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PROLOGO

En virtud de la serie 4 problemas que se presentan cot Bl
yor frecuencis dentro d4e¢ la Medicine Legal, y siendo uno 48 awww
allos sl ds la identificacifa de individuos desconocidos; y» me

s& 1o que

oe vefiare @ un caddver reciente o complets, BiNG wew

cuando se tienen restos bumancs; €5 por sllo qus nos wotive lee

inquietud dentro de la sespecinlidald que ¢ puestrn materia en .
las ciencian wédicas, e participsr en ess prodlemdtica APOFew.-
tando nuestros conotimientos ¥y procedimientor técnicos, que si-

wson bien ceapitalirados resolversn en parte y én forma patisfac-

taris el motivo de pnestra intervencidnm.

Hasts hace poco tiempo la Odontolog{s me limitabs tan molo
s conocimientos de les enfermedades del Apnrato Estomatolégico,

gy 4 -~
ass COR

¢ 4 sua secnslaa. Pero en lr sctualidad 8 1a 040ntolom
gfa se le «ntd deando un nusvo enfogque dentiro de lss cienciss wi
néddicas,

El médico Leginte y el cirujsno dentista trabsjendo conjun-
taments podren aprovechayr tcdos los dstos que aporta 1 cadfver
¥& Gus la identidsd es 63 conjunto de caractervs, gue nos peTe-
miten individusliessr & un sujeto da los demfs,

o8 signos Sseos y dentarioes, nos 4ardnp unidos 8 18 eXPlow-

yecibn alempre y cuando se trats de personas con 4eSarrollo wew



norssl y 4s ondéveres con 1as misses carscter{sticey, nos dard
vns idea més firme 4e 18 ednd cliniea como dmto inicisl @ ise-
portanta; asf sncontruremocs, p #je, qus en los dssnutridos ...
loa csracteres fsses y deptarios, algunas veoes 88 pusdst ade.
lantar y otras atrssar,

81 tepemos presents que los puntos de osificacidn y lae w.
soldaduras ds las epffisia ds los bussosn, as{ como las modifi.
cmgiones &8 los miswmos y s spariciln, servirin ds valiosos -
muxiliares, para valorar la adsd cli{nica, dende el feto hasta
¢l mucisno,

Las rehabilitsciones orales son ¢iros daios suxiliares pa.
ra 1a id:ptificacidn de individuos: desconsoidos,

Eastf tesis no tiene otro objetive que el de hacer hincapid
que por medics cientffices como lo demostraremon, me puade ans
1azar nusstrs profesifn con otrms cienciss y hacerla sfs dind.

mica ampliande sa campo de accildn,

Eaperewoes se comprenderd el porqué de nusatra intsrvencién

al efectuAar sl presente trabajc,



I,- BEBVES DATOS HISTORICOS DE LA EEDICIMA LEGAL

Ls ¥sdicins Forense pusde definirse como una disciplins ds

ylicaei8n de conocimientos cientf{ficos, d¢ {ndole fundementel.-
mente médica, pars la repolucidn de protiemas bioldgicoz huma..
nos gue satdn en relacién con el derecho, Estudis los sfectos .
de hechos que pusden ser delictivos o no pars aportar el Jurge.
dor 1lss pruedbas periciales de cardcter médico legal, pruebas ..
eminentements técnicociont{ficaa, de zuma importencis em la lpg
ce actual en Gue nos encontrakva en pleno demarrollo cienti{fico
de la investigaciln judicisl. Constituye la medicina forenge el
punto de unidn 4e lss ciencims jur{dicea y les biolégices, cu—.
yos conocimientos deberdn ser comunes a médicos abogados y agen
tes investigadores de la policfa cientffica, Ez el eslubén €fiwe
tre abogados y médicos, dando 8 unos las luces de 108 CONOCiawae
mientos biolbgicos humspos, y & loa segundos, fundamentos jurf{-

dicos y sociolbgicos, Al agente investigador de le policfa

cient{fica, en wiltiples ocasiones le dara orientaciones veliee
eaz &l perito médico forenee en relacidn ton 1 causs del hecho
judicial; con la forma probable como ocurric, posicifin de wicti
ma y victimario y adn sobre el actor de 8icho secho, Emta inter
devendancia es*ablece, pues, una relsciln, que deberd smar amda

ver mér eptrecha, entre sl »ddico forense, las avtoridades en..



umm €o 1a sdsiuistrncifn de Jesticia ¥ los agentes invest)
aadores @ 1s podizis Setteiml,

Se wean 4iversos aindnisos pars depominar s la Nedioina Le.
¢xl coms som: Bedlcips Porense{ Nedicina de Las Cortes Logales),
Jurisprudsncis WMdics w‘ Esdicias Jurfdica, pere en 0CARLORSN w
eatos noabres ©e vsen en ssniido reatringido, por 1o que es nda

comin sl nosbre s Nedicine hegal,

Lo Ristoris ds 1a Nedicinm Legal, no es asino vas facets ds
la Historia del hombre y sus imstitncionas.

Wo ea dnicaments un Tegistiro da 108 hombrws musrtos hace ma
cho tiempo o d¢ ldess Superndss baoe mucho, sine un estudio &
los origemes de nesatro comocimientno sctual y el dnice medio, =

por el cual puede lograres una plenn sprecisailn de sy estado - -
?

actunl y de s9s interrelacioues, Es de este modo, 1A clave o

&} passado, la explicacifn del presente, y asf, en slguna pedida
base para sl futuro,

La historie 4o la ¥Wedlcins legsl pusde dividiree on 2 P
rlodes oronoligticon: }

Kl wis antigoo donds no bahis una espaciniidad ds la Hedi-
cina Legal propisssnte hatlends y ningupa sonograffs sobrs Ia -
materia,

8+ pudds encontyar evidsneis &3 eats, eu los 884igoe Leghe.
les s antigmoe qus ee coaccrm ¥ en low 1ibros Ssgredos de low

&
puslice primitives., Festo eo biso mis frecusnie y pds intenso we.



4
L6 OGdontologia Poreuse os la rams de lsa ciencias sddican -

qus, apartdadoss de la Terapfutica, forsa un lazo de unidén enire
la Mediocins ¥ o) Derecho,

Le Odontologi{s Porense no trata de curar las enfermsdndes -
de loms dientes ¥y sus mnsxcs, sino que ofreos los recursos clen.
t{ficos necesarios para colaborar com la justicia e una forma
préctica y efectiva en los problemaz tendisentes en la 4etermi.-

nacibn del sexo, grapo racial, edad y talle de los reatos hume-
6
nos,

La evolucién de la Odontologis Porense viens de wuchos afios
satrds, por ejemplo; En el afio 4de 1885 las leyes suatyfacas, las
inglesas en 1886 y las prusianas en 1875 aceptan a lz Odontolo-
gf{a como auxilier de la Medicina Legsl. Es sntonces cusando se -
desencadenan grandes polémicas a favor y en contra de ella,

En 1879, Thompeson ¢n los Eatados Unidos, investiga y clasi.
fica las huellas dentalen describiendo las carscterfaticas ip.
dividunles de las arcadms dentales, tanto én+au.morfologia como
en su distribunibdn., Continfla esatos estudios en Roma, Plsattching
en 1894, quien presentd un trabaje gntiafactario para la 1dent}
ficacifn, d4ndole el nombre de Odontometria, En 41 fija las ba.
aes de la compléta restaurancidn dentarie para tsper un registro
completo ¥y faci) de interpretsr en un caso dado para finss ltgz

les.

La Paderscidn Latina de Odsntologis propone em 1970, is elg



o ° °

s
borscida de fichas destiles a todos los patosa do huuoulﬂu
anssindolss & loa documentos propios de 1nvestigactén.

En guatemala en 1924, sl Er. Amoedo L&pss &e Jeada pétlics -
on tratejo sobre la Odentologls Criminel en el ongl implants ww
1ss Dassa de 1s Megoscepia,

Debido » 1s elts incidencim de acoidentes en la Avisoifn,

ol Dr. Moberte Charlet ( Londres, 1929 ) presenté un trabaje =
menciouando 1a necesidsd de slaborscidn de fichas dentales parm
sl personsl de aviaciba,

| En Wixtoo sn 1933, ol Dr. Roberto Alvares Boettiger, presen
to sl proyscto 2¢ una Ticha odonto.sstomstolégios militar anan 7
te #1 Congreso Odontoldgico Nacional, B«hrtémno. en 1335,
presentd un trabajo titulado Ploha Puco.danial, Grificss eliuj..
ra‘u Odoato~entonatolégican, Brificas d» lesiones dentomaxilofa-
cisles, para ol Rjdroito Mexiceno; Pué presentado en 1la Primers
Convencidd 22 uédicos Hilitaree Hexicenoe, En o) wismo aflo pre-
gsentd otro trabajo:.-la imporiancia ds la ficha .Jdontolégics pars
la identificaoifn , ¢ cusl fuf publicado en 1935, en 1a revis.
ta sotomatoldglion de c'.zh.f

Bl smplec de 1la 1dentifleacifin dent.l sparece en canos &ike
lsdow n travéa de Ia historim ssorits, y puaden haberce usRdo .
en tiswpos prahistérican, forwis prisitives de 1dsntificscidn
dentsl., E1 iatepds en 1t Odontolozia Porense sparentemente e o

%5 en 1a-Gitiom parte &) sigle XXX, Sin onbargs, 1 pullite
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1s designé como el ® Precursor de ls Odontologis Porense * Paxl
Bevere construye un pusnte & su {utime smigo el Dr. Jomeph Wa..
rmen, canotido por sus puntos de vists progresistes eu la Kedis
cina, Warren suere en ls guerrs de¢ Indepsndencia de los Estsdos
Ouidos con une bals en el crdnao, Poatsriorments Paul Revers lo
i1dentifica por el pusnte gue 41 le construyf, n

Ban 1895, José Mart{ el gran WrTtir de la libartad Cubans,..
tuf muerto sn lu batallsde Dos Rios, ¥y su jdentificacién se lo-

grd por 1le ausencia ds un incisivo superior obeervada.por el Dr,

4
Valenciu y Por1.1

En 1938, los Odontélogos cubanos Jorge A, de Castroverde y
Carlos Criner Garcis, Logran identificar a wos mujer descuarti.
rada mediante un puente de¢ @ wnidades relivados por un dentista
cubano,

En 1949 ep México fué posible hacer la tdentificacidn del -
Lic, Alfonso Ramos Millsn, wuerto en un accidente aéreo en ol -
Popocetépetl por medio de loas trsbajos realizados por un dentis
ta mexicano,

Aungue hey muchos ejemplos hintéricos del valor de las evi.
dsncing dentales como un recurso en la identifieacidn, rareamen.
te we consultabs sl Girujano Dentinta, Pers lass contribucionss
49 los expertos dentales & lé idéntificiacién de personss wuertan
bs dedo como resultmdo el yeconocimiento de la Odontologia Pouwe

repnse en les investignciones Bfdico-legnlesm, como una mptitud =
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Sacessria en sl ceatezty 48 low sceldanten sdrwos, cssos orimi

nolépoos ¥ stPes desnstres masivos,

En loa annien 8 1n Mentolodg figurs va grea wlsero de -
casca yesualtes par le identifioscifn dsutaria; elloa mon tes.
timonios verfdicos 4o au eficas actuscifin en 1 tervenms de 1la
identidnd, perque Jos dientes son ds primer sxiiy ldeaiificaty
ficativo, por su duresa y forsa de implantaoién y porque dnics
monts pusden ser destrafdos por ¢l cnlor, & unm tewpersturs f}
Js de 1700gradon €, pov espacio 4w una hore, o por mediv do d.
cidos minerales fusries tslaa como sl dcido nitrico y o) cior.
hidrico, Prusha ds sllo es que los dientes han resistido dursn
te siglos en los restos de fésiles prehistéricos como se coniw
fires en los orinecs de loe hombrea de Nesnderthal, Heidslberg

Pitecadtikropus Eractus, Ebadesis, ate, Bemonténdose nfs al)d -

de loa trecientos sflos de mugnex\.eé.u



a
Smcesarisa en ¢l contexto de los sccidentes wdéreos, casoa orimi

noldgicos y otros dessatres masivos,

Bn los anales & 1a Odontologias figura un gran némeroc de -
casos resusltes por la identifiocacidn Centarisa; sllos scn tes.
timonios werfdicoa de su eficme actumoifin an el terreno ds 1m

identidnd, porgue loa dientem son 42 primer ordan tdentificat L
ficativo, por au dureze ¥y forma de implantscién y porque ﬂuicg

mente pueden ser destrufdoa por el calor, & wna tempersturs fi

ja de 1700grados C. por espacio d¢ una hora, o por medio de £

cidos minerales fuertes talas como ¢l dcido nftrico y el clor-

hidrico, Prusba de gllo ez que los dientes han resistido duran

te siglos en 1los restos de fésiles prehistéricos como se CONwe

firma en loa créneos de los hombres de Neanderthal, Hsidelberg
Pitecakt®ropus Ersctus, #hodesin, etc, Kemontdndose mfs allf .

de lo8 trecienton afina de Ant,;u_led!d.l}
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i{I. ZVOLUCION DENTARIA

Hay una serie de caracter{isticus del deszarrollo den-

tsl nue pueden dar una vista oara lograr la identided de wna

nersona .

Iwiss rasgor de identificacidn re deben en vArte R diversas

imfinenrian natolégicas: en el sirstema, ennecialmente durante -

a1l ner{ndn temorano del deearrcllo de 1a denticidén. nero es mids

imrorisnte nara vrondésitos genermles de identificacién , la in

-

farracién de oue 1r denticidn en diverzas etanms de sy desarro-

110 normel nuede dar ls edsd corresnondiente en o1 momento de -

1w mu2rtve .

Loe nrigenee de 1a denticidn (raf como los del cerevro del-

eperel @R TEmAMLAN A 108 comlen®os evOolutivos Ae 1a vida en la

-yerra.

woe dienter, como lon veatipion encontradns en wm camno de

wwtalla, 0 como lmr nimadas de lowx dinosaurios extintos halla -

dos en ''tah. en los tstados Unidor de Norteamérica, snn testi -

manioe ceuros del pasado. In =um nrocemos embrioldricos Tecuer

Aan & las numerosas etapar del desarrollo dential, ocue fuersm -

alranzada= nhlo 2l cabo de milloner de ninm de evnlucidn biold-

[ Mol S

Uaborn cred une teoria tritudbercular, para clasificar 1s -



A1)
nomenclatura de Ins cdscides de los molarss de la sapecie dn

-

Yom orimates, s 1a que perteneces el hombre; ests clasificacidn

an hasm en la forma irisnguler que yresentabmn las cdmpides dm)

nerfodo terciario; los diferentes tivos -de molmres gue actunl -

mente se sncuentran en los mamf{feros, vrovienen todoa de mate -

tino ddaico .  ( ver figura )

A fin de voder valora~ 1a imoertancia bieldzicm de 1a denti

ci4n humana, es necesario analigar lon cambtos mecdnicos v fun-

cionnles oue tuvieron luger en el sedueleto del mam{fero terres

.tre v curdninedo, varas slcanzar las cualidadem que Agtusalmente-

e obrerva .

Con el logro de 1= nosicidn srectm, se ohtuve ynm serie de

cambios morfoldgicon, aue comnrenden el derarvroilo del (<erebro,

1a disminucidn de los arcos maxilares,

etc. los camhios mecdnie

ega aue sufre el hombre al losrar la posicidn erecta

-

La fncidn nramitiva rue efecturim con 1n bnea fue relegada

va ae el hambre cusanda ers ecusdrpidineds realizebs imecinonen de -

acuords a < nomicidn, comn ere e] cazar com 1w haca

‘A travén de 1lm evalucidn de)l hombrs, sucedieron una werie -
Ade cambing morfol4d7icom, estructurciee, d-eon y dentalaa dabl -~

.
Ao 8 un larsny oroteas avolutiva . ()

Lse eamping dantalea hra atdo condicionniog Al tins de ali-

me—tacidn v n 1 forma de vide Ae cxds dnoca



BUCAL

unncmm

PARACOND
PARACOND PROTOCOND FROTOCONO

¥ROTOCONO METACOND METACOND
PROTOCOND METACONO @

ACONO
PHHWBOHO
METACOND
HIPOCOND

o s
[ 4
-
o~ -
" mmomn & "
" TALONIDD -
[~]
. CP
METACONIDO HIPOCONULIDOD
PROTOCONIDD ROTOCONIDO METACONIOQ METACOMDD ENTOCONIDO
ARACONIDO PROTOCONIDO PROTOCONIDOD IPOCONIDO
PARACONIDG PARACONIDY METACORIDE
PROTOCONIDG
BUC AL
ETAPA 3

Etapas principalos de la evolucién molar, seglin la teorla tritubarcular de Qsvornugsramente modificada)




DI T AL

MESEIAL

METACENO

HIPOCOND

CUsSPIiDE DE ¢ABAIELLI
tiINGUAL

B UC AL
PROTOSTILIDO

HIPOCONIDO

HIPOCONULIDO
SEXTD

)f" TUBERCULD
MITACONIDO \.‘; Ji

PROTOCONIDO
PARACONIDOD ]

ENTOCONIDOD

TUBERCULOD INTERMEDIO

LING U AL

Terminclegis de fas cispides, tamada de Oshorn.

MmESIAL



® o .

Emtos camblos orevocaron due los dientes al no tener su fuy
ci4n ratural de meeticacidn provocan gue ciertos dientes y otrem

estructurers suedasen strofiadas y,~or lo tento, destinades a

desannrecer ert genersciones Tuturas . Tales camom son: 1a casi-

aysencia Ads los terceroe molsres, de los tubdreulns de Carahelli

5 3al% {gue mon estructuras de vronsocencidn) limite o cierre

-
randitrular. También debido » 1a dieta mctunl dus DOr eer dems -
e setimulecidn comnlets 8 lom mayids

res, drndo como resultado dientem atrapados o imvactados.

surante e}l nériodeo de formacidn y calcificaeidn, 1a denty -

cifn representa un ouimosrama sensible de verturbaciones matahd

Tieme . (3)

e ahf cue sem necesarioc recordsr brevemente ¢l demarrollo

v 1a morfelogin mormel de los dientem, ya aue =ahbemse oue exim-
+e varisntilidad dental cornforme m 1n edad; nos eiemnlos de eres
tre plrtermrionee sont 14 hinovlarin del eemalte, los dientes de
Huteninecon, 1a dirplmein de 1 dentinn (dentine tranldeida) v -~

1nn shrasiaes A ous ertdn enmetidne Yos dientes en el transcur

=0 del tiemno .

I.- ULIFERERTES ETAPAS

Al desrribir 1a embrinlogi{a del diente, debamos tomar encu -

fmta , oues loe elementos identifiestivor duranta mu denarrolle
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eorren paralelos con 1a edad, demde la séptimm semana de vida-

intrauterine, hasta despues de los 25 afios, euando termina en-

algymnos casos le eruncidén 2l avarscsr lom terceros molares.

8 por eato gue durante la evoluciéﬁ 48} diente y antes de
1legar m su padurez, existen unos cambios morfologfcos y funcin®
nales caracterizados en wn eiclo de vida oon etapas internas y-

axtermas bien definidasg que aon las sigutentes @

STAPAS INTERNAS

a) Etopa de ldmina dental.

-

o etapa de brote .
b} Ztapn de cona o cascuste

¢) Etapa de camnnana , canerura, histodiferenciacidn o morfodi-~

ferenci=cidn.
4) Anosicidn, amelogénesis, dentinogénesis.y cementoménenis.

ETAPAS  AXTERNAU

a)

Zruncidn { cronolosgfa)

B) Atriceidn {(desgaate normal y anormal)

c) Resmorcidn

A) Sxfoliacidén

*Al adsntrarnaes en 1a embricloevi{s dantal recordamom aum -
narte det mexilar sunerior ¥ todo a1 marxtlar infearior derivan

dal primar arco bhranquial; &ste se sesmente sn dos noroiones-

Guserinr e Inferior, exitstiendo s difersucia fundarentsl en

tre smbma que conmiats en Qus, Mientrss LlA3 orolonsacicier me
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xilares in

ores se Tusionsn en ls 1{nes medis dande origes
s la sinfisie del mentdn, las suveriores no llegan s leg lines
" media vars soldarse entre sf, sinc aus 10 hecen aon 1a preloeg
gmeddn frontal medis . Adewds las prolongacionss maxilarss sy
periores we divigen hacias dentro y abajo, cuedsndo esf const]
tuids 1la boce primitiva en 1s que vodemos distinguir tma oe -
red suverior dividids en tres v;r'n: f Una media de origen cg

fflico v doms latersles de origen bramouial; una pared fnferior

res

snteareies totalmente por la membrana far{ngesas que separa ia ca

vidad bucal de la faringes o sea el ecctodermo del endodermo ~-

respectivamente *. (4)

Es dificil vrecisar si loe gérmenes dentales son de origen

ectodérmico, vues 1a menbrana fari{ngea se reabserbe muchc sn ~
tee nue hagan su aparicidn loe mismosz, paro la mavoria sowtie-

nern un orfgen ectodérmico .

