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RESUMEN

El andlisis de trauma esqueletal es un area de experticia de la antropologia forense. Su
desarrollo se debe principalmente al gran numero de investigaciones y analisis
experimentales realizados durante las ultimas décadas. Sin embargo, también se nutre de
casos de estudio que permiten ampliar la experiencia y conocimiento en torno al analisis
de traumas. En esta memoria se caracterizan los traumas perimortem en una muestra de
la coleccidon osteoldgica Cementerio General de Santiago de Chile. Para esto se analizan
trece individuos contrastando su registro de causa de muerte con las lesiones
observadas, logrando identificar once individuos con traumas contundentes y dos
individuos con traumas balisticos. Se discuten los resultados agrupando a los individuos
de acuerdo a las categorias de trauma contundente, divididos en aquellos probablemente
debidos a violencia, caidas o accidentes de transito, y luego los balisticos. Se incluyen las
limitaciones derivadas de este tipo de investigaciones. De esta forma, el presente trabajo
contribuye a la caracterizacion de una parte de la poblacion santiaguina de mediados del
siglo XX. Ademas, los resultados de esta memoria son importantes en términos de
formacion e investigacion en antropologia forense, pues se pueden utilizar como material
de referencia, asi como casos de estudio que amplien el conocimiento sobre traumas
perimortem.
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|. INTRODUCCION

Hasta la década del 2000, la antropologia forense fue entendida como la aplicacién del
conocimiento y técnicas de la antropologia fisica a problemas de significacion médico
legal, involucrando principalmente la identificacion de restos humanos parcial o
completamente esqueletizados (Ubelaker, 2006). En los Ultimos afios, sin embargo, tal
definicion ha resultado insuficiente para describir el quehacer de los antropélogos
forenses. Actualmente el ejercicio profesional ha cambiado considerablemente,
expandiéndose a labores que incluyen la identificacion de victimas de desastres masivos
y la estimacion de edad en casos de pornografia infantil o inmigrantes ilegales (Iscan y
Steyn, 2013). Esta apertura se ha visto fortalecida por cuatro avances metodolégicos o
disciplinarios: desarrollo de métodos cuantitativos, arqueologia forense, tafonomia forense
y analisis de trauma esqueletal (Dirkmaat et al.,, 2008). Este ultimo forma parte del
estandar profesional y es un area de experticia de la antropologia forense. El andlisis de
trauma esqueletal puede ayudar a responder importantes preguntas, incluyendo aquellas
relacionadas a la identificacion personal, situaciones de abuso fisico y el esclarecimiento
de las circunstancias de la muerte de un individuo (Christensen et al., 2014), para lo cual
es necesario identificar, describir e interpretar los denominados traumas perimortem en
base a un acabado conocimiento sobre los huesos y la forma en que estos reaccionan a
los traumas (Iscan y Steyn, 2013).

El objetivo de esta memoria de titulo fue caracterizar los traumas perimortem en una
muestra de 13 individuos de la coleccién osteoldgica Cementerio General de Santiago de
Chile. En primer lugar, se entrega el marco teérico que incluye la biomecéanica 6sea, la
distinciéon entre traumas antemortem, perimortem y postmortem, y los tipos de traumas
reconocidos en la literatura. En segundo lugar, se muestra el planteamiento del problema,
objetivos y marco metodoldgico de la investigacion. Luego se entregan los resultados
como casos de estudio, los que son discutidos a continuacion. En las conclusiones se
resumen las lesiones perimortem observadas, se sefiala de qué manera la coleccion
Cementerio General confirma su potencial y valor cientifico como material de referencia
docente, para realizar trabajos orientados hacia el area de la antropologia forense,
especificamente en lo relacionado con el andlisis de traumas, y se indican posibles formas
de avanzar en el problema de estudio.

Il. MARCO TEORICO
2.1 Biomecanica 6sea

El andlisis de trauma esqueletal pondera factores intrinsecos y extrinsecos a los huesos.
Los intrinsecos refieren a las propiedades biomecanicas de los huesos, los cuales estan
conformados por una matriz organica (fiboras de colageno) y una matriz inorganica
(cristales de calcio-hidroxiapatita). La matriz organica les entrega elasticidad, flexibilidad y
resistencia a fuerzas de tensidn, mientras que la matriz inorganica les otorga rigidez,
dureza y resistencia a fuerzas de compresion. Esta combinacion de elementos organicos



e inorganicos sirve para entender el comportamiento del hueso ante un estrés extremo
gue resulte en una fractura, por ejemplo, sabiendo que el hueso es mas fuerte o resistente
en compresion que en tension, y por lo tanto falla o se fractura primero en tensién. Los
factores extrinsecos, por otro lado, refieren a la naturaleza de la fuerza aplicada, su
velocidad y magnitud. Se han identificado varios tipos de fuerzas capaces de generar
lesiones 6seas, como la tensién, compresién, torsion, flexién y cizallamiento. La velocidad
se considera baja cuando puede ser cuantificada en kilbmetros por hora, e incluye golpes,
accidentes automovilisticos, caidas y accidentes aeronauticos. La velocidad alta se puede
medir en metros por segundo, y es atribuida a traumas balisticos y a explosiones (Symes
et al., 2012).

Para entender cémo se produce un trauma esqueletal es necesario introducir los
conceptos de elasticidad y plasticidad. La elasticidad es la capacidad de un material de
volver a su forma original después de una carga, mientras que la plasticidad se define
como el punto en que se supera el limite elastico y ocurre una deformacion permanente.
Un hueso sometido a una carga lenta puede volver a su forma original (respuesta
elastica), puede deformarse (respuesta plastica) o puede fracturarse (punto de falla)
(Figura 1). Sin embargo, si el hueso es sometido a una carga rapida este no alcanza a
deformarse y falla inmediatamente debido a la velocidad de la carga (Berryman y Symes,
1998).

Plastic deformation

Failure point

Yield point

Stress

Strain
Figura 1. Esquema de deformacion (Strain) en relacion a la carga aplicada (Stress) en un hueso, que pasa
por una fase elastica (Elastic deformation) y una fase plastica (Plastic deformation) hasta llegar al punto de
falla (Failure point) (Iscan y Steyn, 2013).

2.2 Distincion entre traumas antemortem, perimortem y postmortem

En el andlisis de trauma, es importante evaluar correctamente si una lesién se produjo
previo a la muerte (antemortem), alrededor del momento de la muerte (perimortem) o
después de la muerte (postmortem) (Sauer, 1998). Mientras para los pat6logos
perimortem representa el momento de la muerte de un individuo, desde el punto de vista
antropolégico forense, perimortem es un periodo indeterminado de tiempo, cercano al
momento de la muerte, en que el hueso todavia esté fresco y conserva sus propiedades



viscoelasticas, reaccionando como tal ante una carga externa (Symes et al., 2012). La
principal forma de diferenciar entre traumas antemortem y perimortem es que los primeros
muestran evidencia de reparacion désea, siendo esta la base para un diagndstico de
trauma antemortem (Cunha y Pinheiro, 2016), en cambio, los traumas perimortem no
presentan signos de remodelacion ésea. Cuando se produce una fractura se reconoce
una respuesta inflamatoria inicial (24 horas), una fase de callo 6seo blando (1 a 3
semanas), una fase de callo 6seo sdlido (1 a 2 meses) y una fase de remodelacion que
ocurre luego de 3 meses de ocurrida la lesién (Lovell, 1997).

Por otro lado, para distinguir entre traumas perimortem y alteraciones postmortem se
debe atender a la biomecanica 6sea. Mientras el hueso hiumedo o fresco pasa por una
fase elastica y una fase plastica antes de fracturarse, el hueso seco actia como un
material fragil y quebradizo debido a la pérdida de los componentes organicos que le
otorgan elasticidad y flexibilidad (Symes et al., 2012). En un trauma perimortem, el borde
de la fractura es liso 0 neto, generalmente biselado y con una coloracion similar al resto
del hueso, indicando que la lesibn se produjo cuando el hueso todavia tenia sus
propiedades viscoelasticas. En cambio, las fracturas postmortem suelen ser irregulares o
dentadas, con una coloracion mas clara que el resto del hueso (Cattaneo y Cappella,
2017).

2.3 Clasificaciéon de traumas
2.3.a Clasificacion paleopatolégica de traumas

La clasificacibn de los mecanismos de fractura en paleopatologia ha estado
estrechamente relacionada a la categorizacion de traumas en antropologia forense. Lovell
(1997) divide las lesiones traumaticas en fracturas (quiebre en un hueso) y dislocaciones
(desplazamiento de uno o mas huesos en una articulacién). Luego, clasifica las fracturas
ocurridas en huesos largos segun el mecanismo que las produce (directo o indirecto)
(Figura 2). En los traumas por mecanismo directo la fractura ocurre en el punto de
impacto. Las fracturas transversas resultan de la aplicacion de fuerza perpendicular al eje
longitudinal del hueso, las penetrantes se producen debido a cortes, perforaciones o
raspado del hueso cortical, mientras que en las conminutas el hueso se quiebra en mas
de dos fragmentos. Las fracturas por aplastamiento cominmente ocurren en el hueso
esponjoso producto de la aplicacién de una fuerza directa en el hueso que lo hace
colapsar. Se reconocen tres tipos de fracturas por aplastamiento: por depresion
(hundimiento de un lado del hueso), por compresion (aplastamiento en ambos lados de un
hueso) y por presion (trauma en un hueso en desarrollo o crecimiento). En los traumas
por mecanismo indirecto la fractura se produce en un lugar distinto al punto de impacto.
Las fracturas oblicuas, donde la linea cruza en un angulo el eje longitudinal del hueso, son
indicativas de una fuerza combinada de angulacién y rotacién. Las fracturas en espiral
siguen una linea alrededor de la diafisis del hueso, debido a una fuerza rotatoria y de
estrés en el eje longitudinal. Las fracturas de tallo verde son comunes en nifios, resultan
de un doblamiento del hueso, y se caracterizan por una fractura que involucra solo el lado



convexo del hueso que ha sido sometido a estrés. En las fracturas por impacto la epifisis
de un hueso es empujada hacia la diafisis producto de una fuerza externa. Las fracturas
por avulsion son aquellas en que una cpsula articular, ligamento o tendén es forzado y
removido de su insercién arrancando una parte del hueso (Lovell, 1997).

Figura 2. A la izquierda, fracturas por traumas directos (de izquierda a derecha: transversa, penetrante,
conminuta y por aplastamiento. A la derecha, fracturas por traumas indirectos (de izquierda a derecha:

oblicua, espiral, tallo verde debido a una fuerza angular, tallo verde debido a una compresion, por impacto y
avulsion) (Lovell, 1997).
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Finalmente, Lovell (1997) sefala que las fracturas mas comunes en el craneo ocurren por
mecanismo directo, y que estas pueden ser lineales, por hundimiento o penetrantes
(Figura 3), las cuales no son necesariamente excluyentes. Tanto las fracturas lineales
como por hundimiento se pueden producir por un trauma de baja velocidad (p.e. traumas
contundentes). Las fracturas penetrantes, por su parte, resultan por traumas de alta
velocidad (p.e. proyectiles balisticos).

Figura 3. Fracturas comunes en la bdveda craneal. De izquierda a derecha: lineal,
por hundimiento y penetrante (Lovell, 1997).

2.3.b Clasificacion de traumas perimortem

Segun Symes et al., (2012), existen tres categorias principales de trauma perimortem:
contundentes (Blunt Force Trauma), cortantes (Sharp Force Trauma) y balisticos
(Gunshot Trauma). A estos se puede sumar la destruccidon térmica (Thermal Alteration),
gue puede generar ciertos tipos caracteristicos de fracturas. Los traumas contusos o
contundentes son causados por la aplicacion de una fuerza de baja velocidad o de carga
lenta sobre un éarea relativamente grande de hueso. Puede incluir golpes con objetos,
caidas desde alturas y accidentes de transito (Christensen et al., 2014). Considerando la
biomecéanica ésea, cuando se produce un trauma contundente en el craneo (Figura 4), se
generan fuerzas compresivas en la tabla externa que hunden una porcion del hueso,
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creando fuerzas de tension en la tabla interna. Si hay suficiente energia, se generan
fracturas radiantes o lineales desde el punto de impacto que fallan internamente, y debido
a un cambio en la localizacion de las fuerzas de compresion y tension por la falla inicial,
se producen fracturas concéntricas que fallan externamente en tension, ya que nuevas
fuerzas compresivas aparecen en la tabla interna, distal al punto de falla (Berryman y
Symes, 1998). En el caso de traumas contundentes en huesos largos (Figura 5)
generalmente se producen fracturas llamadas “mariposa” debido a su forma, ya que, al
aplicar una fuerza perpendicular a la diafisis, se genera compresién en el area de impacto
y tension en el lado opuesto, por lo que se produce una fractura desde el sitio opuesto al
impacto, cuya energia se disipa hacia la zona de compresién (Symes et al., 2012).

Direction of force

<_TensionAmpress‘i&“ \Tension/v
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‘\ — ~ /'

Compression Tension Compression

Figura 4. Representacion esquematica de la seccion transversal de un trauma contundente en el craneo. Se
observan los puntos de falla, tanto en la tabla externa como interna, debido a las fuerzas de compresion y
tension (Iscan y Steyn, 2013).
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Figura 5. Representacion esquematica de una fractura mariposa en un hueso largo producto de un trauma
contundente. Se observa el lugar de aplicacion de la fuerza (compresion) y el lugar de tension (Iscan y Steyn,
2013).




