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CAPITULO I

METODOS DE IDENTIFICACION

La ovaluacién forense de las condiciones orales
ha mostrado 1la utilidad deo las mismas pars solucio
nar problemas de identificacién de interes médico
legal tanto en el campo civil como en ls criminslfs-
tica.

Tratando de ilustrar el desarrollo de los acon-
tecimientos mfs recientes relacionados a la odonto
logfa forense sc mancjarSn referencias representat}i
vas de artfculos aprovechables escritos en los ult}

mos dfoz afios o sea do 1970 a 1a fecha.
Registro de Métodos para Identificacibn.

Estudios de la configuracibn del borde Verme-

116n de los labios humanos (Quiloscopfa) y de las -



cblulas escamosas del epitelio del paladar (Rugosco
pia) han revelsdo modelos individuales parcialmente
explorados para la identificacién, asf como la Dac-
tiloscopis, osta Gltima usada dosde haco muchos afios
y de valide:z innegable no asf los dos primeros, que
a diferoncia de otros elemontos de identificacién -
escrutados para ovaluaciones ante y post mortes como
son, comparacién de arcada y huslls de mordida, ra-
diograftas, técnicas bioquimicas y microscépicas, -
presentan la caracterfstica de sor de carfcter ge-
nético ( Stonages, Remaud, Sozuk, Tsishihashi ) en
contraste con otros parfmetros orales dentales y e-
pidérmicos.

Ls fichs dental. AGn cuando sea cuidadosa en
su formato y redaccién no es una traduccién comple-
ta de 1as circusntancias que concurren en un sujeto,
dado que es susceptible a la rodificacién dependien
te de las afecciones cariosas o de otro tipo y la -
subsecuente evolucién de las mismos y mfs toda ver
que no oxistan registros rocientes do las modifica

clones en 1a historia clinica ya sea por que el su



jeto no recurrib al facultativo o porque 6éste Glti-
mo no actuslizé o en definitiva jemfs registro di-
cho paciente por razones de hfbito, correlstivas a
1a imposicibn fiscal.

Que, aunquo no es a primera vista toma de dis
cuci6n en esto trabajo, dada la incidencia de casos
ya que también esta misma ficha hace de historia
clfnica y reporta indicaciones relativas a presupue
tos y honorarios, me atreve a citarlo,

Por lo que es razonable cntonces establecer -
que el dccumento en cucstién solo es de utilidad -
cuando por medio de la descripcién y ropresentacién
esquemfitics se¢ rogistren las arcadas, las anomalfas
do forma y nGmero, asf como la evaluacion general
del paciente, tratamicntcs recalizados o a realizar.
Y dada 1o tendencia hacia la adopcién de un sinnume
ro de clases de fichas dentales y el interés ante -
tedo pars registrar el o 1as planes de tratamiento
y sccundariamente la utilidad para identificacién.
l.a pauta a sepulr cs que scan lo suficlentopente -

claras de interpretar tanto on la actividad privada



como para la accibn pfblica civil y criminal.

(Duboes, Groshetss, 2sigoundi, etc.)



CAPITULO I1

REGISTROS DENTALES ANTE MORTEM

La identificacibn (o exclusién) positiva de res
tos humanos desconocidos por medios odontolégicos re
quiere que se tengan a la disposicién en el momento
en que se lo piden al dentista que empiece su inves-

tigacién. Como no sabe qué registros se encontrarfn

su examen post mortem dobe ser concieniudo y comple-
to, a menudo con radiograffas y modclos de estudio,

incluso aunque no sea responsabilidad del dentista -
obtener personalmente los registros odontol6gicos --
ante nortem, puede ayudar haciendo ver 1a evidencia
de restauraciones o cxtracciones recientes, tratami-
onto ortodéntico previo, calidad dec la asistencia --
dentsl y cdad sproximada del individuo. La informa-
cibn de este tipo permitirf que la agencia de inves-
tigsciones estreche ol campo de las victimas proba--
bles.

Los registros ante norten ¥ sus fuentes varfan

casy tanto como los diagramas odontol8gicos miseos.



Naturalmente, ¢l primer pensamionto para asegurar o3
tos registros es doscubrir quién puede haber oxamina
do al paciente o haber completado trabajo dental en
€é1. Raramente se encuentran integridad y oxactitud

en todos los detalles, tanto en los rogistros milita

res como en los civiles. Una explicaciébn podria ser

que frecuentomente es un procedimiento costoso e im-
productivo para ol dentista rogistrar en disgrama to
do el trabajo no hecho por &1 mismo. En caso de que
se requiers osa informacién, 1a mayorfa do los den--
tistas dependeré de sus radiograffas.

La mayorfa de los dentistas coopera y reacciona
anigableaente cuando se le piden copiss do sus regis
tros. En ocasiones, algGn dentista podrd rehusar en
tregar copias de sus registros para usarlas en iden-

tificaciones dentales forenses. Este problera puede
obviarse haciendo que las autoridades legales apro--
piadas obtengon uns orden de la corte para que entre
gue todos los registros de su consultorio. Cuando el
dentists so da cuenta de que no tendrd accese a ningu
no de sus registros durante un periodo indeterminado,

micntras durc e)l exsmen o el procedimiento de la cor



te, goneralmente acatar peticiones razonables
(Mertz).