-

B el embridn, 1a mandfbuls se uresenta coms un reborde
continuo en el cunl me van a former los labios y carrillos en-

12 parte extemn v lonm dientes en ln parte interna”. {5}

Histoldgicamente estos rebordes me encueniran nrimitivamen

te constitufdos nor

a) Una capa A2 células perfectamente ciibica=s ds origen ec-

todérmican, meparadas del mesadénouima por wnma mepbrana Lmsal -

con hunmtive,

b) Ima capa munerficial formadsm por dom 6 tres Nileran de
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edlulas poliddricas o ligeramente aplanadas da asuscta Rvinen

toso .

t) Una sons mescdérmies formeda por célulms estrionariss so wi

anm .

la profundisscidn de esta btanda en ¢l meséathma dx orizen
a3 iistdn epitelial dentario 0 lsmina dental, primer veatigio
no precismaemte de los dientes, sine de s formmeidn embrisld-

Zice en lm cual van hacer su apericidn los dientes”. ()
BPAPAS INTERNAS

m) Etmpa de hrots, lamina dental o listdn evitelial demtario .

Lna dientes mon de orfegen ectodérmico y mesodérmico alta. -

mente diferencindos . Las célulse ectsdiérmicas realizan funei

anes como 1m formacidn de esmalte, eaxtimulacidn ndontobléstienm
¥ isterminncidn de 1n forma de la corons . ez edinlng mesoddr

micas formm dentina, tejido ouluar, cemento, membrana wmrodon

tel v hueso alveolar

Anroximnadanente n la =sxta semans de vida intrautsrine la
membrana tmaal del revestimiento #nitelial de la cmvidad osral-

nraltifera r<sidamentes v foarma mn estructara en farma As tmnda

“im em al liatdn Aentarina, situads sahre ln reeidn del smxilar
v wenaityla

D1 Tietdn Ysmtsrin, e gy aracimientn e nralmdidad heels

el mesfanuime an #lgue um wieng vsruandicalar =) snitalias, mia

v Bue WTARREEe = o ywreewig R yegided PHwcim e) wisne 1inepe
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al, flues e yoy en

&)l mexiler inferior, ademds no ez continuo
a lo lareo de todo €l reborde me=xilar, puex 8 nivel de 18 1{ -

nes medis se desrrryolla con retraso, siendo este retrame mavor

en el maxilar superior, lo que =s exvlice opor 1a ssldadurs wmds

comnlejn de este maxilar, s cauzs de la interseccidn del nVroce

=0 nasal ,{7)

Eats ldmins nosteriormente origina varias evaginaciones -

oue se introducen an 2l meménauima smuhvecante ¥ aus me

‘3

)
el iy P~ 5]

»

diferenciar en los veints folfculoe de low dientes temnorarios,
en nimero de dier, tanto en el maxilar como en 1a mandfbula y-
reciben ¢l nombre de primordios o yems dentmnl; que son deriva-
dom del ectodérmo v de ellos luago derivurdn loms treinta v dos

de 1a dentadura vermernente, uvero vara ello el brote macizo na-~

ma nor distintos estmdios”.

b)Etapa de copa o casquete

Pronto 1R sunerficie profunds me invagina llesmndo al ne -

vrfodo de copm o vasjuete, & donde Ya proiiferacidn de ias cé-

1ulas continua como resultado de un crecimiento desigual de las

distintas oartes del germen, se formm s etnpa de copa (pnor R

forma Qus nresenta), cue se debe ml rdnido crecimiento de los

hordea del brote macivo

Bn In suverficie del germen savarece una invaginacidn suner

ficiml . Iman pédiulas veriféricas de 1n copa formardn mda tarde

el evitelio adamantino extsrno o intemo

-



20
¢) Etapa de campana, caperuza, histodiferenciacidn o morfodife

renciacidn .

Llsmndo tsmbién "Vamo de Florencia™, que no es mds aue el
verfodo en que el germen del ssmalte se va indevendizando del
listdn dentaria, estando unido a &1 sdlo vor wmn védicule”. (8)

La caperura es nNor una

invaginncidn y profundizacidn conti

nuadns del evnitelioc hasmta que el Srganc del ssmalte toma la —-

forma de una cmmnana; estd formada por un enitelio dental in-

temo, un epitelio dental externo y un centro de tejido laxo

“aue s el retfculo estriado

El mesénquima situado en la cavidad limitada ovor el enite-

1ina dental interno, proliferm v se condensa formandone nal la
nanila dental

-

Y8 durante enta etapa cuando se oroduce una di

ferencincidn de Iasg cdlulss de 1a vanila dental . Estas célulam

slahnaran nradantinn due ge denosita nor debmfeo de 1m ecana den-~
tal intermnmn, noasterinrmente ln nradentinn se calecificn y ae

tranafarma en dentina rracing a

un snerosamiento ininterrumni-

dn d» 1n caoa de la dentina, low odantoblantos retroceden hacia
1a nulow dental v deian en la dentina rnroloneaciones citanldo-

matican muy finaa llamndas fibras dentinarias |

Ia cana odmtahldaticon rerniete dursante toda Ia vida del

Atmmra ¢ capnstantements produce orsientinn ls cunl sa tesansfor
o e Spantina,

fam dJerda cdlate. da 1m naniis

dutal forman 1s sulna den.
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isz cdlulae del epitelio aedamanting

o @ e

Al ¥ mysmtres easto sicede,

intRrng o cans dents]l externa se convierte en ameloblaats o for

Aoran de ewmwlte gus ce devonites sobre la dentine « Entre us
kae cflulms criste 1a 1fnes de rontrcto entre el emmalte ¥ Im-

Hetine due se 1lama wiidn smelodmmtinaria,

El esmalte se devosita inicialmente en el dpice del diente
F s ahf co extiende DOCO B BOCO hecia o) cuelle formsndo de -

FALs mAanerm el revestimiento de 1s corona del diente

Tambien se wvroduce morfodiferenciacidn durante 1m etapa
j¥ernzada de campmns y ne deterwina lm formm de 1a futura caroe-

", d¢ mnui sucede otrm etapm llmmada  de sooTicidn

0

d)Avowicidn, rmelogbriesin, dentinosénesis ¥ cementopénesis

Zute etmava de crecimiento del esmalte v 1a dentinn antd -

Aracterieads 0or un dendaito en cavas de matrie extracelunlar.

Eatn matrie 1m denositen 1les céiulza 8 lo 1frge del contor

o trazmdo vor lam células forsmtivae nil tayrming Ay

5
-
»
£t
<
i
h
fol)
L

eremicincidn .

“ste verfode em tambien conocidn nar estadio del Sreano del
rmalte, ocue en el rFermen del ecamalte totalmente independiente
#l listén dentario . Hato sucede nar nnoslctdn de nuavasn cansm,
Pl semalte o8 empraess v los anelohiaston se 4yrigen harcia e]l-
etfculo estriada, hauta alcszngsr 1o cupe enttetinl dental ex
Lot

AT enle attys dejan wim meRUPTTIA dolotiie cwe es 1a cuty

uls dntal sobre 1r sunsrficis del rrmalie, 1s cunl demsanare-
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Etapa ds copa.

Etapa ds vyema.

CRECIMIENTO.

Aposicidm v carcifi

Eteps das campuna

Calcificacidn dal

huese,

cacién dn ssmalle

dewntina.

CALCIFICACION

CRECIMIERTOD
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e gpredusimente desnudes de esruncionar el diente.

Para gue lo anterior suceda, antes tiens lugar is reabsor -
*14n del listdn dentaric, v &l drgano del esamlite aiglndeo en -
nlenn teiido mesenauimdtico junto con 1Isx proils v =1 asco den .

t*rio, van a formar el folfculo dentsric, s partir del cual eo-

mienta la géneais de los teiidos duros del diente .

. La pavila o bulbo dentario, teiido embrirmurin aloinds = _

1» cavidad del drgann del eamalte dard origen vor calcificociod

de eu varte central a la puluva dentaris.

Por d1timo, en entm fese, 8] sece dentario de tejido conec-

tivo gque rodea al 4rgmno del esmslte, originard el cemento, =1~

aiveolo dentario y el veriostio .

La cezunda varte del desarrclle del diente, en 1a cue ocu -

rre 1a calci®icacidén de los tejidos durox, consta de tres eta -

was, Estms etapas son : 1a mmelogdnenis, 1z dentinogénenmis v 1

cementogénesis . (g)

A continuscidn =me describen les tres etapas citadae.
ARSLOGSNESIS

Repetiremosn, que por spomicidén 4. “uevas cavas, el esmnlte

we smETueEa v 108 ameloblmnatosm ass dirigen hacis el Tet{cnlo en-

trimdn hesth sleanzar 1P capr epitxlim)l dental extoma , Bn -

ente 2itis deisn ma membrena delgrds que en la cutfeuln dem -

tal v nue desmvoarece gradualmente sl eruncionar el diemte .
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Ella 3¢ encuentye sobre la supsrficie del sssmalte yprimmrie

y guards wna relacidn orgénics con la watriz dal semalite y los

ameloblugton .

Kl essalte, tsjldo caleificado de origen ectodfrmico, we 44

ferencia de 1a histogénesis de los telidos caleificadss de tinve

con jimtivo por su origen ewitelisl .

1A caleificacidn del esmnlte se hace 5 eypenwas del esmitelie
intermno del dreane formado por t{vicam células oriseiticas a1l -
tas llamadas ameloblastos o células adamsntinms que sreswmisn -
unn  membirana que las separa de los odontoblawtos, Zeta memiwe.
na es ws vaina redicular o wvaina radicular epitelinl de Hert -

wineg,

Sobre sl process de Ia caleificacidn del esmalite sristen

—

diversas teor{as y la= vodemos dividir en dos grusown, s={

-
2

g1 orimer gruvo.— Niesga aue ee= =1 s3fzino del ewomlte Fpe -~

intervieme en In calcificncidn dal eammlite, sonteniendp nue em

te nraceaqn denende de los sdontobimetos del bmldn dentario.

Kl seamnds gruno.- Ea el grupo de teor{an wmds scentadan vor

que snztiens gue en realidad es el 4drgano del smmalte el nue

produce el awinlta. Bn estas teorias intervienen dow hindtemis

fue son Im de la conversidn v 1a de le ascrecidn, Para la wri -

mera, las mmalanleston aquedarfan convertidos on emmulte ealeifi

cadn. % 1a atra, los ameloblaatos no som lom fue oo raleificessn

wina aus sllon ae encargen da regresnr ia materia cslcificrda.
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He habido miltinles y variadas teorfms de la calcificarcidn

del esmalte. Atin as{, se ha llegado a1l concento de nue 123 cal -

cificacifn e&s un nroceso posterior e indenendiante de la fore-

maeidn de 1o memtrizr orgdnieca .

Por eso mismo, diche cmleificacidn me renliza a través de -

treg etanas Hue =on 3

i} 3imuitd nea » im formacidn de im mAatriz orgdnics con impreg-

nacidn célcica del 2% al 0% .

2) Se nroduce uwn dendsito del 92% sl 95 de substmncias calcArea

cuando va 1s matriz orgdnica se ha formado en =u tstm)lidad

1) Comorende 1a cristalizacidn en forma de apatita de tado ese

material . (10)

Asf @e contintde 1a calcificacidn del emsmmlte en su totalidad

Le aucede }n dentincgénesis .

A medida nue 1n matrie asrefnice me va cmleificande, 'ma nue

va copm de matriz se ve  farmendo v dannssitande . La caleifi -

cacidn de 1a dentinm no siemure es wniforme y camnleta. Las zo-

nas en ins curles se denositan lam salea de calcin durante el -

desarrollo, tirenen 1s forma de emferas aue aumentian de tamafdo -

sredualmante ¥ por dltimo awe fusionan ., ¥n lar repiones donde

1= enleifinacidn ax incomnleta, nusdan sansacios mnpgulosocs i -

tuadnm entre 1ma asfarar ecmlcificadarm, nua contimmen ndlo Mmaw-
triz orsinica, Eson

spnaecine Teciben ol nomdbre 4e espacior  ine
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Is matriz orgdnicn de 18 deatina, sl igual qus 12 del huesc
entd formadm vor una trams de fibrillas de orfgen intercelulsr

¥ uvrocedente de Ia trama fibrilsr de 1e pavila ¥y no son otra -

comnn Oua fibrillas precoldgenme y coldaenns de origen conjmti

vo .

Al comienzo de la dentinogénesia, los alementos fibrilares
de la matrie orginica son numerosam pero enseguida decaen, apa
reciendo abhundantemente 1a sustancia cementante (coloide denso
aue contiene ossomucofna, oreteina que tiene la particularidad
de fijar 1las sales de calcio). Esta sustencim parece mer vro -

Aucto de la secrecidn de las odontoblastas

Ia calcificacidn d&# 1a dentins comienza anroximadamente en
m embridn de 20 semannasg, nrimern como una ) {nea gruess entre

los amelobhlastaos y los odontohlustsns, 1lamnda membrana nrefor

-

mada

#uchos autores santienen aue 193 odontoblastos contribuven

n o 1a nutricidn de la dentirce v nosiblemento al devdsmito da ca)

cio . Im forma de 1a anomicrdn de 1a

dertina en axtendiendone
oor lader=2a de 1a paniln y encresadndosne srodunimente nor la -

anoaicidn da nusvag canea en

sy sunarficie cdneava

Los adontaoblduatnes retroreden 2 medida aye ne forms 1 den~

tinn Aaunednmds en #ste farma {(incluida una fina orolonmetidn

dal eitaningmn}, In fibrs de 1a dentint 1lemada Fivem de Tomas,
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Al comiengo la dentina es unm substsncia fibrilar blands

1leneds vredemntinm, due Nno es otra coma aue trama de fibras nre
eo,4drenns sumergidas en la sustancis cementante . For esta, el
nroaceso de 1= dentinogénesxn'ea varecido a 1a formaci&n de hus
a0a, porsue cesi inmediamtamente desoues rus aparece le primars
ientina celcificada en la convexidad de 1n napila, los ameln -
tinstng empiezan 8 elaborar el esxmalte, que se devosita canm a

capr mobre 1la dentinm calcificada, Ia diferencis fundamentnl

entre 1a dentina ¥ el hueso consimte , en ia posicidn de sun -
cdlnlan en relacidn con 1ls sustancim intercelular; en el husso
1na célulme xe distribuven de menera homorénes en dicha sustan
c1s v envian rrolongaciones dentro lrs ¢célulms de 1la dentina--

quedan en lm suverficie v envisn mdlo prolongaciones dentro de

datw

Cuando 1a dentina sufre une irritacidn o cueda exvuestas, =~

re arisina wna nueva domtina cue se denosita pobre la vared de

1» ¢avidad pulvar, v oue recibe el nomhre de denting gecunds -

rint.(12)
“uando 18 cava de dentinm vA

eatd formmda en pu capa mds

internn commicads con 1lm cavidad pulnar, esta cavidad se es -

rrechn v forma un conducto nor donde nama el paguste vasculo-

nerviasg

Phuteriarmete lre célulms mesenauimetnsas mituadas fueras
del dients vy que estdn en contacto con la dentins de la raiz

reciben &) nombre de cemento
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In formacidn del cemento comienza un poco sntesz de 1a erup

¢idn del diente {cemsnto primario), v continda despues gus 1a

corons ha salido de 1a mucosa (cemento secundaria),

£l eemento es 8]l dltimo tejido en cnlnificarsa;cgmo en los

otras tatidoa oaleificades, 1a

o e
4

matTis osrsdnica estd formada .-

nor c4lulas, trama fibrilar y sustsncia cementante ,

Este tejido es calcificado nor 1a actividad dsl teiido con
fumtivo del saco dentario aue comienza a dsferencinr asf a sus

cédlylna (fibrotlaston) se tranaforman en camentohluastos los “ue

l1ueen pasgan 3 5&i 1om cementocitos

ta gugtancia, cuvo origen coe dabe A Ins cememtobldgton ae

4gn9sita en canas, 1ejsndo incluidos 2n au masa a las fibras -

wrernldrenns duedanda asf{ ovreoaradna al medioc nara recibir las

enles de ecalcio {(zona cementaide).

Ln

L

eatructura dal cemitna nscwmvirrio marcha sm relacidn a B

irverga de 1m velocidad de mooaiecidn astn na 1 Un cementn for-

mnin lenteamente «werd homoednao ¥ carente de edlulan, luesn vie
ma a1l ramentn lTaminar con fihrag perforantes v cédlulas omrale~

1on = 1an laminilles ¢ fitras irreslarsa con cementobldatng -

mepnandienlaras u ahlicuss, v onor Wltins, teriamnm sl caments -

tinn autenide cor vaseAa DronNinf ¥ R Vaong

uin disnsomicidn seme

mrre o In o de 1os alatenman ds HﬂVﬁTﬂ“.(}}\



“on 1m cn leifiecm eidn de este tejido gueda confisurmda 1a ::—
truetura de]l diente, que wme fija &) alveslo ROr otrod medice -
esto8 mon: Fuers de la caps del cemento e} mesénquima orf{rine

. ligamentc varodonisl, eztas fibras del ligamento varodontal
se introducen por un extremo del cemento y vor otro lmdo, en W
vared 4dsen del nlveclo, asf el ligamento mantiene firmements -
ert vosieldn vertical al diente y a 1a ver como amortimundor 4e

alen trauma tiamo

-

Jegsonen de todo el segzundo vwerfodo de desmarrolloc del dien-

te conocido como 1la emlceificeacidn de lom taiidos durcs de 1a

coarona  del diente es emdpujadn vaco a naco m travdz de lo= te
iidns sunrayacentes hasta llegar Al perfndn de sruncién

.

Z0APAS  2AloRRAS

Y

2, Eruneidn  (eronoloein)

A cuando no Re tuviesen resistroa nrevios s 1a muerte,el

dentiata forense vuede rRvudarse m vy invesatisacidn estimando-

1n ednd @ partir de 1n eruncidn 4e 1oe dientes o A4e 1a apari -

cidn v desarrollo de las raices .

Lae dientes se demarrollsrn en loa mariliares v mno nenetran

e 1a ecmvidad bueal, mine hasta aue hs madursdo 1a corona o

ixiete ] error de aplicar sl tdrmine eruncidn ceneralmen-
te 7 1n sanaricidn de lom dienterm en la cavidad bucal.”Sin em -

arso, =a sabe que 108 movimientos de los dientes no me detie-
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nen cuende amcusmtran. s sug sntagonistas, puss los movimien

tes sruntivos comiensan en sl momento de ls formacidn ds la

rafes y contindan durante tods la vida del diente.

Anf loa movimientos d# los dientes me dividen en trem

faves, & sabar:
a) Pase nra-aruntiva

b) Pame eruvtive pre-funsicnal

e) Paeme eruptiva funcional

lz fane pre-eructiva consiste en 1la formascidn de la
torona,

La fase eruptiva prefimcional es anuella en que sucede

1a formmcidn de la rafx y ae completa cuando los dientes LY

cangan su nlano oclussl,

im fmse eruntiva funciomal es 1a 2ue sucede duresnte

B
&

sde
B
e
3

vidm.

Los movimienton de lom dientes durants la erupcidn, son

complicados v ae acaemna’ian nor una coordinascidn minuciosa del

erecinmiento del diente, del bhorde mlvenlar y de los maxilares.

Cualauier interrupcidn sn esta carrelacidn nuyede afec
tar 1n direccidn de lom movimistos, lo Mue A su vex, nurde

dar lugar »1 imnacto o & 1la inclusién d4r1 Alente, Jin embarao

12 eruncidn dentarisn s» narte del dermarralioco y dal ergcimien

to senerales, y por lo tanto, su progreso mirve como sjemple

de 1a condicidn f{sicm de w individuo en crecimiento.



"
1 momente de in ealids de un diente ne obassrva fdcilmente

ror exemen clfnico, nue var{e smolismenta en todoe 1ns disntes
De ahf nue =e haya elaborade un cumdro cronoldmen Tue demuen-
trs 1a eruscidn de cada diente 8 su tiemvs debidn, y 8dlo - -
auellos oue no s encuentran d-ntro de estos 1{mites de varia
cidn, aes cornsiderardn norma les YA Ber nor causas debidre ")

+ ™aciones locales o sistémtcas'.(xg)(Ver cuadro eronoldein)

WY derieidn

%o 1m vérdide de 1» substsncia dentsrim ., la slternagifn -

mde svidente de los dientes con 1la edad en 1a atricidn mastica

taria, 1 grado de Aatricidn esta en relscidn con 1l muzculatu-

ra, al tivo d4s Alimentacidn, 1a densidrd de 1oe dierter, fac-

tares nrofestonales v d+ hdbito

-

[AJ}

1 deapunte Moatyoatorio de Joa dienten ha «a1dn usado am -

nliamente, especialmente en 1n inveatiencidn antronolne{cn oa-

re 1a determinscidn de 1n ednd al morir,
In=s tree mignos de 1s niricidn oelussl e irncrenl oam:

1.~ Pacetns de daasgunte de lme sunerficies oclunalen & inCclLoR-

lea,

?e= Animamiento de cdeniden v rebvorden,

1, NDasguete de lom mimtons o dress nroximalen de rcantarcts,

Bl demmate de 1pn &rean de contacto intervraximal confor-

me = 1a edsd, vroduce unn nérdida en el largo anteronasteriar



Penticidn mizta

primera denticidn.
ot 3 ﬁ!
AN
ST * y -~
g ahes T main
T Pmesres ‘T} h

:\;!’w LA

wh wiso

T ooem
e e T meant
e e ¥t

tomeses

Nocimiente

S e rdy

M ]

&M‘ Y mases

o 3 L I meses 4ghos “
-y e
OC'L% Ty merss ~ lSoAn
y -6 mens
L W “E" 1 4
:“‘55 Q‘L“‘ P meesr l
iy pegnt i &) '
\C; " nere l
¥ Sates
+ Pnases
PP TN
d
ares
8 mesm P 35 ote
} ~fmeins
710 shas 11-35 anss

Bt verinde fatal
»tes 1S manes

Denticidn de tinitiva.