Los traumas cortantes son definidos como una fuerza compresiva, de baja velocidad,
focalizada estrechamente, producida por un objeto de borde filoso o cortante, que genera
en el hueso una incisién o una perforacién (Symes et al., 2012). Estos se clasifican en
lesiones penetrantes o punzantes, incisas y por golpes cortantes. Las lesiones punzantes
son lesiones penetrantes producto de perforaciones o apufialamientos, las incisas son
cortes lineales y estrechos mas largos que profundos, y las por golpes-cortantes
corresponden a lesiones corto-contundentes realizadas por objetos pesados con borde
filoso como hachas o machetes (Iscan y Steyn, 2013). Los analisis de traumas cortantes
clasifican el instrumento o arma utilizada, en cuchillos, sierras u objetos corto-
contundentes. Los cuchillos pueden dejar incisiones lineales con forma de V y pueden
generar lesiones punzantes, las sierras producen incisiones en forma cuadrada o de W,
mientras que los objetos corto-contundentes dejan incisiones en forma de V més anchas
que las de un cuchillo, ademas de lesiones contundentes asociadas (Reichs, 1998).

Los traumas balisticos se definen como una fuerza de carga rapida o alta velocidad, que
genera fracturas primarias (patrén “plug and spall®), fracturas secundarias (radiantes) y
fracturas terciarias (concéntricas). Esta categoria incluye los distintos tipos de armas
balisticas y sus diferentes calibres, asi como la metralla o esquirla producida en
explosiones. Desde el punto de vista biomecanico, debido a la alta velocidad de la carga
aplicada, el hueso no alcanza a pasar por una fase de deformacién elastica o plastica,
fracturandose inmediatamente. En el craneo (Figura 6), el patrén caracteristico de fractura
llamado “plug and spall” genera un bisel interno en la lesion de entrada y un bisel externo
en la lesiéon de salida, puesto que, al ingresar el proyectil, se generan fuerzas compresivas
en la tabla externa y fallas de tension en la tabla interna (fracturas radiantes), lo que
produce un bisel interno. Para la lesién de salida se genera una compresion en la tabla
interna del craneo, ocasionando una falla externa en tension, lo que produce un bisel
externo (Symes et al, 2012). En los huesos largos, generalmente se produce
fragmentacion y mayor destruccion que en el craneo, sin embargo, cuando esto no ocurre
se puede observar el mismo patrén descrito para el craneo (Martrille y Symes, 2019).

Compression Compression

¥

o/ -2

gi"\/"\

Tension 6 Tension

Figura 6. Representacion esquematica de un trauma balistico en el craneo. A la izquierda, el patron de
fracturas primarias, secundarias y terciarias. A la derecha, en la seccién transversal, las fuerzas de
compresion y tensién actuando tanto en la tabla externa como interna del craneo (Iscan y Steyn, 2013).
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Finalmente, los traumas producidos por alteraciones o destruccion térmica, comprenden
incendios, fuego en accidentes de autos o aviones, explosiones, coccion y cremacion.
Para el andlisis de este tipo de trauma se debe considerar el orden en que se quema la
ropa y los tejidos de una persona (piel, grasa, musculos, huesos y dientes). También se
pone atencion a los cambios de color en el hueso dependiendo del tiempo de exposicion
al fuego, desde beige, pasando a negro (carbonizado), luego a gris con manchas azules,
gris, hasta blanco (calcinado) (Symes et al., 2012). Otras dos caracteristicas importantes
a tener en cuenta son la posicion pugilistica o de boxeador, la cual ocurre cuando la
quema produce la contraccion de los musculos en los miembros superior e inferior, y la
presencia de fracturas transversas curvas (Figura 7), las cuales se producen Unicamente
por destruccion térmica y cuyos lados convexos se ubican hacia el origen del fuego,
mientras que sus lados concavos indica la direccion del fuego (Iscan y Steyn, 2013).

Tissue <« Exposed area

Figura 7. Esquema de fracturas transversas curvas producto del fuego en un hueso largo. El lado convexo de
las fracturas indica el origen del fuego (derecha), mientras que el lado céncavo indica la direccién del fuego
(izquierda) (Iscan y Steyn, 2013).

lll. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El desarrollo de la antropologia forense, especialmente en relacién al analisis y la
comprension del trauma esqueletal perimortem, se ha producido debido al aumento de
investigaciones y analisis experimentales realizados en las ultimas décadas. Los trabajos
experimentales se han orientado a la blusqueda de nuevos patrones de trauma
perimortem con el objetivo de mejorar su andlisis. Algunos de estos utilizan modelos
animales, por ejemplo, con huesos de ciervo (Wheatley, 2008; Berger et al., 2018), oveja
(Macoveciuc et al., 2017), jabali (McCardle y Stojanovski, 2018), cerdo (Oetelaar et al.,
2020; Spies et al., 2020; Vachirawongsakorn et al., 2021) o pitén (Pham, 2021). Por otro
lado, utilizando huesos humanos, se ha buscado nuevos patrones de trauma contundente
(Scheirs et al., 2016; Isa et al., 2018; Rowbotham et al., 2018; Scheirs et al., 2018a;
Scheirs et al., 2018b; L’Abbé et al., 2019; Scheirs, 2019; Kissling y Hausmann, 2020;
Ribeiro et al., 2020; Campanacho y Garcia, 2021; Rowbotham et al., 2021), trauma
cortante (Nogueira et al., 2018), trauma balistico (Martrille y Symes, 2019) y alteraciones
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térmicas (Galtés y Scheirs, 2019; Mata et al., 2020; Mata et al., 2021; Franceschetti et al.,
2021). Ademas, se han llevado a cabo estudios que utilizan nuevas tecnologias para el
analisis de trauma perimortem. Algunos ejemplos son el uso de modelos 3D (Edwards y
Rogers, 2017; Obertova et al., 2019; Carew et al., 2021), modelos de elementos finitos
(Mota et al., 2003; Lopes et al., 2018), esferas de poliuretano (Taylor y Kranioti, 2018;
Ruchonnet et al., 2019), bloques de gelatina (Carr et al., 2018; Bracq et al., 2019),
tomografia computarizada (Marks, 2019; de Bakker et al., 2020; Scheirs et al., 2020) y
microtomografia computarizada (Komo y Grassberger, 2018; Norman et al., 2018; Viero et
al., 2021).

3.1 Investigacion y andlisis de trauma perimortem en el mundo

En Espafia, gran parte de los trabajos que se han realizado han estado enfocados en el
analisis de victimas de la Guerra Civil (Etxeberria et al.,, 2005; Malgosa et al., 2010;
Gonzélez-Garrido et al., 2019; Garcia-Rubio et al., 2020; Mufioz-Encinar, 2020; Sevillano,
2020; Herrasti et al., 2021; Owens, 2021). En Europa, se han llevado a cabo estudios
sobre trauma perimortem en Inglaterra (Macoveciuc et al., 2017), Francia (Nogueira et al.,
2018), ltalia (Cappella et al., 2014; Scian6 et al., 2019; Franceschetti et al., 2021),
Alemania (Flieger et al., 2016), Suiza (Kissling y Hausmann, 2020), Paises Bajos (de
Bakker et al., 2021), Portugal (Cunha, 2008; Marinho, 2013; Marinho y Cardoso, 2016),
Polonia (Szleszkowski et al., 2020) y Hungria (Dudas et al., 2021). En el resto del mundo,
el andlisis de trauma perimortem ha sido abordado en paises como Estados Unidos (Isa
et al., 2018; Sorg, 2019; Ubelaker et al., 2020), Canada (Edwards y Rogers, 2017),
Australia (McCardle y Stojanovski, 2018; Dempsey et al., 2021), Japén (Zhu et al., 2002),
India (Mittal y Sharma, 2021), Bangladesh (Jaiyeoba-Ojigho et al., 2021), Sri Lanka
(Vadysinghe et al., 2018) y Sudéafrica (Spies et al., 2020; Steyn et al., 2020).

En Latinoamérica, uno de los contextos en que se han analizado traumas perimortem es
en casos de victimas de dictaduras y conflictos armados internos. Por ejemplo, en Perd se
analizaron 14 individuos con traumas balisticos en colaboracion con el Instituto Médico
Legal y el Equipo Peruano de Antropologia Forense (Snow et al.,, 2008). Ademas, se
analizaron los restos de 15 individuos ejecutados extrajudicialmente, de los cuales en 14
se establecié trauma balistico como la causa de muerte (Baraybar et al., 2008). En
Colombia, se examin6 un individuo con lesiones en el craneo atribuibles a fragmentos de
metralla por la explosion de una granada (Pachoén, 2008). En Guatemala se analizaron 9
individuos con evidencias de mdultiples traumas cortantes y contusos, asociados al uso de
armas corto-contundentes (Chacon et al., 2008). M&s recientemente, se han realizado
estudios de casos en Argentina (Mansegosa et al., 2020) y Brasil (Salles et al., 2020),
asociados a homicidios comunes.

3.2 Andlisis de trauma perimortem en Chile

En Chile, el andlisis de trauma perimortem se ha realizado en contextos bioarqueologicos
y forenses. En el primero, destacan aquellas investigaciones que han abordado la
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presencia de traumas perimortem en poblaciones prehispanicas del norte grande de Chile
(Costa-Junqueira et al., 1998; Costa-Junqueira et al., 2000; Standen y Arriaza, 2000;
Standen et al., 2009; Pacheco, 2010; Standen et al., 2010; Torres-Rouff, 2011; Pacheco y
Retamal, 2014; Pacheco y Retamal, 2015; Pacheco et al., 2016; Quifiones y Herrera,
2018; Standen et al., 2020; Standen et al., 2021).

En el contexto forense chileno, el analisis de trauma se ha relacionado principalmente con
el trabajo pericial en casos de violaciones a los Derechos Humanos ocurridas en dictadura
(1973-1990), llevado a cabo por entidades como el Grupo Chileno de Antropologia
Forense, la Unidad de Derechos Humanos del Servicio Médico Legal, el Equipo Chileno
de Antropologia Forense o por investigadores independientes. Los primeros antecedentes
en nuestro pais del aporte de la antropologia a casos forenses y de Derechos Humanos
se dan en 1954, cuando el antropélogo Alejandro Lipschutz participé como perito en un
caso de homicidio en una comunidad indigena, en 1982 cuando el antropélogo fisico
Claudio Paredes comenz6 a participar en investigaciones de violaciones a los Derechos
Humanos (Céaceres, 2004), y en 1985 cuando el arquedlogo José Berenguer junto a otros
profesionales investigé “in situ” el hallazgo de restos humanos en la Cuesta Barriga,
correspondiente a pequefios fragmentos 6seos que no permitieron arrojar resultados
concretos (Padilla y Reveco, 2004).

Posteriormente, el Grupo Chileno de Antropologia Forense (1989-1994) participd en
peritajes nacionales e internacionales, logrando la identificacion de 41 personas en Chile
que fueron victimas de violaciones a los Derechos Humanos (Jensen y Caceres, 1995).
Por otra parte, entre 1990 y 2019 el Servicio Médico Legal ha logrado identificar a 306
personas de un total de 1.468 victimas detenidas desaparecidas o ejecutadas politicas, y
ha implementado el Sistema Nacional de Identificacién Forense y un Banco de Muestras
Sanguineas. Ademas, entre 1991 y 2019 el Equipo Argentino de Antropologia Forense ha
logrado identificar a 9 chilenos que fueron victimas de la dictadura argentina (SML, 2019).
Finalmente, algunos investigadores han realizado trabajos de manera independiente
como Navarro (2015), quien analiz6 traumas perimortem en siete casos de detenidos
desaparecidos y uno de homicidio comun, o el articulo de Ravanal y Macchiavello (2020)
gue cuestiona los informes de autopsia de cinco personas que fueron halladas calcinadas
producto de un incendio durante el estallido social en octubre de 2019, planteando la
necesidad de investigaciones adicionales.

En este sentido la coleccién osteoldégica Cementerio General tiene un gran potencial y
valor cientifico para realizar trabajos orientados hacia el area de la antropologia forense
(Lemp et al., 2008), por ejemplo, el analisis de traumas. Por lo tanto, considerando que a
la fecha no existe ningun estudio sobre traumas presentes en esta coleccion, el proposito
de esta memoria de titulo es caracterizar los traumas perimortem en una muestra de 13
individuos de la coleccion osteol6gica Cementerio General. De esta forma, el presente
trabajo contribuye a la caracterizacion de una parte de la poblacién santiaguina de
mediados del siglo XX, a través de un aspecto que no ha sido abordado para esta
coleccion, como son los traumas perimortem. Ademas, los resultados de esta memoria
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son importantes en términos de formacién e investigacion en antropologia forense, puesto
que se pueden utilizar como material de referencia, asi como casos de estudio que
amplien el conocimiento sobre traumas perimortem.

IV. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar los traumas perimortem en una muestra de 13 individuos de la coleccién
osteolégica Cementerio General de Santiago de Chile.

Obijetivos Especificos

1. Identificar y describir la ubicacion, nUmero y secuencia de impactos, propagacion y
dimensién de los traumas perimortem, registrandolos mediante fotografias y
esquemas gréficos.

2. Clasificar los traumas perimortem encontrados en la muestra seleccionada dentro
de las categorias de trauma contundente, cortante o balistico.

3. Contrastar los datos respecto del registro de causas de muerte disponible con la
evidencia de traumas perimortem obtenida para cada individuo.

V. MATERIALES Y METODOS
5.1 Composicién de la muestra

La coleccion osteoldgica Cementerio General o Subactual de Santiago esta depositada en
el Area Patrimonial del Departamento de Antropologia de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Chile. Dicha coleccion fue obtenida mediante distintos proyectos de
investigacion durante la década de 1970, en coordinacibn con académicos de la
Universidad de Chile. La coleccién estd compuesta por 1.630 individuos chilenos que
fallecieron entre los afios 1950 y 1974 cuyos restos fueron entregados a la Universidad de
Chile por el Cementerio General, procedentes de tumbas transitorias debido a que no
hubo familiares que reclamaran los restos que estaban destinados a su destruccion. La
coleccion Cementerio General cuenta, en gran parte, con informacién antemortem sobre
sexo, edad, proveniencia dentro del cementerio, nombre, fecha de nacimiento, fecha de
fallecimiento y causa de muerte (Lemp et al., 2008).