La integridad de los registros ante mortem do
pende do 1a cantidad de tiempo, esfuerzo y energfa
que la agencia de investigaciones desce dedicar al
probleaa. Un pequofio esfuer:zo adicional puede lo-
grar un registro o una radiografia que harén que -
1a identificacién sea mfs fécil o, de hecho, posi-
tiva.

En las siguientes pfiginas se sdjuntan las for
mss utilizadas, en la fuer:zas militares de los E.U.
asf como la forma usada por la Sociedad Estadouni-

dense de Odontologfa Forense.
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CAPITULO II1

DIAGRAMAS DENTALES ANTE MORTEM

Los diagramas ante mortom que s¢ usan hoy en dia
son de todos colores, tamsfios, formas y disposiciones.
En la actualidad hay mfs do 150 diferentes en uso re-
gular, en las siguientes pfginas se ilustran los dla-
gramas comunes que pueden usarse segin las preferen--
ciss y las costumbres individuales.

No es probable que 1la profesifn dental y las di-
versas sgencias de p-licfa puedan alguna vez estar de
acuerdo en el empleo de un diagrams universal on odon
tologfa forense, mucho menos en cl de un método estén
dar para roegistrar caries, rcstauraciones y dientes -
faltantes. Lla interpretacifin correcta de la amplia -
2arn de signos, sfmbolos, y abreviaturas que emplean
los dentistas para registrar informacién dental en un
disgrama también puede ser un factor crftico en la i-
dentificaci6én dental. Independientemente del tipo de
disgrams proporcionar una clave (o una descripcifn na

rrativa) si el registro dental va a sor revisado por



otro dontista forense. (Meat:z)



El sistoma de numeracifén universal emplea un me
todo bastante sencillo, numera los diontes de la den
ticién adulta en forma consecutiva del 1 al 32 en es
te sistema ¢l torcer molar suporior dorecho del pacien
te representa ol n(mero uno, con los dientes numera-
dos en orden de sucesi6n alrededor del arco de dere
cha a izquierda, donde ol tercer molar superior iz-
quierdo es el nGmero 16. La numeracién baja ontonces
al tercer molar inferior izquierdo del paciente, que
es el ntmero 17 y continGa de izquierda a derechs al
rededor del arco hasta el tercer molar inferior dere
cho, que es ol nGmero 32. Por tanto, el incisivo con
tral superior derecho serfa el nGmero 8, el primer mo
lar inferior i:quierdo ol nGmero 19, el canino infe-
rior derecho el nGmero 27 y as{ sucesivamente.

Los dientes deciduos pueden marcarsc trazando u
na D alrededor del nGmero del diente o como 6D, Al-
gunos diagramas de dientes primarios de hacen emplean
do o1 sistema universal pero usando lctras, empezando
con el segundo nolar superior derecho, como diente A

y continuando al rededor del arco hasta ¢l segundo mo

lar superior izquierdo como J. Se empieza on el arco



inferior con el segundo molar inferior izquierdo como K
y se sigue alrodedor hasts ¢l sogundo molar inferior de
vecho como T.

El sistema universal emples on las Fuerzas Armadss,
la Administracién de Vetoranos, el Departamento de Salud
PGblica y la mayor parte de las compafifas de seguros y
las agoncias do beneficiencia en Estados Unidos do Norte
amfrica. Seo transmite flcilmente por cualesquiera medi-
os modernos de comunicacién y se prests a cualquier si-

tuacién con muy poca oportunidad de error. (Mext:)

Sistems de numeracién de Palmer

En este sistems los arcos sc dividen con una 1§-
nea vertical que cruza la 1fnea media y se trazon 1§-

neas horizontales para indicer los arcos superiores e

inferior. Los cuatro nGmeros 8 son todos terceros mo

lares y todos los nGmeros 1 son incisivos centrales -
pero deben marcarse como sec muestra en el cuadro 2.
Por consiguiente, el incisivo central superior derecho

sc designa como 1j , mientras que el incisivo central -

inferior derecho serfa el M. El primer molar supe-

rior l:zquierdo serfa el 6 y el tercer molar inforior

szquicrdo serfa el (B, Es muy fécil ver cémo es posi

ble la confusién.

1"



Sistema de numeraclbn universal

Dientes permanenten

Sup. der. 123 4 6 6 7 8 9 10 1l 12 13 14 15 16 Sup. lzq.
Inf. der. 32 31 30 20 28 27 26 25 24 23 222120 19 18 17 Inf. lzq.
Dientes dec(duos (primarlos)

Superiores derechos A BC D EF G H1 Superiores lzquierdos
Inferiores derechos T S RQP O N ML K Inferlores izquierdos

Sup. der. 4D 6D 6D 7D 8D 9D 10D ID 12D 13D  Sup. lzq.

Inf. der. 29D 28D 27D 26D 28D 24D 23D 22D 21D 20D Inf. lzq.

Siatema de numeracibn do Palmer

Superiores derechos 8 76 54321 | 12348678 Superlores izquierdos

Infe-reg derechos 87654321 l 12348678 Inferiores lzquierdos




Hace algunos afios se decidié en Europa que podria
sor prictico un nuevo sistoma (modificado do Palmer y
a voces llamado Sistema Modificado Zigmont) agregando

problemas a 10s ys existentes dicho comite substituy

los simbolos _ , _ ,

, T dol disgrams Palmer por los
dfgitos 1, 2, 3, 4 para indicar los cuadrantes respec
tivos de los arcos.