UeS1) £S11 g2 sy puep semy ¢ sstesem & mmegsy entag

wusp ‘m ap O)ioaiwnag

"upiay

e




o ® @ .

v en las sunerficiem oclusales € incisales 1s ndrdida ew 1m Ay
L

~enmxi1dn verticaml

.

£] menrtemiento del arco en sentido anternvasterisr vor el
Apugnate proximel ms acentds en los dicites oue uae sdepleaner -~

“Meein o1 cuello tale= como 10s incimivas . Bl denscasite nelusanl

nace nender las viag de esceve de 108 nlimenins v suments 1a
eunerficie de trituracién lo nuenuede llever » 'may erresiva -

fuerra gcluseal v una sobrecars® veriieal

71 acortamento de lom dientes nor Im Atricidn ae comnrersen

ia nérdida de movorte cue resulta de la atrofim del hueson,

la atricidn evitm l1ns fuerzmes evcesivaa sobre elnerindonto

~ve resultarfan a1 1a cornnn clinice oyedura deanronarciaradn—

narte large cnr rersecto » 1 1a reo reducids de 1r rafs cor ao

rAar+ e Acopo Ademds de esto= Tamtios mrerarcdnicons, jen suner-

Ficrrae extermne de) soemnlte aufre- slterairioner nomt-eromntives

e~ 17 sstructarn v norn el rerultsdn de inflyenecine ambjentnlesn

v se nredentnn en relacidn con 1a ednd,

1a mrosnrcidn en aue se plerde 1a entractors denende de B

IrcAalizacidn de 1a sunerficie del diente y del siti1n del diente

en el interior de 1a bocm . lor dAilentes nnteriorer nierien mde

facilmente =mu estructurna oue los nosteriores

.

Atricidr exresiva o ’Atricidn spnormal

ln mtricidn excemivm nclusal: es wroducto del frotamiento

de un dietite contra otrs v no del frotamiento de tom mlirentos
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contra lom dientes, ¢sto debido A un gin fin de causas de difs
rentes {ndoles, crusande destruccidn del nariodontc vor fuerzas
arresives 0 negmtivas elercidas sobre date . Em decir, debidos
n fuerzms erycesives de friccidn que var{s en las diferentes--s

nersonnz, ovues lom hdbitos v in diets desemnefian un vanel im -

rortante , Bn estos casos a4 menudo eatd abasctnds la estructura

de sonorte vy ndemds losm dientes con vrotlema de abresidn mues.
tran evidencias de resorcifn radicular y rtesmgarres cementmring’
Ratoe $ltimos son debidom a chooues oclusales bruscos o.enSaogi

ar intermitentes de nresidn mostenids oue nrovocan el Aemparre

de frasmentos de cemento

°

Por 1¢ tanto hav aue estimar oue ¢l trauma oclusal em el

fortor resvonsable de 1las resnreinnes radiculares, v no ne no-

Ap{a considersr s 1a resorcidn comoe una de lus etAanas nntura -

Tec da) diente .

faliens dn

Se le hn considerado comn unk de lem dltimas etanas natura
l1es del diente, v =e define coms ¢

31 resultado de 1a destruccidn de fibran neriodontales que
nrovocan nue l1oa dientes numdnr nfloisrse v aiin dernrenderse .

ia exfolincidn se vuede deber a'ma nerie de causas gue wrin

4 <
civalmente ann traumaticas

Pinmlmente rodemor decir oue 1 denticidn ofrece el medio

mém nracing de medicidn de 1a ednd Ae im individue decde 1n

-

ednd fatal nasmta 1a  puhariad
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X1, FICEAS CLIRICASN

Ia Ristorie Clinica es ua velioso documsnto gue permite wa.
lorar ol estado de salud o enfermedad de un indiviluo, WOtive -
por lo cual nosotroa en esté trabajo no pedismoe omitirlio, dade
ademis por 10 que en la sctualidad es 1A base para determinar o
dcslindnrvr-uponaabilidad mddica en cusntc a 1lm ateacién ds wn
paciente y por ser un pilar importante em el tema gue noa ecupa
pars 1ls identificecién de un individuo en cano de Iequerirse, -
‘por 1o que debard el médico guardarlo o eoasewvindolo el tiempo
qus considers prudente, sugiriéndoss se pudisra integrar un ban
co de informacifn o se enviaran a la Procuraduria Gensrnl 248 ou

Justicia como ficha de identificeciédn.

Las formas de elmaborecifn de la Historin Clinica han gqueds-
40 & oriterio de los médicos tratantes, si==ore y ocuando llenen
sus necesidadss y las generales pars a8l tretamiento y sobrs tow
4o en 1a Odontologfs sn la ¢ual se pissman l1oa datos que para .
¢l estudio odontolégico ae consideran de importancie,

Considarandn el tema que noa ocupa, ol tipo gensral de Hisa.

torta Cl{nica que as anexs, a nuestro criterio debs de comprena

dsr low dmtos sigulentes,

1.~ Inepsccién Gensral
2.~ Picha de Identificacién

Antecedsntes Famillieres o Hereditarios
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4.« Ant

vdentes Persanales no Petolfgicos
S.- Antecedentes Perescnales Petolégicos
6, Padeciniento Aotmal Odontosatomatolégico
T.- Interrogatorio por Aparstos y Sistemas
8,- Estudios de Ledborstorio y Gabinete
9,- Dlagnbetico, Pronfetico y Tratamiento
"104- Odontograms
1l,. Examen Eadiosréfico
12.~ Modelos de Batudio

13),« Obaservaciones,

1.~ Inspeccién General: Bs de suua importancia ya qus es ol

priser contacto con ¢l individus que nos wa s parmitir wvalorar.
lo genericamente para iniciar uns conversagifn con respecto a -
8u llegade al consultorio, a ia vez que nos permitird evsluar o
en forea somera el eBtado psicodiclogicosceial lo ¢usl nos per-
mitird posteriorsents un mane in mdseusde A

2, Picha de Identificseibn: Eota ipcluira sl nombre, edady
fsaha y lugar de nacimiento, sexo, ooupmciln, domicilio, imclu-
yendo el del sitio de trabajo, telefonc, estado civil, nombre y
telefono del médico particular,

Las razones pars registrar ssetos datos,mon evidentss porgua
como subesos se presentan lteracionss en personsas con dstersi.

nada ccupacidén por ejsaplo} Les trabajaderes de las minas, la

fluorosis Jdental,
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3.~ Aptecaldentes Pemiliares o Hareditarios: No# YR & Proee
porcionar datos ds las snfermedades padedidas s+nire los S8CELm
&lentes del pacients, porqus muckas suslon ser con predispofiw.

¢46n heredofamiliar, sjemplo; factor RE discrecias sesguiness;-
ansmias spilepsia,

Con eatos daton concosremos el estado sotusl del pacisnte y

conmiderar las dsdidss precsucionss que ss dsban tensr, yaA gue

de eats weneys %oniTemo5 ULk reisTenOis U permitird prever o

poaibles trastorucs en la evalusoidn del tratamiento, F qus en

vn momsnto dado estos datos nos servirin para comparsr otxos dl._

tos con Tines madico legales,

4.~ Antecedentes Personsles no Patolégicow: Nos serviram pe
ra conoder las caracterfsticas del habitat del individua,

Uno 4e los priocipiles antscedsntes qua hay que cousidsrar

perd la alimentscidn tants zu calidad como cantidnd y frecwen.-

cis por l& repercucibn que tiene en loa tejidos orales, Tambidn

los habitas nzs % dsierminar las alteracionea respiratorias
y dentales o jemplo; Una acumulacidén de earro principsimente em

1oe dientes anteriores inferiores. Tambidn

inmunizaocionsa por la orencidn 46 anticusrpos QUS. VEACACOTERY.——
Tesiptencie:a ciortan enformedadss, ya que #i no ae aplicarsn «

eatas vacunns vep & quadar sscuelas de por vida en algupse en.
Termedades tales como la poliomielitin, viruela dejende secue.

lan de por vida y 2or lo tanto diferenciss entre un individuo ¥y
atro,
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$,.- An.dcntu Personsles Prtolégicos: 41 rul’r o1 10w

ierrogatoric 6e los sntecedentes psraopales patolégicoe, conoce
remos len anfermedadss padecides por ol individus ¥ €52u2186 we
que eslas enfermsdades hayap dgjsdo,

Los sntecedentss que 58 preguoiarin #od: HemorTRZIES, BHGwme
sias, intervenciones quirfrgicss, alergias principalments & an.
tibidticas, accidentes vasculares cerebrales, atc.

¥uchas vecés & estos dstos se les resta importancis y s 4df.
versidad de criterios s8 intluyen o no en otros puntos 4 18 o
historia clfnica, Lo gue o importante de estos antecedentes es,
que #i un individuo ha padscido clerta enfermedad sus alteTBewm
ciones actualer pueden assy debidas &l antscédente, con esto ma.
bremoa o justificaremos plenamente el tratamiento espec{fico wm

que deberdi temer el individuo,

Todos estoa datos corroboraran pars la identificacidn del
individuo.

6.~ Interrogatoric por Aparatos y Sistemas: El objetive dal
interrogatorio de aparatos y sistemas, zerd al de obtener datos
qus nos determinen sn que eatado 4¢ aalud o enfermedad se 6hvee
cusntiran cada uno de estoa,

8),~ Aparato Digestivo: Ea necesario hacer el interrogatoes
rio relativo & ente apatatoy, ¥y& gue existe una cantidad extenss
d% alteracionss gastrviniestinsles debidan n 1la falte de Srgaze

nwus dentavrios e infecciones de los mirmos, la manticacibn eats.

sa slterada y por lo tanto repercutird en la funcidn normal 4el



@ o

aparato, Otro motivo serd, el de estar enterado sitiens ¢ ha w.
tenido alternciones ds las mucosas gastroiviestinsles, por csi!
plog En la gastritiz el Fh de la muccsa gaatrica ae eunsuentre o
alterade, y le sdminigtramon cizrto tipo de zedicamsntos qUe
sgravara sste padecimiento por 1s vimple y sencilla de¢ mo res...
lisar sl interrogatorio de eate aparato,

b)e~ Aparato Cardiovescular; El cenocimiento de las condias
cliones en Gque me oncusntra este aparsto, nos posibilitard parm
tomar les dsbidas precaucionss &1 determinar el tipo de anenté.
sicos u ctros wadicamentos, que se adminiatrsran durante el tr:
tamjento dental,

¢),~ Aparato Neapiratoriot En el aparato respiratorio al o
igual gque en al sparato cardiovaascular ea necesario el interro-
gatorio para poder evaluar al sstade sctual dsl individuo, Pore
que al administrar fArmocos sin este conocimisnto, podrif prom
ducirse principalmente paro respiratorio. De ahf qua se haga 13
capis, en 18 neceaidad del interrogatorio.

d).~ Aparato Genitourinario.. La cavidad orsl y el aparato
genital, son mucosas prediapuestas & infeccicnes producidas por
los miamoa agentes microbinnos o por lo menos mse relacionan, s
por ejemplo; la sifilis que se sdgqiers por contacto genital di.
recto y ti#ns repercusionsa en boce, delominandose chantro a 1la
aparicidn d¢ dicha snfermsdad en los labics o an 1m BuCHAA bida

eal,

Tanbifn se valorard el aparato urinario, y% que eate 23 wSe
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4s los qm.o,m.mn et 1a «1 ™ nacibn ds los r(r‘a

Js Gus

#i no. se encuentra en estado de¢ szlud la eliminaciln se vera a
eultada con complicationes graves,

¢).~ Sietema Endecrino; -Dentro de¢ los trastornos metddoliss
tot §ue se presentsn ¥y Que e» necessrio evseluar son: La disbe..
tes, hipopituitarismo, hipotireidismo, etc. Estos datos nos da-
rén ipdicaciones d¢ las altersciones an el crecimiento Yy 4etke
rrollo, como suale esuceder en el hipotircidismo, esté retardard
ls exfolincilda de los dlentes temporales, ¥y también 1a erupdién
de los dientes permansntes,

7.~ Padecimiento Actual Odontoestomatoldgico,~ S& CONOCOmes
con este nombre al padecimisnto qus motivs 1a consultas, genurn&
mente la causa s el dolor y por lo tanto tendresos que actuar.
inm¢distamente,

Para diegnoaticarlo se dispone de 6 elementon:

1.~ Interrogatorio

4.« Palpacién

2,~ Bxploracidn 5= Parcusidn

3,. Inspeccién 6.~ Examenes Complementarios

Boniendo en prictica estos elemsntos encontraremos s causa
del dolor y podremoe dar pronto alivio. En estos casoe no sers.
posible llever el ardem acostumbrado como en otros tipos de con
sulte como las de rutine, ete, Lod motivos de consulta quese -
mencionan anteriormente son: Reviaidn perifdica, pars e jorar -
su astétice, Dificulted wasticstoria, referencia medics, pucien

te informado con enfermedad bucal extensa, otrme cansas,
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ElL interrogstorio del padecimiento actual comprenders: Po..
oha 4% iniosacifn, sintomatologie, evolucilda, terspdutics, can.
ss probadle o gparente,

KL terminar sl interrcogatorio, tendramos un Aimgnéstion ds.
presunciln y posteriorments se complementsrd o madificard con

los estudios complemantarics, pars llegar a un disgnéstice fl..
nal o integral,

]
P
;
©
&
[
¥
IS

aboratorio y Gabineta,. Kos servirsn pars

confivsar cuslquier sospecha de sltersciones en &) orginismo -

oono por sjemplo; anemiss, infecciones, alteraciones renales,
sta,

8s inckuirdn variados estudios de laboratorio y gabinete coe
®o por ejemplojExamenes de Sangre o Blometris Hemftica,{canti-.
dades de fSrmula rojam y bianca), Quimica 3anguinea{glucoss, Uw.
rea y coleaterol), Anslisias General de Orina { Fn, vélumen, co.
forscidn, 8% hay o no preasencim de determinadas subatancias .co.
mo alhumina, hewmogiobina, glucona, ete,, Rxamenes de Cardcter .
Bacteriolégico,( Fh de 1a saliva, resultados As cualguier o:ud:
do, por ejemplo exudade laringwo, stc,

Examenes de Gabinets.. RadiogréAfimsjtodos loz tipos de Ex
que se practicardn serdn: pariapionlen, alota mordible 0CLG3Sww
les, lateralea y antsroposteriores,

Antecedenten Odontologicos,. Parm 1a sxploracidn Cifnica de
sate gparato nos valdremos de loa aiguientes métodos de cxplors
¢idn: a } Imspeceidn

b ) Palpmeidn ¢ ) pereusibn
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o ) Inspeccidn,. Consistirdk en explorar sixuiendo un método
directo con 1a viste, o indirecto es decir, ayuddndose con alg.
g8n instrumente, por sjemplo 1= transiluminacién,

b ) Pelpscién.. Serd la exploracidn por medie 4e) tacto ps.
ra confirmar los datos obtenidos con 1a inapeccidn, este sord .
digital, manual o bimsnusl,

¢ ) Percusién,- Procsdimiento que consiate en golpesr Beto.
dicamente cada diente con el fin de provocar sonido, que dardne
indicios de su eatado,

Desado en estos } métodos de explorscibn, podremor mnotar -
toda 1s informac{én que nos Yrinds sste aparato,

Se observardn:

Regiones Blandas;.que serdn: labios, encias, carrillos, pa.
ladar blando, paladar duro, regién yugsl y estructuras adyscen.
tes, observandose las caracterfsticas aiguientes: color, textu-
re volumen, consistencia, forma, ® insercidn muscular de freni.
lloa.

Tejidos Duroes,- serdn dientes y maxilares, obaervaremos —-

cusl es mu forwa de mrco ( cuadrade, triangular, ovoides ), tiw
po de oclusifn ( clase I, II, III, borde a borde, crezada, #ow
bremordida horirzontal ¢ vertical y mordida abierta ), examen de
18 articuleacidn temporomandibular, para detectar poaibles dessa
viscionesm o mubluxaciones,

9.~ Dingndstico, Pronfaticoe y Tratamiento

Dingndstico,. Eo ¢l arte de cntalogar o determinar uns #n..



fermedad,

48

81 interrogatorio, la exploracidn clinica y los examenss de
latoratorio y gebinete confirmarin 1o.que en un momento dado «e

tué un disgndstico & presuncién y nos conducird a ua disgndsti
06 fipal o integrsl,

Prondatico.- Por mrdio de este evaluaremos si ls mltsracién

que aqueja al individuo pweda resultar favorable ¢ desfavorable,

05 medios por los qus nes valdremos pa
re. combatir una enfarmedad y regresar al panie‘o 8 50 oquili-.
driospeiccbioclégicosocial,

10.~ Odontograma: .Bxisten diferentes formas deo odontogramas

de acuardo al criterio o necesidad de quién lom elabora,

Ruchos utilizan figuras geométricas, tales como c{rculos

cundrados, rectdngulos divididos por 1{neas eaquematizando las

% earss del diente, otras formns aon ovoldales, romboidalea, AL

gunos utilizan solamente la nomenclatura por numeracidn, otros

se whlen A=z 1s a natural del diente esquematizando las 5
carag del diente,

Al elnborar un odontograma esquematizaremoa dotos objetivos
tales como: La presencia de lesionsa carionnsen determinados -
dientsa, manchas y doscalesificaciones, malformacionen dentales.
ds tipo congénite.como por ejamplo; los 4ientea de Butchinson,
hipoplasinn ds) asmaltey Aisplasias de 1a dantina, mal posiolén

dentaria, o desviaciones como Acn laa mealalizmcionas, distalis

zaciones, etc,, anpdond’ == cestauracionsa dentales y tipo de .



X
materiel uvtilisade, abrasiones dentales, diastemas, movilidad,

fructuras dentales, vatracciln gingival, comprendisndose cval..
quier alteracifin parodontal, presencis de fistulss,

1l.- Exsmen EBadiografico: Como leo sencionamos snteriormsts
lce estudios de gabinete nos servirvén pars determinar wn dimp..
nbstico, obeervar sstructurss sdyacektes y como madio 42 Gohewm’
trol de determinados tratsmientos por ¢ jemplo, ¢n 1s enfodoncia,

En las radiografias obhservaremoa 1o siguiente; Grado Gs le.
eifn carioss, cfloulos, resorcibn alveclar, esprcie ael 1igamen
t0 parodontsl, rearcfaccifn periapicsl, Ripercessntosis, TesoTuw.
¢1én externa ¢ interna, nédulo pulpar, restos rmdiculares, dic_n_
tes retenidos o incluidos, ouerpo extralio, toruas, aspecto del o
trabeculedo 8seo, iatrogenias, anodonciss, dientes supernumere-
rios, rarefaccién ésea, tratamientos mdiculares, conductos w—
eccesorios,

12.~ Modelon de Estudio: Eatios nos ssrvirénm como control de
las posibtles disarmonias o discrepancias dento-maxilarss gue —e
presenta un individuo, o para reproducir ciertos movimientos gue
son necesarios estudiarlos, o para trabajar en ¢llios 1a nhbul
tacién de la boom del paciente, stic,

13.- Cbesrvaciones: Con bese er un interrogatorioc espseifico
slaborndo 4o acuerds & le especielidad a 1a gue correspomda la

patologia, se snotardn los hallasgos patelégicoa odbocrvados en

sl sxamen geperal.
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1.- DIFERENTRS POWMAS DE DIAGRAMNAS DENTALEY

40

Loas diagramas dentales ente.mortem, qus se usan boy sm dia,
son 48 todos temafios, formas y diaposiciones, Ea 1ls sctualjidsd.

hay diferentes tipos en use regular,

Ko e3 posidls que la profesiln dsntal pueda alguns vex, ese

tar de ecuerdo en el empleo de un dissrama

235583 @Wiveresl pe.
r registrar cavidades cariomsas, restaurscionss y piesss demte-
les faltantes, etc, La interpretacién corrscta de ls smplim gan
ms de signos, simbolos y abrevisturaa que smplean los Clrujanes
Dentiataspara registrar informacidén dental en un diagrasm, tam.
‘hun puede ser un factor crftico en la identificaciésm dental.
Indspendientensnte del tipo de diagrasa o wétodos 48 regis.
tro que se emples, s amdecuado proporcionir unm clave o (W ~
descripeibn shorrativae), ai el registro dental va a assr reviss.
do elguns vez por un Perita an
La siguiente asleccidn de odontogramas o diagramns, demoS..

trard la varisaoién en los tipos de registro dental,

Pig, #1 ( Ladaratorio® kerrell, Janatorio Durange ).