Considerando el origen de los restos humanos donados por el Cementerio General y la
contextualizacion historica que se ha realizado sobre ellos (Abarca, 2011), se sabe que la
mayoria de estos individuos habrian habitado comunas periféricas de la ciudad de
Santiago a mediados del siglo veinte, por lo que se espera que perteneciesen a estratos
socioecondmicos bajos y que hayan teniendo condiciones de vida precarias respecto a
salud, alimentacion y educacion.
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Para configurar la muestra se revisaron macroscépicamente los restos esqueletales de la
coleccién buscando posibles traumas perimortem y distinguirlos de aquellos antemortem o
de alteraciones postmortem, para lo cual se utilizaron los criterios propuestos por Kranioti
(2015) y Cattaneo y Cappella (2017) (Tabla 1), con lo cual se seleccionaron 39 individuos.

Tabla 1. Caracteristicas para distinguir entre traumas antemortem, perimortem y postmortem.

NA: No Aplica.
Caracteristica Antemortem Perimortem Postmortem
Reparacién 6sea Presente Ausente Ausente
Borde de la fractura | NA Liso, neto Irregular, dentado
Coloracion del borde | NA Homogénea con el | Mas clara que el
de la fractura resto del hueso resto del hueso
Delaminacién o hisel | NA Presente Ausente

De dichos 39 individuos se seleccioné una submuestra de 13 con estimacion de sexo y
edad conocida (Lemp et al., 2008), que presentaban lesiones perimortem mas evidentes
de acuerdo a la tabla anterior. Para el individuo B2066 se estim6 edad ponderando la
formacion y erupcién dental (Ubelaker, 1979; Smith, 1991) y el grado de fusion de los
centros de osificacion primarios (Schaefer et al., 2009). Para cada individuo se buscé en
los archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile el registro de
causas de muerte, la cual se obtuvo para ocho individuos (Tabla 2).

Tabla 2. Composicidn de la muestra de estudio (N=13). N° inventario manejado en los depésitos de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. Patio y Sepultura refieren a la ubicacion en el
cementerio; S/R= Sin referencia. Edad: marcados con * son rangos estimados pues no existe registro. Las
causas de muerte en la tabla son transcripciones del archivo.

N° Patio | Sepultura | Sexo Edad Causa de muerte

inventario (afios)

B1630 6 364 Masculino 24 Traumatismo craneo-encefélico.

B0065 36 334 Masculino 22 Traumatismo cérvico-medular y
craneo-encefélico.

B1483 134 70 Masculino 24 Traumatismos craneo-encefalico,
facial y torécico.

B0985 36 10 Masculino 19 Traumatismo craneo-encefélico y
toraco-abdominal.

B1520 36 136 Masculino 41 Traumatismo pelviano y muslo
derecho.

B0012 6 723 Masculino 29 Multiples traumatismos

esqueléticos y viscerales y
anemia aguda.

B0068 36 6/0048 Masculino 22 Herida de bala crdneo-encefélica.
B0329 36 1106 Masculino 42 Estado infeccioso.

B0097 31 104 Indeterminado | 16-20* | Sin registro.

B0896 28 2914 Masculino 40-55* | Sin registro.

B1190 25 1182 Masculino Mayor | Sin registro.

de 45*
B1721 25 1826 Masculino 35-55* | Sin registro.
B2066 S/R S/R Indeterminado | 6 Sin registro.
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5.2 Metodologia

Los traumas fueron analizados macroscépicamente y fotografiados, utilizando pie de
metro para medir las lesiones en caso de corresponder. En los individuos cuyo craneo se
encuentra fragmentado se realizaron reconstrucciones para facilitar el andlisis y registro
fotografico, utilizando cinta adhesiva Micropore Nexcare 3M. El registro fotografico se
realiz6 con escalas métricas, utilizando una cdmara Canon SX30 Is para las fotografias
generales y una camara Canon EOS Rebel T5 con lente macro EFS 60 mm para las
fotografias de detalle. Se usaron focos marca Linco con difusores y un tripode marca K&F
Concept modelo KF-TM2324. Para cada uno de los 13 individuos se calcul6 la completitud
segun la metodologia de Pacheco (2011), considerando el porcentaje de existencia con el
fin de cuantificar el material disponible para analizar y se incluyeron esquemas gréficos.
Ademas, se establecié su estado de preservacion general segun la escala de erosiéon
propuesta por (McKinley, 2004) (Tabla 3).

Tabla 3. Escala de erosion para huesos humanos.

Grado | Descripcién

0 La superficie del hueso se ve claramente, sin ninguna modificacion.

1 Leve erosion de la superficie del hueso. Incluye marcas leves por raices.

2 Erosion extensa de la superficie del hueso, mayor que en el grado 1. Marcas por
raices més profundas que en el grado 1.

3 Erosion o marcas por raices afecta a la mayoria de la superficie del hueso. Se

mantiene la morfologia general del hueso, pero algunas caracteristicas se pueden
ver alteradas por la erosién.

4 Erosion afecta la superficie completa del hueso, pero puede no ser uniforme.

5 Erosion considerable de la superficie completa del hueso con algunas alteraciones
del hueso cortical.

5+ Grado 5 pero con erosién y alteracion del hueso cortical mas extensas.

La descripcién de los traumas perimortem de los individuos analizados, se realizd
considerando las categorias propuestas por Lovell (1997) y Symes et al. (2012). Lovell
(1997), identifica traumas por mecanismo directo (fracturas transversas, penetrantes,
conminutas, por aplastamiento) o por mecanismo indirecto (fracturas oblicuas, espirales,
de tallo verde, por impacto y por avulsién), y en el caso del craneo, las fracturas pueden
ser lineales, por hundimiento o penetrantes. Los traumas son clasificados como
contundentes, cortantes o balisticos por Symes et al. (2012). Para los traumas
contundentes se analizé la ubicacién, nimero y secuencia de impactos, propagacion,
dimension de la/s fractura/s y clase general de elemento utilizado en caso de aplicar. Para
los traumas cortantes se consideré la ubicacion, nimero y secuencia de lesiones,
dimension, tipo de lesion (punzante, incisa o corto-contundente) y tipo de elemento
utilizado (cuchillo, sierra o corto-contundente). En el caso de los traumas balisticos se
examiné la ubicacién, nimero y secuencia de impactos, propagacién, dimension de la/s
fractura/s y direccion de la trayectoria del proyectil (Symes et al., 2012). Se realizaron
esquemas graficos de las lesiones observadas en caso de corresponder. Finalmente, se
reviso el archivo con el registro de causas de muerte de cada individuo buscando la
concordancia o no de términos que refirieran a lesiones traumaticas (“traumatismo, lesion
de bala”) con la evidencia de traumas perimortem obtenida en los andlisis.
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VI. RESULTADOS

A continuacion, los resultados se abordan como casos de estudio, describiendo los
traumas perimortem en los 13 individuos analizados.

6.1 Individuo B1630
Individuo de sexo masculino, 24 afos, el esqueleto se encuentra semicompleto con un

69% de existencia (Figura 8) y el estado de preservacion se valora con grado 1 en la
escala de erosion.

Figura 8. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y hay manchas irregulares de color verde claro, tanto en la
superficie externa del frontal como en el lado derecho del craneo, probablemente por
contacto con algun metal durante el intervalo postmortem. En el craneo, se observa una
fractura por hundimiento en el aspecto anterior izquierdo, que involucra el frontal y el
borde anterior del parietal izquierdo. Tanto la tabla externa, como el diploe y la tabla
interna estan desplazados hacia el endocraneo, lo que generé delaminacion y
desprendimiento de fragmentos de la tabla interna. El trauma tiene dimensiones 62 mm
de largo por 23 mm de ancho en la tabla externa del craneo, y 47 mm de largo por 32 mm
de ancho en la tabla interna, siendo mas ancha la parte anterior de la fractura. El trauma
tiene forma alargada y se aprecian dos fracturas concéntricas en la tabla externa que
circundan a la fractura por depresién, una a cada lado (Figura 9).

Ademas, se observa propagacion de la energia del trauma hacia la base del craneo y el
endocraneo, a través de la sutura sagital, ambas suturas lambdoideas y ambas suturas
occipito-mastoides, llegando a la porcion petrosa en ambos temporales. En la porciéon
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petrosa derecha, se observa propagacion de una linea de fractura hacia el aspecto
anterior, llegando al agujero espinoso. Desde alli, la fractura se propaga hacia el ala
mayor derecha del esfenoides. Ademas, se observa la apertura de las suturas entre las
alas menores del esfenoides y el frontal. En la porcidon petrosa izquierda, se observa
propagacion de lineas de fractura hacia el meato acustico externo, el &rea petro-timpénica
y el agujero espinoso. Desde alli, la fractura se propaga hacia el esfenoides, cruzando la
silla turca y disipandose en la sutura esfenoetmoidal en la 6Orbita derecha. Por otra parte,
en la sutura lambdoidea izquierda se generd una fractura que se extiende por el occipital
hacia la base del craneo, cruzando el condilo occipital izquierdo y llegando a la porcion
basilar del occipital (Figura 10).

Figura 10. Propagacion de fracturas en la base del craneo.
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La lesién observada en el craneo de este individuo se puede clasificar como trauma
contundente cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto anterosuperior. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile es “Traumatismo craneo-encefélico”. El trauma
perimortem observado permite proponer que el mecanismo fisico de la lesion identificado
en el presente estudio es consistente con la causa de muerte registrada

6.2 Individuo B0O065
Individuo de sexo masculino, 22 afios, su esqueleto se encuentra semicompleto con un

72% de existencia (Figura 11) y el estado de preservacién se valora con grado 2 en la
escala de erosion.

. : ws_“\ a
Figura 11. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y la calota esta ausente. En el craneo hay una fractura incompleta
del anillo de la base del craneo con bisel externo y avulsion de los condilos occipitales.
Ademas, hay fracturas diastaticas de la sutura lambdoidea izquierda, que se interrumpe
hacia el aspecto superior por la craneotomia (Figura 12); la sutura occipitomastoide
izquierda; ambas suturas cigomatico-temporales y hay separacion de ambos procesos
pterigoides de los huesos maxilares.

En el atlas, se observan fracturas por compresiéon en el aspecto anterior del arco y en la
zona posterior derecha. El punto de compresion de ambas fracturas esta en el aspecto
superior, produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto inferior del atlas
(Figura 13).
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Figura 12. A la izquierda, fractura incompleta del anillo de la base del craneo. A la derecha, fractura
diastética de la sutura lambdoidea izquierda.

Figura 13. Fracturas en el atlas.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto posterior. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile es “Traumatismo cérvico-medular y craneo-
encefélico”. Los traumas perimortem observados en el atlas y craneo del individuo
permiten proponer que el mecanismo fisico de las lesiones identificado en el presente
estudio es consistente con la causa de muerte registrada que indica “Traumatismo
cervical y craneano”. Los andlisis efectuados no pueden relacionar las evidencias
esqueletales observadas con la informacién respecto de los traumas medular y encefalico
consignados en el registro.

20



6.3 Individuo B1483

Individuo de sexo masculino, 24 afios, el esqueleto se encuentra casi completo con un
76% de existencia (Figura 14) y el estado de preservacion se valora con grado 2 en la
escala de erosion.

Figura 14. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y el craneo se encuentra multifragmentado e incompleto por lo que
fue reconstruido para su analisis. Hay pérdida de material 6seo en la escama del temporal
izquierdo, el esfenoides, el etmoides, parte del paladar y parte de la zona ptérica derecha.
En el craneo se observa una fractura lineal con deformacién plastica en el aspecto
posterolateral derecho que incluye el parietal, el proceso mastoides y la porcion petrosa,
generando fracturas diastaticas de las suturas lambdoidea, occipitomastoide vy
parietomastoide derechas (Figura 15). También, se observa una fractura en el occipital
que se extiende desde la zona inferior de la protuberancia occipital externa hacia el
aspecto posterior del foramen magno, y otra linea de fractura en el aspecto anterior del
foramen magno que se propaga hacia la sutura esfenobasilar. Ademas, hay fracturas
diastaticas en las suturas occipito-mastoide y parieto-mastoide izquierdas (Figura 16).

Por otra parte, se aprecian fracturas en el lado izquierdo del craneo, incluyendo una
fractura que se propaga desde el parietal hasta la fisura petro-timpéanica, dividiendo la
porcion petrosa izquierda; fracturas en la escama temporal y la zona ptérica izquierda; y
fracturas en la parte izquierda del frontal, incluyendo el techo de la érbita. También, se
observa la fragmentacion general del esplacnocraneo, debido a la ausencia del
esfenoides y debido a fracturas diastaticas en ambas suturas cigomatico-temporales,
ambas suturas fronto-cigomaticas, las suturas de ambas zonas ptéricas y la sutura
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intermaxilar. Ademas, hay fracturas en ambos maxilares, en el techo de ambas 6rbitas y
en los nasales (Figura 17).

En la mandibula, se observan fracturas transversas en ambos angulos mandibulares, con
ausencia de la rama derecha. Ademas, hay una fractura mariposa en la sinfisis
mandibular, con punto de compresion en el aspecto inferior y punto de tensién y falla
inicial en el aspecto superior (Figura 18).

Figura 15. Fractura lineal en el aspecto posterior del craneo y fractura diastatica de las suturas
occipitomastoide y esfenofrontal derechas.

Figura 16. Fracturas diastaticas de ambas suturas occipitomastoides,
fractura en la escama occipital y en la porcién basilar.
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Figura 18. Fracturas en la sinfisis y angulos mandibulares.

En las costillas derechas, se observan fracturas transversas en la diafisis de la primera y
segunda costilla. En la tercera costilla hay una fractura mariposa en la diafisis, con punto
de compresion en el aspecto posterior y punto de tension en el aspecto anterior. En la
cuarta, quinta y sexta costilla, hay fracturas mariposa en la diafisis, cercano al tubérculo,
con punto de compresion en el aspecto posterior y punto de tension en el aspecto
anterior, ademas, hay fracturas mariposa hacia la parte esternal de la diéfisis, con punto
de compresion en el aspecto anterior y punto de tension en el aspecto posterior. Desde la
séptima a la decimoprimera costilla hay fracturas mariposa en la diéfisis, con punto de
compresion en el aspecto posterior y punto de tension en el aspecto anterior (Figura 19).

