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RESUMEN

Al aplicar los conocimientos de Estomatologia en el analisis de las
técnicas de conservacion de las estructuras Buco-Maxilo Facial de un
cadaver carbonizado en Odontologia Legal se ha demostrado que son de
gran ayudaen la identificacion, pues estos se basan en aspectos
fisiolégicos y en las variaciones adquiridas del aparato estomatognatico,
lo que permite la elaboracién de métodos y técnicas especiales para
estos fines siendo este el principal objetivo. Segun las condiciones en las
gue se hayan los cadaveres carbonizados puede resultar un poco
complejo el mantener en buen estado las estructuras fisicas
especialmente faciales sin embargo resulta de vital importancia el
examinar el sistema estomatognatico ya que este al encontrarse
protegido guarda datos reveladores de la identidad del sujeto.
Investigaremos la importancia de las diferentes técnicas de conservacion
de las estructuras faciales y orales en los procesos de identificacion, de
los cadaveres carbonizados; y cuando por accién del fuego han
desaparecido elementos que permitan la certera identificacion de los
restos humanos disponibles. Se realizaron estudios de los cambios
fisicos macro y micro estructurales que ocurren en los tejidos dentales y
en los materiales de obturacion dental al ser sometidos a altas
temperaturas, teniendo como conclusion estos procedimientos que nos
permitira eventualmente, apoyar la evaluacion de los restos humanos
carbonizados para determinar qué tipos de tratamientos odontoldgicos
existian en la boca (protesis, implantes, obturaciones, extracciones, etc) y
los biomateriales dentales con que se elaboraron (resina, amalgama, oro,
etc) y a su vez también ayudara aplicar cotejos pre- y post-mortem con la
historia clinica odontolégica y establecer la identificacion fehaciente de

un individuo a pesar del grado de carbonizacion en que se encuentre.

Palabras clave: Identificacién humana, odontologia forense, metodologias
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ABSTRAT

By applying the knowledge of Stomatology in the analysis of the conservation
techniques of Oral and Maxillofacial structures of a charred body in Legal
Dentistry has been shown to be helpful in the identification, as these are based
on physiological aspects and the acquired variations of the oral cavity, allowing
the development of special methods and techniques for these purposes being
the main objective. Depending on the conditions under which they have been
charred corpses can be a bit complex to maintain in good condition the
particular facial physical structures but it is vital to examine the stomatognathic
system as this to be protected saved data revealing the identity of the subject.
We will investigate the importance of different conservation techniques and oral
facial structures in the process of identification of the charred corpses; and
when fire action are missing elements to the accurate identification of human
remains available. Studies of macro and structural micro physical changes that
occur in dental tissues and dental filling materials when subjected to high
temperatures, with the conclusion that these procedures will eventually allow us
were made, support the evaluation of charred human remains for determine
what types of dental treatments exist in the mouth (prosthesis, implants, fillings,
extractions, etc.) and dental biomaterials that (resin, amalgam, gold, etc) were

developed and in turn help implement pre- and post codisks mortem dental

Keywords: Human identification, forensic dentistry, methodologies
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INTRODUCCION

De todos los agentes etioldgicos los que producen una mayor destrucciéon en el
cuerpo son los fisicos y quimicos, que pueden llevar a la destruccion o
alteracion de las partes blandas e incluso de los huesos. El mayor porcentaje
de casos se dan con el fuego como agente productor y con un origen por lo
general accidental, pero esto no descarta que también pueda tratarse de un
origen intencional, con el animo de hacer desaparecer cualquier vestigio del
cuerpo que permita su identificacion. Cuando el fuego ha actuado durante largo
tiempo o se han alcanzado temperaturas muy elevadas, el cadaver se
encuentra totalmente irreconocible con alteraciones muy marcadas en partes
blandas e incluso con alteracion y afectacion 6sea. En caso de ser asi podria
hablarse de carbonizacion cadavérica, que conlleva a un habito externo con la
postura de boxeador, retraccion de los tejidos, protrusion de la lengua,
desaparicion del pelo y sequedad y color negro de la piel. Dentro de los
diferentes grados de carbonizacibn podemos encontrar que las cavidades
(térax, abdomen, craneo), hayan estallado, encontrdndose abiertas, y las
extremidades pueden llegar a desaparecer. Debemos tener en cuenta que no
todos los carbonizados son iguales. En algunos casos puede desparecer el
térax, abdomen o cualquier otra parte del cuerpo si el foco de incendio actué en
ese lugar, mientras otras zonas del cuerpo pueden aparecer practicamente
indemnes. Todo ello hace que la carbonizacion cadavérica conlleve ademas de
los problemas médico-legales y forenses propios del estudio de cualquier
cadaver otros adicionales, que son caracteristicos de este tipo de muerte. (DR.
Jose Sanchez, 2009)



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a las condiciones en las que se hayan los cadaveres carbonizados
resulta bastante complejo el mantener en buen estado las estructuras fisicas
especialmente faciales sin embargo resulta de vital importancia el examinar el
sistema estomatognatico ya que este al encontrarse protegido guarda datos

reveladores de la identidad del sujeto

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

CAUSAS

En nuestro pais como en muchos paises debido a la falta de conocimiento y
poca importancia de la aplicaciébn de técnicas que procuren mantener y
reconocer las estructuras orales y faciales, se ha observado la ejecucion de

delitos de caracter judicial o casos que aun estan en la impunidad.

A continuacion se describir4 algunos problemas relacionado con los delitos
mAas comunes que impiden mantener y reconocer las estructuras orales y

faciales

EFECTOS
El desconocimiento sobre la aplicacién de las técnicas de conservacion de las
estructuras orales y faciales de un cadaver carbonizado en odontoldgica
forense puede conllevar a:

e Ausencia de fotografias que permitirian conservar el estado como se

encontr6 el cadaver

e Mal manejo de la escena

e Perdida de pruebas

e Intrusos en la escena

e Desintegracion de las estructuras segun el estado de carbonizacién

e Por lo tanto esto conlleva a un comportamiento errbneo en nuestra

actividad profesional.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Como podriamos conservar las estructuras Buco-Maxilo Facial de un
cadaver carbonizado en Odontologia Legal a pesar del dafio producido por

el fuego?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Analisis de las técnicas de conservacion de las estructuras Buco-Méaxilo
Facial de un cadaver carbonizado en Odontologia Legal

Objetivo del estudio: Analisis de las técnicas de conservacion

Campo de accion: Odontologia Legal y Forense

Area: Pregrado

Periodo: 2014-2015

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢ Qué temperatura puede soportar una pieza dentaria?

2. ¢ Se pudo identificar en la antigiiedad a personajes publicos por medio de la

cavidad bucal a pesar del grado de destruccion causada por el fuego?

3. ¢ Qué postura corporal caracteriza a un cadaver carbonizado?

4. ¢ Por qué es necesario tomar fotografias a un cadaver carbonizado?

5. ¢ Cuantos grados de quemaduras corporales existen?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la importancia de las diferentes técnicas de conservacion de las
estructuras faciales y orales en los procesos de identificacion, de los cadaveres
carbonizados de manera extraordinaria; y cuando por accion del fuego han



desaparecido elementos que permitan la certera identificacion de los restos

humanos disponibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Toma de radiografias a las piezas dentales encontradas en el
cadaver.

e Toma de fotografias una vez hallado el cadaver

e Tener en cuenta la importancia que tiene en relacion con la con la
Odontologia Legal

e Laimportancia de una historia clinica

e identificar a que temperaturas pueden someterse los tejidos dentarios y
tejidos blandos causando modificacion en ellos

e Relaciéon con la odontometria

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Es importante el estudio de este tema porque provee herramientas de caracter
investigativo para la orientacion y capacitacion del profesional en Odontologia

Legal.

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado
El reconocimiento de un cadaver carbonizado mediante la cavidad bucal y
rasgos faciales permite llevar a cabo los procedimientos legales con seguridad.

Evidente

La dificultad que encierra la investigacion de cuerpos carbonizados obliga a
ensayar procedimientos especificos, destacando los estudios dentales, ya que,
en numerosas ocasiones, los Unicos elementos recuperados son los dientes y
protesis fijas o removibles que han soportado las altas temperaturas sin sufrir

dafnos estructurales.

Concreto



El enfoque serd directo y preciso teniendo como contenido datos de gran

importancia.

Relevante
En la identificacion de cuerpos calcinados, es de especial relevancia el método

odonto-estomatoldgico, ya sea una calcinacion total o parcial, por los incendios.

Contextual
Es necesaria la busqueda minuciosa de dientes fragmentados o carbonizados.
Debemos hacer hincapié en la importancia que tienen los dientes para

identificar a las victimas cuando el cuerpo esta carbonizado y fragmentado.

Identifica los productos esperados:

Fotografia: los cuerpos carbonizados se fragmentan con facilidad.

Inspeccion general del cuerpo: es importante diferenciar la etiologia del suceso.
Elementos dentarios: ya conocemos las caracteristicas mecanicas vy

estructurales de los dientes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA LEGAL BASADO EN
CADAVERES CARBONIZADOS

La Odontologia Legal y la Odontologia forense, nacieron desde un punto de
vista formal y cientifico a partir del afio 1898 cuando Oscar Amoedo en su libro
recoge de manera sistematica los principales problemas odontologicos
relacionados con el derecho. A partir de este momento la Odontologia Legal y
la Odontologia Forense se desarrollan de un modo paulatino y siguiendo un
cierto paralelismo, en lo que respecta a la Odontologia forense se enriquece
constantemente con los nuevos avances de la medicina y de la Odontologia.
La Odontologia Forense en una primera fase se limitdé a la resolucion de
problemas de identificativos en la que se incluyen numerosos casos
adecuadamente resueltos, muchos con valor histérico o con amplia resonancia
social. En una segunda fase se ha incluido la reconstruccion de los hechos
mediante la descripcion y el andlisis de las lesiones, de tratamientos de
operatoria dental, protesis, etc. A través de la historia, los dientes han sido los
primeros elementos estudiados, para establecer en ellos la identidad de las
personas fallecidas, cuando quedan irreconocibles por las caracteristicas de la
causa de muerte y ademas por la magnitud de la destruccion corporal.

Esto es posible debido a que pese a las condiciones extremas de muerte, los
dientes son las estructuras que mejor se conservan del cuerpo, tanto es asi
que a 800°C aun presenta pocos cambios, en efecto, el esmalte dental es el
tejido mas duro del organismo y se preserva en situaciones extremas.

El registro mas antiguo de un individuo que fue identificado en base a un
examen dental del afio 66 d. C., cuando la madre de Nerdn aceptd la cabeza
de Lolia Paulina como prueba de su muerte basada en la decoloracién de sus
dientes. (MASSON S.A.,, 1994, p. 7y 8)



El caso de Lolia Paulina

Lolia Paulina era una dama de la aristocracia romana, hija del ex consul Marco
Lolio, casada con el también ex consul Gayo, que ocupaba un importante cargo
en el ejército.

Caligula, la hizo venir de la provincia donde estaba con su marido y se caso
con ella, aunque la repudié al poco tiempo prohibiéndole que se casara con
otro hombre.

Muerto Caligula le sucedié en el cargo su tio Claudio casado con Mesalina,
mujer tan impudica que hubo de ser asesinada por razén de Estado.

Claudio ya habia estado casado dos veces anteriormente, pero hubo de
buscéarsele una cuarta esposa. Las candidatas fueron Lolia Paulina y Agripina
(su sobrina). Claudio tom6 como esposa a Agripina.

Esta, por celos hacia Lolia, la acuso de andar en tratos con magos y caldeos,
Claudio escucho a Agripina y acuso a Lolia ante el senado de conspirar contra
el estado y pidio la confiscacion de sus bienes y el destierro de lItalia.

No contenta con esto, Agripina llevdo mas lejos su venganza y a espaldas de
Claudio envi6 un tribuno con una cohorte de soldados para que asesinaran a
su rival. Para estar segura de haber sido obedecida pidi6 la cabeza de la
victima. Cuando el macabro despojo llegé a sus manos ya habian pasado unos
dias y los rasgos faciales estaban irreconocibles. Astutamente recorddé que
Lolia tenia ciertas irregularidades dentales por lo que separ6 con sus dedos los
labios putrefactos y pudo contemplar la evidencia que buscaba. Este es uno de
los mas antiguos precedentes de lo que pudiéramos llamar identificacion

forense dental empirica. (ZUBIRIDIA, 2008)

Una de las identificaciones famosas por medio de datos odontolégicos fue la
gue se le realizd a los cadaveres deformados por el fuego de Adolfo Hitler y
Eva Braun Hitler. Las investigaciones de peritos rusos de los archivos del
odontélogo del Fihrer, y las indagaciones a la auxiliar de este, Srta. Kate
Heuserman y al Laboratorista Dental, permitieron identificar a Hitler por medio
del cotejo de los registros post mortem obtenidos en la autopsia oral con la
historia clinica odontologica y las radiografias dentales logrando 26
concordancias a partir de una protesis parcial fija superior anterior, una protesis

parcial fija cantiléver en el maxilar inferior, obturaciones varias en oro,



porcelana y amalgama, tratamientos de endodoncia y evidencia de alteraciones
periodontales en los dientes inferiores anteriores.

