific
Foundation Review. US Department of Commerce, Octubre 2022. Disponible en:
https://doi.org/10.6028/ NIST.IR.8352-draft

17 Committee on identifying the needs of the Forensic Sciences Community. National
Research Council of the National Academies. Streghtening Forensic Sciences in the
United States: A Path Forward. The National Academy Press, Washington, D.C. USA,
2009.
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en las fotografias, y los cambios en el tiempo de la dentadura del

sospechoso, que puede limitar la exactitud de los resultados.

En un estudio realizado por Saks ¢7 a/. (2010), se ha cuestionado sobre la
admisibilidad de esta prueba en los tribunales de justicia y las declaraciones
en juicio de los peritos forenses, que tienen que conocer bien los limites
de sus testificales y el valor de la prueba. Estos autores realizan una
revisiéon de los principales factores que condicionan la interpretacion de
las heridas por mordeduras e insisten en los cambios de la configuracion
de la huella dependiendo de la posicion de la parte del cuerpo en la que
incida la mordedura, siendo especialmente llamativo en las extremidades
superiores, variando cuando el brazo se encuentra por encima de la cabeza

o estando extendido a lo largo del cuerpo.

En septiembre de 2016 se publicé el informe PCAST", realizado por el
Comité de Asesores en Ciencia y Tecnologia de los Estados Unidos de
América, sobre la validez de los métodos cientificos comparativos en las
ciencias forenses en casos judiciales penales.

En relaciéon con el analisis de las mordeduras, se concluye en el informe
PCAST que el andlisis comparativo de las mordeduras carece de los
fundamentos cientificos necesarios para justificar su validez como prueba,
por lo que anima a la comunidad cientifica forense a seguir trabajando para
alcanzar dichos estandares cientificos. Las principales dificultades radican
en que los examinadores no coinciden sobre si se trata o no de una herida
por mordedura y, en segundo lugar, no pueden confirmar de manera

rotunda la identidad del agresor.

Podriamos asumir y aceptar que la dentadura humana es unica para cada

sujeto y, en consecuencia, también serfa unica la huella dejada por sus

18 Executive Office of the President. President’s Council of Advisors on Science and
Technology (PCAST). Report to the President: Forensic Science in Criminal Courts:
Ensuring Scientific Validity of Feature-Comparison Methods. Washington. 2016.
Disponible la  traducciéon en espafiol en: https://revistes.udg.edu/quaestio-
facti/article/view /22743 /26429
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dientes. Ahora bien, no disponemos de suficientes bases de datos con
estudios poblacionales que nos permitan obtener, en algunas ocasiones,
conclusiones absolutamente certeras de una identificacién positiva de un
presunto agresor. En este campo forense, el testimonio de los peritos esta
generalmente fundamentado en su experiencia, y su método particular de
aplicaciéon del analisis de las mordeduras. Algunas condenas, basadas
principalmente en huellas de mordedura han sido anuladas como resultado
de la aportaciéon de otras pruebas contundentes que la contradice,
generalmente con el ADN, como ha sido puesto de manifiesto en decenas

de casos en el Inocent Projectw.

Estos aspectos no invalidan completamente la utilidad del analisis de las
huellas por mordeduras, pero enfatizan la necesidad de un reconocimiento
rapido de las mordeduras, una técnica impecable de recogida de estas, un
analisis cuidadoso y completo de todos los indicios disponibles, y un
proceso de comparacion objetivo y estandarizado que se ajuste a los
protocolos y recomendaciones internacionales. Existen, por tanto, dos
areas de mejora necesarias en el analisis de las huellas por mordeduras que
deben dirigir las investigaciones forenses en el futuro: (i) Conocer la
variabilidad de los patrones dentales dejados sobre piel humana en
distintas localizaciones corporales por una misma dentadura, asi como por
otras dentaduras en el mismo soporte; y (i) Desarrollar métodos de
comparacion y superposicion de imdagenes mas objetivos, validados, y
verificados por la comunidad cientifica forense sobre bases de datos
amplias.

Aunque los estandares de calidad cientifica en el analisis y la valoracién
médico-forense de las huellas de mordedura pueden variar entre paises,
existe un amplio consenso en la comunidad cientifica internacional de que,
dada la enorme complejidad de esta pericial, es altamente recomendable

seguir el protocolo consensuado por la ABFO contenido en el manual

19 Tnocent project, New York, Disponible en: https://innocenceproject.org
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titulado Standards and the Guidelines for Evalnating Bitemarks™ . En este
protocolo se describe todo el procedimiento de analisis de las mordeduras,
siendo el dltimo paso la comparacion de la mordida desconocida
encontrada en la victima, generalmente partiendo de las fotografias a
tamano real de la herida en la piel, con la huella dentaria que se obtiene a

partir de los modelos en yeso del sospechoso o sospechosos.

El proceso de comparacion se realiza siguiendo dos abordajes

complementarios:

(i) Andlisis métrico en la fotografia de la huella y sobre los dientes de los
modelos del sospechoso. La finalidad de este paso es conseguir detectar
rasgos individualizadores medibles que permitan una comparacion
(expresada en unidades de medida) entre la huella por mordedura y las
dentaduras de los posibles actores de aquella. Es necesario, por tanto,
medir las marcas dentarias identificadas en la fotografia de la mordedura
que correspondan con estructuras anatémicas concretas, que definan los
rasgos y las caracteristicas especificas. Las medidas mas frecuentes que se
realizan sobre las dos arcadas dentarias incluyen el tamafio de las arcadas,
la anchura y la longitud de cada diente, el espacio entre ellos, los diametros
mesiodistales de cada uno de los dos incisivos centrales e incisivos
laterales, la distancia maxima en linea recta de las piezas dentarias del
grupo anterior en su conjunto (se mide la cuerda del arco que forman), la
distancia en linea recta entre las cuspides de los caninos contralaterales
(distancia intercanina), las rotaciones y malposiciones de los dientes, y, en
general,  cualquier  caracteristica  individualizadora  (fracturas,
restauraciones, etc.). También se han aplicado técnicas de morfometria

para el analisis de las mordeduras que presentan identaciones (Martin de

? American Board of Forensic Odontology (ABFO) Standards and Guidelines for
Evaluating Bitemarks. 2018. Disponible en: http://abfo.org/wp-

content/uploads/2012/08 / ABFO-Standards-Guidelines-for-Fvaluating-Bitemarks-

Feb-2018.pdf
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las Heras, Tafur, 2009; Martin de las Heras ¢ a/., 2014; Molina, Martin de
las Heras, 2014).