En las costillas izquierdas, se observa una fractura transversa en el tubérculo de la

primera costilla. En la segunda costilla hay una fractura mariposa en el tubérculo, con
punto de compresion en el aspecto posterior y punto de tension en el aspecto anterior,

23



ademas, hay una fractura transversa en la diafisis. En la tercera costilla hay una fractura
transversa en el tubérculo. En la quinta costilla hay una pequefia fractura en el aspecto
craneal de la cabeza. En la sexta costilla hay una fractura mariposa en la diéfisis, con
punto de compresion en el aspecto anterior y punto de tension en el aspecto posterior. En
la séptima costilla hay una fractura mariposa en la diafisis, cercano al tubérculo, con punto
de compresion en el aspecto posterior y punto de tensién en el aspecto anterior, ademas,
hay una fractura hacia la parte esternal de la diafisis con punto de compresion en el
aspecto anterior y punto de tension en el aspecto posterior. En la octava y novena costilla,
hay fracturas mariposa en la diafisis, cercano al tubérculo, con punto de compresion en el
aspecto posterior y punto de tension en el aspecto anterior (Figura 19).
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Figura 19. Arriba a la izquierda, fractura en la 22 costilla derecha. Al medio a la izquierda, fracturas en la 52
costilla derecha. Abajo a la izquierda, fractura en la 72 costilla derecha. Arriba a la derecha, fracturas en la 22
costilla izquierda. Al medio a la derecha, fracturas en la 72 costilla izquierda.

Abajo a la derecha, fractura en la 92 costilla izquierda.

En el humero derecho, hay una fractura mariposa en el tercio medio de la diafisis que
divide al humero en dos partes. El punto de compresion esta en el aspecto anterior
produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto posterior del humero (Figura
20).
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Figura 20. Fractura mariposa en el himero derecho. Las flechas indican el lugar de compresion.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto posterior y anterior. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile es “Traumatismos craneo-enceféalico, facial y
toraxico”. Los multiples traumas perimortem observados en el individuo permiten proponer
gue el mecanismo fisico de las lesiones identificado en el presente estudio es consistente
con la causa de muerte registrada que indica “Traumatismos craneano, facial y toraxico”.
Los andlisis efectuados no pueden relacionar las evidencias esqueletales observadas con
la informacion respecto del trauma encefalico consignado en el registro.
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6.4 Individuo B0985

Individuo de sexo masculino, 19 afos, el esqueleto se encuentra semicompleto con un
58% de existencia del esqueleto (Figura 21) y el estado de preservacion se valora con
grado 3 en la escala de erosion.

Figura 21. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y el craneo se encuentra multifragmentado, incompleto y altamente
erosionado, por lo que no pudo ser reconstruido ni analizado. En el coxal izquierdo, se
observa una fractura con deformacién plastica que cruza longitudinalmente la superficie
auricular del ilion, llegando a la escotadura ciatica mayor por el aspecto anterior y a la
zona inferior del ala del ilion por el aspecto posterior (Figura 22).

En el humero derecho, hay una fractura en el cuello quirdrgico que cruza de forma
transversal el aspecto anterolateral, y luego se propaga en forma de V por el aspecto
posteromedial, dividiendo la porcion proximal del humero. Se debe destacar que el
huamero est4 altamente erosionado (Figura 23).

En el fémur derecho, se observa una fractura mariposa en el tercio medio de la diafisis
con pérdida de material 6seo en el aspecto lateral, dividiendo al fémur en dos partes. El
punto de compresion esta en el aspecto lateral, produciéndose el punto de tension y falla
inicial en el aspecto medial del fémur (Figura 24). En el fémur izquierdo, hay una fractura
en el tercio distal de la diafisis con pérdida de material 6seo en el aspecto posterior,
dividiendo al fémur en dos partes (Figura 25).
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En la tibia derecha, se observan fracturas en el tercio medio de la diafisis y en la metéfisis
proximal, dividiendo la tibia en tres partes, con pérdida de material 6seo en el aspecto
posterior. La fractura de la diéfisis cruza la tibia de forma oblicua. La fractura de la
metéfisis proximal sigue la linea de la placa epifisaria (Figura 26).

Figura 23. Fractura en el himero derecho.
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Figura 25. Fractura en el fémur izquierdo.
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Figura 26. Fracturas en la tibia derecha.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto lateral derecho. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile es “Traumatismo craneo-encefalico y toraco-
abdominal”. Los traumas perimortem observados en el coxal, humero, fémures y tibia del
individuo permiten proponer que el mecanismo fisico de las lesiones identificado en el
presente estudio es parcialmente consistente con la causa de muerte registrada que
indica “Traumatismo craneano y toraxico”. No se pudo analizar el craneo debido a la
fragmentacion y erosion, y los analisis efectuados no pueden relacionar las evidencias
esqueletales observadas con la informacion respecto de los traumas encefélico y
abdominal.

6.5 Individuo B1520

Individuo de sexo masculino, 41 afos, el esqueleto se encuentra semicompleto con un
74% de existencia (Figura 27) y el estado de preservacion se valora con grado 1 en la
escala de erosion.

Presenta craneotomia y costotomia. En el fémur derecho se observa una fractura
mariposa en el tercio medio de la diéfisis, con pérdida de material 6seo en el aspecto
posteromedial, dividiendo el fémur en dos partes. El punto de compresion esta en el
aspecto posteromedial, produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto
anterolateral (Figuras 28 y 29). Ademas, se observa una fractura mariposa en el tercio
proximal de la fibula derecha con ausencia de dicha porcion. El punto de compresion esta
en el aspecto posteromedial de la fibula, produciéndose el punto de tension y falla inicial
en el aspecto anterolateral (Figura 30).
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Figura 28. Fractura mariposa en el fémur derecho. Las flechas indican el punto de compresion.
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Figura 29. Fractura mariposa en el fémur derecho. Las flechas indican el punto de compresion.

Figura 30. Fractura mariposa en la fibula derecha. Las flechas indican el punto de compresién.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto posterior e izquierdo. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento
de Antropologia de la Universidad de Chile es “Traumatismo pelviano y del muslo
derecho”. Los traumas perimortem observados en el fémur y la fibula del individuo
permiten proponer que el mecanismo fisico de las lesiones identificado en el presente
estudio es parcialmente consistente con la causa de muerte registrada.
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6.6 Individuo B0012

Individuo de sexo masculino, 29 afios, su esqueleto se encuentra semicompleto con un
63% de existencia (Figura 31) y el estado de preservacion se valora con grado 2 en la
escala de erosion.

Figura 31. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y la calota estd ausente. Se observa una fractura en el lado
derecho del occipital con deformacion plastica. Hacia el aspecto superior, la fractura se
interrumpe por la craneotomia y hacia el aspecto inferior se extiende hacia la porcién
basilar. Aqui se observa una fractura incompleta del anillo de la base del craneo con bisel
externo y avulsion del condilo occipital izquierdo. Se debe destacar que hay una fusion
parcial antemortem entre la parte izquierda del atlas y el occipital. En la zona posterior
derecha del foramen magno hay pérdida de material 6seo y se aprecian lineas de fractura
hacia la zona lateral. También, se observa propagacion de lineas de fractura hacia el
endocraneo, involucrando la porcion petrosa y el meato acustico externo derecho, la fosa
hipofisiaria, el proceso pterigoides derecho y el cuerpo del esfenoides. Ademas, hay
fracturas diastaticas en ambas suturas occipitomastoideas (Figura 32).

En el atlas se observa la avulsion del condilo occipital izquierdo que se fusion6 con C1. La
porcién posterior izquierda del atlas quedé fusionada al occipital (Figura 33). En las
vértebras T4 y T5 hay fracturas en el aspecto inferior de ambos pediculos (Figura 34). En
las vértebras T6 y T7 hay fracturas en el cuerpo vertebral y en el proceso transverso
izquierdo. En la vértebra T8 hay una fractura en el aspecto anterior del proceso transverso
izquierdo (Figura 35). En la vértebra L1 hay una fractura en el aspecto lateral izquierdo del
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proceso espinoso (Figura 36). En las costillas derechas, se observa una fractura en la
cabeza de la cuarta costilla y una fractura en el tubérculo de la octava costilla.

Figura 32. Arriba, fractura con deformacién plastica en el occipital. Abajo izquierda, fractura incompleta del
anillo de la base del craneo con lineas de fracturas asociadas. Abajo derecha, fracturas en el endocraneo.

Figura 33. Avulsion del condilo occipital izquierdo que estaba fusionado con el atlas.
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Figura 36. Fractura en L1.

En las costillas izquierdas, se observa una fractura mariposa en la diéfisis de la cuarta
costilla con el fragmento esternal ausente; el punto de compresion esta en el aspecto
caudal y el punto de tension esta en el aspecto craneal. En la quinta costilla izquierda hay
una fractura mariposa en la diéfisis con punto de compresion en el aspecto caudal y punto
de tension en el aspecto craneal, ademas presenta una fractura en la cabeza. En la sexta y
séptima costilla izquierda se observa una fractura mariposa en la diafisis con punto de
compresion en el aspecto caudal y punto de tension en el aspecto craneal, ademas,
presentan fracturas con deformacién plastica en la cabeza y el cuello (Figura 37). En la
octava y novena costilla izquierda hay una fractura transversa en la diéfisis y fracturas con
deformacion pléstica en la cabeza y cuello. En el esternén, hay una fractura longitudinal en
la parte derecha del manubrio (Figura 38).
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En el coxal derecho se observa la avulsion del pubis y una fractura con deformacion
plastica que cruza de forma oblicua el cuerpo pubico (Figura 39). En el coxal izquierdo
hay avulsion del pubis y se observa una fractura transversa con deformacion plastica en el
acetédbulo, llegando a la parte superior de la escotadura ciatica mayor por el aspecto
posterior y, por el aspecto anterior, al 4pice de la superficie auricular siguiendo la
direccion de la linea arcuata (Figura 40).

Figura 38. Fractura en el manubrio.
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Figura 40. Fracturas en el coxal izquierdo.

En el sacro, se observa una fractura transversa incompleta con deformacién plastica a la
altura de S3 que deja al sacro angulado hacia el aspecto anterior. Ademas, se aprecian
fracturas en el aspecto inferior de la superficie auricular derecha y en la zona media de la
superficie auricular izquierda (Figura 41).

En la tibia derecha se observa una fractura mariposa en el tercio proximal de la diafisis
con pérdida de material 6seo en el aspecto medial, dividiendo la tibia en dos partes. El
punto de compresién esta en el aspecto posteromedial, produciéndose el punto de tension
y falla inicial en el aspecto anterolateral. Se debe destacar que el borde de la fractura en
el fragmento distal se encuentra erosionado, mientras que el borde de la fractura en el
fragmento proximal esta en buenas condiciones (Figura 42).

En la fibula derecha se observa una fractura mariposa en el tercio proximal de la diafisis
con pérdida de material 6seo en el aspecto posteromedial, dividiendo la fibula, con la
porcidon proximal ausente. El punto de compresion estd en el aspecto posteromedial,
produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto anterolateral (Figura 42).
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Figura 42. A la izquierda, fractura mariposa en la tibia derecha. A la derecha, fractura mariposa en la fibula

derecha con el fragmento proximal ausente. Las flechas indican el punto de compresion.
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Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general a nivel del térax y de la
pierna fue ejercida desde el aspecto lateral izquierdo. Su causa de muerte segun los
archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile es “Mdltiples
traumatismos esqueléticos y viscerales y anemia aguda’. Los traumas perimortem
observados en multiples regiones esqueletales del individuo permiten proponer que el
mecanismo fisico de las lesiones identificado en el presente estudio es consistente con la
causa de muerte registrada que indica “Mdltiples traumatismos esqueléticos”. Los analisis
efectuados no pueden relacionar las evidencias esqueletales observadas con la
informacién respecto de los traumas viscerales y tampoco en cuanto a la anemia aguda
consignada en el registro.

6.7 Individuo B1721

Individuo con estimacion de sexo masculino y 35-55 afios. El esqueleto se encuentra
semicompleto con un 51% de existencia (Figura 43) y el estado de preservacion se valora
con grado 3 en la escala de erosion.

en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y se observan traumas antemortem en la articulaciéon glenohumeral
derecha, en ambos cigomaticos, en ambos maxilares, en el frontal, en el parietal izquierdo
y en el parietal derecho (Figuras 44 y 45). En el crdneo hay una fractura lineal con
deformacion plastica que cruza de forma oblicua el aspecto posterior del parietal izquierdo
y la escama del temporal izquierdo, llegando a la base del craneo (Figura 44). Ademas, se
observa propagacién de la fractura desde el agujero oval hacia el endocréaneo,
involucrando la parte lateral izquierda y anterior de la silla turca (Figura 45). Por otra parte,
en el aspecto posterolateral del parietal izquierdo se observa una linea de fractura
secundaria a la fractura lineal principal, que se propaga en sentido inferior, disipandose en
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la sutura parietomastoide. También, se observa una linea de fractura secundaria en la
escama del temporal izquierdo que se propaga en sentido superior, disipdndose en una
impresibn meningea. Ademas, se aprecia una fractura en el parietal izquierdo que se
disipa en la sutura escamosa izquierda, asociado al corte de la craneotomia (Figura 44).

Figura 44. Fractura lineal en el craneo (flechas), trauma antemortem (triangulos blancos) y fractura
producto de la craneotomia (triAngulos negros).

Figura 45. Propagacion de fracturas en la base del craneo. El triAngulo muestra un trauma antemortem.

La lesion observada en el craneo de este individuo puede clasificarse como trauma
contundente cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto lateral izquierdo. Este individuo no tiene registro de causa de muerte en los
archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile por lo que no se
puede contrastar el trauma observado.
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6.8 Individuo B2066

Individuo con estimacién de sexo indeterminado y 5-9 afios. Se estimé una edad
especifica de 6 afos utilizando métodos de formacion y erupcion dental (Ubelaker, 1979;
Smith, 1991), asi como el grado de fusion de los centros de osificacion primarios
(Schaefer et al., 2009). El esqueleto se encuentra casi completo con un 86% de existencia
(Figura 46) y el estado de preservacion se valora con grado 2 en la escala de erosion.