Para identificar a su esposa se observo una prétesis parcial fija inferior derecha
confeccionada en oro y porcelana y una obturacion en distal del premolar
superior izquierdo que iba a funcionar como apoyo de una prétesis parcial fija

gue nunca se realizé. (ALZOGARAY, 2011)

El 24 de junio de 1935 muere Carlos Gardel, cantante de tango, al estrellarse
el avion donde viajaba, un Fiat 31 de la sociedad aéreo colombiana con otro
avion, el Manizales. Los pasajeros fueron destrozados por un ala del avion y
luego calcinados por el efecto del fuego. Segun el informe de los forenses,
Dres. Antonio J. Luciano Restrepo Isaza, Julio Ortiz Velasquez y Luis Carlos
Montoya, se refieren a la victima Carlos Gardel: hallado en decubito ventral
bajo las vélvulas de un motor, a los 48 afios de edad, uruguayo. ldentificado
por el buen estado de la dentadura. A pesar de esta afirmacion aun existen
muchas versiones en torno a la identificacion del cadaver del idolo del tango,
es por eso que hasta el dia de hoy, todavia existen dudas sobre la autenticidad
de los restos de Gardel. (CIUDAD.COM, 2011)

En junio de 1997, fueron hallados en Bolivia, los restos 0seos de siete
guerrilleros, entre los cuales se encontraba el del “Che Guevara”, ejecutado en
octubre de 1967, por el ejército boliviano. Sus restos fueron identificados por
odontologia forense, mediante la comparacion de la ficha pre mortem que
enviaron desde Argentina al equipo de forenses cubanos. Una amalgama, la
disposicion especial de las piezas dentarias y la presencia de un mega seno
frontal, fueron los puntos de concordancia entre los datos pre mortem y post
mortem cotejados. La identificacién dio un resultado positivo. Segun dijo en una
nota realizada en radio sur, el antropologo Alejandro Inchaurregui, uno de los
fundadores del Equipo Argentino de Antropologia Forense, quien participo en la
busqueda e identificacion de los restos del “Che”. “La identificacion fue
mediante la comparacion de informacion pre mortem e informacién post
mortem, que es la que surge del esqueleto. En cuanto a las caracteristicas

fisicas, se tenia el sexo, la estatura (en vida media 1.75), la edad; también dos



modelos de yeso de las dos arcadas dentarias superior e inferior y fotografias
muy ampliadas de detalles odontolégicos, que son como una huella dactilar”.
En la actualidad

El cotejo de la informacién pre mortem y la post mortem, en la identificacion de
cadaveres a través de la odontologia, debe cumplir con los siguientes criterios:
Concordancias fuertes

No més de tres discordancias relativas

Antigledad de la ficha pre mortem no mayor de tres aios (GOMEZ, 2013)

La odontologia forense se ha usado para reconocer victimas de eventos tales
como los ataques de las torres gemelas el World Trade Center en el 2001, en
los cuales, a menudo, la Unica parte de los cuerpos que se conservo después
de la destruccion fueron los dientes. Si bien las huellas digitales siguen siendo
el método preferido para la identificacion de victimas, la odontologia forense ha

demostrado ser muy util en muchos casos.

2.2FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 ODONTOLOGIA FORENSE

La Odontologia Forense es la rama de la odontologia que trata del manejo y
examen adecuado de la evidencia dental; asi como también de la valoracion y
de los hallazgos dentales que pueden tener importancia por parte de la ley.
Ademés es la aplicacion de los conocimientos odontoldgicos con fines de
identificacién. La odontologia forense es muy importante y abarca temas
relevantes para las investigaciones judiciales tales como: dictamenes de edad,
recoleccibn de evidencia odontolégica en maltratos o delitos sexuales
infantiles, entre otros.

La odontologia forense estudia las caracteristicas de las piezas y arreglos
dentales, elabora moldes y férmulas dentarias con objeto de identificar a
personas descarnadas, putrefactas o quemadas ademas de los conocimientos
odontologicos como coadyuvante en la resolucion de las dificultades que
plantea la Procuracién de Justicia.

Intervenciones de la odontologia forense:



Identificacion humana: es una de sus principales intervenciones. Los métodos
de identificacion en la especialidad estan dirigidos a determinar la identidad
del afectado por medio de métodos morfolégicos, o de laboratorio, a partir de
una muestra bioldgica que se disponga (pieza dental, craneo, maxilares, etc.).
Estudio de huellas de mordedura: Este tipo de lesiones estan relacionadas con
delitos de: abuso sexual, homicidio y maltrato a menores. También mediante su
estudio es util en casos de robo en casas, negocios o habitaciones puesto que,
eventualmente, pueden encontrarse comestibles, frutas, golosinas u objetos
inanimados como vasos que fueron mordidos por los autores del hecho que se
investiga. Lo primordial es identificar al autor de la huella de mordedura.
Analiza la cavidad bucal y los dientes, sus caracteristicas, formas, etc.; para la
identificacion de personas vivas o muertas; para descubrir la identidad de un
individuo o para descartarla; las lesiones producidas en el aparato bucal y

dientes, su duracién, recuperacion, secuelas, etc.

2.2.2 PRECURSORES DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

Los médicos forenses dieron innumerables aportes de estudios médico-legales,
y apoyandose en conocimientos odontolégicos dan inicio a la odontologia

forense:

e Paul Revere 1768-1778

e Oscar Amoedo 1897

e Padre de la Odontologia Forense
e J. Warren 1975

e Luis Silva

e Padre de la Odontologia legal

e Armando Lépez de Ledn 1924

e Julio Pefalver afios 50

e Tratado de Odontologia legal y Deontologia Odontologica
(OTERO, 2013)

2.2.3 LA HISTORIA CLINICA DENTAL
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La Historia Clinica es un instrumento, formato o expediente que sirve para
recabar de forma ordenada datos de identidad, sintomas, signos y otros
elementos que permitan plantear un diagndéstico clinico, que en el primer
momento puede ser provisional, el cual se respaldara con los resultados de los
analisis de laboratorio clinico, radiograficos u otro tipo, realizados al paciente, y

estado de salud de una persona realizado por un profesional sanitario.

Es el documento béasico en todas las etapas de la atencion médica y
odontoldgica, es una guia metodoldgica para la identificacién de problemas de
salud integral y/o bucal de cada persona. No sélo recoge una exposicion
sistemética de acontecimientos clinicos pasados y presentes, sino ademas

puede reunir informacion de indole variada.

La Historia Clinica es el unico documento valido, tanto clinico como legal, a
todos los niveles de atencion en salud. Por tanto, la historia clinica debe ser
realizada con rigurosidad, relatando todos los detalles necesarios y suficientes

gue justifiqguen el diagndstico y el tratamiento y con letra legible.

En esencia, su funcion principal es asistencial, pero puede cumplir otro tipo de

funciones segun su uso. Entre los cuales que se le atribuyen a la historia

clinica:
e Cientifico
e Docente

e Investigativo
e Legal
e Epidemiologico

e Administrativo y otros.
(BRITO, 2013)

2.2.3.1 OBJETIVO DE LA HISTORIA CLINICA DENTAL

e Asistencial, trata esencialmente de conseguir una correcta elaboracion

de diagndstico, tratamiento y pronadstico.
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e Docente y de investigacion, mediante el estudio de las historias clinicas
se puede conocer la incidencia y prevalencia de la enfermedad dental en
una determinada poblacién. Asi como la eficacia de un determinado
tratamiento.

e Sanitarios. La autoridad estatal puede con los datos referidos indicar un
programa de promocion y proteccion de la salud dental en las
instituciones de su competencia.

e Legal: Para la evaluacion de la actuacién odontolégica, la justicia recurre
a evaluar la pericia, prudencia y diligencia del profesional actuante. La

cual gueda plasmada en la historia clinica dental confeccionada.

2.2.3.2 CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA DENTAL

e Integridad: La historia clinica debe recoger todo dato relevante para la
atencion del paciente.

e Precision: La historia clinica es un documento donde debe usarse la
terminologia cientifico técnica apropiada. Bajo ningun aspecto la la
terminologia debe ser ambigua.

e Claridad: Los datos que aparecen en la historia clinica deben expresarse
de manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas o diversidad de
interpretaciones.

e Legible: La caligrafia del profesional y sus colaboradores debe ser
interpretada por terceros.

e Descriptiva: Describir la patologia dental del paciente del tratamiento,
con la mayor precision posible.

o Cronolégica: Se confecciona desde el momento en que el paciente
realiza su primera consulta y continda su evaluaciéon a lo largo del

tratamiento dental. (IRURETAGUYENA, 2014)

2.2.3.3 EL ODONTOGRAMA SU IMPORTANCIA

El odontograma es la representacion grafica de lo que encontramos en la boca

de un paciente, principalmente en las piezas dentales, las cuales estan
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representadas en sus cinco caras (las proximales, la anterior, la posterior y la

de masticacion)

En este documento de caracter médico — legal se grafica lo que ya esta hecho
como lo que se tiene por hacer. Tiene una nomenclatura internacional que

permite ser interpretado y entendido por cualquier profesional odontdlogo.

Dentro de esta nomenclatura esta que todo lo que tiene por hacerse un
paciente en los dientes se pinta de color rojo y lo que ya esta hecho se pinta de

color azul.

El odontograma nos sirve principalmente a nosotros los dentistas para poder
llevar un registro exacto de lo que hemos hecho y lo que ya encontramos en un
paciente que acude a nuestra consulta, pero el correcto registro de este

documento va mas alla de esto.

Muchas veces es realizado de una manera poco seria por parte del dentista,
olvidandonos que este documento puede servir incluso para poder identificar a
una persona que haya perecido en algun accidente y que no pueda ser

identificado por su rostro, huellas digitales o sefias particulares. (ASOCIADOS,
2010)

2.2.4 AUTOPSIA

Una autopsia es un procedimiento que se realiza en los seres humanos que
han fallecido, con el propésito de averiguar la causa de su muerte.
Generalmente, los forenses realizan autopsias cuando se encuentran asuntos
legales de por medio o cuando la persona fallecida se ha visto involucrada en
asuntos criminales que podrian levantar sospechas sobre la causa de su
defuncion.

Por otra parte, las autopsias clinicas se realizan cuando una persona muere de
una enfermedad no diagnosticada y la comunidad médica quiere aprender mas
acerca de como dicha enfermedad afecto los érganos y otras partes del cuerpo
de la persona fallecida.

También se suelen aplicar autopsias cuando las personas mueren de forma

repentina, ya que de este modo se determinan las verdaderas causas de sus
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muertes. El examinador es un profesional que puede ser capaz de saber si la
persona muerta sufrié lesiones (donde las sufrio), si ingirié algun veneno (qué

tipo de veneno) o si por ejemplo; sufrié un ataque al corazon.

2.2.4.1 DIFERENCIA ENTRE AUTOPSIA Y NECROPSIA

La autopsia se aplica en seres humanos fallecidos, mientras que la necropsia
se aplica a los cuerpos de los animales muertos. (VALVASUATA, 2014)

2.2.4.2 IMPORTANCIA DE LA AUTOPSIA ODONTOLOGICA

La autopsia medico-legal o judicial constituye uno de los procedimientos de
mayor relevancia entre los realizados por la actividad médico forense, su

importancia radica en el poder determinar la verdadera causa de la muerte:

e Natural

e Violenta

e Accidental
e Suicida

e Homicida.

Entendiendo que por justa definicion debe ser siempre completa, es
recomendacion enfatica de todas las normativas un ajuste obediente a los
protocolos de su realizacion, ya desde el mismo levantamiento del cuerpo en el
lugar del hallazgo hasta la obtencion de las diferentes muestras y sus

procesamientos en laboratorio.

Estas recomendaciones dejan entrever no tan sutiles fallas respecto de la
insercion de la practica odonto-estomatolégicaen los procedimientos
autopsicos. Es de notar que aun cuando la cavidad bucal es expresion
biol6gica externa y visible de comportamiento individual y social, evidenciando
ademas cambios morfolégicos en casi todas las etiologias medico legales, no

es incluida como elemento a explorar en ningun protocolo basico.
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Indudablemente su abordaje requiere de conocimientos especificos tanto de
sus estructuras naturales como también de su fisiopatologia Yy
anatomia patolégica bucal llevan describiendo hace ya mucho tiempo.

El circunscribirla meramente a una tarea de identificacion y cotejo de
elementos dentarios es reducir la envergadura y potencial de su aporte a la faz
forense.

Por otra parte, es innegable que su actuacion formando
parte del procedimiento médico legal necesita de profesionales capacitados en
lesionologia, tanatologiay las diferentes ramas aferentes, y el
correcto desempefio en la misma mesa de morgue, lugar de los hechos o
laboratorio. El uso de técnicas de corte odontoldégico convenientemente
normatizadas y protocolizadas aumentara la capacidad de recuperacion de

potenciales evidencias, razon misma del procedimiento pericial. (CANDELARIA,
2008)

2.2.4.3 ANTROPOLOGIA FORENSE

El Dr. Rodriguez Cuenca define a la Antropologia Forense (1979) como la
rama de la antropologia fisica que con fines forenses trata de la identificacion
de restos mas o menos esqueletizados, humanos o de posible pertenencia
humana utiliza, también, la definicion aportada por el reconocido especialista
en esta materia, el Dr. Clyde Snow (fundador del Equipo Argentino de
Antropologia Forense) quien define al proceso que utiliza la Antropologia
Forense como osteo-biografia incluye, ademas del proceso de identificacion
(sexo, edad, filiacion racial, talla, proporciones corporales) la determinacion de
las causas y circunstancias de muerte, equivalente a la reconstruccion de la
biografia biolégica ante-mortem del individuo sus enfermedades y habitos
profesionales.

El Dr. José Reverte Coma se refiere en éstos términos, tiene principalmente
como fines el estudio de los restos dseos esqueléticos con objeto de llegar a la
identificacion personal, averiguar la causa de muerte, la data de la muerte, la
edad, raza, sexo, estatura del objeto, marcas profesionales, antiguas lesiones
0seas, estudio de la cavidad bucal (verdadera caja negra del cuerpo humano)

y todo cuanto sea posible para proporcionar informacion a los investigadores.
(BLANCO, 2013)
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2.2.4.4 RASGOS DENTALES

Por ser la estructura mas solida del organismo y por la determinacion genética
tanto de sus caracteristicas morfolégicas como de sus dimensiones métricas, el
analisis del sistema dental representa uno de los aspectos mas importantes de
la reconstruccién biolégica. La carta dental y los rasgos discretos dentales
(tubérculo de Carabelli, los incisivos como pala, el tipo de oclusion, etc) forman

parte integral de la identificacion de cada individuo.

La obtencibn de los respectivos didmetros dentales (odontometria),
principalmente de los mesio-distales (MD) y vestibulo-linguales (VL) de los
caninos y primeros molares, facilita el diagndstico del sexo en aquellas
circunstancias en que aparecen restos 6seos fragmentados aunque con

dientes en buen estado. (CUENCA, 1994)

2.2.4.5 ANATOMIA DE LOS DIENTES

Un diente puede dividirse en una seccioén visible y una seccién no visible que
se encuentra en el hueso debajo de la mucosa bucal.

Cuando el diente esta sano, la parte visible se compone de la llamada corona.
La parte mas larga del diente se halla oculta y esta formada por el cuello
(situado bajo la encia) y la raiz, que se une al maxilar a través del denominado
periodonto.

Existen dientes unirradiculares, como por ejemplo los incisivos, Yy
multirradiculares, como las muelas; las muelas del maxilar superior tienen por

lo general tres raices, mientras que las del maxilar inferior poseen dos.
(ONMEDA, 2012)

2.2.4.6 ESTRUCTURA DE LOS DIENTES
El esmalte

Caracteristicas:
Tejido duro

Altamente mineralizado
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Estructura simple

Posee cristales llamados hidroxiapatita y sustancias organicas proteicas.