Por ejemplo. el 11 reprosentarfa al incisivo --
central superior derecho y el 21 a) incisivo centrsl
superior izquierdo. Los dientes primarios se designan
en forma semejante, oxcepto que los cuadrantes respec-
tivos se indican con los dfgitos S, 6, 7 y 8. Aunque
dos o tres escuelas de medicina estadounidenses han
adoptado este sistera, la mayor parte utiliza el sis-
tema universal.

Se han necesitado 30 afios para cambiar el antiguo
sistoma de Palmer al sistoma universal. La introduc-
ci6n de aun otro sistema de numeracibn, como ¢l sis-
tems de la F.D.J., solo pucde complicar el caos y con
tribuir a errores en las conmunicaciones, Las transpo
siciones que son necesarios para llenar todas las for
mss relacionadas con ssegurados y terceras partes, asf
.>m0 con agenciss de cjocucién de la ley y cortes (en

casos do tdontificacibn), probablemente darén por re-

sultado errores y pérdidas de ticmpo y dinoro sufi-
9



tes para terminar con el uso de oste sistems.

Aunque el nombro del sistema de 1s P.D.1. impli-
ca que osté en uso genorsl en Europs, debe notsrse que
de hecho, hay muchos sistemas diforentes que se omplean
hoy en dfa en Europa y en todo el aundo.

Sistema de numeracién de la F.D.1,

—_— ——

Linea media
Dirntes permanentes
(superiores derechos) (superiores i7quierdos)
18 17 16 1S 14 13 12 1 2l 22 23 24 25 26 27 28
A8 47 406 45 44 43 a7 4l 31 32 12 34 35 36 37 37

(inferiores derechos) (inferiores lzquierdos)

Dientes deciduos

(superiores derecha) (superiores izquierdos)

[1) )a %3 52 51 6] 62 63 64 65
TR s

(inferiores derechos) (inferiores tzquinrdos)




CAPITULO IV

COMPARACION DE REGISTROS
ANTE MORTEM Y POST MORTEM

Debe hacerse hincapié en que solo rsramente se
observa uns correspondencia perfects eontre 1los re
gistros ante morteam y post mortem, simplemente por
que los dentistas pueden dejar pasar desapercibidas--
mente slguns restauraciém o estructura, o mfs comun-
mente, porque solo anotan en el diagrama las caries
existentes y las restauraciones que ellos hacen.
Ademis, surgen problemas en la intorpretacibn de los
diversos simbolos y abreviaturas que pueden encontrar
se on disgramas ante mortea y que, demasiado amenu--
do, pueden ser casi ilegiblos.

En cualquier procedimionto de identificacibn, -
ospecialmente en dosastres en masa, es Gtil cambiar
1a informacifn ante mortem a un sistema comln de dia

gramo. La figura muestra una forma de una sola hoja

1



Gti] para este propésito, que puede usarse convenien
tomente para registrar informacién del dentista duran
te una conversscién telefénica. Se cre6 para suple-
montar la forma de cuatro piginas de la Sociedad Es-
tadounidense de Odontologfa Forense (American Socie-
ty Forensic Odontology). Con estas formas, s¢ puede
hacer una répida comparacién de los datos ante mortom
y post mortem respecto a dientes cariados, faltantes
abrurados o restaurados, as{ como respecto a otros -
detalles importantes.

Debe tonerse mucho cuidado al considerar la anato
mfa dental cusndo se decida si hay torceros molares,
o faltan. La pérdida tomprana de un primer molar y
ol posible movimiento hacia adelante del segundo y -
del terceros molares pueden dar lugar a gran confu--
sfén. Un dentista puede registrar adecuadamsente que
falta ol nGmero 19 y que el nfimero 18 v ¢l nGmero 17
se han movido haclia delante, miontras queotro dentis
ta mostrard que falta el nGmero 17. Las radiogra---
fias post mortem pueden ayudar s rcsolver discrepan-
cias de ests natursleza. Otros dientes permanentcs
csusan en ocasiones dificultades para el registro y

1a {dentificacibn exactos. Por cjemplo si sclo hay

un incisivo central inferior, a veces es diffcil
precisar ¢} lado derecho o el liquierdo. De modo -

similar, los premolarcs superiores 3> menudo muestran
solo pequefas diferencias morfolbgicas.

Aunque to-



dos los dientes prosentan alguna variacién morfol6-

gica natural, las variaciones mostradas por los mo-

lares pormanontes pueden llovar a confusién, espe--

cialmente on ol arco superior. FPor Gltimo, los dien
tes quo faltsn on forma congénita, los premolares -

extrafidos para ortodoncia o los dientes supernume-

rarios pueden dejarse pasar desapercibidos, s menos

que la persona quo hace la exploracién cuente siste
miticamente todos los dientos.



Por 10 que rospecta a los modeclos, solo en ca
so de tratamiento prolongsdos. Dobido a lo inoperan
te de su almacenamiento por el peso y tamafio de los
mismos; usualmente no son consorvados por el ciruja
no, sino por un periodo de tiempo corto.