Muestrs un tipo de diagrams esquematizado por medio ds figm
ras geomdtrican (cusdrados y circulos), 4ividides ea 5 represen
tando 1se 5 carus del disnto,

El inconveniente de eatf represemtacifn dificultard el tra.

tar de¢ enquenmatisar la forms de ciL2reaa lesionss o TostRRrRCio.
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nes tales o

tructuoras, desgastes, amalgamay incrustaciones,-

ooronss ¢av. sdes cariosss, ste,
El especio dispuesto para cads uns 4+ les enctsciones 3¢} ~
examen ssiomatolfgico, es muy reducido & incompleto sin sadargo

sl ezpacio pars el estmdo de cuents ( que se encuantre al rever

80 )} es muy amplic,
Pig, § 2 ( Consultoric particular ) ,

En 2ats figura se esgquematiza un diagrams an

3
i
»
[{3
5
»
"
i
ry

natural dsl diente, llevandose a cabo unicaments un exanen den.
tal ¥ no de todo 1 sparato estomatollgico,

’1&. ’ 3 ( 1.5.5.5.%1.%, )

Eata forma no presenta ningln diegrama, s30lo su estudiv 0
exapen dental, esta realirzado en base & una numeracidn, qus no
incluye examen de tejidos adyscentes,

Flg. # 4 ( Departamento de Estomatoldgim U.A.M, )

Presents un exramen estomntolégico, que cumple con los ruqq}
8ito8 necesarios, pero el unico inconvenisnte Gus Preséutla o5 -
que el disgrams puesira una solk cara del diente,

El odontograna pudiern amplinrpe emquematizando las 5 caras
del diente, ya que musstra el inconvenlente de la fig, #1 ,

Pig. # 5 ( U.R.I.T,E.C. )

Presenta un examen del sparato esivomatolbgico complets, pe

ro vuelve 8l inconveniente de la fig. #1 y 4 a) utilizar f{gu-

ran geométrioes pare 1s repressptacidn fe lesicnes ¥y restenIte.

cionsa,
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HOJA DE DIAGNOSTICO DENTAL
Nombre: Sexo: Edad: - —
Domicilio: .. e S Tel.: Osup R
ANTECEDENTES:

€314 usted bajo tratamisnto:
LMédico?

LHa padecido tuberculosia? .. ..

LEs ustad alérgico a la penciling
u otro medicamenta? .

{Angina de pecho. hiperten-
sidn, infarto, etc)? _

+ Cardiovascular

Es usted propenso a le
¢ Hamarragia?
. Diabetes? .

¢ Ha tenido compilicaciones con
la anesiesia tocal?

i Sa encusntra amharsysds?

I Médica genaral del paciente: .
R Tel.: -
EXAMEN DENTAL
PERMANENTES
Sy B et e
———— . - PR A- -'.
Perdidas : e e
Obturadas Lo
Extraccones o
indicadas 4
TEMPORALES o T
-
Cariadas s
Pardidas
Qbturadas o oot e (e e g il e
Extracciones Lw 47 48 45 44 43 42 & :1 f> & T T R S VA ]
indicagas o )
EXAMEN PARADONTAL
" T
PLACA BAGTEIIANA 1 .] G-ngwms N )
O o - ‘ ilidad dem&!
i R
MATERIA AL‘“ i ﬂnlsa paradonlafes !
e s e i i- ] oo e e
15%{33,“@'“” : l\bsceso pamdomal | N ]
SARARQO beee—o o ' e Hoabsorcion dsea !
Intragingwales | e beoe S
| L~ |
TENIDOS BUCALES o SIESAAL L ANODMAL [:)n",i AVACIONES |
Piso poca i 1
Mepitas B . i -
Lathos

Paladar Buro
Patadar Blango
LPV\ tig

CORTESIA DE MERRELL



8,- JISTEMAS D2 WUMERACION DERTAL

Existen wvarioer sistemar d¢ pnumerscifln dental, ¢sto0 8i5%8ee
pag, Do revisten tanta dificulted como en la interpretscidn da
sbreviasturas, eimbolos, signos y figurasgeométirices que se uti.
lisan; ya que los sistemas de numeraciln que exisien son senci-
1los y que pars cuslguier Odontoldgo sea facfl la interpreticea
eidn, Entre loes distintos tipos de sistemas de nmumeracién tens.
moB:

A ) Sistema Universal.. Euplea el método de snumerar 1as o
piezas de la dentieidn mdulta en forma consscutiva del 1 al 32,
Yy on la denticifn temporal utiliza 1las primeras 20 letras Ael -
abecedario, Otra variante es qus utilieca el mismo sisitesa de -
nureracién consecutiva, excluyendo los nfimeros que corresponden
8 los molarea de la denticiédn permanents, y & 1la ver mnotendo -
en cada uno de estos nimercs la letra "D que indics que BOD w
dientes decciduos,

B ) Sistema de Numermcidn de Pslmer.- Los arcos se dividen
con una linea vestical, que cruza 1s linea medim con arces hori
tontales, me utiliza la numeracidn del 1 al 8§ para cade cuadran
te.

C ) Sistema de 1s Pederacidn Dental Internmacional P,D,I,

Bs el sintema modificsdo de Palmer, que sustituys los arcos ver

ticaler y horizacntalen, por los nimeros afgitos 1,2,),4 parn -



indicap loa cusdrantes respectivos de¢ los arcos,



IV,~ PICRA DE IDENTIPICACION POST-MORTEM
(idento-odonto~estomatograma)

L 3

Un idento-odonto~estomatosrama, es un documento Que
=e forma anotando todos los hnllazgos o antecedenten dentnl e -~

oue nresente el individuo de identidamd desconocida, asf como

-

1om estigmes nue le hays causado la nrofesidn a 1a que se dedie

rebn p 108 hdhitos oue vpracticmba

Tl obietivo de elaborar un idento-odonto-estomatorra

ma es el de comnararlo con una ficha dental ante-mortem, si en

nue esa ficha exiate, es decir, si la veraona & identificar acu-

i34 algune vezr A cue un dentista le examinara la boea y por con-

similente durante sy tratamiento dental le fuéd elavorada una fie

rha dentel ante-martem

x

Eete documento consta de dos partes. Bn lm urimers -

nnrte mnarece 'm reneldén nara anotar (en casmo de identificacidn

noeitiva), &l nambre del individuo, neguido del ndmero del ncta
levantedn en 1n delepacidn o dependencin l#pnl donde fue reginz

trado el cadaver, v el nuimero de la averiguncidn que le corres-

nomde incluvendo o1 aAflo en aue se reristrd . Finalmente el nd -

mero del exnedients con sl que guedo registrado en el Servicio

Mdiico forenses rmspectivo

.

A continuncidn entd la descrincidn 2r4fica de 1a dis-

tritucidn de l1oa dienten en 1n arcada superior e inferior,uti -



® ® @ -
lizendo el

slatema de nomemclatura de la Federncidn Dental In -

termacional .

En eate sistema log dientes aparecen numersdos del 1 al 16
en 1a arcada sunerior, empezando por el tercer molar del lsdo -
derscho ¥ terminando nor el tercer molar de lado igduierds -.En
1% mrcads inferior los dientes se numeran del 17 al 312, emnezsan
An nor el tercer molar de lado igouierda v terminando vor sl

tercer molar de lado derecho . { ver fisurs)

JESCRIPCION DE LAS RESTAURACIONES O THATAMIENTOS
—EN  CADA DIENTE

Para describir las restauraciones se ha convanido en usar -
serie de abreviaturas clave, due constan de letras inicia -

les nue gse utilizan con el siguiente criterio |

a)De scuerdo con 8l tivo fde materiml utilizado.

b}Posicidn de los dientas

c)Ausencing anta-mortem v noat-mortem

d)Defacton dm forma y tarasa de I1ne dientas, oue nueden ser
de cardcter heraditario, traumitico o laboral

e)tixtensidn de lmr abtrncidn (cual sen)

A continuacidn se describen lasg abreviaturas mdn cominmente

unadan |



ANTZCEDENTES
ODORTOLOGICOS

Ovturaciones

Tratamientos de
rehabilitacidn

Lesiones cariosas

Ausencias dentnles

Dufectom dn vowicidn

del nlano donde hube Jesularamiento.

ABREVIATURAS
Ob-am

Ob.1

On-R

IwO-D-¥

I-k-0

P~R-B-M

PaV0

P~A~C

C-Ca0-V
CuCaV.P

CuCu0Q
c-C
A=A

A-P

EIGNI®ICADO

Obturacidén Amalpums

Obvturacién Incrusta
cidn

Obturscibn resins

Incrustacién ore -
disto vestibular

Inecrustacidn metsl
oclusal

Puente removible -
bilateral de matami

Puente fiio de ore
Puente fijo de metal

Plmca de nerilico -
total

Cavidnd crariosa o -
cluso vestibular

Cavidnd cariosa ves
tibulo palatino

Caviind cariosa =
oeclusal

Cavidnd cariosa
Ausencia ante-mortem

Aunsencia Post-mortem

Je¢ indicnn can uma flecha v Im inicial -



® ® ®

la segunds parte del idento-odonto~estomatograza es 1a des
eripeidn o internretscidn de cada una de las abreviaturas colo-
cadas junto a cada uno ds los dientes del odontograma . Por ellon

we cusnza con 32 renglones donde se describiran las caracteris-

ticas v todo tive 4s trabajos encontrados sn cads diente ,

Como informmcidn adicional, en el idento-odonto-estomatosra

ma se incluve ademds el sexo, ¢l color de la viel y la edad anro

ximade de la pearsona no identificada .,

Pinnlmente se anntardn como "QOhservacionea™, los hallazany

ssnecinles encontrados en 1a investigncién del cadAvar sin iden
Yidag

21 idento-odontos~-estomatorrama deberd 1lavayr ademds anntada

1~ fecha ds su elaboracidn, el nombre v la firma del médico aue

¢
Ta #lahorow.

instrumental da  investisncidn  cental  farenas

L1 mracedsr v l1lener un tidentowndonto-astomatagrama, al

nigntAlaeo torenae raouiere detarminado instrumental que facily

*a la abepyyupidn totsl de 1a ravidad aral

21 1nstrumental bdmica estd comumuesto var

Retractores bucales

Juantes de hule
Lamnars  manual
Abtatelenming

Znnnior



.
ESCRIPCION DE LA

TECNICA SOBRE CADAVER

1.~ E1 ovnerador se coloce detras de 1a cabera del csddver

2.~ Im mvertura bucal se resliza haciendo traccidn del maxilar
hsctn arribs y de la mandfbula hacis abajo, introduciends o] -
dedo vulgmr de la mano derecha, por debajo de 1a lengus vy 1om~-

demin dedos en la sinfisis mentoniana nsra traccionar hacia ata

jos con ila olra mARG 8¢ sujeila €l mmailar introduciendo el dedo
: : ¢
fndice v el medio avovandolos en el prladar ,

1.~ Una ver hecho lo anterior, se efectin 1a trsccidn de 1osm

maxilares .,

é.- Se colocmn los retractores bucales que evitarsn el cierre -
de 1s c§vidad bucal e inmedictemente me vracede a 1m insveccidr
dental avuddndone con el esvejo, ARbatelencunam vy la ldmoara many
Al . El avudante anotrd en el odonto-estomatoerems las carac

teristitas que vaya observando el odontdlogo en la boeam

Prael e ;3 £

n P e T - o~ Y oy owae -
Cow T ver tarminnda 1o cxploracnidn

1

3¢ proceds a cerrar 108 -

maxilares .

Conclusidn a 1m aue me 1lerg en los canom estudiadee eon

cadaveres de individuoe no identificados .

lor factores vrinciovnles ague hacen imnortentee Ins eviden -

cinn dentmlen, ron aus lom dientem v 1ne antructuras de annorte
éxm0 son carvacteristicas del individuop ¥ an aon mé indestrac

tibhles que otpns tejidos del cuerpo, smaf como alirios materig--

lee utilizndoa en las restaurscionen v ¢ lan dentaduras




Durante el estudioc realizado em nuestras pricticas (Servicio

Médico Foremss del D.P.), con 10 cadaveres de individuos ds ideg

tidad desconocida, se tomardn en cuenta las ventajag y desventa-
jas que cadm individuo presentaba para su posible

én .

identificaci-

Una vez elaborados los odontogramas de todos estos individn

08 se observo que un ndmerc reducido de ellos presentaban ante.
cedentas de tratamientos odontoldgicoa, vor lo que de los cua ~
les se deduce sen nosible exiatsn fichag dentalas ante-mortem,-

de manera que se facilitarf{a 1m identificacidn de dichom indi -

viduos, haciendo 1a comnaracidn de las fichAas dentalas ant e-mnT

tem v post-mortem .

¥n los casos de individuss que no vresentan antacedentag de
atencidn dental y unicamente existen Ausencias dentales como —-

antecedente, renrssentnan como An 167ico wna minima anortacidn a

in identificacidn nor medios dentales

.

Bs nor ello imnortente nus wara loorayr la nosible identifi-
cacidn Adicha exermen bucal debr «ear meticulnans, nuea loa datos

,
obtenidna =meran esencinles nars une comnaracidn adecusda con el

resiatrn dental de la nersina Nue g8 asospechn desanirscidas

.. 4 N
£l exito de sate procedimiento deoendert de la axnctitud de

Ina repiatrns dJentales nque Yleven lom ciruianos demtintag .
Y emtinuacidn we manexan 4 miamolaw de Idento odantn estnmatoe

Frams de individuos desconnridon, con mus resnectivem interepatac
ciones,
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1os que suscriben, Peritos OdontSlogos Porenses

orocedimos a elaborar @l Idento~OJdonto/Estomatograms de
Degconacide

relacionado con el acts Wo. ‘7‘/”‘1‘79
Ve

y el expedients Ro,
siendo el resultado el siguiente:
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HOJA 2
3EX0 _¥enening.. EDAD __ 24
COLOR
INTERPHETACION
SUPERIOR INFERIQR
LLavidad cariass oclugal . 17 _ 3in datow natsl&-ioos
;_Amalgzama 18 __Incruntacidn
tAmal gama 19 _ Ausencin Ante-mortenm
tpusencia Ante-mortem - 20 __Ausencia sntae-morten
Incrustacién 21 3in datos paloléeicos
Sin datos natoldeicos 22

3in datgs patoldaicos
2% __8in dves aatoldgicas
Resina 24 __Sin datgpn puatoldzicos
Cavidad carioga digtal 25 __8in datag natol8gicos

5
&
7 _Resina
8
9

10 Cavidad cariosa palating 26 __8in datgp patoléeicos
11 Sin datos natolégicog 27 __S8in datop patoldpices
12 Cavid :d cariosa, Amalgamy 28

Jin datow patoldgicos
# Dbburacidy temporal

1% Amalrarna

14 incrustacidn
1w Yo gataeid

-

pat
S et :

16 Cavidad cariogas oclusal

Amalgama

OR3eav ACIUNES

Héxico, D.F., a 13 de duyo de 1979
Firma {(8)

El {Los) odontoldgo (8) forenne {a).



Los que suscriben, Peritos Odont6logos Forenses
rocedimos a alaborar el ldento-Glonto/Estomatograma e

reluszionado con el acta Wo, _¥7/120/%9 v el expediente No,

§ e p giendo el resultsdo el siguiente:
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HOJA 2
SEX0 _Famenind... ERAD _32
Color Blange
INTERPRETACION
SUPERIOR INFERIQR
1. pusencia Ante-mortem 17 _ Ausenziz Agte-soriem
2__Ausencia énte-mqrtem 18

Augencia Ante~morteg

Firma(s)

El (Los)odontoldgo (8) forenac(a).

Cavidad cariona ocluso-palatiR@ 19 Ausencia ante-mortem
4__Ausencia Ante-mortem 20 __Ausencin Ante-mortem
%  Ausencia Ante-mortem 21 Cavidad carioaa oclusal
6__Degpaste 22___5in datos patoldgiges
., 7 Cavidad cariosa palatina 2 Deapanta
& _ Cnvidad cariosa digial 24 Deagaste
9 Ausencia apnte-mortem 25 Ausencia Ante-martem
10 Ausencia Ante-morten 26 Sin datos patoléricos
11 Aveanria Ante-mortem 217 3in dntog patoldeicos
13 Ausencia Ante-aortenm 21 Cavidad carioes oclussl
13 Ausencia Ante-moptem 29 Cavidad cariona oclusal
14 Cavidad cariopn oclugsl 30 ___Augencia Anteemortos
1% Ausgencia Ante-morten k1 anencia Antoegorten
L6 Ausencia Ante-morten . Aurenera inte-mortem
UBERTACTON 05/ f / prmm mmm e s e o i s e e —— -—
México, D.F., a 7t

de Junio de 1979



1oy que suscriben, Feritos Odoant6logos Forenses

8y

rocedimos a «laborar el ldento-Odonto/Estomatograma de

Desconccido

ralacionado con el atta No. 371525179 v el expediente No.

siendo el resultado el siguiente:

n Dl
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HOJA 2

SEXO _Fewepino EDAD 24

COLOR Moremo claro

INTE«PAETACION
SUPERIOR IKFERIOR
13in dates patvodaicos . M___ 3in datos patoldeicos
2 Sin_datos patoldgicos 18 Cavidad cariopa oclusal
3 5in datos vatolépicos 19 Reatos radicular-s
4 5ia datos patoldaicos 20 3in datys patoldzicog
5 3in _datos patoldricos 21 3in datios patoldgicos
6 Sin datns natoléricosn 22 Sin daty. patnldpicos
7 _Sin datos antolégicen 23 __Sin d4atos aatoldricos
o _buseaste 24 _3in daton oatoldrpicos
9 _Desmaste 25 Intruiidn
10 Vegtibularizado Bl 2in datog patoldémicos
11 Sin datos patoldeicos 27 3in datos satoldgicos
Jin dutos pataldeiqog o3 3in d.tos patolfricos
13 Zin odatos notold ) 3in _datns pataldoicos
14 3in datos opatoldeicon 0 savidad cnariosa ocluso-veost.
it _Sihogaton patoideliog 1 _Zavii-? coriosa acluzo~vest,
_annlaids

Davidnd

5371081 2cluso-vesy,

firma

al

Fo, oa 1% 40 Mayo de 1979

1 {Los) adontdloro(a) forenac {a).



los que suscriben,
!

Peritos Odont6logos Forenses

Totedimos a3 elaborar el Idento—montolﬁstmato-;uma de

e Dt vconoe ide

Falucionado con el acta No. 37/%0 /9%
2168
—

Y el expediante No.
siendo el resultado el siguiente:
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HOJA 2

SEXO__MagculinoEDAD __ 40
COLOR Morene

INTERPRETACION
SUPERIOR INFERIOR
1 Ausencia Ante-mortes 17 _Ausencia Ante-mortem
2 _Cavidad cariosa oclusal 18 __Cavidad cariosa oclugnl

_Cavidad car.osa oclusal 19

3 Cavidad carigsa oclunnl
4 3in _datos natoldrizos

5

6

20 Sin_tatos gatnldeiens

3in datos satoldricos

21 Sirn_datos oatoldgicos
3in datos oatoldgicoas 22 Rentog radiculares

"7 314 daton patolépicos 2% ansualizady

8 Augencia ante-mortew 24 win iniiznda

9 Girpyv-rsidn M.V, 25 Linraalize o

10 Dinrast: 26 dorbibular:sado

11 oln A3t0. aatn Loy o 27 3tn dates patolégicog
12 0in 3abos vatoldpicos 28 Sin datos -atoldaicos

1% 5in datos patoldriens 29 Suviiad eapyona ozlusal
14 _Cavidad carioga oc0linal 2 Cavidal carings gglunal
1% Cavidad carrorn: aelusag 3 Sovytad cariosna oelupal
16 Au mncln antes yyrton pY Adgeteln Anti-sorhen
QRIoWVACLULED -

México , D.f. 2 17 de Abril de 1979

Firma (o)

El (Loa) odontdlopo {8} forenne (a).