El esmalte puede presentar fallas estructurales conocidas como surcos o
fisuras del esmalte y como laminillas del esmalte, al suceder esto se formara lo
gue llamamos dientes multicuspideos ya que sus lébulos no se han forado
completamente.

El esmalte esta ubicado sobre la dentina coronaria y constituye la parte visible
del diente, por ende lleva la responsabilidad de la estética y su resistencia a los
impactos fisicos.

La dentina: Ocupa el mayor volumen entre los tres, se ubica tanto en la corona
como en la raiz.

La dentina y la pulpa se forman a partir de la papila dentaria.

Este origen comun ha hecho que se acepte el concepto de dérgano
pulpodentario.

La dentina es la encargada de dar el color al diente. Segun el periodo y tipo de
formacion se distingue la dentina primaria, la dentina secundaria y la dentina
terciaria. La dentina primaria es la que se forma hasta que se alcanza la
longitud total del diente segun autores o hasta que el diente entra en oclusiéon
segun otros, la dentina secundaria es la que se forma durante toda la vida, y la
dentina terciaria es aquella que se forma como respuesta a estimulos
patolégicos.

Pulpa dentaria: Es un tejido conectivo compuesto por una matriz que contiene

fibras colagenas de tipos |1 Y Il dispuestas irregularmente.

Es la encargada de llevar en su interior a los vasos sanguineos, dandole asi
irrigacion e inervacion al diente y asimismo es el responsable de la sensibilidad
dentaria.

El contenido fibroso de la pulpa se incrementa con la edad y forma haces mas

gruesos.

El cemento: El cemento cubre la raiz dentaria, de color amarillo.
Es un tejido duro que no posee irrigacion ni inervacion pero esta mineralizado,
sirve como medio de unién entre las fibras del ligamento periodontal a la raiz

de este modo sujetando al diente en su alveolo. (ROMERO, 2013)
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2.25LA PIEL

En la piel podemos distinguir tres capas de tejidos: la epidermis, la dermis o
corion y por ultimo el tejido subcutaneo, hipodermis o subcutis. La epidermis y
la dermis conforman el cutis, o lo que se entiende por la piel propiamente
dicha. También se consideran parte de la piel a aquellos 6rganos anexos a la

misma como son el pelo, las ufias y las glandulas diversas.

La epidermis es un epitelio plano en constante proceso de cornificacion, que se
compone de cinco capas celulares diferentes, siendo en los dos estratos
celulares inferiores donde tiene lugar la regeneracién. La capa cérnea superior
se va desprendiendo en un constante proceso de descamacion. Dependiendo
de las condiciones fisioldgicas, la renovacion de la epidermis abarca un periodo
aproximado de 30 dias, desde que se produce la division celular hasta llegar al

desprendimiento de las células cornificadas

A la cara interna de la membrana basal de la epidermis se le une la dermis.
Esta es un tejido conjuntivo vascularizado y con abundantes terminaciones
nerviosas, que histolégicamente se subdivide en dos capas diferentes: en la
capa papilar (stratum papillare) exterior y en la capa reticular interior. Ambas
capas se diferencian entre si por su grosor y la disposicion de sus fibras de
tejido conjuntivo, sin embargo a pesar de esta diferenciacion no se encuentran

separadas.

La hipodermis representa el estrato mas profundo de la capa corporal exterior.
Esta compuesto por tejido conjuntivo laxo y no representa una delimitacion
pronunciada con el cutis. En las profundidades se une a las fascias musculares
o bien al periostio. Dejando de lado algunos pocos lugares del cuerpo, en la
totalidad de la hipodermis se puede almacenar tejido adiposo, el cual cumple

funciones aislantes, de almacenamiento y modeladoras. (HARTMANN, 1999)

La piel es el mayor érgano del cuerpo y cumple funciones importantisimas:

e Regula la temperatura del cuerpo.
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e Acumula grasa y agua. Evita la pérdida de agua.
e Es un 6rgano sensorial.

e Evita la entrada de bacterias.

Las quemaduras son un tipo de lesién traumatica causada por agentes
térmicos, eléctricos, quimicos o radioactivos. Una quemadura grave puede ser
terriblemente devastadora, pero no solo en el plano fisico, sino también en el
emocional, pudiendo llegar a originar depresion, pesadillas, recuerdos del
momento traumatizante, etc. Afecta a la persona que lo sufre y a toda la familia,
ya que pueden perder ciertas capacidades fisicas, quedar desfiguradas, perder

movilidad, sufrir infecciones, etc. (DISCAPANET, 2009)

Entre las principales funciones de la piel esta la proteccion.

Esta protege al organismo de factores externos como bacterias, sustancias
guimicas y temperatura, contiene secreciones que pueden destruir bacterias y
la melanina, que es un pigmento quimico que sirve como defensa contra los
rayos ultravioleta que pueden dafar las células de la piel.

Otra funcién importante de la piel es la regulacién de la temperatura corporal.

Cuando se expone la piel a una temperatura fria, los vasos sanguineos de la
dermis se contraen, lo cual hace que la sangre, que es caliente, no entre a la
piel, por lo que ésta adquiere la temperatura del medio frio al que esta

expuesta.

El calor se conserva debido a que los vasos sanguineos no contintan enviando
calor hacia el cuerpo.
Entre sus principales funciones esta el que la piel es un 6rgano sorprendente

porque siempre protege al organismo de agentes externos. (KEVIN BERMAN,
2013)

2.2.5.1 TEJIDOS BLANDOS

Las quemaduras se definen también como traumatismos provocados por la
accion en el cuerpo, de factores como la llama, el calor radiante, los liquidos o
vapores a elevada temperatura y de los sélidos en fusion.
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La extension del dafio en una victima del fuego depende de la temperatura
alcanzada y el tiempo de exposicion. Cualquier quemadura que exceda el 50%
del total de la superficie corporal, sea superficial o profunda, es grave y
potencialmente mortal.

En las quemaduras de espesor parcial, la dermis y sus anexos cutaneos se
encuentran respetados y la epidermis, aun debilitada, ofrece proteccion al area
guemada; y se caracterizan por la presencia de ampollas y por la regeneracion
de la epidermis. La lesion endotelial da lugar a dilatacién vascular, exudacién
de liquidos proteinaceos y una leve reaccion inflamatoria. La quemadura de
espesor total conlleva una destruccion completa de la epidermis, con extension
a la dermis o mas profundamente. El colageno dérmico toma un aspecto de gel
homogéneo y la reaccion inflamatoria en los tejidos subyacentes es menor que
en las quemaduras de espesor parcial.

Generalmente, los tejidos blandos y los musculos de la cara del cadaver
guemado se encuentran muy rigidos y fuertemente unidos a los huesos, lo cual
dificulta la manipulacién de los maxilares para lo cual deben aplicarse fuerzas
excesivas, que pueden provocar la destruccibn no intencional de las

estructuras dentales.

En el método desarrollado por Fereira se contempla el manejo cuidadoso de
los restos faciales del cadaver, logrando el acceso a la cavidad bucal mediante
la realizacion de un colgajo mucoperiostico para el cual se realizan cuatro
incisiones que en su conjunto describen un rectangulo, que se corresponde a
su vez con los limites del vestibulo bucal, permitiendo asi la diseccion de los
tejidos que conforman labios y mejillas, los cuales se encontraran duros y
fragiles por accidon del fuego. Luego, se procede a la apertura de la boca por
traccion y en ocasiones, es necesario seccionar los condilos, para lograr un
mayor desplazamiento de la mandibula. Se aborda la cavidad bucal y se
realiza el examen detallado de las estructuras dentales. La mandibula y el
colgajo pueden ser reposicionados, restableciendo una configuraciéon facial
muy similar a la que presentaba el cadaver antes de la realizacién de la

autopsia bucal. (LOPEZ, 1996)

2.2.6 QUEMADURAS
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Por definicion general, sabemos que una quemadura es una lesion en la piel
debido al contacto o exposicion de un agente peligroso, como son el calor, el
frio, la electricidad las radiaciones del sol o ciertos productos quimicos. El
cuerpo humano tolera temperaturas de hasta 40° C; por encima se pierde la

capacidad natural de la piel de regenerarse.

2.2.6.1 CLASIFICACION SEGUN LA PROFUNDIDAD

Quemaduras de 1° Grado

e No producen secuelas histolégicas permanentes
e Signo cardinal; Eritema

e Sintoma Cardinal; Dolor

o Curacion espontanea en 5 dias

e No secuelas

Quemadura de 2° grado Profundo

o Afecta la epidermis y las capas mas profundas de la dermis

o Relativamente dolorosa, depende de la masa de terminaciones
nerviosas sensitivas cutaneas quemadas

« No blanquea cuando se presiona localmente

« Al halar del pelo, este se despende facilmente

o Puede requerir de escarotomias

e Si en 21 dias no re-epiteliza, se obtienen mejores resultados con
desbridamiento mas auto injerto

« Deformidades y retracciones cicatriciales groseras

« Hipertrofias cicatriciales

Quemaduras de 3° Grado

e Indolora, blanquecina o marron oscura
« Apergaminada, correosa e inelastica

e Trombosis venosa superficial

o Afecta la totalidad de la piel

e Requiere de escarotomias

e Puede requerir de amputaciones
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Nota:
Las quemaduras de 4° Grado de refieren a situaciones donde el dafio se
extiende a estructuras profundas como musculos, tendones y hueso, etc. El

tratamiento puede requerir desbridamiento profundo o quizas amputaciones.
(SANTOS, 1999)

En conclusion hay seis grados de quemaduras, clasificadas de menor a mayor
de acuerdo con la gravedad, segun el esquema ideado por el varén Guillame
Dupuytren, un cirujano francés, hace ya casi dos siglos.

Con una quemadura de primer grado, la piel se inflama, se hincha y caen las
escamas superficiales.

Una quemadura de segundo grado forma una ampolla; pero las quemaduras
de tercer y cuarto grado destruyen la piel parcial o totalmente.

La quemadura de quinto grado ataca y destruye el musculo, mientras que la

de sexto grado, la mas grave, destruye el hueso. (CRIMEN, 2012)

2.2.6.2 CARBONIZACION CADAVERICA

(MEDICO)Proceso que tiene lugar en un cadaver humano, en el que su materia
organica se ha transformado parcial o totalmente en carbén por efectos del

fuego.

2.2.6.3 CARACTERISTICAS DE LOS CADAVERES CARBONIZADOS

La identificaciébn de restos humanos calcinados representa un serio problema
para la ciencia forense, el éxito se logra dependiendo del grado de
carbonizacion de los tejidos, teniendo en cuenta una incineracién total o

parcial.

Para la investigacién criminal es imprescindible: establecer plenamente la
identidad del cadaver, como el mecanismo de muerte, esto es definir entre
homicidio, suicidio y accidente.

Técnicas de gran efectividad como la genética suelen fracasar ante la

degradacion de proteinas y demas componentes celulares.
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A su vez la Dactiloscopia aporta pocos elementos, al ser las extremidades
principalmente superiores, de las areas que mas facilmente se consumen.

La mejor opcidn la constituye la Odontologia Forense, ante la gran resistencia
de los tejidos dentales a la accion del fuego y la proteccién natural de tejidos

blandos, como musculos, labios y lengua. (GEOCITIES)

Los cuerpos carbonizados presentan, entre otras, las siguientes caracteristicas

de interés:

e Sufren una reduccién en el volumen de érganos y miembros, que les
hace parecer mas jovenes.

e Suelen aparecer en actitud llamada de combate o de boxeador,
causada por la rigidez muscular, con predominio de la musculatura
flexora sobre la extensora.

e La piel se endurece y puede estallar en forma de hendiduras
bastante irregulares, luego se pone negra, seca y quebradiza.

e Cuando la carbonizacion es muy avanzada, se produce la abertura
de la cavidad toracica, de la craneana y algunas veces hasta de la

abdominal.
(Lépez-Palafox, Scribd, 2002)

Una cremacion experimental a temperaturas de 500° C y un tiempo de

exposicién de 30 minutos, permite medir los resultados de la carbonizacion.

El cadaver adquiere un color negro carbon, los musculos contiguos al craneo
guedan en jirones o pedazos, los musculos de la caja craneana son
desmenuzables es decir ceden bajo poca presion, la masa encefalica se
escapa por los orificios. Los musculos faciales son calcinados, desmembrables
y los cartilagos de la piramide nasal son calcinados y retraidos. Las fosas
pterigomaxilares se vacian parcialmente y los restos que permanecen son
reducidos a masas negras y desmembrables. Los revestimientos de las encias
y paladar se deshacen y desaparecen parcialmente. Los dientes se recubren
de un color negruzco, los tejidos de la mandibula desaparecen totalmente, las

tablas externas y los condilos son adelgazados. Los tejidos de los carrillos son
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carbonizados, los labios son fuertemente retraidos y ennegrecidos, la lengua

se retrae en una masa carbonizada. . (GALINDO, 2010)

2.2.6.4 ANALISIS DE LAS TECNICAS DE CONSERVACION Y
METODOS A SEGUIR UNA VEZ HALLADO EL CADAVER.

La investigacion de cadaveres carbonizados debe ser minuciosa, en el mismo
lugar del hallazgo del cuerpo y luego del laboratorio, mediante técnicas
especiales de importancia, entre las que destacamos los procedimientos

odontoldgicos.

Por medio de las muestras que permiten facilitar la identidad de la victima, se
buscaran datos de interés para averiguar todo lo ocurrido y la identidad del
autor del delito. Habitualmente intervienen personas ajenas a la investigacion,
gue manipulan errbneamente los cuerpos y objetos que los rodean, alterando
negativamente la escena. Debido a esto es muy importe evitar las pisadas o
cualquier otro tipo de huellas producidas por inocentes.

Son necesarias todas las huellas y muestras de sustancias relacionadas con la
causa del incendio o explosion, especialmente las que pudieran relacionar a los
autores de actos homicidas.