Figura 46. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y el craneo se encuentra multifragmentado por lo que fue
reconstruido para su analisis. Se observa una fractura lineal en la parte derecha del
frontal, con deformacion plastica, que se disipa en la sutura coronal derecha, por un lado,
y por el otro llega a la zona ptérica derecha (Figuras 47, 49 y 50). Ademas, se aprecia otra
fractura lineal en el aspecto posterior de ambos parietales que cruza de forma
perpendicular la sutura sagital (Figuras 47, 48 y 50).

Por otra parte, se observa un trauma con deformacion plastica en la zona posterolateral
derecha del craneo, con un patrén de cuatro fracturas radiantes (R1-R4) y dos fracturas
concéntricas (C1-C2). El punto de impacto esta en el aspecto posterior del parietal
derecho, zona en que hay pérdida de material 6seo y una fuerte erosion, principalmente
en la calota. Desde el punto de impacto se observa una fractura radiante (R1) que se
extiende por el parietal derecho en sentido anterior, llegando al frontal donde intersecta
con una fractura lineal previa. Una segunda fractura radiante (R2) se propaga desde el
punto de impacto en sentido anteroinferior, disipAndose en la sutura escamosa derecha.
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La tercera fractura radiante (R3) que no generd una rotura completa, se extiende desde el
punto de impacto en sentido posteroinferior, cruzando la sutura lambdoidea derecha y
terminando en el aspecto derecho del occipital. Una cuarta fractura radiante (R4) se
propaga desde el punto de impacto en sentido anterosuperior, intersectando con una
fractura lineal previa. Se observa, ademas, una fractura concéntrica (C1) que une las
fracturas radiantes 3 y 4, cruzando la sutura lambdoidea derecha. Hay una segunda
fractura concéntrica (C2) que es la continuacién de la anterior, uniendo las fracturas
radiantes 2 y 3, y que genera la fractura diastética de la sutura parietomastoide derecha, a
partir de la cual se produce la fractura diastatica de la sutura occipitomastoide (Figuras 47,
48, 49y 50).

También, se advierten fracturas diastaticas de las suturas escamosa derecha,
esfenoparietal derecha, coronal derecha, esfenobasilar, interpalatina, intermaxilar,
nasomaxilares, internasal, cigomatico-esfenoidales, y hay separacion entre ambos
procesos pterigoides y el vomer (Figuras 47, 48, 49 y 50). Ademas, se aprecian fracturas
asociadas a la craneotomia y al proceso de autopsia, sobre la 6rbita derecha, donde se
observa el punto de quiebre y traccién de la craneotomia, y sobre la 6rbita izquierda,
donde hay hundimiento de dos fragmentos en el borde del corte de la craneotomia
(Figuras 47, 49 y 50).

Figura 47. A la izquierda, fractura radiante R1 (flecha) y fractura lineal (tridngulos). A la derecha, fractura
radiante R4 (flecha superior), fractura radiante R1 (flecha inferior) y fracturas lineales (triangulos).
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Figura 48. A la izquierda, fractura radiante R4 (flecha), punto de impacto (circulo) y fractura lineal (triangulo).
A la derecha, Patrén de fracturas radiantes (flechas) y fracturas concéntricas (triangulos). El circulo indica el
punto de impacto.

Figura 49. A la izquierda, fracturas radiantes (flechas) y fracturas diastéticas (triangulos); el circulo indica
el punto de impacto. A la derecha, fracturas producto del procedimiento de autopsia.
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Figura 50. Esquemas de traumas en el craneo. En gris se muestran las zonas con pérdida de hueso, en
amarillo se muestra el corte de la craneotomia, en rojo se muestran las fracturas radiantes, en azul se
muestran las fracturas concéntricas, en verde se muestran las fracturas lineales o diastaticas, en celeste se
muestran las fracturas producto de la autopsia y la cruz negra indica el punto de impacto.

En las vértebras, se observa la apertura parcial de las uniones neurocentrales en T4y T9,
y la separacion completa de las uniones neurocentrales en T5, T6, T7, T8 y T10 (Figura
51). En las costillas derechas, hay fracturas en el tubérculo de la cuarta costilla, la quinta
costilla (Figura 52), la sexta costilla, la séptima costilla y la octava costilla (Figura 53). En
la décima costilla hay una fractura en el aspecto caudal de la cabeza (Figura 54). En el
primer metatarso derecho, hay una fractura en la superficie articular de la base, que no
esta fusionada con la diafisis (Figura 54).
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Figura 51. De izquierda a derecha, apertura parcial de las uniones neurocentrales en T4 (derecha e
izquierda). Separacion completa de las uniones neurocentrales en T5 y T10.

Figura 54. A la izquierda, fractura en la cabeza de la décima costilla derecha en vista caudal. A la derecha,
fractura en la superficie articular de la base del primer metatarso derecho.
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Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto posterior y derecho. Este individuo no tiene registro de causa de muerte en los
archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile por lo que no se
pueden contrastar los traumas observados.

6.9 Individuo B0329
Individuo de sexo masculino, 42 afos, el esqueleto se encuentra semicompleto con un

67% de existencia (Figura 55) y el estado de preservacion se valora con grado 1 en la
escala de erosion.

e D,

Figura 55. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y el esplacnocraneo esta ausente. En el craneo, se observa una
fractura en la parte derecha del frontal que se interrumpe con el corte de la craneotomia, y
otra fractura en la parte izquierda del frontal, sobre la 6rbita izquierda. También, se
observa una fractura en la porcion basilar que se extiende hacia el céndilo occipital
izquierdo. Ademas, en el endocraneo hay una fractura en el aspecto lateral derecho de la
fosa hipofisiaria (Figura 56).

En la sexta costilla izquierda se observa una fractura en el aspecto anterior del extremo
esternal. En la séptima costilla izquierda, se observa una fractura en el borde caudal del
extremo esternal. En la duodécima costilla izquierda se observa una fractura en el cuello
(Figura 57). En el coxal derecho, hay una fractura que se extiende desde el borde
acetabular hacia la superficie semilunar (Figura 58).
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En la tibia izquierda se observa una fractura mariposa en el tercio medio de la diafisis, con
pérdida de material 6seo en la porcion anterolateral, dividiendo la tibia en dos partes. El
punto de compresion esta en el aspecto anterolateral, produciéndose el punto de tension
y falla inicial en el aspecto posteromedial de la tibia (Figura 59).

Figura 56. A la izquierda, fracturas en el frontal y ausencia del esplacnocraneo.
Al medio y a la derecha, fracturas en el endocraneo y la porcion basilar.

Figura 57. Arriba, fractura en la sexta costilla izquierda. Al medio, fractura en la
séptima costilla izquierda. Abajo, fractura en la duodécima costilla izquierda.
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Figura 59. Fractura mariposa en la tibia izquierda. Las flechas indican el punto de compresion.
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En la fibula izquierda hay una fractura mariposa en el tercio proximal de la diafisis, que
divide la fibula en dos partes. El punto de compresién esta en el aspecto anterior,
produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto posterior de la fibula.
Ademas, se observa una fractura en el aspecto medial de la epifisis proximal de la fibula

(Figuras 60 y 61).

Figura 60. Fractura mariposa y fractura lineal en la fibula izquierda.

Figura 61. Fractura mariposa en la fibula izquierda. Las flechas indican el punto de compresion.
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En la tibia derecha se observa una fractura mariposa en el tercio distal de la diafisis, con
pérdida de material 6seo en el aspecto posteromedial, dividiendo la tibia en dos partes. El
punto de compresién esta en el aspecto posteromedial, produciéndose el punto de tension
y falla inicial en el aspecto anterolateral de la tibia. Ademas, se observa una fractura en la
epifisis distal de la tibia, que se extiende verticalmente por el aspecto posterior llegando
hasta la carilla talar (Figura 62).

Figura 62. Fractura mariposa y fractura lineal en la tibia derecha.

Los traumas presentes en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto anterolateral izquierdo. Su causa de muerte segun los archivos del Departamento
de Antropologia de la Universidad de Chile es “Estado infeccioso”. Los multiples traumas
perimortem observados en el individuo permiten proponer que el mecanismo fisico de las
lesiones identificado en el presente estudio no es consistente con la causa de muerte
registrada.
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6.10 Individuo B0896

Individuo con estimacion de sexo masculino y 40-55 afios. El esqueleto se encuentra
semicompleto con un 69% de existencia (Figura 63) y el estado de preservacion se valora
con grado 1 en la escala de erosion.

&\ N i
Figura 63. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia. Se observa una fractura lineal en el aspecto derecho del craneo,
que se extiende por el parietal derecho y el ala mayor derecha del esfenoides. En el
endocraneo, la fractura se propaga desde el ala mayor derecha del esfenoides hacia la
silla turca, el frontal y el etmoides (Figura 64). En el coxal derecho, hay fracturas en el
acetabulo con deformacion plastica, que se extienden hacia el aspecto anterior, hacia el
aspecto posterior y hacia la parte supracetabular donde se observa delaminacion.
Ademaés, hay avulsion del pubis con ausencia de este (Figura 65).

Figura 64. Fractura lineal en el craneo y propagacion de fracturas hacia el endocraneo.
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Figura 65. Fracturas en el coxal derecho con deformacion plastica y delaminacion.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza que los produjo fue ejercida
desde el aspecto lateral derecho. Este individuo no tiene registro de causa de muerte en
los archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile por lo que no
se pueden contrastar los traumas observados.

6.11 Individuo B0097
Individuo con estimacion de sexo indeterminado y 16-20 afios. El esqueleto se encuentra

casi completo con un 79% de existencia (Figura 66) y el estado de preservacion se valora
con grado 2 en la escala de erosion.

Figura 66. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.
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Presenta craneotomia. En la tibia derecha se observa una fractura mariposa en el tercio
medio de la diéfisis, con pérdida de material 6seo en el aspecto lateral, dividiendo la tibia
en dos partes. El punto de compresion esta en el aspecto anterolateral, produciéndose el
punto de tension y falla inicial en el aspecto posteromedial de la tibia (Figuras 67 a 69).

En la fibula derecha se observan dos fracturas, una en el tercio proximal y otra en el tercio
medial, dividiendo la fibula en tres partes. El fragmento proximal est4 ausente. En el tercio
medial la fractura observada tiene patron mariposa. El punto de compresién esta en el
aspecto lateral, produciéndose el punto de tension y falla inicial en el aspecto medial de la
fibula (Figura 70y 71).
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Figura 67. Fractura mariposa en la tibia derecha. Las flechas indican el lugar de compresién.
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Figura 69. Fractura mariposa en la tibia derecha. Las flechas indican el lugar de compresion.
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Figura 71. Fractura mariposa en la fibula derecha. Las flechas indican el lugar de compresion.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar dentro de traumas
contundentes cuyas caracteristicas sugieren que la fuerza general fue ejercida desde el
aspecto anterolateral derecho. Este individuo no tiene registro de causa de muerte en los
archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile por lo que no se
pueden contrastar los traumas observados.
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6.12 Individuo B0068

Individuo de sexo masculino, 22 afios, su esqueleto se encuentra semicompleto con un
66% de existencia (Figura 72) y el estado de preservacion se valora con grado 2 en la
escala de erosion.

Figura 72. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia. Se observa un trauma balistico en el craneo con lesién de entrada
en la zona ptérica izquierda. La zona, cortada durante la autopsia, se encuentra ausente
por lo que no se puede observar ninguna caracteristica diagnéstica. La lesion de salida
esta en el aspecto lateral del parietal derecho, adyacente a la sutura coronal. Comprende
un patrén plug-and-spall con bisel externo y dos fracturas radiantes (Figura 73).

Figura 73. A la izquierda, area de la lesién de entrada en el craneo y fractura diastatica en nasal. A la
derecha, lesion de salida con propagacion de fracturas radiantes, fracturas diastaticas en nasal y cigomatico.
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El defecto de salida tiene forma ovalada con didmetro minimo de 12 mm y diametro
méximo de 15 mm. Desde el defecto de salida, la fractura radiante de mayor dimension se
extiende en sentido posterosuperior por el parietal derecho, donde se observa una
fractura secundaria, y en sentido inferior por la zona ptérica derecha, llegando a la
escama del temporal derecho donde se observa deformacion plastica. Desde la zona
ptérica derecha se observan fracturas diastaticas de la sutura esfenoparietal, parte de la
sutura esfenotemporal y la sutura escamosa, con deformacion plastica. Desde la escama
del temporal derecho, se observa propagacién de la fractura radiante hacia el aspecto
posterior, disipAndose en la sutura lambdoidea derecha. Ademas, hay propagacion de la
fractura hacia el aspecto anterosuperior, llegando a la parte derecha del frontal. La
fractura radiante de menor dimension, se propaga por la tabla externa del craneo, desde
el defecto de salida en sentido posteroinferior (Figuras 74 a 77).

Por otra parte, se observan fracturas en el endocraneo que incluyen la porcién petrosa
derecha; el ala mayor derecha, silla turca y cuerpo del esfenoides; el etmoides y el frontal
(Figura 78). Ademas, hay fracturas en ambos meatos acusticos externos (Figura 79) y
fracturas diastaticas en la sutura cigomatico-temporal derecha, ambas suturas
nasomaxilares y la sutura internasal (Figura 74). El area de la lesion de entrada y la
ubicacién de la lesion de salida, indican que la direccién del proyectil fue de izquierda a
derecha, de anterior a posterior y de forma ascendente (Figura 80).

Figura 74. Lesioén de salida con propagacioén de fracturas radiantes, fracturas diastaticas
en el nasal y cigomatico.
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Figura 76. Lesion de salida con fractura radiante por la tabla interna del craneo.
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Figura 77. Esquema de fracturas en el craneo. En rojo se muestra el defecto de salida, en amarillo se muestra
el corte de la craneotomia, en azul se muestran las fracturas radiantes y sus fracturas secundarias, y en verde
se muestra la propagacion de lineas de fractura y las fracturas diastaticas.