"
V.- TECNICAS SOBRE CADAVER

1,-EXAMEN DENTAL FORERSE

Siadbch

nsibmico y patolégico de wn -

o

cmdéver en el cual se revisars 1a oavidad bucal o aparato esto.
patolédgico, Tomando en consideracifn prinoipalmente los hallag.
gos patolégicos que permitirén la syuda en la identificacifén e
del individuo,

Como las ratones para llevar a cabo un examen denta) forense
y las condiciones bajo las cumles debe énte llevarse a cabo son
variables, #1 protocoln del exsamen puede wodificarse para mdaps
tarse » las circunstanciss particulares,

34 &1 cuerpo por autopsisr esta en estado de descomposicién

rutilado, o calcinado, lo8 praoe para hacer el examen dental 0=

rense variardn,

Material Utiligsdo en la Autopsia Orel

Instyromental:

Eape jom dentesles agujs traumdtion

Exploradoree dantaloes hilo para sutura

Bisturies (hoias para bistur{ # 11, 12,1%)



72
Pinzas de mosoo Lampars manual

1 jeras Sterrs Quirdrgica

Retractares bLucsies pars hueso

Bata, guantes Mascarillas facisles

Plumas, lapices { opcionsl )

Tabhlillss con sujetador Bo sz
para los diagramas dentaw

les,

2,- RIGIDEZ CADAVERICA

Ls rigidez cadavérica conocida como Rigor Mortis puede ..
croar dificultades en el examen de las estructuras intyaorales,.
Por ello, s de interfa tanto purn los patolégos generales, co-
me paTa 108 pnicidgos orales su reconocimiento. Esta comienza a
1a tercera o cuarta hora despuds Ade 1a nmuerte y empieza a deaga
parecer de 18 a 16 horas despuds de ellm damaparscienda del todo
8l cado de 48 a €0 horms,

De estas obasrvaciones se derivam doa considoracionss pProacCe
ticas pertinontes: La primera, gue a causa 4e que loa mfisculos~
de los maxilarea non nfsctndos muy tempranamente y praaantarn‘-
un perfodo en 2l que asrd A1ffcil separsiime, ym qus estan jun
tas por ls accidn Jde lon magftaron, tempornles y pterigoideca,

La segunia porqus se hn notado que 1a contrnoeidn podercsn de -
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tales misculos sxpresivos qus ha ocurride justamsnte antes de -
morir pusde alterar la expresifn facial s tal grads que deniro
d¢ unos cusntos minutos después de lm muerte sers imposidle la
identificacién visual afin cusndo el cadsver este cara s cars con

1
los parientes mds cercanas,

Cuando se harce un sxamen bucal en un caddver y fzte presanta
rididaz cmdavérica, los misculos y demfs estructuras se encuen-
tran r{gides, y por lo tanto las técnicas veriardn segfin si los
cadfveres a identificar son recientes, quemados o momificadon,

La variacién de estas técnicas serd por el tipo de extensién <

2
del corte,

a) Técnicx de Autopsima Orm} para Cadéveres Recientes

(1)

81 corte mera bilatersl y la extensibn de oBte me llevars a
cabo de la comimsurs de los labdios a la regién retromolar,

Paya mayor exactitud, me marcard ocon crayfn una 1fnea en la
regién donds Be remlirard el corte indicado, ¢ste serd de una
sola inteneidn, en 61 oual ee incluird regiones superfifiales y
profundas, desda dermis,epidersis, mirsculon y mucosa,

Estructures Involucradas en el Corte

Regiones Superficiales Regiones Profundsa

Deymis y Epidermis de)l carrillo Aponeuroals, tejido Adipow
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Hisculos Seccionsdosy orbiculer de los Labios, buccimader, -aa!f

tero, cigomditico mayor,
Arterias Seccionadas! arteris coronaria, arteria feoial,

Nervigs: ramas bucales superiores de) nayvio facisl, anastomosis

48l nervio bucofectal,

Venas: facisl,

Una ves terminados los cortes se separan los fragumentos de
pucass superior ¢ inferior con los dedoe {nd:ioes y pulgares de
ambas manos, pars obtener mayor visibilidad de loas maxilares,..
dsteniendo con loas retractores los fragmentos y se proceds & .
tomar fotografias de las maxilares en vistas 8nterior latersl -

deracha lateral isquierda.

Hecho lo anterior se hace 1la apertura de los maxilares apo.

yando los dedos {ndlces y pul gavres i 103 Bordes de los dientep,

Inmedintamente se procede a 1llenir ol Identc-Odonto-Ebtomatoem.
grama,
Bl Objetivo de estos cortrs, es con ol fin de aumentar la -
vigibilidnd de la cavidad ornl, Deapudns de tarminar el Idento-

Odonto-entomitograma se cierran 1os maxilares y se unen los fra

gmentos suturindoles con puntos aislados,



Fi6.A: Tecuicn de Autopsia Oral
Para  Caddveres Recientes




18
b) Tdcnica de Autopsia Ora) pars Caddveres Quemados

(B B )

La sxtensifn del corte comprende desde la comisura ladbial o

al tragus de la oreja, el objstivo es reslizar la desarticulf..
c1fn de 1la ma

s
SULG. AL

iguanl que en el corte anterior primero

ne tragard una lfnea oon crayén en Ia regiln donde se va & rea.

ligar el ocorte, la incisifn serf dilateral y de un solo intento.

18 incisién también abarcara regionee superficiales Yy profue
-das, (2, B )

Regiones Superficiales
dermis y epidermis

Regiones Profundeas
Aponeutosia te jido adiposo

Mdaculos Seccionados
orbicular de loa labioa, btuccinader, manbtaro, cigomitico mayor
pterigoideo interno y externo,

Ligamentaos
Esfeno maxilar y su bdifurcacibn, ligamento tinpano.uaxilar, lia
gamento suatilomnxilar,
Axrterina

Coronaria, facisl, temporal, maxilar,

Hervios

Milohioldeo, pterigoideo intarnc y externo faoial, aurfoule tem



T?
poral,
Vena
facisl y @andula pardtids,
Articulacifn Temporomendibular

corte del cartflago de Neckel y d¢ hueed & nivel 4¢ rams sacen.

dante,

(»

Ons ver terminados los cortes y separados los frageentos sa
perior e inferior, Ee desarticula la sand{bula apoyandc los de.
dos pulgares en el borde de los dientes y el resto de los dedos
de nxbas manos apoyados en el borde de la mandfbula pare trat.-

cionar dirigiéndsla hacia atrés y abmjo. A continuacién se pro
cede a elaborar el ldento-Odonto.Eastomatograma; una ves olnbox:

dos B8 prooede a cerrar los maxilares uniendo los fragmentos y

auturdndolos con puntos mislados.

(B)

La variacibn de la ssgunda técnica consiste en hacer sl mis
@0 tipo 4de¢ ineisibn y mdemhAs corte horisontal de hueso sn la re
gidn media de la rasms sscendente de la mand{tiila, o utilirmds -

como complemanto de la primsra en ceaso fde que presente Aificule

tad para dessrticular ls mandf{bula,

Diluioc 4e 1a téonice




Fi¢gB. B : -

Tecnica de Autopaia

Para cw‘veru Quemadon

Oral

78
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0) Téenice de Autopsis Oral para Caddverss Nomificados

(e

Bstética Inferior.-~ Indicaciones: En los coscs que S8 I'twew

quiere la conservaciba de tejidos del macivo facial & peticién

Ae Loz familiares, Bl fin de Trealizar sste examan es lograr la

plena identificacifn del individwo,

Se marcard uns 1{uea con orayln donde me va s realiszar 1a -
incinién,

La extensidn del corte abarcard la parte inferior y postec.
rior del 14bulo de 1a oreja, prolongdndole al berde posterior -
de rama mscendente, borde inferior del cuerpo de la mandf{bula,

hasta el lado contrario, La profundidad de ente corte serd has.

ta husso ds un solo intento,abarcando tejidos desde dermis, epi

dsywis, aponsurcais y misculos,

Al igual que sm las técnicas anteriores, abarcaremos regic-
nes superficiasles y profundas:

Regiones Superficinles,. darwis y epidsrmia,

Regionee Profundas,. Aponeurcsis, tejido adiposo, Misculos,.-
estilohioldeo, conatrictor de la faringe, cutfneo, vientrs ante
rior del digdstrico, milohioideo, largo del cusllo s hipogloao,

Arteriss.. rams 4& la facial, submentoniana, rema do la wwe

oceipitel y yuguler interaa,

Glandulsa.. submaxilar, pardtida,

Habiendo terminade las incisiones ¥ separado los fragmentos
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superior ¢ inferior, ss de_sarticula ls sandftis, apoydndose .
nuevamente con el dedo pulgatr en los bordes de los dientes y ..
con los demfs dedos en sl borde de 1s msndfbmla traccionsanio e
hacia strds y hacis abajo, pare tener vieibilided & ls cavidad
orel y proceder & slaborur el ldents. Odonto-Eatomatogrema. Uma
veg terminado €ste, &e proceds & oerrar los maxilares, unir los

fragmentos y sutursr con puntos alslados,

Dibaujo ds 1la Técnica




Fig C:

para

Tecniea de¢ Autepsia Oral

cu‘ve res Momificados



Zepnraciin de 1a8 mucoesas labiales ssra sb

tener unn mwelor viaidn de 1a cavidad aral,

81



La fotosrafin muestra e} ITIEEY coris remli

283 e 1o comigurn labip) o l1a e, £

2l resiin vetirs
BOLAT, s Greanis 1se planas superficinles y

profundos, (¥ista latern) derechn),

83
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Esta fotografia al igual gque la anterior -

mueatira loe cortes pero en vista laterasl -

izquierds,
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Vi,- SSTIGMAS PROPESIONALIS Y DE HABITOD

Lo estismas wrofesionales v de hdbito, son hwllag
o de singular imvo: isncia, de la= cuales nos valdremas ners-
Aptarminar tanto costumbres como hdtitas individuales de rndg.
nereans ., Zatoe hellagmse forcilitardn en ciertos cmoeon la idem

tifiracidn Poagt-mortem de individuos de tdemtidad de=conacida,

Sahido es que 109 Aientes som 1a orincingl nista -
nere 1o idemtificacidn, nor las marcadae slteracionex fiminld-
mene - nor 1ae deformaciones {{gicas v sufmice= oue wueden ob
cafvnrée v tue son canesdan nor la exnasieidn oralonemdn del -
imd1vidug 8 crertow sgemtes v nor el usn Ae lon dientes en el

Aomavrpralln de ang mctividaies

lar eetipmre nrafaainnales a nue nna raferimopan as

Aividen er 1

a) R{sicos b} Guimicos

Tatigran “Yeicon.~ In ejemnlo t{nico de amtm clase de

entipg -

mas s 8l nue 96 obhmerva en lon wavateros v en lon tanicerns,

Ins nersonne dedicadag a este nficin tienem 1A coatmbre ve
snetemer Ina clavos anrimismandslon con 1na dienteg “ntariorer

con 1o ecuanl o nroducen fiauraz y svideicins de ahranidn en lee

carag imcisnles Ae Aichor disaten, eacotedures en Ja narte madia
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el borde cortante del diente o a los lados con desgamte de loe

dngulos de los dientes contiguos .

"Otro caso es sl de las coaturarus, los sastres y los trabah -

dores textiles., Estos individuos tienen el hdbito de sostener la

mguia y cortar el hiloc con los dientes. Zn sllos ge observa, ss-

ueciaimente en 10s dientes anteriores de la maxila v 1s mandf{bu-

la, el hardes finamente recortado y ranura an el borde incisal de

los mismosy (1)

*Los musicos Aue tocAn instrumentos de Viento como flautas,

sielen heocer nresidn con los dientes contra el instrumento, oro

vaeandn mn deasmntae de 103 dientes anteriores . ‘n el casgo de

1]

Tne e tocan &1 clarirnete, tienen laon 1nctsivoa dergngtados en

: earm 1abial o Iate deszsaste emnieza nor el esralte y contintda-

fam 1n Aentinn

A R . 5
S oEaTintsres le vidrin aue ennlesn conlates de Woea, mues -

v ampnatanss pn

farma Ae wealia lunn an anbos arcos dentales™(2)

N e s

o africos, -

Los tratmvdares de 1- jndustria del nlomo -

“aractariTan nar nresectap e 1A8 incif1van ¥ ofaninog, UnAa Co-

‘ W
tarses 4s akiseara can oun ribets oriae o aralads] 0 y)

T Yme aadantriaa dondas e mananala Al cadmin, tng obrerss .
wraepatan agna calaracidn amartllenta an laos dientes, vy con fre -
Doeceyn miecan aneivitia o

M Yas narsatneg gque mAanivulan vinturas luminosar we obasrvee

nacroaig de 1pa maxilares .

Lo miremn as obhaervabla en lom trabm «



indores de la industris cerillers. [ 1 ]

In las diversas industriss donde s« exmvlea ¢l mgdcar como

weterin nrima vara 1a elaboracidn de dulces, chocolrtes, gmlle -

tar y refrescos, los trabvajmdores presentan una gran incidencia-

de caries

Loas dientes 3¢ 1or itrataiadores de fdbricas donde se tiene

-

cAntecto de alguna maners con dcidos fuertes como ¢l nitrico o

el rulfdrico, vresentan oovacidad del esmalte vy los {ncisivos en -

hiral e irritacidén gingival .

S3TI3¥AS CAUSADUS POR HARITOS INDIVIDUALES

Sucecidn del vpulgar.- Este hdbito es comin durante 1a infanecia .

dp 81 auedan indicios en la edad adults por el tipo 4e maloclu

nidn {rordida nbierta), que denende de 1m npomicidn del nul FAr U

atros dedos v te Yap contrAcclones acomnpa.antes de 1ng mizsculor -

Ae 1ne carrilios v de 1a vomicidn de 1a mand{buln dursnte el hd -

vitos de 1m succidn

Woaprdida de]l 1nhig, -

Loa individuoe con erte hdbito muerden usual-

rente o1 l1abio inferior, con lo aue edte Be mantiene revetidamen -

te dehsio de 1w rexidn snterior de los dientes. FEl repultado ea -

wes mArcadn labioveratdn de loe mismns (mordida abier.a), v aleu -

nae veces 1a linguaver:idn de loa 1ncisivos mandibulares .

3!
NMordidn de Ins yina, - ‘Ente rhdbito Yo adauieren {recusntemmte -




nvarsonas con alta tensién nerviosa, causando una maloclusidn den«

"
tal . (4)
Mordedura de pipa.~ Los fumadores de piva con este hdbito vrovoe
can abrasidn snzular de los dientes anteriores {(incisivo lateral -
canino) vor lo fue se vrecentard una maloclumidn dental como e

1A mardida ahiares ,

Fumndores de cigarrillos.- En estas pernonanm ne detecta una cnlcoe

racidn nerra en la cara labial y nRlatina de aup dientes, dsbidn-

a

1a acumnulacidn de los alquitranes del tabhago

N W
Nanyllada_incorrseecto o exceecivo.- Iasn

nerasshas e acostumbran-

r renillado seresivo en forma rorizontal retatoria, se ornvocan

atranidn en 1a cara vestibular e los dientes v alteraciones sin-

#ivalea, Tato se scentdia ¢uanido se usan dent{fricon excesivamente

atracyivoa L (8)

Feanipedgren buenleg, - *

Le rasniracydn buenal sa fracuentementes -
nreeticada por mersonas due ndlacen desviacianes del tabioue ngo -
sa)l u otroa trastoImmns regnitatarios, nue ~viaden aer temnarales -

A narmanentes ., Sn estas peraonas ar man:fientan Aiverans tinos-

Ae malacluaidn, como labloveraidr de l1on dientes anterioras supe=

* .
rioreas, sabremardida frecusntemente mareads ,(6)

Zmniie ]inrnql.s“il hibito de emouiar los dientes con 1a lencud,e

orisina dinctaman gemeralments en los dientas anteriores minario-

re= vy mordida abiertal (7}



ANOWALIAS DE FORsA, ESTRUCTURA Y TAMANO

Tenemos conocimientos de oue se presentan en los dientes
an desarrollo ciertas annm=l{ss o particularidades individuslee
Todma mllas sirven vara avuda en 1la jdentifieacidn, va nue no-

tndne lom individuns tenemns esas mismas caracteristicas ,

fmg anomalias a las aue nos referimos son:

ANOFALIAS DT FOHMA

Nientee geminundos.- 3Se producen nor unn

invaginacidn irresuler

4el anitelin en el dreeno del esmnalte oue se divide en dos 31
eritee (<enuizorénesis), el rerultmdo es una coronm bifida con

rof{ces v conductos ragiculares confluentes, tste raspo varece-

temear parscteristicrs hersditarias .

. " v s 1 i 4 ’
Hievtas fusionsdos.~ 3& producen vor wa accidn ffsica, auiza

almma nrerydn emnecinl nue none lon sdrmenes dentalen en eon~

taecto v faeilita 1m unidn de Ytos dreanos del esmnlte v de 1ans

mniles dentinales., 51 eeto acurre tamnrennmente lan coronas-

.
rmieden iree, de atre forms anlo nuede moceder 1a fumidn de.

rofees 7(8)

. + -
Dientes Concrescentes.- La concreseencin o noldadura se oriei

na mds tearde nue la geminacidn o fumdn,le vrementa cunandes lasg

ra{ces wu ma han formado. La cnusa pueds asr wmna lesiod traumd
tica o al swoatonmriento de los dlenten, ruando 1a nresidn oro

4
auce 1s reabsaprcidn del tesido interdent=1t el conmisuiente demo
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sito de cemento suelda los dos diunteu."(g)

Mols " m

Este es un estigma de la sffilia, ase nre

senta una corona angosta . Se broduce norque el efacto de comnre

si6n del folfeulo dental inflamado ses retarda v 1lRs cdsnides se-

arercan mis entre sf, nlegandose la dentina poco caleificadm,

resulteando una corona angosta .

Denn~indente.~ La causa eg la invaginacidn durante el Adesarrnllo

del diente localizado en 1la corona o rafz vy nroducir un diente

-

wue astd hecho de esmalte, dentina y cemento . Es decir, vor 1la

marcada invaginacién da el asnecto de un diente dentro de otre, -
raflajando wn trastorno marcado de las estructuras dseas, suceda

a1ne ae Tuestra un diente invertido con los tejidos =n nrden inver-

on con 1a forreeidn de tevidos de fuera hacia dentro asf{: ZTasmal -

te, dentina, nulna-«-~ nulpa, dentina , asmnlte, Initalin de)

prmalta Aoe mouyele ver reemnlacn da nar tejida conectivn v hueeg,
.

Tiemtas Ae atchinson.= 3e obrevia oen 13 sffilias conadnita.

‘las lneieivas suneriaraa o9 laa dientes ie neuebs. o dientes -
ann vortia v oaatpaonayg, en jusar de ansancharas al descender de -
1n arela, sy mda estrechos en oy borde libra aye en oy corona, -
eory nr Yna dneglaos ge hublessn radantends . Grnoel certrn e
a1 tardie 1ivre avigte 'ma escatndura vartical nrof'mda nraducida
aar o/l tesriste 9 ausencin e decarrallo del 14bulo medio de 1a -

»
earpna del dyanta o (yn)



AJONALIAS DB ESTRUCTURA

o2

elngdnesin imperfecta. -

Abrrea i grupo de snomalfas estruc

turnles del esmalte gue se origina en alguna disfuncaidn del dr

t

nn del esmaltes debido & un trastorno ectodérmico .

Axigsten dos tinos de amelosénesis imperfecta : 'na sucede

H

¥

#n 1a etava de formacidn o adamantinm, donde hay unn matrig de

{arivigsa; 1m otra en 18 etans de maduracidn en donde o] esmalte

as defectuoso 0 estd ausente .

Ims hinorlaasias se nueden deber a factores amhientales, como
1=q fiebres exantémicas, heretitarios como la sf{filisa conqénita,

5 wnr irgestidn de mustancine aufmicas (Pluoromis).

“Ins carscter{stices c1{nicas son : S! nrasentan surcoa, fo ~

mne v nendiduras nrofimdss hasta llegor 8 una {alta considerable

Ae pemnlte ,» Los dientes van del color amarillo al varde claro -

n warie onscurp, tienden n fracturarse facilmente ” (443

Demtiropenenin 1moerfecta.-

Conncidn también como dentinn opal es-

cente 0 herelitaria . €1 defecto es de 1la dentina y no del esmal-

te.

Las enracteristicas cli{nicas som: 71 mapecto de lom dientes

sr eetn annmalia var{a mucho, =u coler va del grim violeta var =

Aueen 5 nrrdn mrarillento nero bprasenta una tonalidad translici -

Am .

.
“%1 enmalte vuede desaparecer temprannimente nor fractupsa en

sunerficing 1ncissles u oclumalen, o nor o anormalidmd de -
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1a unida amelo-cementarim, adue al nerderse el asmalte, 1a dmnti

na se deagnata con mayor rauidoz'.(lg)

ANOMALIAS DE _TAMAAO

¥icrgdonein,~ Son dientes menores del tamaio normal .

S connecen tres titos de microdoncia

¥Microdoncia Generalizada verdadara.- Los dientes son de tama®p

menor ,

Wigradoncin Tenernlizada reletiva .-

Los dianten son lavementas
mennreg ape 1o normel en maxilsres ,

¥icerodoncia Tmidental .- Afecta con mevor fracuencie a 1ns ine}

sivon Interalass v tercerson malaraa sunerinves,

Meerndonecia .« Jan dientes mavarea en s

tamna3n

S divide sn

Macrndoncia Sensralirada ralativn -

e la nreaanemrcia de dientas
lirepamente arnndas,

"
¥neradonein Jemaralizada verdadara,. 5an 4y eqtes mavaras 4o 1o
narmal ., Hetd ansmal{s ha aidn econncidn tamhidn env #l nombra

de mygnntiamo hi“wflsiquof\II)
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YII.- AUSENCIA DENTAL ANTE Y POST MORTEM

los dientes 8l igual que el pelo, loa gidndulas sudor{paraa
¥ otras estructuraa se forman del epitelio wctodérmico, empezdp
dose & desarrollar poco después del 2/0 mea de wido fotal, 21 -
factor etioldgico que afecta a estas estructuras debe por lo tanto

ejercer su 1nf1uepcia en época muy temprana,

3e considera que clertas anomalfas deatales como la falta de
diantes, los dientes supernumerarios, los dientes cénicos, etc, =
son debidas & algdn trastorno, dindonoa caracterfsticas individua

lea, que desde sl punto de vista de la Odontolozfa Forente, Bos

servirin como un dato mfs para la identificacidn de ndividuos

leaconocidos.
. La ausencia Jdental divide en 2 etaopas:

a) Etapa de ausencin dental ante-morton,

b) BEtana de ausencia dental post-mortem.

1.~ CAUSAS.

La ausencia dental ante-moartea, deriva su origen de varios

factores como sons

A) Yactor congénito o hercditario,.

B} Faglor mecinico a) Trausdtico
b} latrogénico.