(i) Andlisis comparativo de las heridas por mordeduras y los modelos de las
arcadas dentarias consistente en la superposicion de los dientes del
sospechoso sobre la fotografia de la mordedura. Para ello hay que generar
una huella de los bordes de los dientes en un papel transparente,
generalmente una transparencia de papel de acetato. Una de las técnicas
mas utilizadas para producir la transparencia de la huella dental, es
escanear en 2D los modelos dentales. La superposicion de las
transparencias de acetato y las fotografias de las heridas se pueden hacer
por superposicion directa en papel o empleando el programa Adobe
Photoshop®, que es el procedimiento mas ampliamente usado y
recomendado por el ABFO (Johansen y Bowers, 2000). Las técnicas
bidimensionales tienen sus limitaciones, ya que el acto de morder es
tridimensional y producido por dos elementos en movimiento; la victima

y la boca del agresor.

En los dltimos anos, se ha avanzado en el proceso de generacion de las
transparencias de acetato de las huellas de la mordedura partiendo de las
imagenes en 3D de los modelos dentales. En este sentido, es importante
resaltar la aportacion realizada por el equipo de odontologia forense de la
Universidad de Granada que ha desarrollado el programa informatico
DentalPrint®, realizado por un equipo multidisciplinar formado por
odontdlogos forenses e informaticos, y que conllevd publicaciones
cientificas en revistas de reconocido prestigio de nuestra especialidad
(Martin de las Heras ez al, 2005, 2007). Los modelos en yeso de las dos
arcadas dentarias se escanean en 3D vy el programa los incorpora
directamente en su interfaz, permitiendo la posibilidad de seleccion
precisa, objetiva y automatica de los bordes de los dientes, y la generacion
de diversas huellas de mordida en funcién de la presion ejercida
(intensidad de la mordida), y la desviacién de la mordida. Las huellas

generadas estan ajustadas y corresponden a una relacién 1:1, con el tamafio
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de los modelos dentales. La superposicion de las trasparencias generadas
sobre las fotografias de las heridas se realiza utilizando el programa Adobe
Photoshop®. En conclusion, el programa DentalPrint® aporta una serie de
mejoras al proceso clasico de creacion de transparencias partiendo de
modelos dentales escaneados en 2D, suponiendo un avance importante en
la construccion de una prueba de base cientifica, aunque atn quedan

grandes retos para lograr una prueba convincente para el perito forense
(Daily, 2011; Bush, Bush, 2011).

6. Contribucion de la Inteligencia Artificial al progreso en la Medicina
Legal y Forense.

En los ultimos afios se han realizado multitud de estudios basados en
técnicas de inteligencia artificial (IA) en el campo forense, planteando
nuevos desafios y poniendo en evidencia las ventajas e inconvenientes del
uso de metodologias de IA para resolver algunos problemas forenses
(Galante et al., 2023). Especificamente, la tecnologia de IA ha tratado de
superar las limitaciones del sesgo subjetivo del perito forense que es
habitual en las ciencias forenses. Este enfoque requiere tiempo, esfuerzo y
experiencia de parte de los expertos forenses en la extraccion manual de
la informacion y la obtencion de conclusiones basadas en distintas ramas
del conocimiento como la medicina, biologfa, antropologia, odontologfa,
patologia, o genética (Taylor, Powers, 2018; Pefa ez al, 2020; Khanagar ez
al., 2021).

Uno de los objetivos de la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial
en las ciencias forenses, es la obtencién de informacién a partir de
conjuntos de datos masivos para mejorar el conocimiento, reducir la
subjetividad y los errores humanos vy, asi poder proporcionar una mayor
base cientifica que soporte la prueba cientifica forense y su admisibilidad
en los tribunales de justicia. Ademds, las capacidades cognitivas de las
habilidades humanas, modeladas mediante métodos computacionales,

ofrecen nuevas herramientas para reforzar el método cientifico en la
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ciencia forense, mejorar las competencias profesionales del perito forense,

y proporcionar una opinion alternativa sobre un caso.

En este sentido se han propuesto aplicaciones innovadoras de IA en
diferentes ramas de las ciencias forenses destacando, entre otras, la
estimacion del sexo a partir de mediciones morfométricas del esqueleto
(Bewes et al., 2019), el origen ancestral o ascendencia (Navega ez al., 2015),
y el establecimiento de la edad a través de estudios antropolégicos y
dentales (Bewes e al, 2019; Stern et al., 2019; Mauer e/ al., 2021). En
odontologifa forense, la tecnologia de inteligencia artificial se ha aplicado
para predecir la edad y el sexo en base al estudio de las caracteristicas
dentales (Vila-Blanco ez al., 2020; Patil ez al., 2020; Esmacilyfard, Paknahad,
Dokohaki, 2021). También se han utilizado otras técnicas de IA aplicadas
a los procedimientos de identificacion humana mediante la comparacion
de registros dentales post mortem con registros dentales ante mortem,
obtenidos a partir de ortopantomografias (Fan e al, 2020),
desarrollandose un modelo computacional que mostré una gran eficacia
con una precision del 97,7%, que pudiera tener relaciéon con la gran
cantidad de imagenes que se utilizaron para entrenar el modelo. Sin
embargo, esta técnica muestra claras limitaciones para su aplicacion
rutinaria ya que se realiz6 sobre individuos vivos y no incluy6 casos de

denticion mixta.

En el analisis de mordeduras humanas se han realizado pocas
investigaciones aplicando técnicas de IA. Mahasantipiya e al. (2011)
realizaron un estudio con 250 imagenes de huellas de mordeduras de
dientes inferiores, usando 100 de ellas para las pruebas. La precision
promedio del modelo, para la identificacién de las huellas, fue del 82%.
No obstante, es necesario un mayor nimero de estudios para mejorar el
rendimiento en escenarios forenses reales. En conclusion, los odontélogos
forenses podrian utilizar razonablemente la IA s6lo para el aprendizaje de

peritos altamente especializados, ya que su aplicacion ain esta lejos de
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estar integrada entre los métodos utilizados actualmente en la practica

forense.