Quoedando entonces otra alternativs, el archi-
vo no del modelo, sino de la fotograffa de dicho so
delo, 10 que causaria un gravamen mfs en el trats--
miento del paciente pero que si se analiza mss pro-
fundamento redituarfa mfs boneficios tanto s

las
relaciones médico - pacionte como0 1a de estos

dos
con las sutoridades competentes (en México no exis-
to Colegio de Profosionales o Comisiones de Honer -
que obliguen a seguir dicho procedimicnto).
Entre los puntos convenientes, podemos citar:
1).- No sc necesita cquipo o aditamen-
tos especiales.
2).- El costo sc reducirfa considerando
quo no se usa polficula en color, y que el cos

to de 6sto o3 diferide on mas de 10 pacientes

(20 exposiciones) y quo archivando e) negati-



vo anexo a la historio del paciente no oxiste
1a necesidad de imprimir todos los casos.

3).- Las caracteristicas do 1a cavidad
bucasl son reproducidas de tal manera quo se
roduce el margen de orror (con una sola impre
si6n fotogrlfica no es posible registrar la -
curvatura y profundidad de la b6veds palatina
pero si las demas caracterfsticas individuales
naturales del sujoto as{ como las restauracio
nes hechas.

(para realizar la tosa do impresi6n de cadfver os ne

cesario practicar disoccién de los mlsculos mastica

dores).

N



CAPITULO V

REGISTROS FOTOGRAFICOS
TECNICA PARA TOMA DE REGISTROS FOTOGRAF1COS

Las fotograffas y s veces las instantdneas fa-
milisres ante mortem a menudo muestran los dientes-
y las estructuras facisles con suficiente claridad -
para ser Gtilos en la identificaci6n dental. Los -
dientes anteriores macroscépicamente en malposicién
o las discrepancias en las relacioncs de los arcos-
dentales pueden ser evidentes en fotograffas ante -
mortem y confirmarse notable, que afecta tejidos -
blandos o huesos faciales o ambas cosas, a veces --
puede también reconocerse deospués de la muerte.
Obviamento, este mftodo de comparacién cs menos pre
ciso y fidedigno, pero puede contribuir al cuerpo -
de evidencia total para que sc valore al llegar a -
una conclusién final.

En slgunos casos, pueden superponerse fotogra-
fias completas de fronte en placos adecuadas de crf
neo para mostrar una correlacién aproximada v toma-
fio y contorno de las estructuras faciales. Las fo-
togrdffas ante mortem nis adocuadas para cste méto-
do son las de frente y deo perfil, como las que sc



toman en agencias de policfa, ejercito y compaffas
industriales. Por otra parte, los retratos hechos
por fotégrafos profesionales suelon sor tomados dosde
fngulos mis lisonjeros y por lo tanto no so prestan
bien a la técnica do superposicién.

Las fotograffas tomadas apropiadamente, son uno
dc los medios mfs fidedignos y Gtilos en odontologfa
forense. No obstante, si no sc toman bien, las fotg
graffas son meramente recordatorios macroscépicos de
casos y procedinmientos, con poco valor cientffico o
ninguno. La composicién en las fotograffas debe ser
clara, para mostrar precisamonte ol frea de interés.
En 1a fotograffa dental, en la que las mediciones de
tamafio y disposicién son de gran isportancia, 1las -
fotograffas deben también ser exactas técnicamente.
El aficionado debe hacer su técnica estfndar para -
que puedan reproducirse rfgidamente sus fotograf{as
y no tratar de lograr solo belleza artistica.



Técnicas (Devore)

Al tomsr fotografias para evidencia cs esencial
quo sean exacta en todos los detalles. Por consiguien
te, deben emploarse técnicas esténdar para colocar el
material que va a sor fotografiado, asi como para el
equipo fotogr8fico mismo. La fotograffa que va a pre
sentarse on la sala de la corte dedbe contener nuchas
cosas. Primero, un marcador de medidas exacto que de
be colocarse en la muestra o cerca de ella, si la fo-
tografia vs a cuantificarsc on alguna forma, debe in-
cluirse en alguna forma una placa de color para impre
siones a color o uns escals gris para pelfcula en blan
co y negro, asi so va a mostrar en su color verdadero
sl juez o al jurado o a ambos, uns cicatriz una esco-

riscién o un corte. También se colocan e¢n csos marca

dores pautas goométricas, con objoto de establecer si
hay alguna distorsién en la impresién. L[stas marcas
decben proporcionarsc entonces junto con las fotogra--
fias, para comparar tamafio, disposicién y color en la
corte. Deobe colocarse dentro de la pelfcula alguna
forma de identificacién positiva,

Es consenso general que la chmara reflex para
visualizar el objoto que va a fotografiarse exactamen
te de la misma manora en que serd registrado en la pe
1fculs. Nunca debo sostenerse la chmara con

la mano
sino colocarse en tripodo con Bngulos y posicién de 1a



cémara precisamonte marcados, de modo que los fngu-
los de la cmara a la muestra puedan reproducirse
siempro. Las muestras sc fotograffan en la misma
mesa 0 en una mesa de 1a misma altura, sobre fondo
de material que pueda duplicarse en cualquier serie
de fotografias. Al fotografiar a pacientes vivos,
ol fngulo do la chmara, ol fres que va a fotogra-
fiarse y la distancia a la cfmara doben mantenerse
constantes y duplicar tan estrechamento como sea
posible los usados para objeto que es fotografiado
debe ser parslelo al planc de la pelfculs como sea
husanamente posidle, con objeto do reducir al mfni
mo al paralaje fotogrkfico.