C) Otraa causas,



VII.~ AUSENCIA DENTAL ANTE Y PO3T MORTEM

lLos dientea al igual que el pelo, les gldndulas sudoriparas
y otras eatructuras se forman del epitelio ectodérmico, empezéﬁ
dose a desarrollar poco después del 2/0 mem Ae vids fgizl, E1 -
factor etiolérico que afecta a eatan estructuras debe por lo tanto
ejercer su influencia en 8poca muy temprana,

Se considera que ciertas anomalfas dentales como la falta de
dinntes, loa dientes supernumerarioa, los dientes cénicos, etc, -
son debidas a algin trastorno, dindonos caracterfsticas individug
les, que desde el punto de vista de la Odontolozfa Forense, nos

servirdn cono un dato a4s para ia identificacién de i1niividuos

-

degeconocidos.
La ausencia dental divide en 2 etavas:

a) Btapa de ausencia dental ante-m

b) Etapn do ausencia dontil post-mortem,

L= GaUJAS.

La ausencia dental anteemortes, deriva su oriren de varios

factores couo u:n:

A) Factor conzbnito o hereditano,
B, Facter aecknico a) Traundtica
h) Iatrogénico,

C) Otraa causas.
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A) EACTOR CONGENITO O HERESITARIC.

La ausencia dental en este caso, se considera causada por un
dafio en el alasma gersinativo con 12 coasipguiente inhibicidn de)

secarroiio y diferenciacidn del ectodarmo (particulsrmente dental)

14
13 -~

irnzis, 1a sequedad de la piel, el cretinismo, las discracias

I D T
vl oo 18 al

~iandulares, otc,

Willner analizd con detalle los diferentus tipos de ausen
clas 2w i

ntales, A continuacibn se describen estas diferenciaa:

Y.~ Anodoncia total en azbos maxilareg .

l.~ De la denticidn temporal y veraamnente,
2o~ 3610 de 1a jeaticién nermanente,
Con 2 o 3 dientes cdnlcos (supreaién incompleta).

I1.- Angloncia total golamente eon ut 5ax1iar.

1
“y

= Le la mandfbula; anodoncia parcial en la maxilae

aj De azbas denticiones, temporal y permanente de la

nand{bula.
b) Solo de la denticidédn permanente inferior.
2.- De ln maxila; mixta en la wandfbula

&) De azbas denticiones temporal ¥y permansnte supe

riores,

by Solo de la denticién permanents superior,
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¢) Existencia de algunos dientes cénicos,

11l.~ Hemianodoncia .

l.~ Total de un lado de la manifbula, parcialmente en

la maxila,

2.~ Total en un lado de la maxila, sarcialmente e&n la

mandfbula.

IV.~ Anodoncia Subtotal en ambos zaxilares.

(¥Willner 1936,.. 1 -

B) FPACTOR MECANIC

Al refeorirnos o oste Tietor nablaremos nroniamente e 1a

auseacia denlal por causa v ouna extraceir$n, que larl oo adl
vidro caracterfaticas particalares  y distinsuibles de otrng, -

pura que en tado CmBo, fea revsroncia en una ddentifroncidn,

Fastor Mecfnico.- o0 preschta cuando por almdn iractorno

prtoldsico, el di:nte Alectado requlera du oxtracoidn cowmn fitimo

reea©so doe 4p Lraiamnli.nio,

Factor Traapdtico.- 3e dice que oxscte

por traumas e ociy
srdn, que provoean la avelaidn 1ol diente, o por acoadentes tales
cong cafdas, soloes, ete, fgue topgan como  condecusncia la cafda
Teoune O vartos lantes,
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Factor ;atrogégigg.- 8¢ presenta cuando en ocaciones no

eptd indicada la extraccidn de un diente, y sin enbargo, se reg
1iza. El desconocimiento de nueves tratamientos o la falta de ~
responsabilidad médica de quien las realiza, crean alguhas veces

una anodoncia de dientea permanentes, por exti

temporales y simultfncamente del germen del diente permanente,

C) OTRAJ CAUSAS.

Podenos mencionar a las enfaramedades sistématicas de varios
tipos como el Raquitiano, que en ocaciones provoca la retencidn
o aucencia del 8rzano de.tario, conocida cumo pseudoanodoncia, ~

f5ta dltima también da caracterfsticas especiales que ae verifji

can con la toma do¢ radto raffas,
ian retencidn i Srpanos

n5 provodada pur

cabarios cowmo sucle guceler, sor orden is 1mnortancia con la ay
concla e lon terccror molareg v otrns dienten como sony loaa inci

sivos laterales, caninos o pri-oalares; todos catos Yientes pueden
huene y provocar la

encontrairse retentdof o 1mpactnigs en el

porudoanodoncis o auzencia en 1 arco dentario,
-

Todos cotos factores anortan caracter{oticun egnac{ficas

diverenton unaas le otran, ya que cada individuo tendra una ciea

.

trizacifs vupreial que lo difersncise 4e los tamAn y quo aerd dato

adrcional para cunnio se requiera en la tdeatificactdn legal,

Para podor aaber si sc trata de una aussncia Jdental ante~amog
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tem, consideraremos un dato importante que es la cicatrizacidn

repeneracién de los tejidos. En términoe generales la regenery
cidn o cicatrizacién de los tejidos es, la substitucido de las
cflulas por células semejuntes a las originales, o por células ~
diferentes pero en general mds sencillas, que han conpervado la

capacidad de volver & ejercer funciones embrionarias, Las célulss
se agrandan, redondean y dividen hasia gue el tejido perdido ha -
sido reemplazado por la superposicién de las etapas vascular, exuy

dativa y reparuetiva,

Existen dos tipos de regencracidn o cicatrizacidnj la primg
ria y la secundaria,

la reparacién prisaria o cicatrizacién por primera intencién,
ccurre cuanéo los bordes de la harida se han aproximado y cicatri

zan sin inteccidn.

La cicatrivzuciédn secundaria, present. infeceifn y 1

& repars
cidn se efvctdn  por teyide de granulacibn que lleva el defecto;
y a su ver, es8 zustitufdo por tejido conjuntive fibroso. Ejemplo:

la regencracibn o reparacidn de un alveolo dentario y hueso [rac

turado.

Refencracidn o Reparacién de un Alveole

entaria.

La regeneracién sucede inmediatamente despuén de la extrag
c¢ifn de un dlentey el alveolo se llena de sinngre proveniente de

les capliares rotes. Cuando los capilaren sbrertos se han seccig
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nado por completo, se reirasen y ae sellan por aedio de sangre -

comgulada, formando un codgulo. El codgulo evita que el 1fquido

8Rlga de los tejidoa lesionados y contribuye a formar una barrera
eontra 1a infeccién. Al mismo tiempo se ha injciado el proceso de

esudado se observan lsucoclitos y macrédfagos,
Cualquier tejido necrosado que ha quedado, ez eliminado por

licucfaccién y fagecitosis. Cuando las bacterins invaden el 4rea,

la reaccisn inflapatoria puede volverse intensa. En corto tisapo
emplevan a proliferar los fibroblaotos provenientes del tejido =

gonjuntive, Se libera una enzina, que disuelve el codiulo alredy

dor de sus bordez y los fibroblastos penetran en el Area ocududn
proviescnte por sl cedulo. 3e foruan fibras colfsenas que se 81

tdan entre las célulasy al 21cmo0 tiespo se inieran en la superfi

Tie evierna de las oaredes capiinres, pequelan yezas 3o cflulas -

pie ematran haela @l Area del ¢cof ulo. Eatas se ru

cunan red esoaiar que A0 adelante e canaliza -
Yoo r2ily gue 42 BAn, e Caveale oor sila.
Este teoddn nu-vo, ol eor tative, los canilares neotorsados y
los lrucocates, Se comdoen ©ony tejiao de  ranalacidn,

fAvaimens

R msibie

7 poco regiatent a

cutn Jorsa ol wnpacio ereato por a2 extraccidn te un dionte 8¢ -

-3ido de cranalacidn recieontes

abe Yorsado.
APentrid cHbo OUUITe, QRPIEZA 8 PrOlllornr ¥ edl rar el epitg
Bo en low bord s de In Lesiéng “os bordss del e¢pitelio ss desplg
Lan, provesiontog de

todos los lados, an redaen en el ceniro y Cirf
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rran a8f{ la herides,

La cleatrizacidn .del alveolo continda cou la reparacién del ~
hueszo en d4onde las fases iniciales son las mismas que s8e€ observan
¢r, la reparacién de un alveolo dentarioc, tales como la formacién
‘¢l cofrulo y la proliferacidn de Yoz filroblastns.

£l te31io fibroan que proviere del purioatin une los
tos “or proliseracién de los fibroblastos y las células endotelia
ie3, junto con depdeitos de coldeno. La proliferacidn endbstica
ane el crnire del hueso corn una neoformacién que se dezarrolla a
nurtir dei noriosiie, rodes la oceriferia del hueso que se extien
1

1egie sU Centro para unirt el anuzco en caia lado. El hueso as{

=130 tiene ba)o conteniis inorgdnico. Posterioraente se calei

fican v s convierten en hueso.

utal post-mortem.

sgquellon llentes nugentes do los Laxilares que se plerden

Poosuerte 0 onowsomomente 40 L

! rhie,
L. rournr opueden or:
.= ror traumatismos
¢.- bor putrefaceidn, :
Irauziticias.~ por e)ueaplo las fracturag, como las que oey =
rronoan arcidant

=5 de cualquier tipe {aulomovilfaticos, caidas,

putrefnccafine-~ en la cusl e ven aucentes lod procesos de re

g crenvrizacidn, ovbservandose la destrucerdn de fibras
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coldgcnas, por lo tanto el diente queds en el alveolo sin medioa

du fi1jacién,
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ViIl.- RUQOSCOPIA

.. Rugoscopfa €8 una técnica que nos ayuda en la inveatigy
cidn « itdentificacién de {ndividuos no identificados, sienda unm
de 108 uvdontogramas.

La rugoscopfa estd basada en la gran variedad de ias arrugas

palatinas,

Aproximadamente a los | meses de vida intrauterina, la papj

la pulatina se deparrolla en la 1fnea zedia 7 en el extrems antg

rior del paladar durs, formanio una sromlnencla o elevacidn re
dondend.. A partir do elle se dirigen a cada lado acumulaticnes -

de tejido conjuativo denso, Zste sobrante de epitelio hace que se
fora-u diversas formas de arrugss, siendo diferent=s en todea los

rudividucs, adn en los slsmos atemuros de cada familia.

En el re
af naeido laa arrugas eatan suy decarrolladns y a nedida qur
avanza 1a edad, coaienzan a lesapatacer,

Las rugomdades palatinag oo Yyromen a ode lads de 4,4 a 6

pliesuca o clevacionea tranove ronles asin’tricas e irregulares, -

al o divergentes hacin aluers, duras, acodadas, a veeces ramify

dapgidas, Lenienno como case un tejido zonjuntive

o finas entrelazades; limitadns en los oxtremos -
par el bor:n alveslar ¥ en 1a 1fnea zedia por el rale.
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SLAGIFICACION DE LAS ABRUGAS PALAIINAZ.

Segdn la disposicién de las arrugas en el paladar el Dr.

Luis Silva elabord uma clasificaciédn de las arrugas palatinasg

ordendndolas como siguc:

a) Rectas ¢) Angulares e) Sinuosas

b) Curvas d) Circulos f) Puntos. (1)

nsee (Ver dibujos de las formas)

Se dividen a 8u vez en :

1.~ Simples

2.~ Compuestas.

Las coppuestas se forman por 2 o m&s simples con las sigui

entes particularidades; Una l{nea formada por una recta y una

analar ( en In ficha rugos.épica se anotarf asij ac . Si estuvie

se formada por «1 contrario en decir, por una angular y una recta

entorces 5e¢ anotard as) ca }.

Otro cano de arrugas dobles es la formada por una Binuosa
una angular y upna recta dentro de la angular ( se anotarfa ; ec{a)).
Punde suceder que una compucsta estéd formada por % 1lfneas, una =

sinucsa temendo en cada extrealdsd una recta dirigida  hacie

abejo se anoterfd como uvigue; e . Cuando una curva tiene -

8 - 8

en una Ge sus extremidates un fnguloe dirigido hacis arriba y en

la otra extremidad un cf{rculo ran un punto adentro anotaremos
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aaf § {f), estas anotaciones nos dardn la disponocidn o morfolg

gla de las rugosidades palatinas,

El rafé o papila palatina situada en la parte anterior y 1f

nea media del paladar, se¢ classifica, en 4 formas:

I1.~ Una papila con una prolongacién casi tranaversa que se
trace de canino a canino desde sus caras distales .
N
1il.~ Una papila que llegue con su prolongacidn u otra 1f
nea transversa trazada desde ambay caras distales de los
82Zundos PremolariS..c..oaceesesssvsscernsvoncassnsil

1V.- Cuando la 1fnea ez aln m&s larga y pasa ufs alla de eg

ta dltinma 1fne3 transversa.iissecnsrcanscecsnsosash

Hay ocaciones en que aparece una psoudsprolongaciftn de la pa

ria acdila o taflf que podrfa zer )~dependiente,

Lipada a, rafe o

wmatituf{rse on ouna prolongacidn de lag paosilas lateraies. Zn este

200 8¢ leg aoreen a las letran anterlores una nueva anntacidn.

for cjennlot

Con dupli sralongacidt.ieeeiiiesieniineeraneraraned

Tonprolonsacidn independiente a la derecha ,,..,..1d
Con proiongacidn independiente @ 1o L12quierdacessadd

Con prolongneidn unida a las papilas derechaz...,.ud

ton prolongacidn unida a las papilas izquierdas ..ui

{2}
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Como ge observa en el dibujo de la ficha rugoscépica 8e empg
zarf a descridbir primero en el lado izquierdo y luego en el dergy

cho. El lsdo izquierdo de la ficha representa la parie derecha de

1la blveda, y el lado derecho representa la parte izquierda de la

bévedn paimtina del sujeto {3)

eeves(wer dibujo de la Ficha Rugoscépi
ca)

FQTORUGOICORIA,

£5 una técnica con cuya ayuda, Se van & repraiucir las rugosi

qcd¢5 palatinas en algin material para su catudio.

anteriormente g utilizaba la téenica de iaprenidn directa e

Chog

soster.oracnte en aateriales eldsticous tales como svdelinas,

pu.tan sraguendiieas, (o,

EL or. Jorsw &, De Castrovorde moosfic8 satac téunicat hacren
do inprogionar en una hoga de cery las rugosidades palatinaa,

Una vey impresionadar se arians al s&ximn la sspresibn, eapol

vorcando con polvo o wrdfito ¥y un pincel dactilozedpies. rosug
raorments: iava la hoja de

cera nara eilminar las partfcusiaz de

sraéfito te lon surcos. se agca con un iiengy fino, o 08 ana pera
Looaare, e sumerge en una aolucidn de asun, alcohol ¥ oTume laca

por un sejmndo. Je deja seear obterdéndose asi una mayor consig
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tencis de la impresidn . Esta iapresifn se coloca en el criastal

de una prenas fotogrifica de contacto y a.su vezi so caloca pgpcl
de coplar fotbgr(fico, pe presiona durante 2 segandos utilizando
un foco de 150 a 220 wats. Por ditimo sl papel fotogrdfico se llg
vard nl revelsdor y al fijador. Una vez seca dicha copia y recog
ciidadosamente se coloca en la ficha rugoscépica (4)
Actualments estas técnicas ae han uilpliticado‘en vigta de -
que eran amuy costosas , por el material utilizado y muy laborig
sad. La que shora se desoribe es sencilla y rdpita de elaborar,

HATERIAL .-

a) Hojas de cera

b} Tijeras

@) Xechero ds alcohol

t)Espejo palatino

¢) Retractores bucales g) Cémara de 35ma {Reflex)
d) Ring Flssh h) Lentilla o lente micro.

IRCNICA

N rernlirndh St

l.~ 3¢ toma una hoja do cera y se recorta al iLamafio aproxj
mado del arco.

2, 3e calienta a la flema ligeramente,

34~ 86 lleva hacia la bbveda palatina ayudéndose con los =

dedos I{ndices y presionando fucrtements sobre eatd para

que iampresions la surerficie,

4.~ 3¢ retira deapubs de haber obeervado si 1a impresidn de

ias rugonidades palatinas ha sido copiada fielmante,



® ® o ..

n 8514 fotografia se abservan las diferen

tes formas de arrugss palatinas ; pudidndose

apreciar también sl rafé medio,



114

Se procede a la lectura anotdndolss correctamsnte en la -
ficha rugosclpica.

%Y.~ Para completar el estudio se toman inmedimtamente -
fotograffas de los maxilares del cadédver en oclusiédn con
vists anterior, lateral derecha e izaulerda, béveds rale

tina y maxilar inferior. (5)

cess{Ver 3 ejemplos de la elaboracién de la i

cha Rugoscépica).
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IX.~ LA ENDODONCIA EN LA IDENTIFICACIOHN

1.a Odontologfa ha evoluciomado a tal grado gque ahora cuenta
con especialidades en todas sus ramas como nou:‘Pnrodoncia, -
prdtesias, Ortodoncia, v Endedoncia, ete. , que adenfs de propor
cionarnos sua recursos terapéuticos e integrales, eatas especia
1idades colaboraran en la identificacidn, ya que loa tratamientos
que se llevan a cabo reunen ciertas caracterlaticas especificas

en su técnica, en los materiales que 82 emplean, as{ como el te

jido en el cual me realizan, y que servirdn como informmcidn de
suma importancia para el objetivo, que es la identificacidn,
3e considera & la Endodoncia coaoc un dato néds para la ayuda

cn la identificacidn positiva de restos humanos desconocidos,

para ello es necesario que s¢ tengan & la diasposicidén, los regis

tros dentalens Ante~Mortem para compararlos can los refgiastros

[

e

tales Post-Mortem, Una obturacidn endoddntica registradu adecuada
aecnte en la ficha Ante-jorten, conjuntanents con las radiograffas

la secuencia del tratamiento v ol tipo de material de obtura

de

cién nrmpleado, pucden muy bivn ser lo qué se necesite para hacer

la identificacidn pasitiva Post-iortem del individuo desconccido,

Exiaten caracter{atiocas evpecificas del diente tratado endg

donticanents que lo diferencian de un diente sin tratamienta,




Estas caracterfsticas son basicaseate:
l.- La pérdida de la irrigacidn, El diente tratado es més ~
fragil ys que pierde humedad.

2.~ Cambios de coloracidn

3.~ Su unién al organismo es tan natural y fisiolégica como
la del diente con pulpa, porque la vida del diente en ol slveolo
no depende de la pulpa; sino del periodonto normal.

4.~ Es menos sgusceplible a la caries, por la notmble imper

meabilidad del esralte y de la dentina.

Se= Su duracifn puede ser igual a la del diente con pulpa.

HATERIALES DE OBTUSACION.

Los materisles de obiurecién son osustancias inertes o anti

sépticas que colocadas en el conduclo de up diente, anulan el eg
pacio ocupado originalmente por la pulpa radicular, (1)

Desde ¢l mwiglo pasado han sido empleados numerosos materia
les para la obturacifn de conductos radiculares, obscervandcse con
esto que se ha usado toda sustancia que pudiera conservarse en el
conductoc sin peligro, pero la mayor{s de las sustancias debieron
ser abandonadas por presentar incomvenientes insalvables'en su =~

aplicacidn o intolerancia por parte de los tejidos perimpicales .

Dentro de pstos materiales tenemos nal cobre, €l algoddn, el can

c¢ho, las resinas, los compuesios sintéticos, la cera, la fibra de
vidrio, la madera, ol marfil, el oro, la parafina, el plomo, sug

tancias criatslizables, la cafia de bambd, la cloro-tresina, el fog
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fato tricdlcico, cementos medicamentosos, epoxiresinas, la guta
parcha, el hidréxido de calcio, el yodoformo, las pastas antl -
aépticas, materiales plésticos, la plata, las resinas vinflicas,

tornilloe e instrumentoa de scero, etc. (2 )

De todes astos waleriales menos de 10 aiguen utilizéndose -
en la actualidad, haeciendo combinaciones de distintas sustancias

a fin de obtener en el material resultante las cualidades reque

ridas,

YATERIALE] DE GETURACION MAJ UTILIZADOJ.

A)Plésticos B)sélidos C} Cementos  D)Pastaa.

A)pifsticoa.- Entre &stos tenemog al ménomero de acrflico, -

resinas epéxicas, cloropercha y eucapercha.

-

Resipan Epdxicas.~ son polfmeros sintéticos de fraguado

térmico y en estado 1fquido puede alranzar su estado sélido

mediante una polimerizacidn.,

La Cloropercha.~ Es un.i pasta que sc prepara disolviendo -

Sutapercha en cloroformo y se emplea para obturacién junto
¢on un cono de pgutapercha,
La Bucapercha .~ B8 una solucidn de gutapercha en esencia -

de eucalipto,

BiMaterinlea 541idog.~ anire sstos ae enc.entrah los conoa da

futanercha y los conos de plala,

La Gutapercha.- es una reasina vegetal gque se prasenta cowo
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sélido amorfo, se ablanda por la acclidn del calor, se vuelve
porosa y pegajosa, Be le agregan sustancias tales como 3 Oxido de
Zinc, para mejJorar sus propiedades y se le adicionan otras sustap

cias de alto peso atémico para proporcionarle radiopacidad que

permite un mejor control radiogréfico.