Quizd una de las herramientas mas utiles de inteligencia artificial para la
medicina forense, son las redes neuronales, ya que el reconocimiento de
caracteristicas singulares esta automatizado dentro de la red vy, en
consecuencia, las observaciones son independientes de la subjetividad del
explorador. También son sistemas extremadamente rapidos, no requieren
ninguna experiencia especializada y tardan milisegundos en clasificar las
caracteristicas morfolégicas una vez que han sido entrenados. En
concreto, la antropologia y la odontologia forense puede beneficiarse de
estas técnicas de la IA, ya que las imagenes radiograficas y las mediciones
post mortem tradicionales pueden estandarizarse facilmente para entrenar
el aprendizaje automatico, para la prediccion del sexo y la estimacion de la

edad.

Recientemente se han realizado investigaciones sobre modelos de IA con
redes neuronales en patologia forense para la identificaciéon de ciertas
causas de muerte entre las que se incluyen, el diagnéstico de la sumersion
mediante el reconocimiento de diatomeas; el diagnéstico post mortem
sobre imagenes macroscopicas y microscopicas; la identificacion de
lesiones cerebrales severas, y el diagndstico del hemopericardio (Galante
¢t al., 2023). La estimacién del intervalo post mortem es otro tema de gran
interés para los patdlogos forenses; sin embargo, pocos estudios se han
centrado en el uso potencial de la IA para estimar el tiempo transcurrido
desde la muerte (Canturk, Ozyimaz, 2018; Zhang ez al, 2019). En
particular, el intervalo post mortal es mas dificil de evaluar cuando la
putrefaccion esta avanzada. También se han propuesto modelos de
aprendizaje para establecer la data de los hematomas en una muestra de
personas vivas, mostrando un alto rendimiento en la clasificacién de las
imagenes, arrojando los mejores resultados en la identificacién de casos de
hematomas recientes (Tirado, Mauricio, 2021). En conclusién, en el

campo de la patologia forense, existen grandes limitaciones al uso de estas
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técnicas de IA como consecuencia de los cambios post mortem que
ocurren el cadaver, la imposibilidad de crear grandes conjuntos de bases
de datos, y el alto grado de subjetividad de los patdlogos forenses, que son
quienes tienen que entrenar a las maquinas. Por todas estas razones, en el
momento actual no es posible la aplicaciéon de la IA a la rutina de los
procedimientos en patologia forense.

En el campo de la genética forense, el empleo de técnicas de IA, con
métodos bioinformaticos, algoritmos matematicos y calculos estadisticos
automaticos, esta resultando de gran utilidad para procesar e interpretar
grandes bases de datos (Moretti ¢f al., 2017), si bien siempre resultara
imprescindible la opinion del genetista forense para la interpretacion final

de los resultados.

Como conclusiéon hay que mencionar que hoy en dia todavia quedan
muchas preguntas abiertas sobre la viabilidad real de la aplicacion de la
inteligencia artificial en las ciencias forenses, de hecho, ain no es posible
explicar completamente los procesos que caracterizan la forma en que los
métodos computacionales, elaboran y transforman los datos en resultados
que sean fiables e interpretables. Ademas, estos modelos deben entrenarse
con grandes conjuntos de datos de calidad para lograr un rendimiento
eficaz. Muchos estudios han mostrado resultados prometedores para
aplicaciones futuras; sin embargo, esta tecnologia avanzada ain esta lejos
de integrarse entre los métodos que se utilizan actualmente en la practica
forense diaria.

Por ultimo, la confiabilidad y la integridad de los sistemas de IA son
esenciales para garantizar que las tecnologias de IA funcionen por el bien
de las sociedades, la justicia y el medio ambiente, especialmente en el
campo forense. Por estos motivos, junto con las muchas ventajas que
presentan estos modelos computacionales, también generan riesgos y
desafios negativos, derivados del uso malicioso de la tecnologia o de una

confiabilidad insuficiente, siendo necesaria una reflexiéon profunda sobre
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si la inteligencia artificial realmente va a sustituir, diversificar o
complementar, y ampliar, respuestas y soluciones ya conocidas a antiguas
cuestiones forenses (Spivak, Shepherd, 2021).

III.  Epilogo.

Excelentisimo Sefior Presidente, Tlustrisimos Sefiores Académicos, al final
de este discurso quisiera de nuevo agradecerles el inmenso honor que me
han otorgado al admitirme como académica en esta institucion. He
pretendido ofrecerles una vision panoramica de los logros mas
importantes ocurridos en la Medicina Legal y Forense en los ultimos
cincuenta afios, pasando someramente por las principales contribuciones
cientificas que han tenido mayor impacto practico en la interpretacion de
las pruebas periciales forenses. También en mi discurso he dejado
planteados algunos retos desafiantes para el desarrollo futuro de la
Medicina Legal y Forense, que nos seguirda demandando esfuerzo,

honestidad y trabajo.

De alguna forma, quisiera concluir como empecé, enfatizando la
relevancia de la prueba pericial forense como el eje central sobre el que
pivota nuestra actividad médicolegista. Permitanme que parafrasee las
palabras del doctor Antoine Louis, quien ya hace mas de dos siglos,
enunciaba gue si sublime es el cometido de los médicos de curar y aliviar a los seres
humanos cuando padecen el infortunio de la enfermedad, no resulta menos noble, cuando

actilan como peritos judiciales.
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Junto a este orgullo de desempefio de esta tan noble tarea, se une la
responsabilidad que tenemos, desde las posiciones que desempefiamos, de

contribuir de la mejor forma posible a la aplicacion de una justicia

ecuanime y a la construccion de un mundo mejor.

He dicho.
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Excmo. Sr. Presidente, Excmos. e Ilustrisimos sefiores y sefioras
académicos, autoridades, amigos, familia de D* Aurora Valenzuela Garach,
bienvenidos al acto de su ingreso en esta Real Academia para recibir el sillon
n® 34 de Medicina Legal, que ocupd previamente el profesor Enrique
Villanueva Cafiadas, mi maestro y su maestro, perteneciente a aquella clase
de maestros de los que Alexandra Trefor decia “que te enseiian donde mirar, pero
no te dicen qué tienes que ver’; lo quisimos, lo admiramos y sigue en nuestro

corazon.

Tomo la palabra en nombre de la Institucion lo que representa un alto honor
que agradezco a nuestro Presidente, y lo hago cuando llevo 52 afios dedicada
a esta especialidad médica. En ese dilatado tiempo he asistido a sus
continuos cambios y he conocido personalmente a muchos de quienes los
impulsaron y me hicieron participe de una aventura apasionante por su
naturaleza y por el ritmo trepidante de dichos cambios. Era el Curso 1971-
72 cuando descubri a la Medicina Legal, en una Universidad que era la de las

catedras, los catedraticos, los maestros y los discipulos.