Figura 78. Area de la lesion de entrada, fracturas en el endocraneo y fractura
con deformacién plastica en la lesién de salida.
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Figura 79. Detalle de fractura en el meato acustico externo derecho.

Figura 80. Direccion del proyectil de izquierda a derecha, de forma ascendente y de anterior a posterior.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar como un trauma balistico.
La causa de muerte segun los archivos del Departamento de Antropologia de la
Universidad de Chile es “Herida de bala craneo-encefélica”. Los traumas perimortem
observados en el craneo del individuo permiten proponer que el mecanismo fisico de las
lesiones identificado en el presente estudio es consistente con la causa de muerte que
indica “Herida de bala craneana”. Los analisis efectuados no pueden relacionar las
evidencias esqueletales observadas con la informacion respecto del trauma encefalico
consignado en el registro.
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6.13 Individuo B1190

Individuo con estimacion de sexo masculino y edad mayor a 45 afios. El esqueleto se
encuentra semicompleto con un 70% de existencia (Figura 81) y el estado de
preservacion se valora con grado 2 en la escala de erosion.

Wt

Figura 81. Esquema de completitud. En rojo se muestran los elementos presentes,
en blanco los elementos ausentes y en amarillo los traumas.

Presenta craneotomia y el esplacnocraneo se encuentra fragmentado por lo que fue
reconstruido para su andlisis. Se observa un trauma balistico en el craneo, con lesion de
entrada en la porcion derecha, abarcando la escama temporal y el ala mayor del
esfenoides, con pérdida de material 6seo de dichas estructuras. La zona fue cortada
durante la autopsia y se encuentra ausente, por lo que no se pueden observar
caracteristicas diagndsticas, con excepcién de un leve bisel interno en la porcién
escamosa del temporal derecho (Figura 82).

La lesion de salida esta en el parietal derecho y comprende un patron keyhole, que
incluye un defecto circular incompleto con bisel externo, dos fracturas radiantes que se
propagan hacia el aspecto anterolateral izquierdo y una fractura concéntrica con bisel
externo. La fractura radiante de mayor dimension, presenta deformacion plastica y cruza
la sutura sagital hacia el parietal izquierdo, terminando superior a la sutura escamosa
izquierda. La fractura radiante de menor dimensién, cruza la sutura coronal derecha
llegando a la escama frontal. También, hay una fractura secundaria que se propaga desde
la fractura radiante de mayores dimensiones hacia el aspecto anterolateral del parietal
izquierdo (Figuras 83 a 85).
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Se observa, ademas, una fractura lineal en el aspecto derecho del frontal, que se
interrumpe por el corte de la craneotomia. En la calota, la fractura se disipa en la sutura
coronal derecha, y en la base del craneo, la fractura se extiende hacia el techo de la 6rbita
mostrando deformacion plastica (Figuras 83 y 84). Por otra parte, se aprecia la separacion
del esplacnocraneo con el neurocrdneo a nivel de las oOrbitas y ambas zonas ptéricas
(Figura 85); hay ausencia de parte del esfenoides, del etmoides y de ambos cigomaticos;
y se observan fracturas diastéaticas en las suturas nasomaxilares.

El area de la lesién de entrada y, la ubicacién y patrén de la lesién de salida, indican que
la trayectoria del proyectil fue tangencial y que la direccion fue ascendente de derecha a
izquierda (Figura 86).

Figura 82. A la izquierda, area de la lesion de entrada en el craneo (flecha) y parte de la fractura lineal en el
frontal (tridngulo). A la derecha, detalle del rea de la lesion de entrada
desde el endocraneo con bisel interno (flechas).

Figura 83. A la izquierda, lesion de salida con una fractura concéntrica (triangulo blanco) y dos fracturas
radiantes (flechas). Ademas, se muestra parte de la fractura lineal en el frontal (triAngulo negro).
A la derecha, detalle de la lesion de salida con bisel externo (flechas).
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Figura 84. A la izquierda, lesion de salida con fractura concéntrica (triangulo) y dos fracturas radiantes
(flechas). A la derecha, fractura radiante de mayores.

Figura 85. A la izquierda, tabla interna del craneo con fractura concéntrica (triangulo) y dos fracturas radiantes
(flechas). A la derecha, separacion del esplacnocraneo en la zona ptérica.
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Figura 86. Direccion del proyectil de forma tangencial, ascendente y de derecha a izquierda.

Las lesiones observadas en este individuo se pueden clasificar como un trauma balistico.
Este individuo no tiene registro de causa de muerte en los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile por lo que no se puede contrastar el trauma
observado.
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La Tabla 4 resume la informacién de los individuos analizados.

Tabla 4. Resumen de los datos antemortem (eso, edad, causa de muerte), y los hallazgos obtenidos en la presente investigacion.

N° Sexo Edad | Causade muerte Traumas Clasificacion Concordancia

inventario

B1630 Masculino | 24 Traumatismo craneo- Craneo. Contundente Consistente con causa de
encefdlico. muerte.

B0065 Masculino | 22 Traumatismo cérvico- Craneoy C1. Contundente Consistente con causa de
medular y craneo- muerte.
encefalico.

B1483 Masculino | 24 Traumatismos craneo- Craneo, mandibula, costillas Contundente Consistente con causa de
encefalico, facial y derechas 7-11, costillas muerte.
toraxico. izquierdas 1-3 y 5-9, himero

derecho.

B0985 Masculino | 19 Traumatismo craneo- Coxal izquierdo, hiimero Contundente Parcialmente consistente
encefalico y toraco- derecho, fémures, tibia derecha. con causa de muerte.
abdominal.

B1520 Masculino | 41 Traumatismo pelvianoy | Fémur y fibula derecha. Contundente Parcialmente consistente
muslo derecho. con causa de muerte.

B0012 Masculino | 29 Mdiltiples traumatismos | Craneo, C1, T4-T8, L1, costillas | Contundente Consistente con causa de
esqueléticos y derechas 4y 8, costillas muerte.
viscerales y anemia izquierdas 4-9, esterndn,
aguda. coxales, sacro, tibia y fibula

derecha.
B1721 Masculino | 35-55 | Sin registro. Craneo. Contundente No se pudo contrastar.
B2066 Indeterm. | 6 Sin registro. Craneo, T4-T10, costillas Contundente No se pudo contrastar.
derechas 4-8 y 10, y primer
metatarso derecho.
B0329 Masculino | 42 Estado infeccioso. Créaneo, costillas izquierdas 6, 7 | Contundente No consistente con causa
y 12, coxal derecho, tibia 'y de muerte.
fibula izquierda, y tibia derecha.

B0896 Masculino | 40-55 | Sin registro. Craneo y coxal derecho. Contundente No se pudo contrastar.

B0097 Indeterm. | 16-20 | Sin registro. Tibia y fibula derecha. Contundente No se pudo contrastar.

B0068 Masculino | 22 Herida de bala craneo- Créaneo. Balistico Consistente con causa de
encefalica. muerte.

B1190 Masculino | Mayor | Sin registro. Craneo. Balistico No se pudo contrastar.
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VII. DISCUSION

La seccién de resultados da cuenta del cumplimiento de los objetivos especificos 1, 2,y 3,
que en conjunto permitieron el abordaje del objetivo general, el cual se cumplié también,
pues se logré la caracterizaciébn de los traumas perimortem en una muestra de la
coleccion osteoldgica del Cementerio General de Santiago analizada (n= 13 individuos).

Los andlisis indicaron que la estructura 6sea mas afectada fue el craneo (10/13
individuos), especialmente en su parte superior (calota), y en segundo lugar las tibias
(5/13 individuos) en la diéfisis. En la mayoria de los individuos analizados (9/13), se
identific6 mas de un trauma, aunque cabe considerar que algunos de ellos
comprometieron mas de una estructura 0 mas de un hueso, debido a la propagacion de
las fracturas. El orden de las descripciones siguio el criterio utilizado en el abordaje de
casos de estudio; es decir ponderando localizacion anatémica (de craneo a caudal) y
diferenciando entre esqueleto axial y apendicular. Las fotografias resultaron un buen
apoyo a las descripciones y de particular ayuda para mostrar posibles relaciones de
fracturas y trayectoria de proyectiles. Los esquemas, por su parte, y tratdndose de
traumas multiples, permitieron sugerir donde pudo haberse recibido la(s) fuerza(s) (p.e.
individuos B1483, B0985, B0012, B2066, y B0329) y/o los impactos (B0068, y B1190).

Entre los 13 individuos analizados se identificaron 11 con traumas contundentes y dos con
traumas balisticos; en tanto ninguno presentd trauma cortante (excepto por las
craneotomias y costotomias realizadas en procedimientos de autopsia). El contraste de
las lesiones perimortem observadas con los registros de causas de muerte se vio
restringido a los ocho de los que estan disponibles. En cinco de ellos (B1630, B0O065,
B1483, B0012, B0068), se pudo establecer consistencia entre los registros de causa de
muerte y los traumas identificados en la presente investigacion. En otro de los ocho
(B0329), la causa de muerte indica “Estado infeccioso”, y por lo tanto se consider6 como
no consistente. En los dltimos dos (B0985, y B1520) las causas de muerte en los registros
se consideraron como parcialmente consistentes con los traumas identificados en la
presente investigacion. Cabe mencionar que la observacion directa de los traumas
presentes por individuo significé la identificacion de huesos con fracturas que no estan
mencionados en las causas de muerte de los registros en tres de ellos:

-B1483, causa de muerte “Traumatismos craneo-encefélico, facial y toraxico” en el cual
ademas se identific una lesion en el humero derecho,

-B0985, causa de muerte “Traumatismo craneo-encefalico y toraco-abdominal” en el cual
ademas se identificaron lesiones en el hUmero derecho, fémures, y tibia derecha.

-B1520, causa de muerte “Traumatismo pelviano y muslo derecho” en el cual ademas se
identificé una lesion en la fibula derecha.

A continuacién, se discuten los resultados agrupando a los individuos de acuerdo a las
categorias de trauma contundente, divididos en aquellos probablemente debidos a
violencia, caidas o accidentes de transito, y luego los balisticos.



7.1 Traumas Contundentes
7.1.a Violencia

El individuo B1630 presenta una fractura por hundimiento en el craneo, que genero
propagacion de la energia hacia la base del craneo y el endocraneo, a través de las
suturas, en sentido posterior. Las fracturas por hundimiento en el crdneo, generalmente
se asocian con incidentes violentos. Estas se producen por fuerzas compresivas que
hacen colapsar el diploe, lo que puede generar la falla de la tabla externa e interna del
craneo (Wedel y Galloway, 2014). Por ejemplo, esto puede ocurrir cuando un objeto con
una superficie pequefa y una energia cinética relativamente alta golpea el craneo (Bilo et
al., 2010). Por tanto, es posible sugerir que el hundimiento probablemente fue producido
por el golpe con un objeto contundente. La propagacion de las fracturas se entiende al
considerar que la energia de los traumas suele transmitirse desde la parte superior del
craneo hacia la base, y que el grado de obliteraciébn de las suturas craneales
generalmente influye en el patron de fractura (Wedel y Galloway, 2014). Al tratarse de un
individuo joven (24 afos), las suturas craneanas estaban lo suficientemente abiertas
como para permitir la propagacion de la energia del trauma sin la generacion de lineas de
fractura adicionales.

El mecanismo fisico del trauma perimortem observado en el craneo indica que este fue
producido por el golpe con un objeto contundente, y por ello puede clasificarse dentro de
la categoria de trauma contundente. Con base en lo anterior, podria ponderarse la
evidencia como consistente con la causa de muerte del individuo segun los archivos del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile (traumatismo craneo-
encefalico). En cuanto a la ubicacién, la fractura involucra el frontal y el borde anterior del
parietal izquierdo del individuo B1630, por lo que es posible plantear que el trauma fue
probablemente debido a violencia. Al respecto la literatura sugiere una regla para
diferenciar entre traumas craneanos producto de agresiones o caidas denominada Hat
Brim Line (circunferencia maxima del craneo) (Wedel y Galloway, 2014). Esta regla
plantea que las lesiones sobre esta linea suceden mas frecuentemente debidas a
agresiones, en tanto las lesiones bajo esa linea suelen deberse a caidas.

7.1.b Caidas

Las caracteristicas de las fracturas en tres de los individuos analizados permiten sugerir
que los traumas se produjeron por caidas.

El individuo B1721 presenta una fractura lineal en el lado izquierdo del craneo.
Biomecanicamente, las caidas desde una altura mayor a 3 metros son consideradas un
evento de alta energia, y las caidas desde una altura baja (menor a 3 metros, p.e. desde
escaleras, camas, sillas, rejas, entre otros) son consideradas un evento de baja energia,
las cuales generalmente producen lesiones en el esqueleto axial, principalmente en el
craneo (Rowbotham et al., 2017). Entre un 70-80% de las fracturas en el crdneo producto
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del impacto con un objeto de gran masa 0 una superficie amplia son lineales (Wedel y
Galloway, 2014). El mecanismo fisico del trauma perimortem observado en el craneo
habria sido producido por el golpe con un objeto de gran masa o una superficie amplia, y
por ello puede clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. La falta de
informacion respecto de su causa de muerte en los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile impidié su contraste con las lesiones perimortem
observadas.