En relacion con el hallazgo del cadaver, debemos plantear las primeras

preguntas:

e ¢ Quién encontré el cuerpo?

e (A qué hora lo encontr6?

e (¢ Qué personas manipularon el lugar tras el suceso?

e ¢ Qué condiciones meteoroldgicas se daban en ese momento?
(Lépez-Palafox, Scribd, 2002)

Las técnicas de Identificacion Estomatologica se cimientan esencialmente, en

la particularidad de la conformacion de las arcadas dentarias, dientes,

rugosidades palatinas, etc., que presenta cada persona, con caracteres y
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formas propias, las que no son iguales a los de ningun otro. Los que a

continuacion se explican.

2.2.7 ODONTOSCOPIA

Se basa en las mordeduras que hace un sujeto o un animal. Este método se
basa en que al morder, los arcos dentarios dejan impresas las huellas de las
piezas dentarias. Esta impresion se produce mediante un mecanismo

de traccion o presién. Las huellas de mordida se encuentran siempre en un

elemento soportante. (GARAY, 2005)

2.2.7.1 ODONTOMETRIA

En el estudio de la variacion de tamafio de la dentadura Como parte
constituyente del Aparato Masticatorio, humano las medidas reportadas
cumplen funciones relacionadas con la digestion, la cominmente son el
diametro mesio-distal y el diametro buculingual.

En las poblaciones humanas, hay un diformismo modesto entre las
dimensiones dentales entre ambos sexos. Una comparacion de diametros de
las coronas individuales dentro de una poblacién, normalmente muestran que
el varon es entonces 2,6% mas grande que en las hembras. Este diformismo
es mas pronunciado en los caninos. Estos estudios se realizan generalmente
con la finalidad de comparar los resultados con los presentados con otros

grupos o para arribar a métodos de clasificaciéon racial o sexual. (RODRIGUEZ,
2008)

2.2.7.2 IDENTIFICACION ODONTOLOGICA

Los dientes ofrecen mucha informacion para la comparacion de los datos ante-
mortem con los post-mortem. En primer lugar, porque al estar, en parte,
formados por el tejido més duro del cuerpo humano (el esmalte); por la relacién
forma, tamafio de su anatomia y por la proteccién fisica que encuentran sus
raices al estar enclavadas en los huesos maxilar superior y mandibula, con
gran frecuencia aparece como Unica fuente de informacién practicamente

intacta.
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En segundo lugar, la gran estabilidad evolutiva que poseen sus coronas, sigue
un modelo poli génico que aunque actualmente es desconocido, se manifiesta
en algunos caracteres morfolégicos de importancia poblacional , ejemplo: alta
frecuencia de dientes en forma de pala en el grupo racial mongoloide y por
altimo, porque de todas las estructuras duras de origen mesodérmico, los
dientes son los Unicos que en el sujeto en vida se encuentran en contacto
directo con el medio ambiente, por lo que algunas actividades econdémicas e
inclusive culturales del hombre, pueden dejar "huellas” que unidas a los
tratamientos odontolégicos son de gran utilidad para establecer la identidad de
una persona. Las condiciones fisicas de los cuerpos de las victimas en los
desastres masivos pueden ser variables, sin embargo, la aplicacion de técnicas
propias de la Odontologia Forense son en esencia las mismas usadas en las
identificaciones de rutina de un cadaver en situaciones normales. Lo que
distingue el trabajo de los odontdlogos forenses en tales circunstancias (al igual
gue al resto de los expertos) son los aspectos organizativos concernientes a la
integracion en un grupo multidisciplinario; no obstante la mayor relacion la
guarde con los antropdlogos forenses. Las estimaciones de la estatura, del
sexo, la edad y el grupo racial constituyen los elementos basicos en la
identificacidbn humana, al extremo de que estas variables son conocidas como
las cuatro grandes. No hay ningin método eficiente para estimar la estatura a

partir de alguna estructura 6sea del craneo por lo que no nos referimos a ellas.
(CYNTHIA ANTUNES, 2008)

2.2.7.3 CRONOLOGIA DENTAL

La naturaleza provee al ser humano de dos denticiones:

e Temporaria o caduca

¢ Permanente

La denticion caduca: la primera de ellas es temporaria, caduca, y se llama

primaria o infantil; aparece en los primeros afios de su vida

Permanente: o definitiva, se llama secundaria o adulta, surge posteriormente y

le sirve para el resto de su vida.

26



Sin embargo, existe una larga etapa de transicion en su vida en la que se
encuentra en la boca del nifio los dos tipos de denticion, denticién mixta.

Este periodo dura normalmente hasta el momento en que hacen erupcién los
segundos molares permanentes, alrededor de los 12 afios.

Los terceros molares lo hacen aproximadamente a los dieciocho afios, con un
rango hasta los veinticinco; de esta manera se completa la denticion del ser

humano.

Ambas denticiones tienen diferencias entre si, las mas destacadas son: El
tamafo de las piezas temporarias menor que el de las permanentes, aun
cuando la anatomia semejante; el color de las temporarias es de un tono
blanco azulado mientras que la tonalidad de las permanentes es de un tono
blanco azulado mientras que la tonalidad de las permanentes es blanca

amarillenta.

La denticion temporaria no tiene premolares ni terceros molares, y en las
piezas existe un cuello mas estrecho y una mayor divergencia de las raices.

El estudio de la denticidn se realiza por periodos para facilitar su comprension,
es asi que la embriologia dental puede dar indicios de la edad del producto de
la concepcion. (MAINGUYUGUE, 2006)

2.2.7.4 PROCEDIMIENTOS DE IDENTIFICACION MEDIANTE LAS
PIEZAS DENTALES

De las marcas que presenten los dientes o su coloracion podremos deducir:

e Habitos

e Costumbres

e Psicologia

e Educacion del individuo.
e Edad
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Durante el proceso de identificacion del dentista, también puede buscar signos
del estilo de vida de una persona con el fin de establecer un perfil mas
completo.

Por ejemplo, algunos tipos de erosion indican abuso de sustancias o un
trastorno de la alimentacion.

Los patrones de desgaste pueden indicar un fumador de pipa, 0 un trabajo en
el que la persona frecuentemente tiene algo entre los dientes, tales como
alfileres de modista.

La cantidad y la calidad de cualquier trabajo dental son indicadores de la
condicion social de la persona.

Los odontologos también son capaces de identificar el pais donde se realizé el
trabajo dental. Todas estas facetas construyen una imagen de la persona, la

cual puede ser crucial en la identificacién de la misma.
(MCKENZIE, 2014)

Un método que utilizamos para estimar la edad dental por medio de la
transparencia radicular es el de Lamendin. Aparece después de los 20 afios de
edad, debido al depdsito de cristales de hidroxiapatita de dentro de los tubos
dentinarios. Se inicia en el &pice radicular y avanza coronalmente con la edad.

Los dientes utilizados para este método deben ser unirradiculares como son los

incisivos y caninos inferiores o superiores, se toman tres medidas de la raiz;

1. La insercidn periodontal.
2. La longitud radicular.

3. La transparencia radicular.

Se realiza una formula con las medidas obtenidas para obtener una edad
promedio y se utiliza un rango de edad de 6.87 afos.

Al realizar la autopsia o necropsia oral se realiza el identoestomatograma que
permite a los peritos contar con elementos de identidad para poder
compararlos con los datos que nos proporcionen los familiares que asisten al
area de Identificacibon en busca de un familiar ausente, extraviado o
secuestrado. Dicho documento se integra al expediente de cada cadaver para

futuras confrontas. (INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES, 2010)
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2.2.7.5 FACTORES QUE INFLUENCIAN LA EFICACIAY LA
CONFIABILIDAD.

Un equipo de trabajo adecuado en odontologia forense con una amplia
experiencia clinica. Por un lado, el odontélogo forense provee el
conocimiento y las guias en el seguimiento de los procedimientos,
mientas que el dentista con experiencia clinica, provee la integracion y la

perspectiva practica del proceso.’

Un proceso sistematico y cientifico tiene que ser observado
consistentemente, el tiempo es siempre un factor, cuando hay una
identificacién pendiente, particularmente por familiares o amigos de las

victimas.

La disponibilidad de una lista confiable de posibles victimas es esencial.
En la ausencia de nombres y propuestas de posibilidades, la
identificacién dental es muy facil; la identificacion positiva por medio de
los dientes requiere que haya expedientes dentales adecuados pre —

mortem, para compararlos con el dato post — mortem.

Subdividir las victimas en grupos basados en edad, raza, sexo o
condicion dental, disminuye ampliamente el campo de posibles
identidades. Colocar las victimas en categorias mas pequefas, aumenta

la oportunidad de identificacion rapida y precisa.

Tener radiografias post — mortem adecuadas, facilita la comparacion
cientifica con las radiografias pre — mortem. Aunque el marcar en el
expediente mediante un examen visual cuidadoso es una técnica
confiable, se refiere al uso de las radiografias. La técnica, que en las
circunstancias del proceso de identificacion sea la mas cientificamente

l6gica, debe ser la que se use.
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e La posibilidad de facilidades fisicas y equipo apropiado para llevar a
cabo los examenes visuales u radiograficos, contribuye a la eficacia del

proceso en general.
(PINZON, 2009)

2.2.7.6 CARACTERISTICAS DENTALES DE IMPORTANCIA PARA LA
IDENTIFICACION
Una consideracién importante es:

e Eltipo de material utilizado en las restauraciones

e Areas fracturadas

e Desgaste

e Corrosion en amalgamas

e Pigmentacion en resinas.

e Esto refleja la antigledad aproximada de este tratamiento en la boca.

.
Ausencias
Cuando el diente no esta presente en la boca, puede tratarse de una pérdida
antigua, de una pérdida reciente o de un diente sin erupcionar.
Para hacer un buen diagnodstico diferencial, se deben tener en cuenta las
caracteristicas de la mucosa y/o el alvéolo, la posicion del diente ausente, la
edad de la persona examinada y la cronologia de la erupcién. Para descartar
que se trate de un diente incluido o sin erupcionar, se debe tomar una

radiografia periapical o panoramica.

2.2.7.7 ANOMALIAS DE POSICION

Hacen referencia a la manera como esta ubicado el diente dentro del alvéolo,
teniendo en cuenta la relacion de sus superficies con la estructuras vecinas.
Pueden ser: inclinacion, rotacion o giro-version y migracion.

Para diferentes entre si, se hacer a partir de la superficie vestibular de los

dientes. (HERNAO, 2004)

Inclinacion
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Desviacion de la posicién vertical del diente, el cual queda angulado.

Rotacion
Mal posicion de un diente que ha girado sobre su eje longitudinal, o que ha sido

desplazado mediante técnicas de ortodoncia hasta su posicion normal.
(DICCIONARIO MEDICO)

Migracion

La migracién dental patologica se define como el cambio en la posicion de
los dientes como resultado de una interrupcion de las fuerzas de equilibrio que
mantienen a los dientes en su posicién normal en referencia con el craneo.

La migracion dental es una manifestacion frecuente de la periodontitis y tiene

una prevalencia de55.8%. (ZERON, 2010)

Manchas

Alteraciones congénitas (antes de nacer) o Adquiridas (después de nacer)
tanto antes o después de salir (erupcionar) el diente. Las alteraciones de este
grupo se conocen como pigmentaciones Intrinsecas. (RIVERA, 2010)

Desgaste patoldgico

Perdida del tejido del diente

La magnitud de la pérdida de tejido dental depende siempre de la duracion,
direccién y frecuencia de las fuerzas bucales.

El desgaste dental puede clasificarse en cuatro fendmenos distintos:

Atricion

Es un proceso de desgaste dental producido por las superficies de contacto
dentarias durante la funcién o la para funcion.

Este contacto se produce en areas proximales, cuspides de soporte y
superficies incisales. Se produce un aplanamiento de las cuspides o de los
bordes incisales y facetas localizadas en superficies oclusales o palatales. El

bruxismo activo confiere una para funcién propia de la atricion.

Abrasion
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La abrasién es un proceso de desgaste dental producido por un agente externo
gue tienen un efecto considerable sobre el cepillado de los dientes y otros
factores dietéticos.

Las lesiones de la abrasion siempre dependen del tipo de agente externo

implicado.

Erosion

Es un proceso quimico en el cual la superficie dental es desgastada en
ausencia de biofilm.

Pueden ser factores intrinsecos (desordenes alimenticios como bulimia o
anorexia) i extrinsecos (bebidas carbonatadas, zumos de naranja, limones).
Las lesiones resultantes del proceso de erosion son redondas y poco
profundas. Se produce un hundimiento de la dentina al ser expuesta v,
ademas, en los dientes del maxilar el area central de la dentina expuesta esta

rodeada de un borde de esmalte.

Abfraccion

La abfracciobn es un proceso surgido como consecuencia de fuerzas
excéntricas que provocan fatiga dental, flexion y deformacion biomecéanica de
la estructura dental. Ocurre principalmente en la region cervical.

La flexion causa estrés al fulcro cervical, que desencadena la pérdida de la
superficie externa dentaria. Las lesiones derivadas del proceso de efraccion

tienen forma de cufia, con angulos agudos e invaginaciones circulares. (CLINICA
PORP DENTAL, 2013)

Diastemas

Es un area de espacio adicional entre dos o mas dientes.

El diastema puede observarse con mayor frecuencia en los dos dientes
frontales del area maxilar superior. Muchos nifios experimentan diastema
cuando caen los dientes de leche aunque, en la mayoria de los casos, estos
espacios se cierran cuando brotan los dientes permanentes.

Los diastemas también pueden ser causados por una discrepancia en el
tamafio del diente, por la falta de dientes o un frenillo labial demasiado grande,

el tejido que se extiende desde la parte interior del labio hacia el tejido gingival,

32



donde se localizan los dos dientes frontales superiores. Las razones
secundarias comprenden problemas de alineacion oral, tales como dientes

salidos o una sobre-mordida horizontal. (COLGATE PALMOLIVE COMPANY, 2009)

2.2.8 ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN)

ADN significa acido desoxirribonucleico.