Al ingresar como Alumna interna tuve la suerte de encontrarme con el
profesor D. Juan Antonio Gisbert Calabuig, con D. José Castilla Gonzalo y
con D. Enrique Villanueva Cafiadas; compartiamos 40 m2 de despacho-
biblioteca y unos espaciosos laboratorios, plagados de reactivos y preciosos
instrumentos y aparatos de vidrio soplado y fina porcelana. D Juan Antonio
era autoridad cientifica, magisterio, elocuencia y acogimiento; D. José, el
médico forense, amigo del magistrado al que servia (en el Juzgado de Baza)
y ejemplo de claridad didactica y D. Enrique, la inquietud cientifica de la
Medicina Legal del futuro inmediato. Alli se hablaba de todo y yo asistia
sorprendida, curiosa e interesada porque todo aquello empezaba a formar
parte de mi vida. Asi conoci el que entonces era el panorama actual medicolegal
espariol y enrgpeo, asociado a las sagas familiares o a las Escuelas cientificas. En
Madrid D. Bonifacio Piga Sanchez-Morate, hijo de D. Antonio Piga Pascual
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que habfa llegado a la catedra en 1942 y era discipulo de Maestre; en
Barcelona D. Miguel Sales Vazquez, que accedio a la catedra en 1950 y era
discipulo de Manuel Saforcada; en Valencia D. Leopoldo Lépez Gémez,
maestro de D. Juan Antonio; en Santiago de Compostela D. José Pérez
Loépez-Villamil, que antes (1934-1940) habia sido catedratico de Salamanca;
ya ellos mencionaban a Luis Concheiro Carro que estaba en periodo de
formacion con el profesor Arsenio Nunes y Fernando Oliveira de Sa en el
vecino Portugal; en Zaragoza estaba D. Valentin Pérez Argilés, discipulo de
Bastero Lerga y anteriormente catedratico de Santiago de Compostela desde
el ano 1934; en Salamanca estaba D. Blas Aznar de la Escuela de Madrid,
que accedio a la catedra en 1968; en Sevilla D. José Dominguez, que habia
estado antes en Granada como discipulo de D. Ramén Alvarez de Toledo y
saco la catedra de Cadiz en 1963, plaza que permuté con D. Cesareo Remoén
Miranda, que llegé a Cadiz en1968, discipulo del profesor Guija Morales, en
una época en la que la Psiquiatria, adn permanecia como parte de la Medicina
Legal en varias facultades y muchos de los catedraticos ejercian como
psiquiatras. El mismo D. Juan José Lépez Ibor habia estudiado en Valencia,
siendo discipulo de D. Juan Peset y catedratico de Medicina Legal de
Santiago en 1932 y de Valencia en 1934, pasando a Madrid, poco después,

como catedratico de Psiquiatria.

Cuando estos relatos de Don Juan Antonio, Don José y Don Enrique se
remontaban al afo 1940 aparecfa un acontecimiento triste que todos
lamentaban: el recuerdo de D. Juan Peset Aleixandre, catedratico de
Valencia e iniciador de la mas prestigiosa Escuela espafiola en los afios 20,
de la que D. Juan Antonio procedia. Don Juan Peset, de familia de brillantes
intelectuales liberales y militante de Izquierda republicana, habia destacado
como catedratico de Medicina Legal, Rector de Valencia y politico de
primera fila ostentando importantes cargos en la Espafia republicana;
despidi6 al presidente Negrin y al rector de Valencia en el aerédromo de
Elda y se negd a acompanarlos al exilio, soportando después dos consejos
de guerra y su ejecucion el 24 de mayo de 1941. Este drama se mantenia

como un recuerdo doloroso y conmovedor para la Medicina Legal espafola.
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Al retirarle oficialmente la catedra en 1939 se produjo un reajuste en los
destinos, de varios de los catedraticos de Medicina Legal; asi, al quedar
vacante la catedra de Valencia la ocupé D. Leopoldo Loépez Goémez,
valenciano que se habia formado con el mismo Don Juan y que estaba en
Zaragoza; al quedar vacante Zaragoza, D. Valentin Pérez Argilés, que estaba
en Santiago, paso a Zaragoza, su ciudad natal, y al quedar vacante Santiago,
la ocupd D. José Lopez Pérez-Villamil, vinculado a Galicia y procedente de

Salamanca; a todos ellos los conoci ya en estos destinos hasta su jubilacion.

Esto habfa dado lugar a algunos comentarios sobre la pasividad de los
companeros ante el tragico destino de D. Juan Peset. Cuando yo llegué a
Zaragoza, en 1980, el afecto que me manifesté siempre D. Valentin y la
confianza con la que habitualmente hablabamos me permitié preguntarle
por la realidad de lo ocurrido y él me dijo, con palabras muy similares a las
que empleo en el relato: Don Juan Peset era considerado por todos nosotros
un maestro y hombre de grandes méritos cientificos. Cuando vimos el cariz
de los acontecimientos nos reunimos los profesores de Medicina Legal y
otros compaferos de influencia como Lain Entralgo o Lépez Ibor, y
elaboramos un escrito exponiendo su valfa cientifica y su labor universitaria
y pidiendo clemencia a las mas altas instancias, pero nuestras gestiones no

tuvieron el resultado deseado. Todos lo sentimos mucho.

Decia Dionisio de Halicarnaso que “/a bistoria es una filosofia de ejemplos” y con
Edmund Burke pensamos que “las gentes que nunca se preocupan por sus
antepasados, jamds mirarin a la posteridad’. Por ello, para recuperar esos
ejemplos y para mirar a la posteridad, volvemos, en esta breve historia de la
Medicina Legal espafiola a la situacion de la década de los afios 70. Como he
mencionado, las Escuelas de Madrid y Barcelona, se mantenfan, como
referentes en una linea clasica, seguidas de Salamanca, Valladolid, Sevilla o
Cadiz. En Granada el profesor Gisbert Calabuig, llegado en 1960, habia
iniciado ya una linea cientifica muy reconocida convirtiéndose su Tratado de
Medicina Legal y Toxicologfa en una guifa bibliografica reconocida a nivel

nacional en las Facultades de Medicina y como texto para los médicos que
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optaban por las oposiciones a Médicos Forenses. En 1974, al jubilarse D.
Leopoldo Lépez Gomez, D. Juan Antonio Gisbert se fue a Valencia y
finalizando 1975, en una triple oposicion D. Enrique Villanueva Cafiadas
gand la catedra de Granada, D. José Castilla la de Valladolid y dos afios
después la recién creada en la Universidad de Malaga y D. Luis Concheiro,
la de Santiago de Compostela, en las que se jubilaron felizmente con gran

reconocimiento.