El individuo B0896 presenta una fractura lineal en el lado derecho del craneo y fracturas
en el acetabulo derecho y avulsion del pubis derecho. EI mecanismo fisico del trauma
perimortem en el craneo pudo resultar por el golpe con un objeto de gran masa 0 una
superficie amplia, y por ello puede clasificarse dentro de la categoria de trauma
contundente. Respecto de las fracturas en el coxal derecho, la literatura indica que las
caidas desde baja altura, pueden producir compresion lateral en la zona inferior de la
pelvis, y que los coxales y fémures se fracturan con frecuencia (Wedel y Galloway, 2014;
Rowbotham et al., 2017). Por tanto, el mecanismo fisico del trauma perimortem observado
en el coxal derecho habria sido producido por el golpe con un objeto de gran masa o una
superficie amplia, y probablemente debido al impacto del fémur en el acetabulo; lo cual
puede clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. La falta de informacion
respecto de su causa de muerte en los archivos del Departamento de Antropologia de la
Universidad de Chile impidi6é su contraste con las lesiones perimortem observadas.

El individuo B2066 presenta traumas en el craneo, vértebras toracicas, costillas derechas
y en el primer metatarso derecho. En los huesos de la calota del craneo se identificaron
dos fracturas lineales, cuatro radiantes y dos concéntricas. Segun la ley de interseccién
de lineas de fractura (Puppe), las fracturas secundarias se propagaran hasta intersectar
con una linea de fractura previa donde se disipa la mayoria de su energia (Madea y
Staak, 1988), aunque cuando se produce una fractura lineal en el craneo, pueden
generarse fracturas adicionales y destruccion completa del craneo con relativamente poca
energia adicional (Wedel y Galloway, 2014). Las vértebras del individuo se encontraban
en proceso de fusidon de las uniones neurocentrales al momento de producirse los
traumas (Schaefer et al., 2009), haciendo que la energia se propagara a través de los
sitios de union, separandolos de forma parcial o completa (avulsion). Las costillas, por su
parte pudieron fracturarse al recibir una fuerza desde el aspecto anterolateral. Las
fracturas en las vértebras, generalmente, se relacionan con accidentes, siendo las caidas
la causa mas prevalente en nifios entre 2 y 9 afios (Bilo et al., 2010). Cabe sefalar que
resulta complejo establecer el mecanismo de facturas en subadultos, como en este
individuo con una edad estimada de 6 afios, debido a los siguientes aspectos: menor
fuerza puede causar mayor dafio, pero a la vez existe mayor probabilidad de disipacion de
la fuerza pues las suturas estan abiertas, es decir que presentan menor resistencia en
compresion, pero mayor resistencia en tension.

Ponderando que las fracturas observadas son todas perimortem, y que pueden explicarse
por el impacto contra un(os) objeto(s) de gran masa o una superficie amplia, pueden
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clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. La falta de informacién
respecto de su causa de muerte en los archivos del Departamento de Antropologia de la
Universidad de Chile impidié su contraste con las lesiones perimortem observadas.

7.1.c Accidentes de transito

Las caracteristicas de las fracturas en ocho de los individuos analizados permiten sugerir
que los traumas probablemente se produjeron por accidentes de transito. Este apartado
reconoce que con base Unicamente en la informacion generada a partir del andlisis de
material esqueletal en un estudio de antropologia forense no es posible ser tajante y se
puede caer en un terreno especulativo. Primero se da cuenta de la evidencia en relacion a
los objetivos buscados y luego se entregan propuestas basadas en literatura
especializada.

Debido a la gran cantidad de energia involucrada, los traumas contundentes producidos
en accidentes de transito generalmente afectan multiples areas del cuerpo, pero difieren
entre aquellos que afectan a peatones y a ocupantes del vehiculo (Galloway y Zephro,
2005).

Peatones

En estos casos las lesiones mas comunes se producen en las extremidades inferiores
donde suelen observarse fracturas mariposa (Wedel y Galloway, 2014). En este tipo de
traumas, denominados bumper injuries (Teresinski, 2005), el impacto con el parachoques
suele generar fracturas en la parte superior de la tibia, que pueden ser oblicuas o
mariposa. La fibula también suele estar involucrada, y de manera secundaria el fémur el
cual puede fracturarse cuando el cuerpo cae sobre el vehiculo o sobre el suelo (Galloway
y Zephro, 2005). El individuo B1520 presenta fracturas mariposa en el fémur y fibula
derechos. El mecanismo fisico del trauma perimortem observado indica que fue producido
por el golpe con un objeto contundente, y por ello puede clasificarse dentro de la
categoria de trauma contundente. Con base en lo anterior, podria ponderarse la evidencia
como consistente con la causa de muerte del individuo segun los archivos del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile (traumatismo pelviano y del
muslo derecho). El individuo B0097, por su parte, presenta fracturas mariposa en la tibia 'y
fibula derecha, y el mecanismo fisico del trauma perimortem observado habria sido similar
al individuo anterior. La falta de informacion respecto de su causa de muerte en los
archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile impidi6 su
contraste con las lesiones perimortem observadas.

Otro patron de lesiones producto del atropello a peatones es conocido como Waddell’s
triad, el cual suma a las fracturas en las extremidades inferiores por el golpe con el
parachoques, aquellas lesiones toracicas y abdominales debidas al impacto con el capo y
lesiones en la cabeza por el golpe con el parabrisas (Groner, 2005). Lo anterior, pues en
el escenario mas comun de un atropello, el centro de gravedad del peaton suele estar
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sobre el nivel del capé del vehiculo, por lo que el impacto en las piernas eleva el cuerpo
sobre el capo, el parabrisas o el techo del vehiculo (Galloway y Zephro, 2005).

El individuo BO012 presenta lesiones en la tibia y fibula derechas, coxales, sacro, T4-T8,
costillas derechas 4 y 8, costillas izquierdas 4-9, estern6n y créneo, las cuales son
compatibles con el patron sefialado por Groner (2005). Si, efectivamente, estas lesiones
se produjeron por un atropello, el impacto inicial pudo haberse producido en el aspecto
posterolateral izquierdo del cuerpo, afectando la tibia y fibula derecha, asi como los
coxales y el sacro que en conjunto presentan una fractura del anillo pélvico, cuya causa
mas comun son las compresiones laterales (Wedel y Galloway, 2014). A nivel de la
cadera el golpe pudo haberse producido en el aspecto posterolateral del coxal izquierdo o
en el trocanter mayor del fémur, generando la fractura transversa del acetabulo izquierdo
y la separacion de ambos pubis (fracturas en las dos ramas iliopubicas y las dos ramas
isquiopulbicas). Es posible indicar que la fractura transversa del acetabulo izquierdo se
habria producido antes que la separacion de los pubis, pues el bisel de la avulsién se ve
interrumpido por la fractura transversa. Al respecto, la bibliografia indica que la
compresion lateral en la zona inferior del anillo pélvico puede generar una fractura en el
acetabulo y si el trauma es severo se pueden producir fracturas en el sacro y en las cuatro
ramas de forma bilateral (Wedel y Galloway, 2014). Posteriormente, las fracturas en las
vértebras y en las costillas habrian resultado si el capé o el parabrisas del vehiculo golpeé
la espalda del individuo desde el aspecto posteroinferior. Finalmente, el posible impacto
del parabrisas o el techo del vehiculo en la nuca del individuo pudo haber generado la
fractura en el occipital y en el anillo de la base del craneo. Al respecto, la bibliografia
indica que las fracturas del anillo de la base del craneo, se producen generalmente por
una hiperextension violenta del cuello, ya sea posterior o lateral, y son vistas mas
comunmente en accidentes de transito (Maeda et al., 1993). Cabe mencionar que el
individuo presenta el atlas fusionado parcialmente con el occipital, lo cual incidi6 en la
fractura del anillo de la base del crAneo observada. La occipitalizaciéon del atlas o fusion
atlanto-occipital es una de las condiciones esqueletales mas comunes en la articulacion
craneocervical, la cual puede ser congénita o adquirida y se puede presentar de forma
parcial o completa, siendo esta Ultima la mas comun (Khamanarong et al.,, 2013). El
mecanismo fisico de los traumas perimortem observados en el individuo BO012 indica que
fueron producidos por el golpe con un objeto contundente, y por ello pueden clasificarse
dentro de la categoria de trauma contundente. Con base en lo anterior, podria ponderarse
la evidencia como consistente con la causa de muerte del individuo segun los archivos del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile (mdltiples traumatismos
esqueléticos y viscerales y anemia aguda).

El patron Waddell’s triad (Groner, 2005) también se observa en los individuos B0329 y
B0985. El individuo B0329 presenta fracturas en la tibia derecha, tibia y fibula izquierda,
costillas izquierdas 6, 7 y 12, coxal derecho, y craneo. Si, efectivamente, estas lesiones se
produjeron por un atropello, el impacto inicial con el parachoques pudo haberse producido
en el aspecto anterolateral de la pierna izquierda, afectando la tibia y fibula, y luego,
probablemente por un cambio en la posicion inicial del cuerpo, afectdé el aspecto
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posteromedial de la pierna derecha, involucrando la tibia. Posteriormente, la propagacion
de la energia de forma ascendente a través del fémur pudo generar la fractura en el
acetabulo, y el aspecto anterior del térax pudo haber impactado el cap6 del vehiculo,
generando fracturas en las costillas. Finalmente, el craneo del individuo pudo haber
golpeado el parabrisas; sin embargo, debido a la ausencia del esplacnocraneo, no se
pueden realizar mayores interpretaciones sobre las lesiones presentes en el frontal,
aunque no se descarta una probable fractura Le Fort 3 (Berryman y Symes, 1998). Las
fracturas en los condilos occipitales como en este caso ocurren en individuos que han
sufrido traumas cervicales o que han estado involucrados en accidentes de transito
(Wedel y Galloway, 2014). El mecanismo fisico de los traumas perimortem observados en
el individuo B0329 indica que fueron producidos por el golpe con un objeto contundente, y
por ello puede clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. La evidencia
observada no es consistente con la causa de muerte del individuo segun los archivos del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile (estado infeccioso).

El individuo B0985 presenta fracturas en el coxal izquierdo, humero derecho, fémures, y
tibia derecha. Si, efectivamente, estas lesiones se produjeron por un atropello, el impacto
inicial se produjo en el aspecto lateral de la pierna derecha, afectando al fémur y la tibia, y
luego impactando el fémur izquierdo. Si se sigue la l6gica del patron Waddell’s triad
(Groner, 2005), la fractura longitudinal observada en el coxal izquierdo, pudo deberse al
impacto con el capé del vehiculo. Este tipo de fractura suele producirse cuando hay una
compresion lateral de la pelvis (Wedel y Galloway, 2014). Posteriormente, pudo haber
ocurrido el golpe con el parabrisas que afect6 al hiumero derecho y al craneo. Sin
embargo, este Ultimo no pudo ser analizado debido al mal estado de conservacion y el
nivel de fragmentaciéon. El mecanismo fisico de los traumas perimortem observados en el
individuo B0985 indica que fueron producidos por el golpe con un objeto contundente, y
por ello pueden clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. Con base en lo
anterior, podria ponderarse la evidencia como parcialmente consistente con la causa de
muerte del individuo segun los archivos del Departamento de Antropologia de la
Universidad de Chile (traumatismo craneo-encefélico y toraco-abdominal).

Ocupantes del vehiculo

Las lesiones en accidentes de transito sufridas por ocupantes de vehiculos generalmente
afectan la cabeza y el térax, pueden incluir los coxales y raramente involucran las
extremidades inferiores (Groner, 2005). Existe, ademas, el patron denominado dashboard
injuries, que se produce cuando la rodilla impacta con el panel del vehiculo, generando
propagacion de la fuerza por el eje de la diafisis del fémur y empujando la cabeza femoral
contra la pared posterior del acetabulo, generando fracturas femorales y pélvicas
(Galloway y Zephro, 2005).

Los traumas presentes en el crdneo y en la C1 (atlas) del individuo BO065 no exhiben
puntos de quiebre o impacto, sino evidencias de rupturas por compresion y tension
sugiriendo que se produjeron por mecanismos indirectos (Wedel y Galloway, 2014). La
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separacion de un fragmento semicircular del foramen magno generalmente acompafadas
de la avulsién uni o bilateral de los céndilos occipitales son caracteristicas de las fracturas
incompletas del anillo de la base del craneo. El bisel de la fractura del anillo de la base del
crdneo es externo, lo que se asocia a una fuerza ascendente que separa el craneo de la
columna (Berryman y Symes, 1998). Las fracturas diastaticas (en suturas lambdoidea
izquierda, occipitomastoide izquierda; ambas cigoméatico-temporales) pudieron haberse
producido por la misma fuerza. Las fracturas observadas en la C1 (atlas), por su parte,
tienen directa relacién con la lesion en la base del craneo. Este tipo de lesiones son
siempre consecuencia de un trauma severo, y ocurren mas frecuentemente en accidentes
de transito que involucran principalmente a conductores y pasajeros de los vehiculos
(Voigt y Skold, 1974). La posibilidad que los traumas descritos se hallan debido a una
caida de altura (Berryman y Symes, 1998) fue descartada debido a la falta de lesiones
mdltiples en distintos segmentos corporales (p.e. torax, cintura pélvica, y/o miembros
superior e inferior (Rowbotham et al.,, 2017). Si, efectivamente, estas lesiones se
produjeron por un accidente de transito, se puede plantear que se debieron a la
hiperextension violenta del cuello en un individuo ocupante de un vehiculo probablemente
impactado en la parte posterior (Maeda et al., 1993). EI mecanismo fisico del trauma
perimortem observado en el individuo BO065 indica que fue producido por un mecanismo
indirecto y por avulsion, y puede clasificarse dentro de la categoria de trauma
contundente. Con base en lo anterior, podria ponderarse la evidencia como consistente
con la causa de muerte del individuo segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile (traumatismo cérvico-medular y craneo-
encefalico).