Las puntas de Plata.~ Para la fabricacidn de conos, ee indig

pensable gue las puntas sean de 99% de pureza,

C) Cementos de Dbturacidn.~ se encueniran los cementos de Oxj
cloruro, oxisulfato, oxifosfato de zinc o megnesio ¥y los cezentos
meiigamentosos que contienen 6xido de zinc-eugenol, ambos se o

plean para cementar los conos de materiales sflidos,

D) Pastas de Obturacifn.~ Son una mezcla de varias sustanciss

qufaicas . La mayor parte de estas pastas tienen cono base el 6xi
do de zinc. El Paraformsaldehido es un compuesto adicionsl en eg
tae pastas y sirve como selladar de¢ conductos,

(3)

ZECHICA DE OBTURACION DE CONDUCTQR

La finalidad de la obturaciédn radicular es reemplazar la pul
pa destrufda o extirpada, por una masa inerte capaz de hacer cig

rre y eviter infecciones posterioresm a traves de la corriente

sanguines o de la corona del diente.

{4)
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Existen varios aétodos para la obturecidn del conducto radi

cular y que van desde la utilizacidén de cementos como el Ny, las

soluciones (cloroformo, eucalipto, ¥ policetonas) kasta las pag

tas en conjunto con materiales adlidos como la gutapercha, las

puntas de nlata, Bstss mé$lodos utilizan en algunos casos un cono
dnico o varios, El conjunto de estos wmétodos se conoce coms Téeni
ca de Condensacién Lateral. También estd la técnica de Gono Inver
tido, utilizada cuando el foramen apical ea muy awnplio o no esta

sompletamente formado, Otra técnica e la Obturacidn Jecciongl e

indicada en conductos estrechos,

La técnica de Obturacidn con Cloropercha.- Esta sustituye

el cemento por ol cloroformo forzando uuns pasta con la gutaper

cha pero poco utilizada por la contraccidn que aufre, ya que uno
de sus componentes es el cloroformo, el cual en un agente volétil,
La t8onica de Obturacidn de Eucapercha.- Reemplnza a la cle

ropercha, utilizando esencia de eucalipto. Al igual que la antg

rior sufre contraccidn,

La técnica de Obturacifn con Resinas Epdxicas.- ac utiliza -

en forma l{quida, reecmplazando sl cemento. En forma poliaerizada

pueden rocmplazar a los conon de gutapercha, as{ coazo a otros na
teriales, (5)
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BADIOPACIDAD DE LOJ MAIRRIALES DR ORTURACION.

Al eatudiar los materiales de obturacién de conductos radj
culares, quedd establecida la necesided de que fueran radiopacos

para poder controlar radiogrdficamente los 1fmites alcanzados por

la obturacién.

En la actualided , sungue esti generalizedo el empleo de mg

teriales radiopacos para obturacidn de conductos, sigue resu}l

-

tando dificultosa la identificscién radiogréfica de distintas sug

tancias colocadas en el interior de los mismos,

Si observamos la radiografia de un diente cuyo conducto fue
ohturadé con yodoformo 8ste se hard francasente visible en razén
de su elevado peso molecular, mucho mayor que el de la dentina o
que 1o rodea, Pero sl observamos la misma radiopraf{a sin conocer
el material introducido en el conducto,

resulta dificil su identi

fiencidn ya que diversaa pastas y cementes constituidos por ele

mentos de distintos pesos atémicos, gencralmente se introducen en
los conductos conjuntanente con conos ndlidon de diferentes matg

riaiec. [ 6.)

YELOCIDAD DE BEABSORCION DE 103 MATERLALEY LE QBTURACION.

Los materisles de obturacidn eapleados en la actualidad para
obturar los conductos radiculares se dividen en Reabsorvibles ¥ ~
no Reabsorvibles, segin su composicién quimica y peso molecular,

revelando radiogréficamente la permenencia o 1a eliminacifn del -



meterial de obturacidn tanto en 1a zona periapical comn en el cop

ducto radicular, independientemente de la posible identificacidn

da dicho material.

34 en una radiograffa tomada al cabo de un tiempo

da una sobreobturacién

vable radiogrdficamente, sdlo podemos asegurar que han

con determinado

de realizg
uu es obBayp

sido reab

sorbidos los componentes del material cuyo peso moleocular era por

lo mencs igual o mayor que el de log tejidoa durcoa del diente,

YELOCIDAD DE REABSORCION GOMPARADA DE L3 MATERIALL LE
OBTURAGION A9 UTILIZADOS ACTUALMESTE.

R&pidanente reabsorvibles en 131.

zona periapical y adn en el

-

conducto.
Lentamente reabgorvibles en la
zona periapical y en fpice radi

cular,

¥Muy lentamente reabsorvibles

en la cona periapical.

Ho reabsorvibles,

Pasta yodoformada do Walkhoff «

Pasta alcalina de Mainto,

Paata antiséptien lentamzer

reabaorvible de Mai1ato.

Cenentos acdicamentosos

Cemnontos plédsticos.

Conoa de¢ gutapercha.

Conos da Plata

lmplantes andoddnticos intrg -

&seoa,

(7)
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X,~ IDENTIPICACION DE MORDEDURAS

1.~ LAS HARCAS DE HOBRIDA COMO REUERA LEGAL.

Los dientes son un factor importante para identificar al ip
Atvidiuc agresoT, por la maifva de mordide que deja en la victima,

Exiaste un nimero creciente de casos en los cusles aparecen =
impresiones en la piel humana de marcas de mordidas producidas -~
por los bordes incisales de los dientes anteriores vy las cdapidea
de los dientes posteriores, ya que esta demostrado que deblido a -
factores como el tamaflo, la forma, la abruaiédn, las rotacioneca, -
los diastemas, versidn caracter{sticas accidentales como rotura,
ausencia y anormalidades de los dientes, etc., no hay doa dentadu
ras que sean exactaamente iguales lo cual permite poder probar que

lap marcas de los dientes son Unicas.

Es preciog esiudiar ovros tactores al exasinar una aarca de
mordida en un individuo como son: el tumaflo y la forma del arco
(cuadrado, ovoidal o triangular). Las anormnlidades mayores en la
forma del arco pusden ser reconocibles répidamentey siendo dtilea
para evatablecer sl la mordida fué o no inflingida por un ser huma
no o un ammal. (1) 3in embargo, surgen complicaciones cuando las
sarcas de mordida eatdn hechaa por dentaduras artificiales, como
placas parciaiea o totales. {var fotograffa de 2 formas de arco)

Hay dos tipos de warcas de sordidas:

a)Superficialea

b) Profundas.



En estd fotografiam me muestran dos diferen
tes formas de arco mand{bular . La auperior

en forma angular, la inferior redonda.

123
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lLas marcas superficieles varian desde la impresidn de los

dientes en la piel, hasta una abrasifn de radiacién linedl rodeapy

do una central ¥ que son parecidas a una flictema reventada, son

una seflal de mordedura de astague o de defensa . gsto es usual o)

rarvaraer en cafog de homicidics de nif

P
Las marcas profundas observan una zona de lasceracién y peng

tracadn de los dientes en los tejidos subdbyacentes, hechas por el

agresor en forma lenta y casi sédicamente, y presentan una 6&rea

central equimética o marca de succidn. Se observan més comdomente

en crimenes sexualea,

Localizacién de lms marcas de mordida.

La propia piel debido a su elasticidad, defomidad y variabi
lidad de una regifn del cuerpo a otra y de un cuerpo a otro, cop

tribuye a la singularidad de cada mordida vy hace q

ne ofta no sgea

reproducible (2)

Las marcas de mordides en algunos cagos predomiman o e locg

lizan en regiones determinadas del cuerpo por ejemplo; en los homi

cidios sexumles las marcas de mordidas pueden encontrarse en la -

espalda, brazos, hcmbros, axilas, cara, etc.,, en los casos heterg-

sexuales las marces mée frecuentes en los pechos, muslos, ete, ,
en ¢l nific golpeado las marcas se encuentran en las mejillas, e
palda, los costados, ¥ el abdomen,

Para interpretar correctamente lae marcas de mordidas, es neg

cesurio tomar en cuenta por 1o menos 4 factoress
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Loa dientes , 1a accidn de la lengua, los lablos y loa carr}
lloa del mordedor en el momento de inflingir la mordida, ¥ la rg
gifn del cuerpo en donde fué inflingida. | 3)

para registrar las marcas de mordidas de wanera eoxacta, la -

victins deberd ser colocada en 1la posiecidn en que

L]
L]

sncoutrd eu
el lugar de ataque, ya que cualquier movilizaciédn distorsionar{a
los tejidos obteniéridose mediciones ilnexactas de lae aarcas de
mordidas. (4)

MATERIAL.

1l.- Modelos de estudio del individuo agresor (en yeeo).

2o [mpreaionea de mordida en cera (del individuo agresor),

3.~ Yluestras de piel de la zona donde ‘'ué inflingida la

mordida,
4,- Diptoprdfo de Martin a escala 1l a 1,
Sew Papel milimbtrieco,

&.~ Kican tranaparentes para superposicidn.
TEGNICA.

L.~ 3¢ coloca el moicv.c de yeso superiar (del aujeto agrg -
sor sobre ¢l Diptogrdfo de Martin vy o un costado sobre =

«) papel mil.zétrico se van a ir trazando los contornos

incisales ¥y oclusales del modelo.
2.~ 8& repite el mismo paso con el modelo infarior,
3.- A continuacién se colocan sobre el Diptogrdfo de Hap -

tin las mordidas en cera para que se trazen las Arean
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de contacto en el papel milimétrico.
4.~ De igual forms el trozo de piel se coloca en &l Diptg
grifo de manera que las inclusiones incisales de los
dientes del a,resor se trazen en el papel milimétrico,
5,- Una vez obtenidos estos trazos ¢n el papel milimétrice
se procede a pasar a una aica transparente las huellas
de mordidas enconiradas en la piel de la victima para
Lhacer la superposicibn. Estd se lleva a cubo colocan
do sobre la mica transparcnte los nmodelos de yeso y

la mordida en cera para ver si estos coinciden y de

esta manera saber si se trata del aiszo sujoto. (5)
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X1.- HRESISTENCIA DEL DIENTE Y MATERIALES DENTALES AL CALOR

Ningin otro 4rgano del msistems puede como 1o® dientem
madiante las restauraciones protésicas, ssfalar eﬁ forma wvimi-

ble, las mejores mosibilidades de tdentificacidn .,

Lag restmuraciones vrotéamicam a tue nos referimos son:

Coronae de norcelans , Coronss tres cuertos, totales y Coronum

Venner, restauraciones Pinlege, nrétesis totales v marciales,-

s«{ como también las obtursciones de mmalgamm, incrustaciones -

de orn u otro tino de metamles

Cuande st interviene en casdsveres caronnizados ¥ ya no
e® mamible lorrar la identificacidn nor otros métodos bamados—
e teiidos blandos, recurrimos al método odontoldricn (tejidows

durne), ¥a aue 1as restauraciones dertales resiaten altam tem o

neretyras ,

“&n 10 nue na refisre al commortamiento de lom materinles

ohturantes, si 1m cnvidad bucal sstaby cerrada en el momento

Ams 1a carbonigncidn, dichos materinles resisten 1as altas tem -

reraturas v no nre dsforman, incluvendo lms obturaciones plAsti-

[of 5]

las incrustacioness de oro resisten con mds facilidad 1lans

+ws~reratiran altan . Kl orc generalmente aleado wva nea con vnla-

tinn o valadis vroduce puntowm de fusmidn aue van desde los 860°¢

hemtm 140070
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¥l mcero que fambidh se usa en restauraciones dentalee tiens

wn nunto de fusidn de 1290 a 1450°C .7 (1)

In vorcslmns se funde = una temmeraturs mds ¢ menos aimilar

» 1a del oro dental ,

El nerflico se conserva intacto Al la boom we encuentrs ce-
rrada sn el momento de 1lm carbonizacidn, ya 7us nor 1a humedad

d4e los tejidoa suaves, tales comp lom labios, carrillne vy len -

gua, éstos se conservan. Esto me ha observado en individuns oue

-

yasan orétesis tento totsles como parciales .,

S1 1= cavidad oral se encuentrm shierta =] momento de 1a

enrbonizacidn ae deforman lma partas acrilicas de 18 » las nro-
tédain de este material o vnrcelmns . Sin embargo lmss vartes me-
tdlicne no mufren deformaciones .Ci)

u9to e dabe a nue la boca forms una espacia de cain {uasrte

nue se encuentra oratesida vor los mdsculne masticadsres, los -

misculneg del 1abio, low huesss maxilares v laas arcadan dentarias
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ALTERACION DE LOS DIENTES POR ACCION DEL TIEWPQ

Desvués de una vrolongada inclusidn Post-Mortem en 1m tie-
rra, los cambios en los dientes v huessosz »dvacentes denenden del

ting de muelo, de la humedsad, v 1lm temneratura, A arts resnecto

#e han obeervado dientes de fuentes vrehistdricans v antiguas y

as ha encontrado Que 1la invasidn de manrofitown casusan distintos

oatrones de canales Post-Mortem. Estos vnatrones myeden ocasio -

nar una radiolucencia nresente debido a 1a desmvaricidn vnarcial

o comnleta de 1a dentinm o cemento dejando lmm coronaem del egmal)

te Aent=l rornrendentemente intactas, a causa de imnortantes in-

flusncine locales ¥ reginnsaler, nor lam condiciones del suelo.
o ae pueden extraer concluminmes definitivas acerca de 1a-
Aurseidn Post-Fortem sobre la base de la masitud de destruccidn

ranenda nor egtoe nerforadores de cenelen sanroffticons. Sin em -

bareo,

f—

ew completnmente claro 7ne 1n exnomicidn a lnm »lmas,

honmros o er~pnfitos subterrdnens i estan oresenten en lasg dress

cirermAnntes conduciran ¢an toda swsuridad a la destruccién Pont

¥ortem de 1m evidencia dental.

. . .
“"lLom cambine cuimicns Post-¥ortem ancurren desnues de wm nro -

traneadn ner{ndo de lna dientes en 1m tierra, como el cambio del

corntenida de fluarurn Adental, Eeatom cambing Aenenden de 1n can -

tidad Am fiuorurs en. el medio circwdante, nor siemnlo, en for -

monpiamen ranneam auhtsrrdaesn Ans comtenran Clyornrns, en contac-

. o
tn ran 1as mend{hole= v 1ae dientar deenine As 1a musrts. (

1)



133
X -~ RESISTRNCIA DEL DIENTE Y MATERIALES DENTALES A’

SUBSTANCIAS QUINICAS

Fn al terreno de la identidad los dientes smon ela-
metos identificativos de primer orden, por su dureza y forma -
de implantacidén, tanto asf! qus vara desstruirlos hay oue hacerin

intencionalmente con calor o por medionm de dcidos minerales -~

fusrtes .

Je llevaron a carbo exnerimentos para comnrobar 1=
resistencia del diente y marterinlea dentales mdas comunes usadnge
an la nrdctica dentsl , tmles como 1As amAalgaman, las resginesg -

endxicasa, las incrustaciones de aro e incrusts:i iiss e metal v

loa cementoa temnorales .

Ta tédenica de 1ns experimentsn conniatid en noner -

loz dientey con diverson tinnom de reatauracinnes, en anluciones
diluidas de dcido $ul fdriecn, Acido Clornfdrice, deido nftrico,-

dcidn fonfdrico v dcido Aedt ien, durante narfedos nn mennres a-

74 horas v no mavores de 5 dian ,

Ia siguirents tabla resume lae condiciones an oue a=n

afecturrnn los axnarimentos citedos |

(Vdnga Tabin)
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PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LO3 ACIDOS EXPLEADOS

BN LOS EXPSRIMENTOS

Nombre — Rdrmula

Acido Sulfdrice Hy80,

Aeido clorhidrico HCL

Acido N{trico HHO3

Acido Fosfdrice H,PO4

Acido Acético CH3-COGH

Eatado de

agregmcidn

Propiedades

Liquido ‘Liquido vimcoso e incolg

ro a la temperatura ambi

ente, Activo y peligroso

deshidratante (T}

L{quido "Corrosivo. Electralito -

fusrte ionizado, rescciona
con 1oa hidrdxidos v car

honston nara formar sales.”

(=)

L{quido “Chorramive e imnortente -~

remetivo. Sum snles se -

forman como resultado de
1la dencomnosicidn de ma~

terinles drednirna an

contienen nitrdzeno:(ﬁ)

Liquide “‘Lfanido viscosn e inodn-

ro, irve como ramctivs

anal ftico en 1= nrerara-
¢idn da cementna dentales,

(3}
Liguido “Artda sradnies carbox{li-

co, ¥lectrolitn d44ébid

%a nroducto d4e la fermen

tacidn de medcares por

afecta de 1o microormm -

nismon comn los Iactohm -
cilton®, (8)




OBSEBRVACIONTESHS

Kcide Sulffiricc.-

Tan pronto se puso en contmcto al diente con

el Acido diluido, se presentd un burbujeo el cusl nos indicaba

el antaoue del £cido hacia el diente. A lss 2?4 horas ne ohnerve
ron dénnsitor de calcio en al) rs2; & 108 5 dins -

eontinuaba la descalcificacidén eunentando los dénositos de nol-

vo fine blmnco. Fl diente ne descaleifica en todm su suverficte

vero mantisne su dureza

Tote dcido afects mée ]l cemento del diente. lam restaura -

cisnes de ammlgam= y remin= no sufren cambhios apreciables, vni-

grmente sne desorenden de loe dientem abtur=dos= con ellos .

Arido Clornf{drico.—

Al sumergir los dientes en el dcido, instan

tonenmente éate se mectivdéd; A los 60 minutos se desprenden lams -

obturaciones y ne nbrerva un marcado blanquesmiento de los dien

ten, A las 7?4 horas obmervamoa 1ma dencalcificacidn en cavas .

A los 5 dfas existe ablandamiento de los dientem con una consipg

tencim de goma. Loe materiales de obturencidén no sufrieron cam -~

Tia algmn

Acido Hitrico.~

Irunl ous ol manterior al eatar el diente em con-

tecto con el Acido, ra nresentd wis metivacidn ridnide e inmedin

tamente ce nhaervd dencrleificacidn del Aiente . A 1an harn ;e
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desabturan lag restsuraciones de los dientees, también se observa

blanqueamiento de los mismow, A las 24 horsas ss anrecia 1a com =«

nlets degintegrrcidn de los dientes en el detdo, ouvedandn en el

fondo del matras un=s formacidn de grumos .,

Las obturacinnes de amalgrma e incrustacibnes ds oro no nra

asntan ningma deformacidn

A:ido fosfdrige,-
Al mumergir los dientes en el dcido dilnidn o
puro, éate me metivd inmediatamente nrovocando un blanqueamiento,

A las 24 horams se obmerve la descaleificacidn de lsnr dientes, -

cue adauieren uns consistencia chiclosa. Se vresenta 1a desnb -
turacidn de lom materiales ohturantes =in

“tle Aston spufran cam-
bios .

Acids Acéticn,-
nte Acido ver su inactividesd no aredujo sfectos

anreciahles  ercantn limnieze de lon dimten

-

Cementns Temnorales

£r 1n9 dientes exnerimentados con obhtny

racionen diferentes, se €olonaran bagces de remento , JbHervAn -

dnne anue al deasnrenderse 1Aas raegtauracinonens de los dientes nor

1a acclidn da lom 4cidos, inmedintAmente se dmsinterraron laas ba

nes de ramentos temnoralen
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o de s cambiq

dientes

El mecanismo provuesto vara exnlicar ls disclucidn de lom -

teiidon dentarinos esta basadd en la teorfa acidogdnica de la oa

ries; va cue el mumalte es atacado var decidos orvdnicos e ne-

oroducen wor el metabolismo microbimnna

.