Ese momento, coincide con una nueva Medicina Legal forjada sobre los
nuevos métodos de investigaciéon y descubrimientos como los genéticos en
identificacion, la espectrofotometria o la cromatografia, en sus diversas
modalidades y otros, lo que dio lugar a la configuraciéon de las modernas
Escuelas que serfan referente en los ultimos 20 afios del siglo XX y el siglo
XXI: la de Granada, la de Santiago de Compostela, la de Zaragoza, la
murciano-valenciana, entre otras. En las nuevas Facultades de Medicina se
fueron creando las catedras de Medicina Legal, al tiempo que se desdoblaban
en las Facultades mas clasicas; la creacion de los Departamentos, los vivimos
como instrumentos de disolucién de prestigios personales y espacio
facilitador de las subespecialidades y areas interdisciplinares. Ese tiempo ya

nos es mas familiar a todos.

Y siguiendo con nuestra Medicina Legal, yo misma, en 1980 sucedi a D.
Valentin Pérez Argilés en Zaragoza y, en afos sucesivos, Vicente Moya
ocupa la catedra de Madrid, Jacinto Corbella ocupa Barcelona, Luis Frontela
llega a Sevilla, Jos¢ Luis Romero a Cadiz, Aurelio Luna va a la catedra, de
Murcia, Juan B. Marti Lloret ocupa Alicante, Rafael Hinojal ocupa Oviedo
(1987), Delfin Villalain gana Valencia (1990), estando en Valladolid Pelegrin
Martinez Baza y en Salamanca Rafael Mufioz Garrido, unos afios después se
incorporaron Emilio Huguet a Barcelona, Eduardo Osuna a Murcia, Joaquin
Gamero a Cadiz y Angel Carracedo a Santiago de Compostela. En la década
de los 90 y primeros 2000, la Medicina Legal académica se feminizo,
destacando notables catedraticas como Begona Martinez Jarreta en

Zaragoza, Aurora Valenzuela Garach y Stella Martin de las Heras en
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Granada, Mari Sol Rodriguez Calvo y M* Victoria Lareu en Santiago, M*
Dolores Pérez Carceles en Murcia, siendo atin mas numerosas las profesoras
Titulares como Marina Gisbert que rigio la catedra de Valencia junto a su
padre y maestro. Esta feminizacion fue ain mas importante en la Medicina
Forense judicial, lo que fue sucediendo, también, en el resto de las
especialidades médicas.

Quienes elegimos la carrera académica en las catedras de Medicina Legal de
la década de los 80 y siguientes, sabfamos que nos comprometiamos en un
proceso de cambio en el que era obligado salir al extranjero para una
formacion postdoctoral exigente, elegir un buen Instituto de Medicina Legal
y entender las 4reas diversas de la Medicina Legal como espacios que
tomaban personalidad propia en las que habfa que especializarse; los

cambios llegaban para quedarse y los tenfamos que realizar todos nosotros.

ILla Medicina Legal, aparte del conocimiento del Derecho, para prestar el
mejor auxilio a la Administracion de Justicia en la resolucion de problemas
médico-biolégicos, inclufa una investigacion moderna basada en técnicas
instrumentales y docencia de altos vuelos en grado y postgrado. Al mismo
tiempo habia que pelear y defender una especialidad médica (la mas antigua
de la Medicina por obra de D. Pedro Mata y Fontanet desde 1985) pero que
ahora debia mirar a Europa y crear Institutos Universitarios de Medicina
legal, en los que se desarrollaran en armonia la Medicina Legal Académica y
la pericia oficial al servicio de la Administracion de Justicia. Esta ingente
tarea necesitaba de mucho entusiasmo, lo que tuvimos muy presente, porque
como decia Hip&crates “e/ paso del tiempo arruga tu piel, pero la falta de entusiasmo
arruga tu alma’; asi que nuestras almas no se arrugaron y fue tarea de todos
llevar adelante el proyecto, pleno de dificultades de hacer mas europea una
Medicina LLegal y Forense estancada en la realidad del siglo XIX.

Este bosquejo histérico ha tenido el objetivo de llevarnos a la Medicina

Legal y Forense con la que se encuentra Aurora Valenzuela Garach al

finalizar su licenciatura en Medicina en el curso 1980-81. Ella era una mujer

95



inteligente, muy trabajadora, osada en sus proyectos, segura de su capacidad
para hacer realidad lo que se propusiera, con perspectivas de futuro y
dispuesta al esfuerzo y dedicaciéon que fueran necesarios.

Sin embargo, antes de proseguir en sus méritos, aunque sea brevemente, he
de referir algunos detalles de su biograffa, lo que nos lleva a sus origenes
familiares. De ambas familias paterna y materna ella destaca matrimonios
estables, de fuertes vinculos afectivos, valores y creencias tradicionales,
inteligentes y trabajadores ejemplares Sus abuelos paternos tuvieron cinco
hijos, siendo Fernando, padre de Aurora, el 4° de ellos; estudié Derecho y
siempre reconoci6 que fue su esposa Elenita (como ¢l la llamaba y a la que
hemos perdido recientemente) la que lo puso en el camino de la vida, en
todos los sentidos; D. Fernando desempeié muchos cargos en el ambito
del Derecho Administrativo, desde habilitado del magisterio espafiol a
profesor universitario, Juez sustituto y abogado con ejercicio; excelente
conversador, y muy ilustrado sobre cualquier tema que se tratara. D* Elena,
su madre, naci6 en una familia de origen humilde y alto sentido empresarial,
ya que el abuelo pasé de ser un excelente artesano zapatero a tener una
primera zapaterfa que se siguié de otras varias, hasta que, en la siguiente
generacion, los Calzados Garach, fueron conocidos en toda Andalucia, y
esto sin publicidad mediatica, sin redes sociales ni ventas on-/ne, era la época
de la relacion directa y la confianza en lo bien hecho. El matrimonio de los
abuelos maternos tuvo 11 hijos de los que sobrevivieron 9. Elena fue la 3%
encontr6 la felicidad junto a Fernando, con un proyecto de vida plena
compartida y proyectada en sus 4 hijos, oscurecida s6lo por el fallecimiento
prematuro de Fernando, que sigue estando muy presente en la familia.
Aurora, tras asistir al Colegio de la Asuncién y después al Sagrado Corazon,
cursé el ano de COU en el Instituto Padre Manjon por decision propia de
conocer otros ambientes educativos.