Este fenfmeno, muy importante al medir distan
cias de fotograffas en milf{metros o fracciones de -
milimetros, se expondrf mas adelante.

La cimara refles de 35 mm., de una sola lente,
generalmente osté equipadas con una lente de SO0 o -
de S5 mm.,. Para la mayor parte do las suestras
dentales deben agrogarse sistonfticamente 10 mm. on
los tubos dc extensién.

Esto tiene dos ventajas,
Una muestra agrandada en 1n pelfcula y una profundi
dad muy superficial del foco del campo, 1o que por
tanto haco estfndar la distancia del objeto a la -
pelfcula.

La fuente luminosa para todos Ias fotograffas
debe ser la mispa, de preferencia una lfAmpara clec-
trénica de destello. Para propbsitos odontolégicos
es mejor una lawpara de destello en anillo porque -

N



da una fuento luminosa uniforme alrodedor de la len
te de la camara y produce una muostra iluminada on
forma regular, sin sombras. En los casos en que de
ban mostrarse irregularidades do la superficio, se
quita o1 anillo y se substituye por iluminacién la-
teral. Para la mayor parte de las fotograffas en
blanco y negro o on color tomadas on la forma ante-
riormente descrita, la cmars suele detenerse a f
22. Incluso aunque se reduzca la enorgfa de salida
de la lkmpara de destello a aproximadamente SO joules
(o 1a posicién l!s baja posible), a menude es nece-
sario colocar un filtro de¢ densidad neutral dec 1.0
sobre la lente, debido a la corta distancia del ob-
jeto a 1a intensidad de la salida de luz. La velo-
cidad del obturador no es importante, excepto para
tener la certeza de que estd sincronizada con la -
lampara de destello, ya quc la mayor parte de este
Gltimo del 1/300 a 1/500 dc segundo. Es mejor para
cada persona tomar una "tirs de prucba" variando la
distancia del objeto a la pelfcula y 1a abertura del
disfragms para ostablecer cxactamente lo que sea mo

jor pars su equipo fotogréfico.
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Al tomar fotograffas estfndar puode usarse -
cualquier pelicula fotogrdfica buena, en tanto que
osté dentro del rango de las normas aceptadas. La
preparacién de 1a pelfcula puede hacerla cualquier
preparador digno de confianza o sc hace on ol pro-
pio cuarto obscuro ya que hay alcance placas con -
escalas de color o grises para comparar con el pro
ducto torminado,

Existen otros parfmetros y técnicas mfs so-
fisticadas como son:

1).- Fotograffas de luz ultravioleta

2).- Superposicién

a).- Facial

b).- De huclla de Mordida

Y petodos para correccién del error de parala
je otras distorciones que se tratan mas profusamente

por Devore, Davds, Harveu, Sopher on sus cxelentes
trabajos.

n



CAPITULO VI

REGISTROS RADIOLOGICOS

Deben obtoner donde quiera que sea posible radio
grafifs ante mortem de cualquier tipo, sin importar -

cufn antiguas sean. Por ejemplo, las placas de créneo

laterales conservadas por un ortodonsista pueden per-
mitir que se haga una identificacién incluso sunque el
caso se haya completado muchos afios antes.

En muchas ocasiones, la anatomfa radicular y la
estructura 6sea habrén cambiado muy poco y contribui-
rén al esfuorzo total de identificacién. Llas restau-
raciones hechas antes de que empezara ¢l tratamiento
ortodbntico, pucden ser visibles en radiograffas ce-
falométricas y por consiguiento, compararse con ra--
diografias post mortem.

Ls anatomfa rsdiogréfica de los maxilares infe-
rior y superior a menudo c¢s ol més dGti] medio Gnico -

para hacer una identificacién dontal positiva con cer



tidumnbre médica razonable. Es posible, con pequefio
esfuerzo adicionsl, tomar radiograffas de fragmentos
de maxilar superior o inferior, ya sca en el necro-
comio o en la propia mesa instrumental. Ls atencibn
cuidadosa en 1a colocacién de la pelfcula y la anguy
lacién del rayo radiogonométrico Eentral capacitarf
al dentista forense para duplicar de cercs pelfculas
ante mortom. Suele ser necosaria la reduccién de -
kilovoltios y miliamperios o del tiempo de exposicién
en 25 por 100 o de snbas cosas para compensar la fal
ta de tojido blando al trabajar con restos esqueléti
cos.

Puesto que las radiopraffas de la aleta de mor
dida son uno de los ms comunes medios do diagnésti
co en wuchos consultorios dentales, deberfan incluir
se como parte del exSmen post mortem, De hecho, dos
sletas do sordida pueden ser todas las radiograffas
susceptibles de obtenorse dol registro del dentista
Las radiograffas regulares de aleta Je mordida post
mortem pueden tomarse si quedan suficientes estruc-

turas dentsles y no hay rfgides cadavérica. Sin
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ombargo, os mfs facil emploar pelicula periapical to:
nada con colocacién y angulacién de pelfcula de aleta
do mordida, de modo que pueda hacorse una comparacién
répids en caso de que la alota do mordida ante mortem
sea toda la evidencias do que se haya obtenido. Los
estudios de aleta de mordida, tanto ante mortem como
post mortem, son especialmento importantes por que --
permiten comparar rostauraciones y dientes al mismo--
tiempo.