El ADN es la molécula que lleva la informacion genética utilizada por una célula
para la creacion de proteinas. EI ADN contiene las instrucciones genéticas
usadas en el desarrollo y funcionamiento de todos los organismos vivos
conocidos. La funcion principal de las moléculas de ADN es el almacenamiento
a largo plazo de la informacién genética. ADN es a menudo comparado con un
conjunto de planos para los seres humanos. El cédigo genético fue un misterio
hasta que los biblogos descubrieron la estructura del ADN como una escalera
de caracol. La informacion se almacena en el ADN como un codigo formado
por cuatro bases quimicas: adenina (A), guanina (G), citosina (C) y timina (T).
Cada peldaio de la escalera es un par de bases, una A solamente se une a
una T y C s6lo se une a un ADN G. es una secuencia quimica de estas bases
en dos hebras que estan enlazados para formar una doble hélice. El orden de
estas bases a lo largo de una cadena de ADN que se conoce como la
secuencia de ADN. (DNA DAY ILLINOIS, 2014)

2.2.8.1 EL ADN EN LA JUSTICIA

En 1987 el genetista Alec Jeffreys en Inglaterra ide6 un método, que permite
identificar individuos a partir de determinados fragmentos de ADN que €l llamo
‘huellas genéticas”. Este método puede tener diferentes aplicaciones, como
averiguacion de parentesco, de compatibilidad para trasplantes, y de

identificacion de sospechosos de un crimen.
Por ejemplo, si en el lugar del delito se encuentra una minima muestra de pelo,

semen, saliva o sangre es suficiente para extraer ADN y analizarlo. Al

comparar el ADN de un sospechoso con el hallado en el lugar del crimen se
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puede determinar la similitud y sefialar su culpabilidad o inocencia con un
grado de certeza casi total. (FRID., 2010)

Fuentes de acido desoxirribonucleico:

e Sangre
e Semen
e Saliva
e Orina

e Pelo

e Dientes
e Huesos

e Tejido blando

Puede ser extraido de:
e Lasangre
e Semen
e Mdsculos
e Tejido de la piel
e Cabello
e Saliva

e Pulpa dentaria, etc. (ULLOA, 2010)

2.2.8.2 EXTRACCION DEL ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO DENTAL
En la década del 90, se logré obtener ADN a partir de piezas arqueoldgicas.
Estos estudios han ayudado a resolver diferentes interrogantes relacionados
con modelos de poblamiento de distintas areas. Para obtener ADN de las
muestras se procedid a extraer la pulpa dental sin afectar la pieza, cortando su
raiz y recolectando el polvo de la misma luego del pulido interno de cada una
de ellas. La extraccion del ADN fue realizada por el método Fenol Cloroformo y
posteriormente fue concentrado, de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
Para verificar la reproductibilidad de los resultados, se realizaron 3 extracciones

y dos determinaciones independientes para cada una con las precauciones
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necesarias. Se pudo determinar en 2 de los 3 individuos el sexo, empleando el
marcador amelogenina y asignarles el haplogrupo mitocondrial. Resultando
ambos individuos femeninos y pertenecientes al haplogrupo D, de alta
frecuencia en esta regién de Sudamérica. EI ADN del tercer individuo no pudo
amplificarse. Estos estudios demuestran la factibilidad de la obtencién de ADN
a partir de pulpa dental, ademas de la posibilidad de preservacion de las piezas
dentales analizadas. (CRESPO, 2011)

Cuando no hay tejidos blandos, las piezas dentales se vuelven cruciales. Pero
muchas veces el diente se destruye en el proceso y no entrega el ADN
necesario. Un problema que resolvieron Patricio Carrasco y Carolina Inostroza,
académicos de la Facultad de Odontologia de la U. de los Andes, quienes
crearon un nuevo sistema para extraer ADN de los dientes que no solo es mas
certero y completo que los actuales, sino que no destruye la pieza dentaria. El
proceso usa un instrumento denominado Lima SAF de origen israeli (Redent
Nova) que elimina todos los restos de tejido pulpar dentro del diente y entrega
tejido del exterior de la pieza, lo que favorece y facilita la purificaciéon del ADN.
Esto es posible porque el sistema le devuelve la hidratacién a la pieza dental,
al someterla a temperaturas fisiologicas (37°), lo que permite que el ADN del

diente tenga las mejores condiciones para su obtencién. (PATRICIO, 2013)

Las piezas dentarias se encuentran incluidas en los maxilares dentro de una
cavidad cerrada herméticamente y bafiada por el medio hiumedo que conforma
la saliva, ademas de protegidos interiormente por la masa de la lengua, que los
defiende del calor antes de su destruccion. Las caracteristicas estructurales de
las piezas dentarias, mineralizadas en un 96 por 100, los hace resistentes a las
altas temperaturas, por lo que debemos limpiar los maxilares para facilitar el
posterior analisis. Basauri describe las variaciones de las estructuras dentales,
gue soportan temperaturas superiores a los 1.100 grados centigrados antes de
su destruccién. Las caracteristicas de los elementos de la boca, permiten
recuperar perfectamente dientes obturados, proétesis metalicas o de material

acrilico. (CRIMINALISTICA, 2005)
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El estudio odontolégico en los cuerpos quemados se hace siguiendo estas

pautas:

e Radiografia panoramica.

e Limpieza de las piezas dentarias visibles, utilizando un cepillo suave y
agua jabonosa.

e Apertura de la cavidad oral.

e Busqueda y proteccion de las piezas dentarias del sector posterior,
por su mayor resistencia a las altas temperaturas.

e Limpieza de los molares recuperados y estudio completo.

e Manipulacién y recomposicion, en su caso, de fragmentos calcinados.

e Radiografia individualizada de los fragmentos recuperados.

¢ |dentificacion radiolégica de restauraciones y tratamientos radiculares.

e Analisis estructural de materiales de obturacion utilizados.

e Recuperacion de protesis removibles y estudio completo.

¢ Aislamiento de dientes sanos para estudios de ADN.
(CRIMINALISTICA, 2005)

Investigadores de la Universidad Europea han descubierto que los implantes
dentales pueden ser eficaces para identificar un cadaver carbonizado, y es que
son tratamientos cada vez mas frecuentes en la poblacion en general y por ello
es posible comparar datos de las historias clinicas de las victimas con los que
se obtienen del estudio del cadaver, para llegar a la identificacion.

Segun los cientificos, cuando grandes catastrofes caracterizadas por presentar
un numero elevado de victimas se producen por altas temperaturas es
frecuente encontrar restos que presentan graves alteraciones que complican su
identificacidbn mediante las técnicas forenses habituales, como es el estudio de
las huellas dactilares.

Por ese motivo, aseguran que la Odontologia forense puede aportar
informacion necesaria para determinar la identidad de los sujetos con la misma
efectividad que una prueba de ADN, ya que las estructuras dentales y los
materiales mas usados en las restauraciones odontolégicas presentan una alta

resistencia a las agresiones térmicas. Los implantes dentales son capaces de
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soportar temperaturas de 1650 grados C° si son de titanio y 1850 grados C° si

se componen de zirconio. (CIENTIFICOS DE LA UNIVERSIDAD EUROPEA, 2015)

2.2.8.3 COMPORTAMIENTO DE LOS TEJIDOS DENTALES Y LOS
MATERIALES ODONTOLOGICOS BAJO LA ACCION DE LAS ALTAS
TEMPERATURAS

La accion de las altas temperaturas de los tejidos dentales y de los materiales
de uso odontolégico puede guiar el proceso de identificacion de un individuo
cuyo cuerpo haya sido sometido a la accion del fuego y que implique
eliminacién de las huellas digitales, alteracion de tejidos blandos y ausencia de
otros elementos; lo cual puede llevar a una identificacion positiva o fehaciente

de un ser humano. (SANDRA MORENO, 2008)

Segun Ferracane, Condon (1992); con la elevacion de la temperatura existe un
aumento en la movilidad molecular de las cadenas poliméricas, aumentando la
reactividad de los radicales libres. Previamente a la polimerizacion hay una
concentracion uniforme de agua y oxigeno que afecta la polimerizacién. Al
someter esas resinas compuestas al tratamiento térmico ocurrird un aumento
de la polimerizacién por no haber tiempo para que el oxigeno adicional se
difunda desde la superficie y perjudique la polimerizacién, quedando la

inhibicion restricta a la capa mas superficial.

La explicacion para la mejora de las propiedades fisicas y mecanicas de las
resinas compuestas sometidas al tratamiento térmico estd relacionada al
relajamiento del stress interno, especialmente en la interfase carga/matriz,
promoviendo mayor union entre las partes organicas e inorganicas y mejorando
sus caracteristicas. El aumento de las ligaciones cruzadas de los grupos
metacrilato generado por el tratamiento térmico proporciona una matriz
resinosa mas reforzada y rigida, colaborando para mejorar las propiedades de

las resinas compuestas.

Entre tanto, las resinas compuestas diferentes presentan distintas cantidades

de grupos de metacrilato convertidos remanentes después de la
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polimerizacion, exhibiendo por tanto, diferentes grados de conversion de
polimerizacion, dependiendo del tipo de mondmero presente. Ademas, la
mejora de las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas compuestas
sometidas al tratamiento térmico varia de acuerdo con la formulacién de la

resina, presentando, de esta forma, caracter. (REVISTA DE LA ASOCIACION DE
ODONTOLOGIA RESTAURADORA, 2000)

En 1991 Nossintchouk, en su estudio destaca la resistencia del material
dentario y protesis bajo la accién del fuego, en las amalgamas se forman
burbujas y esferas gaseosas, al someterlas a 175°C durante 15 minutos,
vuelven a su estado previo tras su enfriamiento; sin embargo, a 200°C, las
amalgamas se disocian y el mercurio es liberado a temperaturas mayores, la
amalgama adquiere el aspecto de un depdsito polvoriento. Las amalgamas de
cobre son mas resistentes a la temperatura. Para los aceros cromados con

niquel y molibdeno el intervalo de fusién es el de 1,370 a 1,450°C. (GALINDO,
2010)

2.2.8.4 COMPORTAMIENTO DE DIENTES SOMETIDOS A ALTAS
TEMPERATURAS
°C

120 No presenta cambios

150 Eumento en el brillo de la amalgama

200 Exudacion de mercurio de la amalgama

250 Coloracion blanca de los rebordes cuspideos y acrilico mas marron

300 Carbonizacion del tejido cariado

350 Color gris azulado en las coronas de las piezas de extraccion reciente

400 Amalgama opaca por evaporacion del mercurio desaparece acrilico
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420 Estallido del esmalte en piezas de extraccion reciente carbonizacion de
la dentina

450 Destruccion de la dentina en piezas de extraccion reciente
500 El remanente dentario en piezas con amalgama se oscurece
550 Pulverizacion del esmalte en piezas secas y con restauracion
600 Sin muchos cambios

650 Sin muchos cambios

700 Pulverizacion total de la corona en dientes secos

750 Pocos cambios

800 Pocos cambios

850 Se comienza a poner roja la amalgama

900 Amalgama de rojo intenso

950 De rojo a casi blanco

1000 Rojo blanco sin fundirse, porcion coronaria en cenizas
(SCHMIDT, 1953)

2.2.8.5 ALTERACIONES PRODUCIDAS POR EL CALOR EN LAS
PIEZAS DENTALES

°C

Coloracion Modificacion de las estructuras
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100 No presenta cambios

150 Ligera Roturas poco profundas
175 Esmalte brillante amarillento Fisuras roturas de las raices

215 Esmalte grisaceo Destruccion carbonica de elementos nucleares
225 Esmalte gris Fisuras grandes cuellos fisurados
270 Corona grisacea brillante Gran fragilidad esmalte afectado
300 Dentina carbonizada Caida espontanea del esmalte sano
400 Dentina carbonizada Estallido de las coronas de los dientes sanos
800 Dentina carbonizada Disminucion del volumen de las raices
1100 Dentina carbonizada Desaparicion de las fibras de tomes

(SCHMIDT, 1953)

2.2.8.6 EFECTOS EN LOS DIENTES AL APLICARLE DIFERENTES

TEMPERATURAS
SEG. °C EFECTOS
5 400 Fisuras longitudinales en la corona de los dientes

15

pérdida parcial de la continuidad de las estructuras

placa resplandeciente

400 Dientes anteriores destruidos de color gris carbon
esmalte débil a pesar de la carbonizacion invisible
dentina expuesta astillada en esquirlas

obturacion en amalgama ampolladas todavia en la cavidad
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30 400 Dientes anteriores destruidos
esmalte quebrado y carbonizado
dentina de color negro combinado a color blanco
los molares muestran algunas fisuras
Amalgamas todavia en la cavidad
restos de pulpa a manera de cenizas
60 400 fisuras longitudinales profundas en la raiz
el hueso esponjoso esta mas oscuro que el compacto
los dientes ya no estan en el alveolo o estan rotos in situ

el esmalte como un casquete se puede remover

45-70 1000 Dientes totalmente carbonizados
los rellenos de cemento duro son visibles en la ceniza
amalgamas fusionadas con los rellenos y obturaciones de oro
la plata de la amalgama conforma pequefias balas
los rellenos de cemento de fosfato de zinc son de color blanco

(SCHMIDT, 1953)

Los tejidos dentales, esmalte, dentina y cemento, presentan gran resistencia a
la accién de las altas temperaturas, lo que le confiere a los dientes un
apreciable estado de conservacion sin serios cambios macro-estructurales que

afecten su morfologia.

Los materiales de uso odontoldgico, amalgama, resina compuesta, ionébmero
de vidrio y cemento de 6xido de zinc modificado, presentan gran resistencia a
la accion de las altas temperaturas, y aunque en algunos casos se ven
seriamente comprometidos en su macro-estructura, se conservan dentro de las
cavidades aun cuando el esmalte y la dentina presentan fracturas y
fragmentacion. Las piezas dentarias que se les hicieron cavidades y se
obturaron con materiales dentales, presentaron mayor tendencia a la fractura
de la corona (por debilitamiento y pérdida de sustancia) que los dientes sin
ningun tipo de tratamiento odontoldgico. Los tejidos y los materiales dentales
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presentan una serie de cambios fisicos macro y micro-estructurales especificos
de cada rango de temperatura (color, textura, fisuras, grietas, fracturas,
fragmentacion), por lo cual su comportamiento puede evidenciar los grados de
temperatura que se pudieron alcanzar para el caso de cadaveres quemados,
carbonizados o incinerados. En los dientes obturados con amalgama y resina
compuesta (estos dos sistemas con ionoGmero de vidrio como protector pulpar y
base de la cavidad), y con cemento de éxido de zinc modificado, se presentan
una serie de fendmenos en los tejidos dentales (color, textura, fisuras, grietas,
fracturas, fragmentacion) especificos de cada rango de temperatura, que en
caso de desalojo y pérdida del material de obturacion, se puede llegar a inferir
el tipo de material que ocupaba la cavidad, lo que es de gran utilidad en el
momento de hacer el cotejo de los hallazgos post-mortem con la historia clinica
pre-mortem. Conocer el comportamiento de los tejidos dentales y los materiales
de uso odontoldgico a altas temperaturas resulta de gran importancia para la
odontologia forense en el proceso de identificar un individuo cuyo cadaver o

restos hayan sido quemados, carbonizados o incinerados. (UNIVERSIDAD DEL
VALLE-FACULTAD DE SALUD, 2008)

2.2.8.7 DOMINIO DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

Permite la resolucién de problemas como:

e Identificacion

e Sexo
e Edad
e Raza

e Grupo sanguineo

e Profesion

e Posicion socioecondémica

e Origen geografico

¢ Individualidad personal

e Reconstruccion de los hechos

e Mordeduras
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e Examen de materiales odontolégicos

e Protesis

e Grandes catastrofes

e Lesiones odontoldgicas

e Determinacion de las causas

e Determinacion de las concausas

e Determinacion del mecanismo lesivo

e Determinacion de las lesiones vitales o pos mortales
e Determinacion de las consecuencias lesivas

e Lesiones odontolégicas como accidentes laborales
e Enfermedades profesionales en odontologia

e Valoracién del dafio corporal

(CYNTHIA ANTUNES, 2008)

Miguel Mendoza, subdirector de Medicina General en la Morgue Central de

Lima, explico los tres pasos para la identificacién de cuerpos.