Tras su licenciatura, llegé a la plaza de Alumna Interna, aun sin decidir su

vocacion médico-legista. Habia sido una alumna brillante en un curso del

que han salido tres Decanos de nuestra Facultad, Don Indalecio Sanchez
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Montesinos, Don José M* Peinado, y ella misma, y reconocidos profesores
universitarios y excelentes especialistas, algunos en la misma Medicina Legal,
como Claudio Hernandez y Emilia Lachica.

Realizando Aurora su Tesina sobre la investigacion de barbitaricos mediante
técnicas cromatograficas, una averia del aparato retrasé la defensa de su
trabajo hasta septiembre, pasando, la incipiente investigadora el verano a pie
de cromatografo, lo que le proporcioné la oportunidad de obtener una Beca
de Personal Investigador y Docente muy valoradas en aquella época como
inicio de formacién investigadora con oportunidades docentes. Vivir e
magisterio del profesor Enrique Villanueva la vincul6 definitivamente a la
Medicina Legal y al Departamento que €l dirigfa. Siguiendo sus instrucciones
en 1984, al tiempo que preparaba la Tesis doctoral hizo las oposiciones al
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, donde encontrdbamos una
formacion doctrinal médico-legal completa y entrabamos en contacto con
los Juzgados y la Administracién de Justicia; su plaza, durante unos meses
estuvo en Santa Cruz de Tenerife; aunque poco después, en 19806, obtuvo
por oposicion la plaza de Profesora Titular en Granada, lo que motivo, la
obligada eleccion entre ambas plazas, al ser incompatibles. Aurora
Valenzuela opt6 por la plaza docente, para entregarse a la carrera académica
y hacer de la docencia y la investigacion, el camino hacia la catedra que
obtendria en el afno 2000.

A partir de 1987 y ya profesora Titular, Aurora Valenzuela se entusiasma
con el mundo abierto y diverso de la Medicina Legal en Institutos
Universitarios de referencia coordinando sus obligaciones docentes en
Granada con estancias formativas sucesivas que la llevaron al Hospital
Fernand Vidal de Paris, referente en Toxicologia; al que siguieron el
Instituto de Medicina Legal de Copenhague, donde la patologia forense
desplazé a la toxicologia en sus intereses investigadores. Fue después en el
Departamento de Medicina Oral (Odontologia Forense) en la British
Columbia de Vancouver en Canada, donde surgio6 la odontologia como una
oportunidad de ampliar conocimientos y de servicio a la Universidad de
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Granada, que necesitaba cubrir el area de Odontologfa Forense en su nueva
Facultad. Esta circunstancia lleva a la profesora Valenzuela a licenciarse en
Odontologia en 1993 y a representarla en el ambito forense al mas alto nivel;
sus publicaciones sobre el ADN en saliva, o las mordeduras como signo de
identificacion del agresor, son un referente bibliografico obligado en nuestro
ambito. En los ultimos afios ha completado sus estancias internacionales en
el Victorian Institute of Forensic Medicine y la Monash University en
Melbourne, en Australia. Asi Aurora fue haciendo amigos por todo el
mundo; recuerdo al danés Hans Petter Hougen, o al canadiense David Sweet
que pasaron a ser amigos de todos nosotros y venian por el Departamento

de Granada como por su casa.

En este discurso de recepcion es habitual hacer una referencia a la labor
investigadora de la nueva académica, lo que haré con brevedad, ya que su
discurso nos ha proporcionado una informacién extensa, pero precisa y
puntual de sus aportaciones principales y su huella en la Medicina Legal

espanola e internacional de los ultimos 40 afos.

Aurora Valenzuela es especialista en Medicina Legal y Forense, en Medicina
del Trabajo; licenciada en Odontologia, Master en Biotecnologia y
Diplomada en Gestion sanitaria. Es autora de mas de 70 publicaciones de
alto impacto y forma parte del grupo de investigacion BIO-253 de la Junta
de Andalucia, en el seno del cual ha participado en una veintena de proyectos
de investigacién autonémicos, nacionales e internacionales, todos ellos en
relacion con la especialidad. Son numerosos sus capitulos de libros y
participaciones en Congresos con destacadas ponencias. También ha
suscrito contratos de investigacién con empresas y entidades publicas y

privadas en el sector médico forense.

Ha impartido docencia de posgrado en la Universidad de Granada,
Universidad Autéonoma de Monterrey, en la Universidad de Oaxaca, en la
Auténoma de Sinaloa y en la de Baja California, entre otras. Ha sido docente

invitada en mualtiples cursos de formacion para especialistas en las ciencias
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forenses en la Universidad de Zaragoza; Instituto Andaluz de

Administraciones Publicas y en la Direccion General de la Guardia Civil.

Sus actividades periciales se han plasmado en Informes de contenidos
diversos y con solicitantes entre los que estan la OMS, la Consejerfa de Salud
y Consumo de la Junta de Andalucia, el Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomatdlogos de Espafia, la Direccion General de la Guardia Civil o la
Corte Penal de Costa Rica o de Perd. Estas actuaciones estuvieron
relacionadas con temas como: la situacion juridica de los enfermos mentales
en Andalucfa y la reforma psiquiatrica, con la estimacién de la edad en
menores inmigrantes en Andalucia, o con la identificacién de victimas en las
hostilidades de Yugoslavia (1992). También ha tratado la situacién de
asistencia odonto-estomatoldgica en pacientes y la infeccién por el VIH, en
Espafia. Su colaboracién en Costa Rica se ha relacionado con casos
concretos de estudios de mordeduras e identificacion criminal y la consulta
recibida de la Fiscalia Superior de Derechos Humanos y Terrorismo de Pert,
en septiembre de 2022, se ha referido a un Informe técnico sobre la violencia
ocurrida en este pafs entre 1980 y 2000, y que ahora se estudia.

Su colaboracién con la Guardia Civil ha sido permanente en el tiempo,
destacando sus estudios de identificaciéon en 5 catastrofes con numerosas
victimas en territorio espafiol, lo que motivé mas de 200 informes médico-
forenses de identificacion, siendo reconocida por esta Institucién hasta con
tres Cruces de Plata con Distintivo Blanco. En las Escuelas Profesionales de
Medicina Legal y de Medicina del Trabajo, integradas en el Departamento
ha participado durante décadas en la formacién de los especialistas que

pasaron por ellas.