Los materiales de obturacién radiopacos a menudo
son muy distintivos y puede confiarse en cllos para i

dentificacién positiva sl comparar con radiograffas -
snte mortea, La comparacién de nuovas restauraciones
con culquiera do los diversos materiales de obturaci-

6n a menudo es suficiente. Lnas restauraciones de -
forma o localizacién poco comln en un diente especffi
co pueden ser lo suficicntemente exclusivas para ha--
cer la identificacién positiva.

Deben también tomarsc radiograffas periaplcales
post cortem., Cuando falton restauraciones o diente,
pueden ser distintivos los modelos do trabéculas 6-

seas, conductos nutritfvos, agujoros que dan paso o



nervios, y procesos patolégicos. Fstos hallazgos
agregan importancia a la idetificaién dental en
caso de¢ que todas las demfs plozas Jdel rompecabe-
zas queden en su lugar. Siempre debe mantenerse -
en la nente que la idetificacién dental es un es-
fuerzo de grupo de muchas disciplinas y que una -
pista do informacion aparentemente pequefia puecde -
después resultar significativa.

Las radiograffas panogréficas se usan con fre-
cuencia crecicnte en muchos consultorios dentales.
Los cirujanos bucales, en particular utilizan este
tipo de pelfcula en forma preoporatoria en extracig
nes de tercer molar, y , no sin clerta frecuoncia,
cs el Gnico registro radiogréfico ante mortem dispo
nible. Sin embargo, las radiograffas panogréficas
post mortem son de uso liritado para comparacién di
recta ya que es diffci1l tomar radiograffas panogré-
ficas post mortem do materinl de autopsia, a menos
que ls cabe:s se desarticule o se esqueletice. No
obstante, son Otilés para prop6sitos de seleccién -

y eliminacién., Debido n que ¢l grado de magnifica-
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ci6n de las estructuras dentales, como estén regis-
tradas en 1a ponograffa, varfa de un tipo a otro de
nfquins, asf como de un Grea do la pelfcula a otra,
es diffcil la superposicibén directa de otras pelfcu
las. Por consiguientc, la comparacidn de radiogra-
fias panogr&ficas con placas parijapicales o de ale-
ta do mordida respecto a dotslles 8secos y tamafio y
forms de las restauraciones o3 un procedimiento muy

complicado.
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La informacién obtenida por fotograffas de
diografiss dontalos puedon servir como uno de los

RADIOLOGIA

Ta-

tipos ms objetivos do informacibn para la ovaluacibén
del tratamionto clinico as{ como para la comparacién
ante morten y post mortem.

Los hallazgos pueden ser evidencia definitiva en
litigacionos do mal préctica profesional y casos dec
identificacién asi como pucde servir también como prue
ba convincente para la exclusifn de un individuo.

1).-

3)e-

Analizando la frecuencia de tomas: es ovi-
dento que 1la incidencia es més alta en radio
graffas dentales que cualquier otro tipo

de placa impresa para cualquier otra dici-
plina médica (Daune DeVore).

Las restauraciones y modificaciones parti-
culares bucodentales son altamente discri-
minativas por ser resultado del trabajo in
dividual e irreproducible. En consccuencia
os pricticasentc improbable obtener dos se
ries radiogréficas iguales de sujetos cife
rentes (Vale y Colaboradores).

Ls comparacién de placas dentales ante nor
tem y post mortem tienen un papel preponde

n



rante en la identificacién do las mismas

Los detalles técnicos xoiclados on los exame-
nes radiol6gicos post mortoem han sido y son hasta la
fecha discutidos.

Sin embargo existon numerosos casos indivuduales
y desastres colectivos que enfatizan la importancia
de las evidencias radiolégicss.

La superposicién de radiograffas ante y post mor
tem, muestra detalles de la corona, puentes, trata---

mientos de conductos y diferentos grados de cicatri-
ces de extraccién.

TECNICAS

Sieapre que sea factible, el dentista debe pre-
ferir tomar radiograffas de cualquier evidencia den-
tal en un sitio on el que esté familiarizado con el-

equipo y el medio ambiente, es decir, su consultorio

o clinica. Aunque hay al nlcance cquipo pequefio y -

portatil de Rayos X para uso de campo, rararente pug
den obtenersec los resultados deseados.

COLOCACION Y TIEMP DI EXPOSICION DE LA PT-

LICULA.- Se obticnen los mcjores resultadns cuando

la sngulacién de la pelfculn con el tubo de rayos X

Je



es la misma que en los pelfculas originales. Toman
do radiograffas a diferentes angulos puedo lograrse
uns placa que se¢ aproxime ostrechamente a la pelfcu
la original, Si la pelfcula originsl se angulé o -
se rot8 mucho en la boca del pacientc y se ha tora
do una nueva pelicula por técnica de colocacién pa-
ralela, la comparacidn positiva os diffcil o imposi
ble. Como en la fotograffa ordinaris la distorsién
por sngulacibn de la cabeza de la cémara respecto a
1a pelfcula puede distorcionar una muestra en tal -
forra que haga que la pelfculn sea totalmente indig

nn de confisnza. Por tanto, para hacer una compara

c16n vElida entre dos jucgos de radiografias, debe
hacerse un osfuerzo por duplicar la angulacién de
la cabeza de los rayos X a lo pelfcula de las pla--

cas ante mortem. Longitud radicular y forras de ob

turaciones son buenos puntos de roferencia para com
naracién.