Los traumas presentes en el craneo, mandibula, costillas derechas 7-11, costillas
izquierdas 1-3 y 5-9, y himero derecho del individuo B1483 también pueden ser atribuidos
a un accidente de transito en que el individuo era ocupante del vehiculo. La fractura en el
aspecto posterolateral derecho del craneo sugiere una fuerza de alta energia pues cruza
el proceso mastoides (buttress) derecho, que corresponde a una de las zonas mas
resistentes del craneo (Berryman y Symes, 1998). El impacto, por su parte, habria sido
con un objeto de gran masa o de superficie amplia (Wedel y Galloway, 2014). Las
fracturas en el aspecto anterior y lateral izquierdo del craneo habrian generado la
fragmentacion de estas zonas, considerando que cuando se produce una fractura lineal
en el craneo, pueden generarse fracturas adicionales y destruccion completa del craneo
con relativamente poca energia adicional (Wedel y Galloway, 2014). Las fracturas
transversas en ambos angulos mandibulares, y la fractura mariposa en la sinfisis
mandibular, sugieren el impacto en el aspecto inferior y un punto de tension y falla inicial
en el aspecto superior. Las caracteristicas de las fracturas en las costillas (alineadas y
con un patrén simétrico que involucra los tercios anteriores y posteriores), sugiere que la
fuerza que las generd vino desde el aspecto posterior del térax, coincidiendo con el
impacto que provoco la fractura lineal que afectd la porcidon posterior derecha del craneo.
La incidencia de fracturas costales en casos de politraumatismos es de 50% vy el principal
mecanismo que las produce son traumas directos o compresiones en el térax (Kisssling y
Hausmann, 2020). EI humero derecho, finalmente, presenta una fractura mariposa, la cual
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junto con las fracturas presentes en la mandibula permiten proponer que la fuerza que las
produjo vino desde el aspecto anterior, coincidiendo, ademas, con el segundo impacto
que provocé la fragmentacion de la parte anterior y lateral izquierda del craneo. Las
fracturas mandibulares y humerales suelen producirse por agresiones o accidentes de
transito (Wedel y Galloway, 2014). Si, efectivamente, el conjunto de lesiones observadas
se produjo por un accidente de transito, se puede plantear que la fuerza vino tanto desde
la parte posterior como anterior y por tanto de dos impactos. El primero probablemente
desde la parte posterior del vehiculo, el cual habria generado la fractura lineal en el
craneo Y las fracturas en las costillas, y como un segundo impacto por el aspecto anterior,
que pudo generar la fragmentacion del aspecto anterolateral izquierdo del crdneo y la
fractura en el humero derecho. ElI mecanismo fisico de los traumas perimortem
observados en el individuo B1483 indica que fueron producidos por golpes directos, y
pueden clasificarse dentro de la categoria de trauma contundente. Con base en lo
anterior, podria ponderarse la evidencia como consistente con la causa de muerte del
individuo segun los archivos del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile
(traumatismos craneo-encefalico, facial y toracico).

7.2 Traumas Balisticos

Las caracteristicas de las fracturas en dos de los individuos analizados permiten sugerir
que las lesiones se produjeron por traumas balisticos. En estos dos casos (B0068 y
B1190) solo se cuenta con el defecto de salida, pues el area de la lesion de entrada fue
cortada como parte de la autopsia y esta ausente. Al respecto, no siempre las lesiones de
entrada y de salida estdn presentes para ser examinadas ya sea debido a una
recuperacion inadecuada de elementos esqueletales desde el sitio del suceso, por
actividad animal u otras alteraciones tafonémicas (Berryman y Symes, 1998).

El individuo B0068 presenta una lesion de salida en el parietal derecho, y considerando la
trayectoria del proyectil, el area de la lesién de entrada habria estado en la sien izquierda.
En el individuo B1190, el defecto de salida esta en el parietal derecho, y el defecto de
entrada habria estado en el temporal derecho. El mecanismo fisico del trauma perimortem
observado en estos individuos puede clasificarse dentro de la categoria de trauma
balistico. Con base en lo anterior, podria ponderarse la evidencia como consistente con la
causa de muerte del individuo B0O068 segun los archivos del Departamento de
Antropologia de la Universidad de Chile (herida de bala crdneo-encefélica). La falta de
informacion respecto de la causa de muerte del individuo B1190 en los archivos del
Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile impidi6 su contraste con las
lesiones perimortem observadas. En cuanto a la ubicacién de los defectos de salida y por
su posible trayectoria, se puede sugerir que los traumas en los individuos BO068 y B1190
remiten a suicidio como manera de muerte, en tanto la frecuencia mas alta se produce en
el lado derecho del craneo (51% en Kohlmeier et al., 2001; y 41% en Blumenthal, 2007).
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7.3 Limitaciones

El anadlisis de traumas perimortem en colecciones subactuales o0 modernas conlleva una
serie de limitaciones que deben ser consideradas:

1) Visibilidad: Marinho (2013) analiz6 22 individuos de dos colecciones portuguesas,
sefialando como limitaciones la mala preservacién de los restos humanos; que una
muerte violenta sin evidencia de lesiones esqueletales invalida cualquier intento de
reconstruir los eventos que causaron la muerte; que las caracteristicas de un trauma
perimortem no siempre son faciles de interpretar; la imposibilidad de analizar los restos
humanos en su contexto de descubrimiento; y la gran variabilidad en la expresién de las
fracturas; que el tamafio de la muestra, al no ser lo suficientemente grande, no permite
realizar mayores comparaciones. Capella et al. (2014) analizaron siete individuos de la
coleccion de Milan, proponiendo como limitaciones el hecho que una lesién claramente
visible en los tejidos blandos, no siempre es detectada a nivel esqueletal; que una lesion
perimortem puede ser mal identificada como postmortem debido a alteraciones
tafondmicas; y que las autopsias no revelan todas las fracturas, especialmente aquellas
de tamafio pequefio que solo pueden distinguirse en un analisis antropolégico.

2) Representatividad: Steyn et al. (2009) analizaron traumas en una coleccién griega y
dos sudafricanas, y plante6 como principales limitaciones las diferencias etarias entre
poblaciones y cuan representativa es la muestra esqueletal en relacién a la poblacion.
Navarro (2015) analiz6 siete casos de detenidos desaparecidos y uno de homicidio comun
en el Servicio Médico Legal de Chile, e indica como limitaciones la cantidad de material
esqueletal disponible para analizar; que en este tipo de andlisis solo se estudia una
pequefa parte de una poblacion especifica; y que los traumas se producen en una regién
esqueletal especifica, por lo que se necesita una gran cantidad de casos para obtener
resultados estadisticamente significativos.

En cuanto a visibilidad, en la presente investigacion las limitaciones fueron determinadas
por la ausencia tanto de elementos esqueletales como de informacién antemortem de
algunos individuos. En tanto representatividad, la mayoria de los trabajos mencionados
coinciden en la representatividad de la muestra respecto a la poblaciéon (ver Wood et al.,
1992). Para la presente investigacion, no obstante, esta limitaciéon no es relevante, pues
no se busco extrapolar informacién a la poblacién (DeWitte y Stojanowski, 2015).

VIII. CONCLUSION

Se logr6 la caracterizacion de los traumas perimortem en una muestra de la coleccion
osteoldgica del Cementerio General de Santiago analizada (n= 13 individuos). De los 13
casos analizados, 11 corresponden a individuos masculinos y dos tienen estimacion de
sexo indeterminado. Tres individuos son subadultos (5 a 20 afios), cinco individuos tienen
entre 20 y 30 afios y cinco individuos tienen entre 40 y 50 afios. Los andlisis indicaron que
la estructura 6sea mas afectada fue el craneo y en segundo lugar las tibias. Entre los 13
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individuos analizados se identificaron 11 con traumas contundentes y dos con traumas
balisticos; en tanto ninguno presentd trauma cortante (excepto por las craneotomias y
costotomias realizadas en procedimientos de autopsia).

Con base en los traumas perimortem descritos y clasificados fue posible discutir las
evidencias individuales como casos de estudio, que sustentados en literatura permitieron
establecer mejor los posibles mecanismos de fractura, y ofrecer propuestas de posibles
causas. Dicho ejercicio agrupd los traumas contundentes por una parte (n=11), y los
balisticos por otra (n=2, B0068 y B1190). Entre los contundentes, ademas se
subagruparon entre aquellos debidos probablemente a violencia (n=1, B1630), y a
posibles accidentes ya sea por caidas (n=3 B0896, B1721 y B2066), o por accidentes de
transito (n=7). De estos Ultimos; cinco se proponen como peatones (B0097, B1520,
B0012, B0329 y B0985) y los otros dos como ocupantes del vehiculo (BO065 y B1483).

La presente investigacion permiti6 la identificacion de huesos con fracturas no
mencionados o considerados en las causas de muerte (hiumero derecho en el individuo
B1483; humero derecho, fémures, y tibia derecha en el individuo B0985; y fibula derecha
en el individuo B1520). De esta forma, el presente trabajo contribuye a una mejor
caracterizaciébn de sus traumas perimortem, y en las posibilidades del material en
aspectos de docencia en la Universidad de Chile.

Se pudo hacer el contraste entre las lesiones perimortem observadas con los registros de
causas de muerte disponibles para ocho individuos. Para cinco se establecio consistencia,
en otro no hubo consistencia, y en otros dos la consistencia fue parcial. Cabe indicar,
como conclusion, que no necesariamente habra coherencia entre el certificado de muerte
del patélogo y lo evidenciado en un analisis de antropologia forense, siendo un problema
el término perimortem. Para los patélogos, perimortem representa el momento mismo de
la muerte en que se produce el cese de la vida soméatica, mientras para los antropélogos
significa que un trauma se produjo mientras el hueso seguia hiumedo y conservaba sus
propiedades viscoelasticas (Symes et al., 2012). Etimolégicamente, perimortem significa
“alrededor del momento de la muerte”, y por lo tanto puede ser poco antes o poco
después de la muerte. El hecho que una fractura muestre caracteristicas perimortem no
implica necesariamente que haya estado relacionada con el periodo cercano a la muerte.
Una fractura perimortem puede estar relacionada al periodo antemortem (dias o incluso
semanas antes de la muerte) cuando todavia no se pueden percibir signos macroscépicos
de remodelacion, o al periodo postmortem (meses o afios después de la muerte) cuando
la descomposicion aun no ha causado la pérdida de los componentes organicos que
entregan elasticidad al hueso (Cattaneo y Cappella, 2017). Lo que se busca en
Antropologia Forense y es hacia lo que esta orientado esta memoria es establecer el
mecanismo fisico de las lesiones, pues si la muerte es consecuencia de un trauma cabe
preguntarse cudl es el mecanismo fisico de la produccién de la misma. Al respecto,
médicos y patblogos utilizan inadecuadamente como causa de muerte lo que realmente
son mecanismos. Por lo indicado se sustenta el desarrollar analisis de antropologia
forense enfocados a caracterizar traumas perimortem en muestras de colecciones.
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La antropologia forense, en particular el analisis de trauma esqueletal, se ha desarrollado
gracias a investigaciones de casos de estudio llevados a cabo en las Ultimas décadas. En
ese sentido, esta memoria aporta con 13 casos de estudio que pueden servir para ampliar
el conocimiento sobre traumas perimortem y ser utilizados como material de referencia.
Debido a la temporalidad de la coleccion Cementerio General de Santiago, compuesta por
individuos que fallecieron entre los afios 1950 y 1974, los resultados del presente trabajo
pueden ser utilizado para su comparacion con colecciones subactuales similares. Seria
relevante que en el futuro otros trabajos puedan analizar individuos con traumas
perimortem de la coleccidon, incluyendo ademas otras técnicas (p.e. imagenologicas,
histolégicas o quimicas). Por otra parte, seria interesante probar mediante analisis
experimentales patrones de trauma propuestos para el craneo (Ribeiro et al., 2020),
costillas (Scheirs et al., 2018a; Kissling y Hausmann, 2020) y huesos largos (Scheirs et
al., 2016; Scheirs et al., 2018b).

Entre las dificultades encontradas al llevar a cabo la presente investigacion cabe
mencionar la ausencia de huesos o porciones de hueso, asi como las alteraciones de
aguellos intervenidos en procedimientos de autopsia (p.e. la zona fue cortada durante la
autopsia en los dos casos de traumas balisticos). Al respecto, la participacién permanente
de un profesional de la antropologia fisica en los procedimientos de autopsia podria no
solo complementar los analisis de patologia sino también velar por la correcta
manipulacién y conservacién del material esqueletal. En cuanto al registro de datos
antemortem y causas de muerte de los individuos, la falta de informacién para cinco de
los 13 casos analizados no permitio realizar un contraste con los traumas presentes en
esos individuos.

Se sugiere también abordar de manera especifica tres tematicas respecto del trauma en
la coleccion Cementerio General de Santiago. La primera es respecto del maltrato infantil
tanto por su importancia social como forense. Los signos esqueletales de maltrato infantil
gue suelen encontrarse son la formacién de parches periésticos, evidencias de multiples
traumas antemortem en diferentes estados de remodelacion e interrupcion en el
crecimiento (Walker et al.,, 1997). De especial relevancia en este andlisis es la
consideracién del craneo, y las costillas de nifios menores a 3 afos (Bilo et al., 2010). La
segunda es respecto de accidentes de transito. En la Regidon Metropolitana, cada afio
fallecen mas de 8.200 personas por causas accidentales (Nalegach, 2004). Dentro de
éstas, la mas frecuente corresponde a accidentes de transito, generando mas de 2 mil
muertes al afio (Medina y Kaempffer, 2007). La mitad de los accidentes de transito
ocurridos en Chile corresponde a peatones atropellados (Medina y Kaempffer, 2007). La
tercera es sobre suicidios por traumas balisticos. El suicidio es un fendbmeno universal y
aproximadamente el 1% de la poblacion general lo comete por distintos medios (Avis,
1994). La literatura disponible se enfoca principalmente en datos demograficos, los que
coinciden en que la mayoria de los casos de suicidio corresponden a individuos
masculinos (95% en Avis, 1994; 83% en Kohlmeier et al., 2001; y 82% en Blumenthal,
2007), Especificamente en Chile, entre las causas de muerte no naturales, el suicidio es
la segunda causa de muerte, superada solo por los accidentes de transito (Vidal et al.,
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2021), la proporcion de suicidios es cinco veces mas alta en hombres que en mujeres,
hay una mayor tasa de suicidios en la Region Metropolitana que en regiones, con un 13%
debido al uso de armas de fuego (Retamal et al., 1995).
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