Sus seis sexenios de investigacion, seis quinquenios de docencia, y un
sexenio de transferencia de la investigacion, acreditan las actividades que ha
desarrollado y la excelencia de las mismas. Su completa formacion, su labor
docente e investigadora y su actividad pericial fueron destacadas en este

lugar por la Académica D* Raquel Osorio Ruiz, que defendio su candidatura.
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Todo ello garantiza a nuestra Real Academia que tendra continuidad entre
nosotros la tarea cientifica correspondiente al sillén y la pericial que con
acierto y brillantez desempefi6 el profesor Villanueva durante tantos afos;
era habitual desde 2005 que su sillén y el de Medicina del Trabajo que yo
ocupé se complementaran en las tareas periciales y en la organizacion
cientifica de Sesiones sobre aspectos médico-legales de actualidad; esos
trabajos, ahora también, se seguiran complementando, estoy segura de que
la funcién pericial de nuestra Real Academia se beneficiara con la
incorporacion de la profesora Valenzuela Garach y se incrementara su
reconocimiento como organismo consultivo de la Administracion de

Justicia.

Nuestra nueva Académica ha expuesto en el discurso sus aportaciones mas
relevantes y sus proyectos de futuro fundamentados en su experiencia, su
madurez intelectual y en un proceso de reflexion organizativo de lo que
desea para el dltimo tramo de su actividad profesional, el de los resultados
mas personales, el de mayor aprovechamiento, el de propuestas concretas

para situaciones concretas.

Mis comentarios a su discurso, en el que ha desarrollado los “Logros y retos de
la Medicina 1.egal y Forense: Una especialidad médica en continna transformacion”,
necesariamente tienen que ser breves, pero quiero destacar que cuando
antes, yo hablaba de la Medicina Legal que encontr6 la profesora Valenzuela,
decfa que significaba un compromiso con los cambios necesarios para seguir
siendo una materia médica rigurosa y actualizada, que cumpliera las
exigencias sociales de una Justicia conforme a los conocimientos cientificos
del momento. Por eso, enfatizo que se trata de un discurso completo y
actualizado sobre la Medicina Legal del 2023.

En el mismo se ha desarrollado todo lo que caracteriza a esta disciplina en
sus contenidos, sus fines y la trascendencia de su relaciéon con la
Administracion de Justicia. Se pone en el centro del mismo la prueba pericial

y se describen todos los procedimientos de investigacion que haran mas
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cientifica y rigurosa a dicha prueba, estando encaminada la investigacion
médicolegal a alcanzar los maximos niveles de evidencia cientifica en aras de

una mayor seguridad de los ciudadanos y de una justicia mas justa.

Respecto a los métodos de que disponemos, la profesora Valenzuela dice,
siguiendo al profesor Madea, que las técnicas de biologfa molecular no sélo
han mejorado, sino también revolucionado, los procedimientos diagnésticos
en Medicina Legal y Forense, siendo de aplicacién practicamente a todas las
areas médico forenses. El extenso discurso repasa problemas como la data,
el diagnodstico de la causa de la muerte, o el diagnéstico diferencial entre
lesiones vitales y postmorten. Muy importantes son las publicaciones sobre
la gran variabilidad en los niveles de marcadores cardiacos en la sangre
tomada de diferentes lugares del cuerpo, en el mismo individuo. L.a Escuela
granadina y la murciana, pusieron de manifiesto que los sistemas enzimaticos
GSH-Px y SOD, estan implicados en los procesos hipoxicos que pueden
conducir a la lesion letal postisquémica del miocardio, proponiendo a estos
dos marcadores como indicativos de la presencia de una patologia
miocardica hipéxica. Otras publicaciones destacan la importancia de la
troponina en liquido pericardico, con alta sensibilidad diagnodstica para la
causa de la muerte de origen cardiaco. Importantes estudios ha aportado
también, nuestra Académica, en las patologias cardiacas no isquémicas.
Ademas de esto, los estudios postmortem de expresion génica se estan
convirtiendo en un interesante campo de investigacion para el diagnostico

de la causa de la muerte de origen cardiaco.

Respecto al amplio campo de la identificacion humana, se sefiala en el discurso
que, a pesar de la gran disponibilidad de métodos existentes, la identificacion
de personas vivas, cadaveres o restos cadavéricos sigue constituyendo una
cuestion que siempre resulta compleja y dificil. Procedimiento de eleccion
es la identificacioén reconstructiva, que incluye un analisis exhaustivo de las
caracteristicas identificativas de la victima, lo que puede llevar al perfil
biolégico de la persona, con la determinacion del sexo o la edad, asi como

la ascendencia, linaje o el origen ancestral, con el fin de llegar a la identidad
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del sujeto. En este apartado la profesora Valenzuela expone los métodos
moleculares y genéticos para la construccion del perfil biolégico de personas
desaparecidas para un posterior cotejo entre estos datos y posibles hallazgos

de restos sin identificar.

Igualmente, nos ha contado todo sobre las tecnologfas de estudio del ADN
y su aplicacién a los diversos problemas forenses. Otra novedad la aporta
respecto a las técnicas de imagen, informatizadas o computarizadas, al
aplicarse al analisis de imagenes o a la gestion de las bases de datos, ya que
han revolucionado la pericia forense, proporcionandole rigor y evidencia

cientifica.

En su discurso, Aurora Valenzuela Garach derrocha conocimientos y
experiencia en todas las areas de la investigaciéon médico forense, pero
quiero destacar sus aportaciones en el estudio de los métodos odontolégicos
en la identificaciéon de victimas de las grandes catastrofes, en las que ha
participado personalmente. Como dije, al principio, se trata de un discurso,
muy laborioso y que, seguro, se convertira en referencia imprescindible para

los profesionales de la Medicina Legal y Forense.

Aurora Valenzuela incluye en este discurso una valoracion de las tecnologfas
de la informacién y la comunicacion en la difusiéon del conocimiento y las
importantes aplicaciones, dificiles aun de vislumbrar en su alcance y, sobre
todo, en lo que significara la inteligencia artificial, aunque, sin duda, esos
procedimientos informaticos ayudaran a conocer de inmediato los ultimos
avances y su interpretacion en cualquier ambito de la ciencia y también de la

ciencia forense.