En general, el tiempo de oxposicién debe redu
cirse para restos post mortem. ln restos con tejido
blando debe sor la mitad a dos torcins de la exposi
ciAn normal, mientras que en restns osquoleti-
zados o dientes debo sor la nitad do 1o exposicifn

estandir o renor.

/]



Ls diforenciacién ontre la densidad dol diente y la
del matorial de obturacién se aumenta reduciendo el
miliamperajo y prolongando ¢l tiempo do exposicién.
Esta técnica dobe seguirse solo si se observan es--
trictamento todas las precauciones de soguridsd con
tra radiacién.

Los mejores resultados se obtienen cuando
la policuls se prepara & mano y se revela "s ojo".
Es mucho m8s fdcil variar el tiempo de preparacibn -
visualmento que tomar numerosas exposiciones psra -
preparacién automftica con objeto de dar los resulta
dos deseados. (DeVore).

No solo deben hacerse numerosas angulacio
nes de prueba, sino que el operador deber§ también -
dar muchos tiempos deo exposicién diferontes. Los --
dientes que han sido incinerados, inmersos en agua -
durante un periédo prolongado o sujotos a otros cam-
bios ambientales burdos pueden haher sufrido algunos
cambios en la densidad de la estructura dental, del
msterial de obturacién o dc la base. La disposicién

distintiva de la base cemental por si sola puede ser



un factor determinante on la tdentificacién, Por -
tanto, a menudo se nocosita variar ol tiempo de ex-
posicién para rovelar claramente la disposicién de
1s base y distinguirls dol material de obturacibn.
Cuando so tomen radiograffas de muestras debe recor
darse que se¢ trata de duplicar la angulacién y la -
donsidad del original y no la do obtener una radio-
grafia ideal.

Las radiografias dentales post mortom mfs pre-
cisss tienen que ser obtenidas después de la disec-
cion de ls mandibula y puesta en posicién sobre la
pelfcula dental.

Existen otros métodos, reportes recientes han
mostrado que se puede utilizar yodo radiactive 1128
como recurso fotogrffico on desastres colectivos,-
el uso de un radio isotopo portftil intraoral con -
una placa colocada alrededor de la cara puede ayudar
a una répida identificacibn dental.

Otro método utilizado actualmente estfi basado-
en un tipo panorfmico de rayos X on el que un dispo-

sitivo radiactivo es rotado opucstamente, al nivol-

LY



de la pelicula alrododor de la cabe:a para producir
una pelfcula de oido a oido de la victima (Ston --
Ages).

Esto método puode encontrar algunas dificulta-
des debido a la complojidad de los aparatos, y a la
posicién de la cabeza sin la obvia cooperacién del-
sujeto.

W



SEGUNDA PARTE

CAPITULO VII

QUEILOSCOPIA

Evaluaciln sitomftica do marcas de labios (Reraud
Suzubl g Tsushihasl).

Lss arrugas y surcos labiales pueden ser dividi--
dos en ocho tipos, de acuerdo con los resultados de los
investigadores japoneses (Suzuk{ Tsushihas<) las mar--
cas de los surcos fueron inicialmente basandose en las
marcas labiales do 280 japoncses de ambos sexos entre-
1os 6 y los 57 afios de edad y 36 gemelos univitelinos-
entre 12 y 13 afios siendo on ostos ultimos las marcas
similares y ninguna marca en los modelos dc los labios
el mismo modelo en diferentes porsonas, aparentcmente-
1as marcas bfsicas de los lsbios son caracterfsticas-
gonotipicas y no pueden ser alteradss después dol na-

cimiento de acuerdo con los nnalisis jJaponescs las --

2
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cuatro caracteristicas mas relovantes de los surcos
son:

Verticales, ramificados, intersectados y reti-
culares pudiendo ocurrir en uno o mfs do los modo--
los aGn que no forzozamente simétricamente bilatera
les.

Las marcas do los labios pueden ser rogistradas
en un diagrama cuadrado imprimiendo 1a imagen de los
labjos de cada uno de los cuadrsntes y ensamblando un
diagrama convoncional de cada cuadrante.

En una segunda faso sc extendié s unas poblacibn
de 1,346 sujotos de mfs o menos igual distribucibn -
de sexo y 49 adolescontes gemelos univitelinos.

Fueron tomadas las marcas repetidamente a las -
nismas personas por un perifdo de tres afios mostran-
do modelos individuales persistentes.

Este estudio 1o menciona Reidar Somages (Medi--
cal progres, medical Journal PP 79-85 junio - julio-
77) “Pueden contribuir potencialmente también a deter

minar las exploraciones en la genbtica humana®™.



La improsion de ¢l borde Vermellon de los la-
bios os peculiarmente humano y rogistrado en supor
ficies sin textura (lisas) como ¢ristal, papel de
ilustraciones, de correspondoncia, fotogr§ficas o
rovistas pornogrificas de vslor auxiliar en en ca-
sos de eliminacién de sospechosos, cuando aun no -

es posible la confirmacién de la culpabilidad del
mismo.



El ostudio en cuanto a morfologia, ontogénosis y
sistemas do clasificacién de las rugas palatinas es -
1lanmada rugoscopia y es un medio auxiliar de identif}i
cacién en la odontologfa forense.