Paso 1

Se debe examinar por métodos indiciarios:

Ropa

Cicatrices

Objetos

Tatuajes

Lunares

Fracturas

Amputaciones o empiricos (pruebas dactiloscopicas) que pasan por corroborar

las huellas dactilares con la informacion de la base de datos.

Paso 2
Aqui tenemos a la odontologia forense, donde se procede con el analisis de los
tejidos blandos, que los cuales resisten a procesos de avanzada putrefaccion o
a la accion del fuego.
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Paso 3
Cuando solo se cuentan con restos 0seos la antropologia forense entra a tallar

ya por medio de ella se pueden hacer estimaciones de edad, talla, sexo, etc.

e Cuando hay un craneo se pueden hacer estimaciones de edad
e Con una pelvis, estimaciones de sexo

e Con un hueso largo, aproximaciones respecto a la talla.

En el caso de los craneos, la morgue debe contar con escaneres que pueden
reproducir todas las caracteristicas del mismo para luego hacer una
superposicion con fotografias, a fin esclarecer si existen coincidencias con el

sujeto en investigacion o la persona que se cree ha fallecido. (RPP, 2013)

2.2.8.8 EL DIENTE COMO INDICADOR DE LA EDAD

La determinacion de la edad es fundamental a la hora de interpretar los restos
de esqueletos humanos en los contextos arqueologicos y forenses.

Una caracteristica de la dentadura, lo cual hace que el diente pueda usarse
como un indicador de la edad en un resto humano, es la secuencia del brote y
desarrollo de los dientes, el cual incluye la calcificacion y el brote del mismo.
Antes de los 12 afios de edad, el diente es el mejor y mas seguro indicador de
la edad. Cuando la denticion permanente se completa con el brote de los
terceros molares (entre los 15 y 18 afios) el grado migraciones de abrasion de
las coronas dentales y el gradiente entre el primero, segundo y tercer molar
pueden proporcionarnos una estimacion de la edad por categorias:

e Joven

e Adulto.
(RODRIGUEZ, 2008)

2.2.8.9 DETERMINACION DE LA NACIONALIDAD
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Los materiales usados en las reconstrucciones dentales, aparatos protesis,
ortodoncia y en otros tratamientos propios de la Estomatologia, no siempre son
los mismos en distintos paises.

Ademas, pueden encontrarse técnicas o "estilos" diferentes en los disefios y
procedimientos.

También, y como elemento de ornamentacidon mas que terapéutico, en algunos
humanos se practican variantes ornamentales que alteran estéticamente a los
dientes anteriores.

En consecuencia, estas diferencias pueden aprovecharse en el intento de
clasificar a los cadaveres de acuerdo con el pais de origen.

Tal posibilidad, como puede entenderse, proporciona un magnifico recurso en
la identificacion masiva de victimas por desastres aéreos y adquieren mayor
iImportancia en aquellas situaciones en que ya sea por insuficiencia de
informacion u otra razon, no sea posible la identificacién absoluta de todos los

fallecidos. (SOTO, 2014)

2.2.9 ANALISIS DEL CADAVER CARBONIZADO

La investigacion de cadaveres carbonizados debe ser especifica, recordando
que el fuego puede dificultar e la localizacion de pistas claves para la

investigacion.

2.2.9.1 EL ESTUDIO RADIOGRAFICO

El estudio radiografico forense constituye un medio inestimable en la deteccion
de enfermedades. El examen clinico estomatoldgico de los pacientes incluye

con mucha frecuencia al radiografico, que se anexa a la historia clinica dental.

Los datos pre y post-mortem, permiten la comparacion de las formas y
contornos de las restauraciones y de los senos maxilares y frontales, y por
supuesto, la técnica radiolégica con fines de identificacion forense nos sera
muy Util en la estimacion de la edad atendiendo a los estadios de maduracion

dentaria durante las 2 primeras décadas de vida.
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2.2.9.2 ESTUDIO DEL CADAVER

El uso de fotografias como medio de conservacion grafica de las evidencias
particulares de un cadaver, requiere una atencién especial por parte del
estomatdlogo forense por la importancia documental y testimonial que

adquieren. (DR. LUIS R. TORBIO SUAREZ Y LIC, 1995)

e Fotografia: los cuerpos carbonizados se fragmentan con facilidad. La
manipulaciéon de cuerpo destruye facilmente todos los indicios. Por
tanto, es importante fotografiar todo de forma inmediata, antes de su
traslado. Frecuentemente la Unica imagen de la escena original es la
fotografia.

e Inspeccion general del cuerpo: es importante diferenciar la etiologia del
suceso. En las muertes accidentales, los indicios son un poco mas
claros, pero en las muertes por etiologia homicida, el autor tratara de
ocultar todas las pruebas y la inspeccion del cuerpo cobra una gran

importancia.

e Estudio del fuego y explosivos: este trabajo esta reservado a los
especialistas de incendios, que determinaran las circunstancias del
fuego: foco primario, materiales combustibles, forma de propagacion,

voluntario o accidental, etc.

e Huellas: la busqueda de huellas, proyectiles y otros elementos de interés
puede resultar dificil después de un incendio. Es necesario tomar

precauciones especiales, para evitar su alteracion.

¢ Elementos dentarios: resistentes a las altas temperaturas.

e Al producirse una explosion con posterior incendio, es frecuente la
dispersion de elementos dentarios y proétesis removibles que pudieran

tener las victimas. Es necesaria la busqueda minuciosa de dientes

fragmentados o carbonizados. Hay que establecer la importancia que

46



tienen los dientes para identificar a las victimas cuando el cuerpo esta

carbonizado y fragmentado. (DR. LUIS R. TORBIO SUAREZ Y LIC, 1995)

2.2.9.3 TECNICAS PARA OBTENER HUELLAS DIGITALES EN LA
PIEL

Inspeccion Ocular. Se debe observar el soporte cutaneo con la ayuda de una

luz con el objeto de ubicar indicios digitales.

Fotografiar las huellas dactilares que se encuentren.

Si fuera posible en alguno de los casos, levantar las huellas con cinta adhesiva.

Luces Forenses Portétiles: se requiere la utilizacion de linterna, luces
ultravioletas, laser, luces alternas de diferentes longitudes de onda y tintes

fluorescentes o convencionales.

Revisar el soporte cutaneo minuciosamente con la ayuda de las luces.

Transferencia yodo-plata fumigar con vapor de yodo la zona del cuerpo a
trabajar a una distancia prudente.

Colocar una lamina de plata en la zona de la piel donde se encuentra la huella
por uno o0 dos minutos.

Quitar la placa de plata y exponerla a la luz.

Fotografiar las impresiones en la placa de plata.

No se debe mover la placa de plata cuando se encuentra sobre la piel ya que
puede destruirse la huella.

Ubicar superficies que no tengan pelos o vellos.

En las superficies pequefas las huellas se disipan rapidamente.

Cianoacrilato

Se debe contar con un instrumental de fumigacién de Cianoacrilato, cinta
adhesiva y cAmara fotografica.

Colocar parte del cuerpo dentro de una camara o esta pegarla a la piel a

examinar.
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El humo que se expira del Cianoacrilato debe cubrir el cuerpo o la superficie
de éste que se ha elegido.

Al observar nitidamente una figura formada por surcos y crestas, se procede a
fotografiar.

Esta fijacion adquiere enorme importancia trascendental, pues este tipo de
indicio no es posible levantarlo ni embalarlo por otro medio.

En caso de reactivos fluorescentes aplicar lamparas de luces forenses.
Fotografiar nuevamente las huellas.

Polvos magnéticos

Aplicar suavemente el reactivo magnético sobre la zona de la piel a trabajar.
Utilizar luces forenses si el reactivo es fluorescente.

Fotografiar las huellas dactilares que se hagan visibles.

Levantar si es posible las huellas con cinta adhesiva transparente.

Se recomienda estirar la piel para visualizar mejor las huellas, ya que al ser la

piel elastica puede aparecer sb6lo manchas negras. (SAMUEL GONZALEZ
MONDACA, LILIAN IBANEZ, CECILIA MANCILLA, 2013)

2.2.9.3.1 MORDEDURAS
La mordedura se ha definido como la accion de incidir por medio de las
estructuras dentales una superficie sélida, que deja un indicio probatorio o

causa un dafio en el cuerpo.

2.2.9.3.2 HUELLAS DE MORDEDURA

En al actualidad se presentan posibilidades cientificas no utilizadas usualmente
por las ciencias forenses, como son el andlisis y la documentacion de las
huellas de mordedura. La comision de delitos y la complejidad para resolverlos,
le plantea nuevos retos a la comunidad cientifica para perfeccionar y perfilar el
analisis de evidencia cientifica util para la administracion de justicia. En
Colombia, el desarrollo de la odontologia forense ha alcanzado un nivel
cientifico que le permite aportar a la justicia dictamenes en casos de homicidio,
de violaciones de derechos humanos, de maltrato infantil, de violencia
intrafamiliar y de delito sexual, entre otros. Por esto, todos los profesionales de
la odontologia que hayan permanecido en contacto con cualquiera de estas

victimas, deben estar en capacidad de reconocer las lesiones, y llevar a cabo
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una adecuada documentacion, fijacion y preservacion de la evidencia fisica,
gue en el curso de la investigacion les permitird a los investigadores y al
legislador tomar decisiones objetivas y controvertir los testimonios. Los dientes
han sido histéricamente un instrumento para la masticacion y un factor estético

de importancia.

En la actualidad son tratados para devolver la funcién masticatoria y la estética,
en casos de fracturas, caries, pérdida dental por trauma o enfermedad. Estos
aspectos asociados con la edad, el patrén racial y el nUumero de dientes
ubicados en la boca, con sus diferentes posiciones y superficies, hacen que la
dentadura humana sea altamente particular para cada individuo. Los dientes
son usados para incidir los alimentos y en conjunto con las demas areas
anatomicas del sistema estomatognético, ejercen un papel importante en la
deglucién. A través de la evolucidon humana, los dientes se han convertido en
un tipo primitivo de ataque y frecuentemente en un arma de ultimo recurso en
situaciones de peligro, como medio de defensa o agresién. Cuando los dientes
son usados como arma de defensa o de ataque, se requiere el estudio y
analisis de las huellas de mordedura. El papel del odontélogo forense en estos
casos es el de recolectar, preservar, evaluar e interpretar la evidencia de
huellas de mordedura. El medico forense puede fijar la evidencia, recolectar y

remitir a un experto en odontologia forense para su andlisis definitivo. (MANES,
2013)

2.2.9.3.3 UTILIDAD DEL ANALISIS DE HUELLAS DE MORDEDURA

e Saber si fueron estructuras dentales las que dejaron la huella

e Conocer si se trata de una mordedura humana o animal

e Determina si las mordeduras fueron provocadas por si mismo o por
terceros

e Sirve para desarrollar la identificacion del sospechoso, es decir, se
pueden tener indicios de quién pudo haber sido agresor

e Orienta el desarrollo de la investigacion

e Apoya al juez en el momento de la sentencia judicial

e Ayuda a construir un perfil psiquico del agresor
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e Sirve para asociar a un sospechoso con un crimen
e Permite identificar huellas de ataque o de defensa, o de tipo sexual
(EMPRESA VIDANS, 2011)

2.2.9.4 RUGOSCOPIA

Es el estudio por medio del cual se identifica a una persona a través de:

e Las rugas palatinas
e Por suforma
e Tamaiio

e Posicion.

Son Unicas en cada individuo, ademas se consideran perennes, inmutables y

multiformes.

El modelo maxilar en el cual queda el duplicado de los tejidos del paladar duro
nos permite llevar a cabo el cotejo a través de una comparacion directa entre

modelos ante mortem y post mortem.

Las rugas palatinas al igual que las huellas dactilares no cambian durante la
vida del individuo, son protegidas del trauma por su posicién interna en la
cavidad oral; los aparatos protésicos no las afectan y son aisladas de golpes
por la lengua y por las almohadillas grasas.

El patrén de la ruga ha sido estudiado con varios objetivos; se han publicado
diversos reportes desde diferentes campos como la antropologia, anatomia,
genética, odontologia forense, ortodoncia y prostodoncia.

Su rol en la identificacion humana es obvio, y ha ocupado la mente de autores
durante el transcurso del tiempo.

El aumento de accidentes aéreos, desastres y situaciones de violencia hacen
gue la ruga palatina desempefie un papel importante en la identificacion

humana.
(MARA, 2011)
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2.2.9.5 METODOS PARA REALIZAR EL EXAMEN RUGOSCOPICO
Inspeccién directa del paladar con la ayuda de un espejo

Permite la visualizacion directa de todos los caracteres anatomicos del paladar,
con la ayuda de la vision indirecta, herramienta fundamental en la inspeccion

del odontdlogo.

Impresiones

Para reproducir el paladar y estudiar las rugas se hacen modelos que se
pueden tomar con hidrocoloides (alginatos) o siliconas (pesada y fluida).

Los alginatos pueden proporcionarnos magnificos resultados, ademas son muy

econdmicos y de facil manipulacion.

Esteroscopia

Esta consiste en examinar 2 fotografias de un mismo objeto, tomadas desde
dos puntos de vista diferentes con la misma camara y segun dos ejes lo mas
paralelo posible.