Dicho todo esto y manifestando mi admiracién y apertura ante el progreso
cientifico y las formas modernas en que se va manifestando, me van a
permitir unas palabras de afioranza hacia aquellas otras formas en que,
quienes ya somos historia, obteniamos la informacién y nos comunicabamos

en aquellos afios que pasaron tan lentos y tan rapidos. Por supuesto que
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accedfamos a las publicaciones medicolegales, el numero de Revistas
especializadas no era excesivo y nos serviamos del CNR (Centro Nacional
de la Recherche) francés para pedir, a Paris, los articulos que tenfan mayor
interés y que recibfamos por correo postal. Pero los nicleos duros de nuestra
informaciéon eran los Congresos. La International Academy of Legal and
Social Medecine (IALM) agrupaba a los médicos legistas de toda Europa y
poco a poco a los orientales, a médicos legistas de paises mediterraneos, y a
algunos hispanoamericanos. Organizaba sus Congresos, primero, por las
principales capitales europeas, siendo el Congreso de Coimbra de 1969 el
primero al que asisti6 el profesor Villanueva desplazandose en coche con
Don Juan Antonio Gisbert y Dofia Marina; después Munich, 1976, Bergen
1980, Viena 1982, Lieja 1988, Zaragoza 1991, Hamburgo 1993, Estrasburgo
1994, Budapest 1995, Heidelberg, Estambul..., y después en Canada,
Australia o Singapur, En el afio 1991 Enrique Villanueva fue elegido
Presidente y yo Secretaria General, tras organizar en Zaragoza el XXXIII
Congreso.

Los espanoles, no olvidamos que hasta bien entrado el siglo XX, la Medicina
Legal “bablaba  francés”, por ello éramos asiduos a los Congresos
denominados “de Lengua Francesa”, resultando memorable el organizado
en septiembre de 1980 en Granada, presidido por el profesor Villanueva y
del que yo actué como secretaria general, siendo mi dltimo acto en Granada,
antes de incorporarme a Zaragoza. Los Congresos franceses nos llevaron
por todas las ciudades universitarias de Francia (Paris, Dijon, Estrasburgo,
Rennes, Lyon...). Otra Sociedad cientifica, la Mediterranea de Medicina
Legal fundada en Mompellier por los profesores Fourcade y Gisbert en 1977
agrupaba a pafses mediterraneos y a algunos europeos como Bélgica o
Alemania que se sentfan vinculados y comprometidos con el progreso
médicolegal de estas areas geograficas, con encuentros en Montpellier,
Valencia, Tunez, Argel, Sevilla, El Cairo, Tesalonica...

Portugal fue un pais que destaco en la organizaciéon de Congresos en los
afios 90 y primeros del siglo XXI. El profesor Duarte Nuno Vieira,

103



aprovech6 su presidencia de IALM y ya en Lisboa, en Coimbra o en Madeira
nos congregd en numerosas ocasiones captando a numerosos colegas
hispanoamericanos. No podemos olvidar a la Sociedad Espafiola de
Medicina Legal y Forense, con una brillante historia, cuyas Jornadas se
iniciaron, por orden alfabético en Alicante en 1987, continuando hasta las
celebradas en Madrid en 2001, estando hoy en dia pendientes de las que se
deben organizar en Navarra. Como decia anteriormente, los encuentros
cientificos, en la actualidad, han cambiado en su estructura, contenidos y
organizacion.

La asistencia a uno o dos Congresos anuales nos permitia preparar y
presentar con ilusién nuestros trabajos mds recientes; estos quedaban
publicados en Proceedings o en Actas de Congreso de gran calidad y que
forman parte de nuestras bibliotecas particulares y las de todos los Institutos
de Medicina Legal de medio mundo. Los Congresos nos daban la
oportunidad de la difusiéon del conocimiento y del encuentro personal que
generaba una amistad con los colegas nacionales y extranjeros que perdurd
durante décadas, con el calificativo de familiar y que, hoy en dia, en muchos
casos sigue viva. Desde que el profesor Gisbert organizé en Valencia en
1977 las 11 Jornadas Mediterraneas de Medicina Legal, que fueron un gran
éxito cientifico y social, el mismo Don Juan Antonio se encargaba de
configurar el grupo de espafoles que decidiamos asistir al Congreso
internacional de turno. Todos haciamos el viaje juntos y lo
complementabamos con un postcongreso que aprovechabamos para
conocer lo mas interesante de la region o pafs donde se habfa celebrado;
después, el profesor Villanueva tomo el relevo de esta tarea que reunia hasta
50 personas. Eso era comunicacion cientifica y comunicaciéon personal.
Ahora entenderan porqué he hecho al inicio del discurso esa historia de los
que protagonizaron, en Hspana, la Medicina Legal y Forense desde que yo

la conoci en 1971.

Mi recuerdo no es nostalgico; con él quiero reconocer lo que supuso el

tiempo pretérito hasta lo que es la situacion actual. Enlazamos asi con la
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excelente exposicion que ha hecho la profesora Valenzuela de los
instrumentos de que dispone hoy la investigacion y la importancia de unos

resultados con un valor y una certeza digna de la mayor confianza.

No obstante, para terminar, me permito hacer una reflexion de lo que mi
larga vida profesional me ha ensefiado. La tecnificacion, la digitalizacion de
todo, no puede relevar a la huella humana que se crea en una relacion
proxima y plena de sentimientos y emociones; lo que se crea, comenta y
discute personalmente tiene un caracter y deja una impronta que va mucho

mas alla de lo que se lee en una pantalla.

Lo vivido nos debe dejar un poso de sabias experiencias, que sirvan de
solidos cimientos sobre los que apoyar todo lo nuevo, todo aquello aiun
revestido de incertidumbre, porque lo nuevo es incierto hasta que se
comprueba; este principio llevo a Willian Osler a referirse a la Medicina
diciendo: “que ésta es la ciencia de la incertidumbre y el arte de la
probabilidad”. Reconocer y apreciar la sabiduria que emana de la experiencia
es deber de todos, porque como decia Laurence Sterne “la ciencia se puede
aprender de memoria, pero la sabiduria no”.

Somos optimistas y esperamos lo mejor, pero debemos evitar el peligro de
la pérdida del control responsable sobre lo que va determinando el proceso
evolutivo de la humanidad. En Medicina Legal decimos “lo que es previsible
es evitable” y yo me pregunto ;Hacemos lo posible para que el mundo sea
cada vez mejor evitando los riesgos de una huida hacia adelante donde lo
material, el placer o el poder se hacen todopoderosos y los valores éticos se

diluyen en una relatividad utilitarista?

Debemos preservar que el ser humano, cada persona, siga siendo un fin en

sf mismo, y su dignidad y destino trascendente, un valor universal.

He dicho.
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