La oufmics de la mnlubilidad del nmmalte demitrl en solurine
nes 4cidss me comolica nor cambios en 1a rompasicidn de la ava-

tita inducidns nor el intercambin de innceq antre lag fasas cris

talina v linuida. Conforme a eato, el aApatito nn tiens -y nro -

Aueto de solubilidad constante , 1a @olubilidad aumenta eon 4is

minucidr  del oH v e= similar a la del foamfatn de ecnlaoin secimda

rio a nH A v a In dal fasfeto cdlcico nrimariao nil 4

La nresenrcia de carhonsine tiende o

anmentar 1a anluhitidsd
Aal aratits dal Asmalte, mientree g1 flvarurg tiemde 2 Aremingir

In

in e@olucinnes Acidra, [a solubilifdad del anatitn dal semalte

as afecta trmbidn nor la cnnerentracidn v In viecaecidad de 1os -

namartimindaren dianonitles, a razdn das voalumien entre minsaral v
amaptleandnr, 1a aceidn interidnica dua oearvs Anrsnte al nro-

cans dag Ayesincidn, mueatran due 1a 4ifgaid4n 2w tanes da hidrde-
Fenn v da wmaléeonlan de 4ejido no disorisdn en 8l seralte, 1n ve-

1nc11md de resccidn entre ol dcidn v nl minersl ann

dn muma ime
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partencia vara el control de la velocidad v el arado de atmoye

d4el deido, FPor lo tamto las barreras de difueidn en 1a sunerfi
cie del diente o en la cana externa del ssmalte reducen la velg
cidnd de disoclucidn dcida y retardan 1a desmineralizacidn de 1a
sunerficie, Una vez OQue pasan 1a cmAna munerficiel vrotectora, .
1ae iover doidos ¥ lae moléculae dal Acido s=tén en Yibertad va

reaccinnar con la estructure del diente v disolverle. ¥n cusnto

=a vuelven anreciables las concentracinne= locales de calcio y
fnefato dicuelton, el atadus del Acido cees v vuelve = resnndar

mp cusndo lor Acidne se difunden mda »m 1a estructura del ermal

te o, ruerdo loe iones de eRlcin v foefato liberados relen del-

drem 1mvatacrRda, In reneticidn cfelicn Ade matom nrocesnm An Ai

firidn reguladon conduce a 1le descaleifiracidn Mitima de In eg-

sronseras del Alente (g}

in eymliracidn tedrica srterinr, estd hmeada em lae rezccin
oo ~oadws rpe

~iritentaes Anandn comn reenttade 1a formaridn de 1as

cnlee oavreacnangiant e,

m evecemo de Ar1dn v formacidn Ade asun.
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Hemceolionee de Gemeo

r . » we = deid)

Se he definide 1» molubilided del esmrlte v dal hidroxiervmtito
vor 1= scurmcidén ;3

pKep ~ 10 nCA + 6 p(Pl4) + 2 p{OH) —- (1)

aue exnrese la conatmnts del producto de molubilidnd, £l esuilidrio

e s)eenye DOT ¢

.- L} ¥ -
Cayn (P0g) 6 (OH)p4-= 10 Ca '+ 6P0f « 2 OH  —cmee (2)

.
b

Topn ealucionesr doiden de nH de 4 » 6

[ =
CorntPOgIE (OH)s5 + 8 H'eeas 10 Cs +6HPG, + 2 Ho0 —=u(2)

con 'me fnrmecidn inmedists Ael fomfato 4feido de cmlcio 1
. = +4

10637, 6Hpa, » PHp0 ~--~ 8Ce’ + 6Ce= HPO, . 2Hp0 —-- (4)

mern Arde 1a cinétics de 1= resccidn, erte dltimo wruilibrio no «e

=lranze, var 1o oue re cone=iders como Treaccidn total nets la nid -

mera (1}

1 efecto de Ine dcidne fuertem mobre el hidroziromtitao em de A1 -

zncisridn con sl mismn raesnltedn nyue me indics en 1® ecuacridn (1),
mer 12 formecidn de Ire

canlen reanectivers da lor Actidon.

A comtinumeidn «e dsn loe meceniemas de resccidn nronueatom,

ners cmds Leido
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~Haeceidn con e) #gidp sulfdrico :

+ -
oy, (POLIE (OH)2 + HymOgmmse—nm Ca s HPOF + Ca 80, + HpO

Rasceoidn econ el #ecidn oclarnfdrice

+4 =
Coyn(P0,)6 (OH)5 + Hel wmwmpe Co 'y Cm c12 + HPO4 ¢+ H,O

Resceidn nan e HAcido nitricg

+4
CornlPy)6 (OH)s + HNOq —mmpw Co '+ Co (NOq) ;. 4HR0 »

HPO; + Hp0

Hemrridn non e] 4ridp foefdrics {arto.

fo=fArico)

‘4
Cn n (P06 (0H)y « HyPOy =oceem Co'v Cay (PO, )0 &

HPO, + H,0

M todee Tne enterinres rercciones al pealeing tedar{s en fnrma
nluble an m= feee colnidsl can 12* am 1ea inanlyblam formndam,

2 o s (Yt e
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X111, CASO TAMPICO

En el estado de Tampico se realizaron 5 homicidios por

violacidn & menores de 5 a © ailos, encontrdndoss al presunto

houicida.

185 autoridades de Tampico realizaron estudios acerca del

caso pero con resultados equivocesm, por lo que se solicitd ayudsm

@) Servicio médico rorense del Distrito Federal , para la mejor

identificacidn del presunto homicida.

En el informe realizado por tas sutoriiades de Tampico se

sencionaba que la victima pr:zentaba hueilas de mordidas en la

mejilla, pierna {a la altura del to":1l0j ¥ pecho,

Los peritos (dontoldgos del Distriio Federal pidieron se -

hiciera la exumacién del cadéver de la dltims victima, la cual

tenfa 4 meses de nader sido sepultada,

Se 1llevd u cabo ol Gdontograma observandose una hipoplasia -
generalizada, lan cual indicaba quo ia nifa pertenecia a un nfvel

socicéconbaice bajo,

S¢ hicleron cortes de piel de las regiones que presentaban -
ias huellas de mordida, conpervandolos en soluciones para evitar
la desnidratacifin y observar las hueilas m4s claras con la ayuda

de rayos ultravioleta y luz de contraste. La muestra de piel

utilizads pars el eatudio fue la mejilla porgue me encontraba -

en mejores condiciones y se apreciaban mejor ias huellas de mor
dida,
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A. pregunto homicida se le tomaron impresiones de la arcads
seperior e inferior para tener modelos en yeso, igualmente s8¢ le

toparon mordidas en cera.

Sabre el trozo de piel me coloca el modulo de yeso del suje

to pars ver si los bordes incisales ¥ oclusnles coincidan con

imas inclugiones en piel,

Para los péritos Odontolfgos del Distrito Federal, esta prug
ban no fue aceptada por le que se llevé a cabo otra técnica utili
zando el Dptogrdfo de Martin a escala 1 a 1.

La TECKRICA consist{s en 3

Colocar papel milimétricu en el Dptogrdfo de Martin para ver

por ls mirilla 108 modelo du yeso uel sujetu, y dibujar sus con

tornos, después e trazd una linea para la localizacibén y limita

cidn de bordes incipales y oclusales. Las impreciones de cera -
ioualmente se Jlevaron al Diwntografo pare dibujar en papel milimé
trice el contorny de lasg Areas de contacto, lo mismo ge realizd -
con €l trozu 4o piel para pasar los bordes de las mordidas en el
papel.

Las Arean de contacto de las mordidas en cera fueron dibuja
das en mica Lranaparente. para Ver Si coincidian con el dibujo de
la muestira te plel, ¥ en qu+s pesicién se encontraba el sujeto. El
resultado de 1o tuvestigacidn fue negativa, ya que el sujeto pre

pentaba uns jablalizacién de 105 incisiver inferzores centrales -

no coincldiendo con lag huellas de mordide encontradas en la plel.

wessne{Ver Dibujos de la ifcnica utilizadal).
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Bata fotografis muestrs ol modelo de eatudjo

0 yeao en una vista o€lusal de 1a arcads supe

rior del preaunte homicida,




En estd fotografiam de 1m arcada inferior se

obaserva la sefia particular del sujetoc que ens

1a labinlizncién de lan incisives inferisres,

184
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Potograf{a de la vista lstarsl derecha del

modelo de eatudio del mismo suieto.




Vista lateral izquierda del modelo de

estudio,

150
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CASO TLATEIOLCO 1

A finales de 1968, se encontrd en un ducto de basura de los

Bdificios de Ciudad Tlateloleca, un caddver que se encontraba casi

en eatndo de momificac Caiisa 8 rayas { azul y blanco)

pantalén azul marino, tenfa reatos de pelo nogro.

A su slrededor se encontraban periddicos y papeles sin nip

guna identificacidn o documentacién espeecifica. Se envid al Serp
vicio Médico Forense, para 1llevarse a cabo ¢l proceae 1le lecropsla

al hacerlo se obvservd una gran iofiltracidn sangufnes en la base

del crineo (2 causa de un trazumatfsme sevora hacienly auponer al

pPérito Médico Legiata que dicho traumatfamo podrfa haber aido

efectuado por um cenicero de piaj.

3¢ linpid el crdfver (li=crosfa) y al siomo tiempo se deter
mind 1a eodad, 80X0, {iupo tle pociciér socio=ccong

pro
mic . Jando como rooultndo los siguientes datos:
Edad: Aproximadamente fv 02 a 24 aflos (consiiorandosa para
ello los puntos de onr i nacidn (suturas), evolucidn dentg
ria, etc. ).

Sexo: para detorminarlo se tomaron en cuenta La dizeneidn

ie las apSfisis mastoides, la estadbiliiad del créneo «en
wno plane horlzental, stc, roportando sar del sexo mascy

Lino.
Gripo Ragialt @eatszo.

Erobnble pasicidy fucio~feondmica: clase asdia alta.
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Se llevd a cabo la elaboracidn del CQdontograma cbservandoss
como caracterfética particular la malposicién dentaria de los 1
e¢lsivoa centrales superiores (el central supsrior derecho se ep
contraba sobre el otro central), por lo que ze suponfa que en

vida el sujeto presentaba abultaniento del labin,

Otra caracterfstica que mo es muy comin, era que presentaba

mentdn bilobulado, (ver Descripci{dn del Cdontograma)

Despubs de haber obtenido los datos para posible identificyg
¢ién, se difundié por los medic zasivos -

de comunicacifn el hg

llazgo, y as{ fue como de esta manera Se COTUNICKrOD Unas persg -

nas que un familiar habfa desaparecido y qu- posiblemente

se tra
tarf de la misma persgona,

3e investisd nor medio de estos familiares quibn fue el Ci
rujano ventiata que atendid er vida n este suleto, yn que al =la

borar el Odontogsrama presentaba tratanienton

Aoy
[ERER YRV S R0 I

cvee

{ver iistoria CTif{nica d4el Sirujano

ventistay

Al recurrirv con el Cirujann Dentista reaultd que «ntd wonser

vaba ¢l regigtro dental ante-nortem de eots nersona, asf{ Yue como
se hiad la cosparacidn de la ficha ante-aortea can ia post-ncriem

{elaborwi. on El Servicio M&lico Forense), dandonos <omo resul ta

0 1y adentr fleacrd:n positiva del sujeto,
Parc mayor eractibut se pida

L& a los fauwiliiares una fotogrg
fi{a para

1#vnr a ¢abo una supersosicidn crancana, laa cualoes

coincidieron y repaltd ser la 2ioma perasona.

vers{ver feiograf{ag del casoi.
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Los que suscriben, Peritos Odost6logos Porenses

}procedimas a2 elaborar el Idento-Odonto/Estomatograsa e

relazionado con el acta MNo.
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Y el expediente Bo.

siendo el resultado el siguiente:
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HOJA 2

SEX0 _Maaculipo EDO _ 24
COLOR _Blaney

INTERPRETACION

SUPERIOR IHFPERIQR

Yestibularizado 22 Sin fAatos matoligicer
4 o naboldgicns 2% Lio )

1. Innlantado 17 Iaplantado
2 caries 18 Analgama
3 snel-ang ¢ Incrusbacif- 19 Amal

4 Caries 20 zaries

5 Cariesg k 21 Caries

6

7

8

Vil madn
« _Postenortem 24
9 Ausencia Post-mortes 24 elizada
10 _8in datas nateldmicos 26 Sin fdatos saboléeicos
11 3in dstoz natoldoicoo 27 Sir o Adatas tvatolds.con
12 ¢

Carien 28 ip 4t

nodsl4-jeos

13 f=arien

23 Sin dn nabaldgicos
14 Innrunineidn oro 0 sirencia Ante--corion
14 _Gia datas notold ico - 31 ainenoia Arto-nirien
1o _Ausencia Anto-zorten N caziatizado ionriag)
GBSV ATI0LEAS

D.F., 2 1% de Abril de 1975

El (Los) odont8logo (8) forense (a)
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Bata foto wmueatra la forma como mse encontré

el cnddver en el ducto de basura, conpleti -

mente momificado,
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En e2tf& foto vemos la visia ventral del crd
neo, de los restos del individuo; en el cual
observamos 18 susencia post-morten de los in
cisivos centrales superiores, apreciandose
que le cara distal del centrsl superior dere

cho, eata encimnda sobre la cars mesial y par

te de la vestibulaYr del lateral derecho,
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Aqui observsmos el maxilar superior woee

trando la® cares oclusales de los diuntes

apreciandose restauraciones en oro, y las

ausencias ante y post.mortem,
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En la fotograf{a puede apreciarse la forma

de arco redonda, la mil posicidn dantaria,-
la asusencia dental y restauraciouen an amal

gama del individuo,



® ® ® -

En estd fotograf{a se observa una caracte

ristica empecinl de la mand{bula, &1 mentén

bilobulado,
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XIV,~ CONCLUSIONES Y HBCOMENDACIOKES

1La Odontologfa Porense no ep una ciencia nueva ya que se

tienen registros de identificaciones dentalee desde la época del
Renacimiento.
Aunque hay muchos ejemplos histdricos del valor de las evi

dencias dentales, como recurso en la identificacién, raramente =

se consultd al Cirujano Dentiste. Actualmente las contribucionea

de los expertos dentales a la identificacidn de personas muertias,
dado como resuliado el reconocimiento de la Odontologfa Foren

se en lap investigaciones M&dico Legales. {(Cap, I)

¥l desarrollo de la denticidn es muy importante para propf
sitos generales de identificaeidn,por las diversas etapas de su
desarrollo normal que nos proporcionan la edad correspondiente.

{Cep. 1)

LaPe.

El éxito para lograr una identificacidn por medio de una f}i
cha dental ante-~msrten, depande de la oxactitud de los regiatros
dentales que lleven los Cirujanos Dentistas, Es posible en una -

fecha posterior se les solicite a los smismos para una caso de

identificacién, envien sus regisircs o fichar originales al Depapl

tamento de¢ lanvestigacidn park coaparucidn con la ficha post-mortem

{(Cap. I11)

£s necesario elaborar una ficna de identificacidn post-mortem

bien descrita para poder lograr la identificacidn por el métode de
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comparacién de documentos ante y poat-mortem. (Cap. IV),

El objetivo de realizar las diferentes técnicas de autopefa
oral es, para obtener una amplia viaibilidad, dicho exfmen debe

ser nsticuloso pues los dutos obtenidos seran esenciales para

sada cou la ficha ante-mortem (Cap, V ).

Los coambios en los dientes debidor a enfermedades dafio o

anormalidad fisioldgica, persisten durante mucho tiempé deapues

de la muerte, porgque son tejidos altamente mineralizados. {uchos

-

aflos 0 siglos nés tards pueden proporcionar evidencia de grupe -

racial, edad, sexo, hAbitos del individuo y adn su identidad.
(Cape VI)

La ausencia dental ante y post-mortem aports minims ayuda

en la identificacidn (Cap. VII).

La fugoascopfa es un uétodo de uvntudio easpocial ya que, las

arrugas palatinas difieren de un irndividuo a otro y por lo mismo

e un dato Jde jdentific.ecién,

Aunque on México no se han logrado tdentificuciones por eaté
x&todo ya que, 23te dato no se anexa en las higtorias clinicas

-

elaboradas p.r los virujan.s Dentiatas, siendo as{ impombles sy -

uso., {Cap. v1II).

Las padiograffan gon de -apital importancia puru ofrecen mg

dios para lozrar 1 ldentificacidn positiva, espscimimente 51 los



registros anteriores de tratamiento muestran evidencias radiogrf
.ica8 de obturaciones de raices, apicectonias, o fragmentoa de -
raices retenidias en su sitio, y asf exist.n las fichas originnlea
y radiosréficas para comparncidn, por lo cual la Endodoncia nos -

proporcionard uns mayor informacién en ln {

Los dientes pueden servir también para identificar a un cri
ainal por las huellas dentarias gque deja en los lugures del hecho.
Las huellas de mordida en la piel humana o en los alimentos {ecp
a0 la :antequilla), son importantes en la identificseidn del autor

del orfmen, siendo $til para identificarlo llevar a cabo la tég

nica de coznaracién de dentaduras, {(Cap. X)

El conjunte de los caracteres ffsicos de log dientes basta -
pars distinguir a un individuo entre todos lon demfs inclusc tras
1l zuertg,porque realsten a la putrefaceién y al fuego, Ya que,
eata couprobada la resistencia del diente y los materiales denty
les al fuego, sustincias quimicas y tienpo; por lo que nos serf -

ie gran ayuda en la identificacién de desamires en mara (guerra,

catdatrore, incendic, cmdéveres despedazados o carbonizados).
{Cap. XI1)
Los dos casos que presentanos comprueban una vez nds la pagp

ticipacién de la Odoniniogia Forense en el logro de la Identificg

cidn {Cap, XI1)



IDERTIFICACION DE CADAVERES EN EL SERVICIO HEﬁICO FORENSE POR DIFERENTES MEDIOS

TDENTIFICACION

DE CADAVERES . 1975s 1976 1977 1978 197 9
FOSA COMUN 759 745 779 534 411+ ‘
ins dduntificadas)

ADAVERES PARA EG - 416 329 342 466 327»
FTUDIO EN DIFEREN~~

TES ESCUELAS DE ME

DICINA.

POR OTROS MEDIOS 5568 4816 5897 5072 3599
{identificadna)

OCDONTOLOGIA FOREN-—~ 137 120 142 123 gaw
SE.

TOTAL 6880 6030 7161 6195 4425

FUBNTE: SERVICIO MEDRICO FORENSE.
* DATOS HASTA EL MES DE AGOSTO (1979).

oL
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ta identificacién de cadéveres tisne un incremento mayor por-
otros medios, a todos los cadiveres que llegan al Servicio w-
Médico Forense se le sacan odontogramas, si los médicos legip

tas determinan poder identificar al caddver por aste madi

PR
FAv A A

hacen, sino aplican otros conocimientos (huellas digitales, -~

tfichas, seflas particulares, por algGn familiar o amigo).

En el cuadro y griafica ohservamos que hasta 1978 e aplicéd la
odontologia forense para identificacién en 123 casos, mientras
534 se fueron a la fosa comin por no poderseles identificar,-
mandindose 466 a las diferentes Escuelas dw Medicina para su-

estudio, 5072 por otros medios.

Algunos médicos leqgistas le restan importancia a la odontolo-
gia forenase por carecer de lLos instrumentos y preparacién ne-~
cesaria y por otro lado, la mayorfa da los ciudadanos no tie-
nen una educacién adecuada para el culdado de sus dientes y -

solamente el 15% de la poblacidn acude a ver un dentista,
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Egtd grigics que se exbone demusstra la minima participacién
4+ 1a Odontologia Forense en el logro de la ldentificacién,

Esto plantea el problema de la mecesidad de formar invest]
gadores en este campo, que trabajen cuo las condiciones necesg =
rias {(material, preenpuesto, lscalis y asisiencia adecuados, eic)
y& que en México no se llevan » cabo eptas investigaciones a pg
gar Jel alto Indice de mortalidad de individuos sin identificaci
én.

A partir de esto sme puede cuestion~r 1a mituacién a nfvel -
social en lo que se refiere al nivel de asistencia Ldontoibgica,
va que.el grueso de los individuos que componen eata Bocledad cpy
recen e un tratamiento adecuado y por lo tzanto una informscifn -
coherente de sus problemas dentales.

Fodemos inferir que es nhecesario instaurar un plan a nivel -

Gacional, medionte

€i wuai 103 1nividuos por medio de loe Odonty

18gos adquicrnn una cartilla  de ident) ficacidn dental con los dg

tos minmmos de identificaciédn, la cunl sl e elabora (por ley) en

paises como Esiados Unilos, lngiaterra, Brasil, Francia,ete,. En

a4

“é€xico como dato ni siquiera cn actividades quée se pueden considg
rar pial;rasas co.o el wjercite, fuerza Area v Naval, Jervicios -
contra Incentios, rolicia, tta, , s pluntea esto como un requisi

to esenciol en Lo individuos, For 1o quoe  plantenmor un mejg

ramiento de La inlorma o%n esbndietica en materia de la Odontoly
glu Porenve, con daten “eales, pars evaluar los logros alcanzados

T f8Lu CLenCia.,
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TambieA establecer planes de cooperacidén e intercambios de

estudio con paises donde estu ciencia eate mis svanzada,

Imparticidn de seminurios que discutan ios problemas existny

tes sobre 1a avlicacidn de la Udontologfa Porense, asf como la

inveatigicib, exverims:tncidn o

innovacidn en este &mbito, Satlp

face advertir cuan necesario es continuar con el estudio en esta

frea de lineamientos gue satisfapgan la integracidn de los valores

de la ciencia m8dica,

Efectuar campaflas de educacidn higiénics bucal y la alaborg

cién de normas técnicas.

EDUCACION HIGIENICA BUCAL

COdUWILAD

PHEVEwLICH

POFN P (VI

AUTIVaciti

Aallluans
EDUCACICH
HIGIELICA
CAL

NS eiTln

Sluii

PORTPSI ek

//PAAILIA
- OO L EUAL

~1 A bAd o

rmu:saan

.

Yromocidn para una lesiglanidn de wdontalogls Forenge,

La Odontolosfa Forenme deberfa ser practisada sor Dentistas

calificadoa trabajando en astrocuu tolaboracifn con aspecialistas
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an otras disciplinas en un Departamento de ledicina Porense a -~
vausa de la necesidad del traba)o de equipo pars considerar todas
las evidencias disponibles y para centrel:zarlas.

R¥xi1co carece en materis de Cdontolog{a Forense de una bane
ie sustentacidn juridica, gque reglasente a esta digciplina, 7 e

necesario realizar un anflisis juridico, con el fin de elaborar -

o

s normatividad en materia ic Odontologla foremse, que deberfa

conteszlar un cddige Odontolégico. Esto con esiricto respeto a -

Las dexis meterias que en su conjunto forman el ejercicio de 1la

accidn d4e 1a Odontologia Forense en Féxico,
Inclusive la necesidad de le creacidn de un centro de ndieg

trzuiento scbre Udontologfa Forense para fortalecer la investigg

2180 cient{fica.
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