Las dos fotografias se colocan en un estereoscopio, instrumento que obliga a
mirar las imagenes derecha e izquierda, para ver ambas imagenes fusionadas

y observar si son idénticas.

Estereofotogrametria

Es la precision de las formas, las dimensiones y La posicion en el espacio de
un objeto, utilizando para ello solo las medidas hechas sobre él. En varias
fotografias, el trazo rugoscopico obtenido sera la exacta reproduccion del
relieve palatino en curvas de nivel con una equidistancia de 0.5 mm que

permitira la clasificacion de las rugas en tres dimensiones de espacio.

Fotografias intraorales

Sobre la fotografia, se propone un trazado de una reticula formada por una
linea antero posterior que coincida con el rafe palatino y otra perpendicular a
ésta a nivel del primer molar permanente y después un circulo en el centro
donde se cruzan las dos lineas y un radio adecuado a cada modelo, lo que
permite que la fotografia quede dividida en cuatro sectores quedando

enmarcadas las rugas en cada uno de ellos para su estudio y clasificacion.

51



(HURTADO, 2010)

2.2.9.6 IDENTIFICACION DE UN CADAVER POR EL CRANEO

Cientificos han desarrollado una nueva técnica que permite identificar un
cadaver comparando su craneo con una o varias fotografias del sujeto en vida.
Este sistema, basado en la técnica de identificacion forense conocida como
superposicion craneofacial, se fundamenta en el andlisis de la morfologia de la
cara que se realiza al localizar unos puntos de referencia tanto en el craneo

(puntos craneométricos) como en la fotografia (puntos somatomeétricos).

El autor principal de este descubrimiento, Fernando J. Navarro Merino, del
Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y Antropologia Fisica de la
Universidad de Granada, afirma que la técnica de superposicién craneo-facial
se puede realizar de forma répida, agil y fiable, con el fin de determinar la
identificacién de un individuo. El andlisis es ademas mucho menos costoso que
otras técnicas, que se aplicarian si fuera necesario y en ultima instancia. Sirve
de apoyo y de descarte fiable previo a otras técnicas mas costosas o lentas,
como el ADN”.

En particular, con la técnica desarrollada se puede identificar a un individuo
entre varios posibles, restringiendo de manera muy considerable el nimero de
candidatos que podrian corresponder con el craneo encontrado. Finalmente el
resultado puede ser confirmado por las otras técnicas. Esto puede ser de gran
Importancia tanto en casos particulares de personas desaparecidas como en
desastres en masa. (CIENTIFICOS DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA, 2012)

2.2.9.7 LESIONES POR EXPLOSIVOS

En los cuerpos de las victimas donde se utiliza un coche-bomba cargado de
explosivo, o accidentes aéreos donde el avion se estrella contra el suelo, tras el
impacto sobreviene una fuerte explosion que inicia un posterior incendio del
combustible, se observan lesiones producidas por el fuego y por la explosion
de las sustancias quimicas, en los casos de explosion, las lesiones son

provocadas por tres mecanismos diferentes, que frecuentemente se asocian.
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e Fendmeno de pulverizacion, a nivel de las interfaces liquido-gas vy ,
sobre todo a nivel de la pared alveolar.

e Fenomeno de explosion a nivel de los 6rganos huecos debido a un
aumento de presion de los volimenes gaseosos.

e Fenomenos mecanicos de transmision de la onda de choque, a través
de las paredes toracica y abdominal. ademas aparecen lesiones

asociadas:

Traumaticas, secundarias a la proyeccion de materiales diversos.
Lesiones toxicas por la accion de los gases expandidos.
Elementos dentarios aislados, especialmente en las muertes con explosivo.

Otras de interés para la investigacion segun la etiologia del suceso.
(HERRERA, 2014)

2.2.9.8 CASOS DE PERSONAS CARBONIZADAS

Quizas el primer proceso de identificacion odontologica en un desastre
producido por accién del fuego que se informa en la literatura, fue el
presentado por el Dr. Oscar Amoedo en 1897 ante el Congreso Médico
Internacional de Moscu con el nombre «Funcién de los dentistas en la
identificacion de las victimas de la catastrofe del Bazar de la Caridad», que
tuvo lugar el 4 de mayo del mismo afio en Paris. Los 30 cuerpos que resultaron
guemados y que no se pudieron identificar visualmente o a través de los

despojos de ropas y objetos personales lo fueron por métodos odontoldgicos.

De igual forma son numerosos los casos de individuos quemados,
carbonizados e incinerados que los odontdlogos forenses resuelven, cuando
hay accidentes de diversa indole (grandes desastres, accidentes

automovilisticos y colisiones de aeronaves que incluyen conflagraciones.
(SANDRA MORENO, 2008)

Caso 1
Generalmente los casos que conllevan a una identificacion por carta dental

esta sujetos a la desaparicion de una persona, en este caso no solo fue uno
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sino tres individuos que viajaban en un vehiculo el cual se sali6 de la via y
choco contra la montafia para estallar en llamas. Los tres ocupantes mueren y
guedan totalmente incinerados.

Se realiz6 la inspeccién de los tres cadaveres lo cual dio como resultado que
dos de los cuerpos no pudieron ser identificados por medios convencionales
como tampoco por macrodactila.

De esta forma fueron los peritos odontélogos quienes realizaron los respectivos
registros odontoldgicos post—mortem para efectuar el cotejo con las historias
clinicas odontologicas ante mortem que, por indicacion de los familiares, los
odontélogos proporcionaron.

Una protesis parcial muco-soportada acrilica superior con cinco dientes
acrilicos y algunas resinas oclusales en los dientes posteriores, generaron
suficientes criterios de inclusion para determinar fehacientemente que se
trataba de uno los individuos correspondientes a las historias clinicas
odontoldgicas referenciadas.

En este caso se puede claramente observar el estado en que quedan los
maxilares y los dientes luego de un proceso de incineracion. (MORENO, 2004)

Caso 2

Corresponde al proceso de identificacion odontolégica de un cadaver quemado
de sexo masculino, de 45 a 50 afios de edad, el cual se ve envuelto en un
accidente automovilistico en donde el vehiculo luego de impactar prende en
llamas.

De las particularidades que llevaron a su identificacion fehaciente se
encuentran unas protesis totales superior e inferior las cuales fueron realizadas
por un estudiante de una de las facultades de odontologia de la ciudad de Cali,
datos que fueron suministrados por los posibles familiares y que fueron
corroborados por el odontélogo forense cuando se obtuvo la historia clinica
odontoldgica y se realizé el cotejo ante-post mortem. Los procedimientos a
seguir fueron la toma de impresiones superiores e inferiores en morgue, cotejo
de las prétesis con los datos consignados en la historia clinica ante mortem
(numero, color y referencia de tamarfo y forma de los dientes), lo cual generé

suficientes inclusiones para lograr una identificacion positiva. (MORENO, 2004)
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Caso 3

En este caso se solicitd la ficha dental del duefio del coche para tratar de
comprobar si se trataba del mismo individuo.

A pesar del grado de deterioro externo del cadaver (el craneo habia estallado y
parte de las extremidades se habian perdido, procedimos primero a realizar un
estudio radiografico completo buscando posibles fracturas, elementos extrafios
o cualquier tipo de artefacto que pudieran existir en el cadaver. No se hallé
ningun objeto extrafio y el paso siguiente fue realizar en el crdneo radiografias
lateral y del maxilar superior.

A patrtir de estas radiografias y su estudio comparativo con la ficha dental se
pudo establecer que se trataba del mismo individuo. Posteriormente se
procedi6 a la apertura de las cavidades y estudio de &rganos internos
encontrdndose en el arbol bronquial particulas de carbdén. A nivel cardiaco

observamos sangre coagulada de color rojo cereza. (SANCHEZ, 2009)

Caso 4

Un grupo de personas plantedé que durante la observacion de los registros
fotograficos de las victimas tomados previamente a la autopsia bucal, habian
podido reconocer a su familiar desaparecido en la tragedia.

Como evidencia importante, consignaron una protesis parcial removible para el
maxilar superior con estructura metalica interna, bases y dientes de acrilico y

gue segun su testimonio, habia pertenecido en vida a la victima.

(FEREIRA PAZ, ESPINA DE FEREIRA, BARROS FERRER Y ESPINA ROJAS, 2002)

Caso 5

Otro cadaver habia sido presuntamente identificado por unos familiares a
través de los archivos fotograficos que se tomaron en la morgue temporal
durante los dias siguientes a la tragedia.

Se les solicito, al igual que a todos los allegados a las victimas, la colaboracion
en cuanto a suministrar los nombres de los odontélogos tratantes.

En este caso el dentista fue localizado y su aporte consistié en un papel comun
sin membrete, con el nombre del paciente y donde se expresaba: "Tratamiento

realizado: obturacion provisional en el 36. Clase |I.
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Asi, se trataria de una cavidad tallada en la cara oclusal o vestibular del primer
molar inferior izquierdo, el cual estaria obturado con material provisional.
Considerando la insistencia de los familiares, se analizaron los informes
contenidos en el expediente respectivo donde no se observo tratamiento dental
alguno en el diente 36. Como ultima posibilidad se pensé que esta restauracion
podia haber pasado inadvertida durante la autopsia bucal y que, era factible
gue la identificacion pudiera resultar positiva, por lo que se ordend la
exhumacion del cuerpo.

Una vez recuperado este de la fosa comun, se realizO una ronda de
identificacion por parte de los familiares que previamente lo creian haber
identificado a través de las fotografias, generandose en el proceso una serie de
discusiones y contradicciones entre los participantes, lo que evidencié que la
identificaciébn no seria posible a través de este método, a pesar de que la
conservacion del cadaver era muy buena y este mantenia su configuracion
facial, no obstante la accion del fuego y los dias de sepultura transcurridos. En
cuanto a los registros dentales, éstos coincidieron en su totalidad con los
tomados durante la autopsia bucal en los momentos siguientes a la tragedia,
no siendo posible ubicar algun tipo de tratamiento dental en el diente 36.
Ademas, se observo y analizo el diente 46 al considerarse la posibilidad remota
de estar en presencia de una confusibn de hemiarcada, sin encontrar
restauracion alguna en esta pieza dental.

En conclusién, para este caso el cadaver se reportd como no identificado y fue

regresado a la fosa comun de donde habia sido rescatado. (FEREIRA PAZ, ESPINA
DE FEREIRA, BARROS FERRER Y ESPINA ROJAS, 2002)

Caso 6

Cadaver carbonizado en el que la cabeza se habia conservado, mientras en el
resto del cuerpo faltaba parte del tronco en donde el foco del fuego habia
actuado durante mas tiempo. Se procedid a la radiografia del cadaver no
encontrando fracturas o cualquier otro dato que pudiera indicarnos un origen
criminal de la muerte.

El problema se plante6 al tratar de identificarlo ya que se tenian fuertes
sospechas de la persona que se trataba pero no se disponia de ficha dental,
radiografias o cualquier otro dato clinico ante-mortem. Se aportaron dos

fotografias de la posible victima pero las alteraciones del rostro no permitieron
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establecer una identificacion satisfactoria. Se decidié intentar una prueba de
paternidad entre DNA extraido de la cavidad pulpar de un molar de la victima
con dos de sus hijas.

Se estudiaron los marcadores y los resultados obtenidos con la probabilidad de
paternidad para cada una de las hijas fueron de 0.9978 y 0.9987 con lo que se

pudo concluir que el cadaver era del padre.
(FEREIRA PAZ, ESPINA DE FEREIRA, BARROS FERRER Y ESPINA ROJAS, 2002)

Caso 7

Septiembre 1994. Tras la explosion de gas y posterior incendio de una vivienda
en Almeria, aparece el cuerpo de un hombre totalmente carbonizado, al que se
le extraen los maxilares, que a pesar de sufrir alguna alteracion, conserva las
piezas dentales en condiciones adecuadas para su estudio. No presenta
tratamientos dentales, que permitan una individualizacion.

Método en el caso 7

Revision de los restos y extraccion de maxilares. Después de realizar la
inspeccion general a los restos cadavéricos, se realiza una serie completa de
fotografias, generales y de detalle de aquellas zonas de interés para la
investigacion. Ante la destruccion que presenta el cuerpo investigado y por ser
los elementos dentarios los Unicos que pueden servir para la identificacion, se
realiz6 extraccion de los maxilares:

Se efectud un corte longitudinal, mediante el empleo de un bisturi desde la
comisura labial hasta la zona de la articulacion temporo-mandibular con una
hoja de bisturi se separan las partes blandas y se cortan los ligamentos de la
articulacion.

El maxilar superior se corta mediante una sierra eléctrica de diseccion,
siguiendo una linea paralela a la oclusion, sobre los apices dentarios. Los
maxilares, después de ser retirados de los restos cadavéricos, se los limpian,
manualmente en principio y después con la aplicacion de Hidréxido sodico 1,5
en ebullicion.

En caso de tomar radiografias la limpieza de los maxilares, facilita su

manipulacion y obtencibn de radiografias seriadas. (UNIVERSIDAD DE
COMPLUTENSE)

57



2.3 MARCO CONCEPTUAL
Carbonizacion: Es el proceso en virtud del cual restos organicos acumulados
en estratos de la corteza terrestre en épocas pasadas, van perdiendo

hidrégeno, oxigeno, nitrégeno y aumentando su proporcion de carbono.

Carbonizacién cadavérica: Podemos definir la carbonizacion cadavérica
cuando el cuerpo de la persona queda completamente calcinado y reducido al
grado que una persona adulta puede parecer un nifio, lo cual constituye un reto
para descifrar la etiologia del caso o bien para determinar quién es la persona
calcinada.

Odontologia Legal: La odontologia legal supone el conocimiento de las
normas legales, su origen, los objetivos que persiguen, su repercusion en el

plano profesional, su estudio y su critica.

Odontologia Forense: La odontologia forense ademas de ser encargada de la
investigacion, también es la rama que trata del manejo y examen adecuado de
las evidencias dentales, y su valoracion; al momento de un caso delictivo
determinado es la que se encarga de la recoleccion y presentacion de
hallazgos dentales, que ayudan a esclarecer el hecho o que tengan intereses

judiciales.

Sistema estomatognatico: Es el conjunto de 6rganos y tejidos permiten por
ejemplo comer hablar, respirar, sonreir, masticar besar succionar Esta ubicado
en la regidn craneo-facial, en una zona limitada aproximadamente por un plano
frontal que pasa por las apofisis mastoides y dos lineas horizontales que
pasan, la superior por los rebordes infraorbitarios y la inferior por el hueso

hioides.
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2.4 MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado del

Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior, “...para la
obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo Profesional
universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y defender un proyecto
de investigacion conducente a solucionar un problema o una situacién practica,
con caracteristicas de viabilidad, rentabilidad y originalidad en los aspectos de
acciones, condiciones de aplicacién, recursos, tiempos Yy resultados

esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La evaluacion
sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y en la

sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afos de estudio,
para la solucion del problema o la situacion problematica a la que se alude. Los
resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio de fuentes teéricas
como la posibilidad de identificar y resolver problemas de investigacion

pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de
problemas pertinentes;

Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad,

Habilidad
Preparaciéon para la identificacion y valoracién de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;
Habilidad para la obtencién de informacién significativa sobre el problema;

Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos obtenidos;
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Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos tedéricos y
datos empiricos en funcion de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el andlisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaciéon con el tema estudiado en el marco
teérico de su Trabajo de Titulacion, y uso adecuado de fuentes

bibliogréaficas de obligada referencia en funcién de su tema;

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado de

su disefio metodoldgico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplicé en el analisis de sus resultados,
de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados y establezca
relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven, reflexiones y

valoraciones que le han conducido a las conclusiones que presenta.

2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION.

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Analisis del cadaver carbonizado, estructuras faciales y orales.

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Técnicas especiales de importancia, entre las que destacamos

procedimientos odontolégicos.

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

los
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Variabl Definicion Definicién indi
arables | conceptual operacional ndicadores items
Independiente:| Proceso gue tiene | Muestras que faciliten | Conacimientos Identificacian
Andlizis del cadaver| lUgar en un cadiver | la identificacidn de la | Minuciosidad Sexo
arbonizade, estructuras humano, en el gue su | victima Tecnicas Edad
faciales y orales. materia organica se ha Evidencias Raza
transformado parcial o Temperatura a la que Grupo sanguineo
totalmente en carbén fue sometido el cuerpo | Profesion
par efectos del fuego.
Dependiente:
técnicas especiales de| E 5 t e d o 10 Todo los técnicas | Disciplina Eficiencia
importancia, entre las| c@MPrendido en el} aprendidas se ponen en | Practica Tiempo
gue destacamos los| tamino de la carrera) practica Frofesidn Seguridad
procedimientos| Prefesional en Espontaneidad Tenacidad

cdontolégicos.

COdontologia Legal
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CAPITULO 1l

MARCO METOLOGICO
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Experimental: Porque se trabaja con un grupo de profesionales para observar y
analizar mediante las encuestas realizadas, los beneficios obtenidos de la
importancia que tiene la conservacion de las estructuras faciales y orales de un
cadaver carbonizado que servira de aporte en la carrera profesional.
Empirica: a pesar de ser un trabajo bibliografico es una recopilacién de datos
gue serviran de aporte.
En la presente investigacion se realizaron encuestas al gremio de profesionales
Odontologos, para determinar el grado de conocimiento he importancia que le

prestan a este tema, junto con graficos detallando cada respuesta.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, reine por sus parametros un

estudio descriptivo, explicativo y experimental

3.3 RECURSOS EMPLEADOS

3.3.1 TALENTO HUMANO
Investigadora: libros, revistas, documentos, internet, libros digitales,
documentos, articulos, reportajes.

Tutor

3.3.2 RECURSOS MATERIALES

Hojas

Plumas

Entrevistas

Encuestas

Computadora

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion cuenta con encuestas realizadas a nivel del Gremio

Profesional de Odontologia en Guayaquil.
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3.5 FASES METODOLOGICAS

Fase conceptual

Uno de los grandes problemas es la desintegracion del cadaver debido a al
accion del fuego en la actualidad existen métodos y técnicas que nos ayudaran
para mejorar la calidad del trabajo a pesar de las condiciones, motivo por el
cual se ha realizado esta investigacion nombrando cuales son dichas técnicas,
ya que si no se toman las debidas precauciones se perderan varias pistas que
seran puntos clave en la identificaciéon de un cadaver carbonizado, una de las
técnicas recomendadas es la extraccion del acido desoxirribonucleico o ADN
gue puede quedar en una de las piezas dentales del cadaver para llegar a la
identificacion del sujeto: ¢Como podriamos conservar las estructuras Buco-

Méxilo Faciales de un cadaver carbonizado?.

Es por esta interrogante que se ha realizado la investigacién en la que se
sugiere tomar conciencia en la aplicacion adecuada de los métodos y técnicas
descritos anteriormente, toda la literatura ya descrita es viable porque se ha
complementado con fuentes de investigacion mdultiples, dejando esto como
material de apoyo en proyectos futuros de los alumnos de pregrado para que
asi tengan conocimiento de las dificultades que trae el no conocer acerca de
los métodos y técnicas de la conservacion de un cadaver carbonizado, una vez
aplicados adecuadamente todos los pasos a seguir no habrian inconvenientes
a pesar del dafio causado por el fuego, teniendo como conocimiento general la

presente investigacion

Fase metodoldgica: Investigacion de tipo tedrico en la cual mediante literatura
revisada sistematicamente se ha podido determinar cual es uno de los
problemas con mayor incidencia en casos de cadaveres carbonizados, es decir
dependiendo el grado de carbonizacion si este es mayor complicaria el
mantenimiento o conservacion de las estructuras Buco-Méxilo Facial, es aqui
donde se pueden perder datos de valor significativo por lo tanto es importante
tomar las debidas precauciones evitando que personas ajenas a la escena
dafien las pruebas ademéas de tomar fotografias a penas es encontrado el
cuerpo debido a que es casi imposible trasladarlo para la examinacién sin que

este pierda la posicion inicial, una vez realizado estos pasos las técnicas
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aplicadas en el laboratorio 0 en la autopsia revelaran la identidad de la victima

aungue su piel y rasgos faciales estén destruidos.

Fase empirica: A pesar de ser una investigacion de tipo bibliografico servira de
aporte en investigaciones futuras ya que fue realizada mediante recopilacién de
informacion de varias fuentes académicas, llegando a la conclusion de que si
se toman las debidas precauciones una vez hallado el cadaver no se podran
perder datos de importancia a pesar del grado de carbonizacién en el que se

encuentre.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion y por medio de una encuesta a los profesionales del
Gremio de Odontologia en Guayaquil se ha demostrado el nivel de
conocimientos, acerca de la importancia que representa el mantenimiento y
conservacion de las estructuras faciales y orales de un cadaver carbonizado
ademas de la relacion que tiene la elaboracion de una buena historia clinica
gue permita la comparacion de datos, para obtener mediante esta informacion
la identificacion de un cuerpo irreconocible debido al dafio de sus estructuras

por accion del fuego.
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5. CONCLUSIONES

Esta demostrado que el rol de la odontologia forense es de fundamental
importancia en los casos de identificacion, donde no se pueden utilizar otros
métodos. Esto se debe a la gran resistencia de las piezas dentarias (paso del
tiempo, pH, humedad, salinidad) y a las altas temperaturas. Asimismo los
materiales dentales y los materiales con que estan confeccionadas las protesis,
tienen también gran resistencia a los agentes externos, ademas de ser

altamente distintivos en cada persona y caracteristicos de cada profesional.
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6. RECOMENDACIONES

En cuanto a los profesionales odontélogos es importante que tomen
conciencia de lo util que es realizar una buena historia clinica

Rica en detalles

Con descripciones claras

Adoptando un sistema unificado de confeccidén del odontograma.

La indicacion de radiografias panoramicas para control, deberia ser una
practica habitual, no soOlo para descartar patologias sino también
pensando en una futura identificacion.

Las fotos

Modelos de estudio

Radiografias periapicales

Son datos de valor inimaginable que no debemos dejar de lado ni creer
gue realizarlas sea una pérdida de tiempo, ya que no sabemos cuando

se pueden poner a disposicion de la justicia.
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ENCUESTA

Esta encuesta estuvo dirigida a profesionales de Odontologia como parte
de un estudio sobre la importancia de las técnicas de conservacion de las
estructuras orales y faciales de un cadaver carbonizado en la practica
profesional, previa a la obtencién del titulo a odontdloga.

Solicito responder a las siguientes preguntas:

1. ¢ Qué temperatura puede soportar una pieza dentaria?

2. ¢, Se pudo identificar en la antigliedad a personajes publico por medio de la

cavidad bucal a pesar del grado de destruccién causada por el fuego?

3.¢, Qué postura corporal caracteriza a un cadaver carbonizado?

4.¢, Por qué es necesario tomar fotografias a un cadaver carbonizado?

5.¢ Cuéantos grados de quemaduras corporales existen?

La encuesta estuvo dirigida a 20 profesionales entre Odontélogos/as y
especialistas del Gremio de la Ciudad de Guayaquil, obteniendo como

resultado lo siguiente:
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TABLA#1

soportar una pleza dental?

a) 16000

h) 5000

FUENTE: Propia del autor

TABLA# 2

' ad'a personajes publlcos

pormedio de la cavidad bucal a

pesar del grado de destruccion a) 20

causada por el fuego?

b) 0

a)Verdadero bh)Falso

FUENTE: Propias del autor
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TABLA# 3

FQuielposturalconporalicaratter
a‘un cadaver.carbonizado?

a) Boxeador

b) Estiraday rigida

FUENTE: Propias del autor

TABLA# 4

efestnecesaniotomarg
fotografiasiaunicadaver:
carbonizado?

Porque los cuerpos se fragmentan
facilmente

FUENTE: Propias del autor
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FUENTE: Propias del autor

TABLA# 5

EVOLUCION DE LAS QUEMADURAS EN FUNCION DE SU PROFUNDIDAD
ESTRECTURA | ESPESOR | GRADO ASPECTO EVOLUCION
EPIDERMIS  |SUPERFICIAL|  1° SuneRE oy | CURA1SEMANA
DERMIS PAPILAR | INT. SUPERF. | ¢ 2 FLICTEMA CURA 2 SEMANAS
EE PROFUND. |PROFUND.| HIPOESTESIA e
TODA LA PIEL TOTAL 4 il NO EPITELIZARA
e TOTAL 5° VARIABLE NO EPITELIZARA

(SCHMIDT, 1953)
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Gréaficos de la encuesta

18

GRAFICO 1

CORRECTA

INCORRECTA

FUENTE: Propias del autor

GRAFICO 2

CORRECTA

INCORRECTA

FUENTE: Propias del autor
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GRAFICO 3

CORRECTA

INCORRECTA

FUENTE: Propias del autor
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GRAFICO 4

20

CORRECTA INCORRECTA
FUENTE: Propias del autor
GRAFICO 5
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22
20
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0
INCORRECTA CORRECTA

FUENTE: Propias del autor

GRAFICO 6 Quemaduras

“Endodermis
Tejido Subcutanen

(Quemadura de Quemadura de Quemadura de
Primer Grado Segundo Grado Tereer Grado

Musculo

(ESPANOLA, 1990)
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GRAFICO 7 Posicion de boxeo

(GARCIA, 2002)
GRAFICO 8 ODONTOMETRIA

LEMOS,E. M.

(LEMOS)
GRAFICO 9 ODONTOMETRIA

(=
Borda Incisal
22mm

(LEMOS)
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GRAFICO 10 CRONOLOGIA DENTAL

Denticion Denticion
i i Permanente
Dientes Superiores

Incisivo Central 8-12 meses 7-8 afios
Incisivo Lateral 2-13 meses 8-9 afios
Canino 156-22 meses 11-12 atios
Primer Premolar 10-11 afios
Segundo Premolar 10-12 afios d

Primer Molar 13-12 meses &-7 afios
Segundo Molar 25-33 meses 12-13 afios

Tercer Molar 17-21 afios
Dientes Inferiores
Tercer Molar 17-21 afios

Segundo Molar 23-31 meses 11-13 afios
Primer Molar 14-18 meses &6-7 afios =

Segundo Premolar 11-12 afios | 718
Primer Premolar 10-12 afios :-l: il
Canino 17-23 meses  9-10 afios

Incisivo Lateral 10-18 meses 7-8 afios
Incisivo Central 5-10 meses 5-7 afios

(DENTISTTS4KIDS.COM)
GRAFICO 11 ANOMALIAS DENTARIAS

(GONZALEZ, 2012)



GRAFICO 12 EXTRACCION DE ADN

(FORENSE, 2014)
GRAFICO 13 HUELLAS DE MORDEDURA

(MENDOZA, 2010)
GRAFICO 14 HUELLAS DE MORDEDURA

— 1. Huella del incisivo central
"+ | 2. Huella del incisivo conoide
~ 3. Huella del canino

%4, Huella de! bicuspide

(MOREIRA, 2011)
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GRAFICO 15 RUGOSCOPIA

(CORREA, 2012)
GRAFICO 16 CASO 1

GRAFICO 17 CASO 1
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GRAFICO 18 CASO 1

GRAFICO 19 CASO 2

(MORENO, 2004)

GRAFICO 20 CASO 3
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GRAFICO 21 CASO 3

85



GRAFICO 24 CASO 3

(SANCHEZ, 2009)
GRAFICO 26 CASO 4

A Foto 1-a: Aspecto del cadsver exhumado donde se

muestan los arcos dentarios con las plezas dentales
faltantes ante-mortem.
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GRAFICO 27 CASO 4

A Foto 1-b: Pratesis parcial remowble sportads porlos
famMiares de la victima.

GRAFICO 28 CASO 4

A Foto 1-c: Colocacian de la pridtesis en la arcads
superior.

GRAFICO 29 CASO 4

A Foto 1-d: Comects camaspondencia de la pritesis
apotada por los familisres de la victmsa con &l maxilar
superiar pard almente edéntulo del cadsver e xhumado.
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GRAFICO 30 CASO 5

A Foto 2: A pesar de la sccidn del fuego y del swvance
del proceso de descomposicidon en el cadaver exhumado,
la aplicaecidn de un método conservador de ascceso a la
cavidad oral durante la sufopsia bucal pre-sepulifurs,
mantiene la configuracion fadial del cadaver de maners
que permitiria wn posible reconodmiento wsusl posf-
exhumeadcidn por parte de famillares o allegados.

(FEREIRA PAZ, ESPINA DE FEREIRA, BARROS FERRER Y ESPINA

ROJAS, 2002)
GRAFICO 31 CASO 6

(FEREIRA PAZ, ESPINA DE FEREIRA, BARROS FERRER Y ESPINA ROJAS, 2002)
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