Pucde docirse que las rugas palatinas equivalon-
tanto a las huellas dactilares y que son Gnicas de un
individuo; por ejemplo, si una persona muere calcina-
da, es.imposible obtenor huellas dactilares, pero os
ficil obtener una huella pslatina, pues el contonido
de 1la boca es protegido por las mejillas, lengus, pi
so de 1s boca y en consecuencia sc considera a 1la ruga
palatina como dato importante en la identificacién -
de cuerpos.

Las rugas palatinas (también llamadas Plicac --
Palatinae Transversae, Ruges Palatinas y Crestas Pa
l1atinas), inician su formacién cuando el embrién tie
ne 5.5. cms. do largo y se definen on el nacimiento,
que es cuando se alargan y alcanzan su desarrollo y
forma; este patr6n es invariable durante un gran pe-
ri6do de vida (hasta los 15 afios,) después éstas

pueden docrocer y cambiar en espacio direccién, nd--



moro y curvatura, cuando la persona es vieja pero no
desaparecen nunca.

Cuatro puntos deben tomersc on cuenta para con-
cluir que la ruga palatina os un factor doterminante
do identificacién:

1.- La ruga es absolutamente distinta de una -

persona a otra.

2.- Tienen armonfa on su forms.

3.- Son permanentes en vida

4.- Sondiferontes de una raza a otra.

Para el estudio de las rugas palatinas, hay que
dividirlas on Ruga Longitudinal, que es la papila in
cisiva y los rafés palatinos, la Ruga Transversa, que
es la plica palatina transversa, el nGmero de éstas
a cada lado de la lfnea media, lfmite posterior, con
tinuas o doscontfnuas y direccién o curvatura. Cabe
sencionar que la ruga del lado i:quierdo se desarro-
11a mejor quo la del lado derecho.

Otra descripcién en cuanto a morfologfa do las
rugas nos habla sobre su posicién: presutural,

suty
ral y postsutural (sutura entre los hucsos intermaxi



laros y maxilarcs), que su lfipite posterior no es
cfs all8 del primer molar superior. Posteriormen
te 6stas van adclgazfindose y tionden a ir desapa-
reciondo al acorcarse al rafé medio.

También la forma del paladar puede hacer va-
riar la dimensién do la ruga en b6vcdas palatinas
profundas, &stas son gruesas y prominentes; on pa
ladar recto son delgadas y aplanadas, en general
no se extienden mis allf de la regién del primer

premolar a la regidn del primer molar superior.
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Muchos sistemas de clasificacibn son empleados

para identificar la ruga, algunos de los cusles, so
mencionan a continuacifn:

1.-

Conforme a n(mero y oxtensién, en relacibén a -

los dicntes, on simplo y conmpuesta.

Clasificacibn dc un tronco en unidados, debido

a sus ramificaciones.

Diferenciacién de ruga palatina y papils pala-

tinae,

l.-

en ocho puntos:
Arcos y ondulaciones
Bifurcaciones

Lineas rectas

Letra S

Circulos

Llave japonesa

Pera o pepita
Linecas cortas

sistera en cuanto a for

Angular

Angular con Spice curvo

ma, incluye 14 pun



3.- Con dos fngulos

4.- Con tres fngulos

S.- Con ramas

6.- Curvas

7.- Doble

8.- N@ltiple

9.- Ondulada

10.- En linea recta

11.-  Quebrada

12.- Estrellada

13.- En tubérculos pequefios

14.- Parecido a comas (comillas)

Existen dos formas de archivar la ficha rugosco
pica, una es en expediontes con nlmeros y lctras que
mfs adolante explicarcmos, y otra es por medio de -
fotograffa que se llama Fotorrugoscopfa.

Las crestas y deprcsiones o valles se encuontran
en la parte anterior de la bbéveda palatina, ¢s decir
en el paladar duro, por delante de las raninas.

El paladar duro comienza su formacién en lo vi

da intruterina, y dessparcce hasta la desintegracibn



do los tejidos, depués de la muerte, Por esto la
rugoscopia como medio de identificacién se deberfa
do instituir en el ambito nacional, tanto a nivel
particular como gubornamental, (1SSSTE, SSA, IMSS,
etc.). Haciendo un banco microfilmado de cada in-
dividuo, ya que la férmula dentaria, varfa si hay
un nuevo arreglo o curacién por los odont6logos,
no asf si se usara la fotorugoscopfa y enviarla a
un banco do memoria microfilmado.

En 1a rugoscopfa, las arrugas sc dividen en 3,
al igual que en la dactilcscopia.

a).- Diferentes

b).- Inmutables

c).- Perones

El profesor Silva, ha elaborado un sistema de
nomenclatura:

1.- Rectas

2.- Curvas

3.- Angulares

4.- Circulares

5.- Sinuosas.



6,- Puntos

Estas scrian 1fncas o puntos simples, pero se
puede componer de lineas compuestas que serfan for
madas por dos o mis sizples.

Por e¢jemplo: Una lfnea formada por una curva
y una sinuosa so anotarfa 25. poro si ostas lfneas
estuvieran separadas s¢ anotaria 2-5, es decir que
el guibn indica que estan separadas.

Otro ejemplo, es si la compuesta osta formada
por tres simples como una recta, una ci'rva y una si
nuoss, se anotarfas 125.

Si se presenta una recta, uns angular y un pun
to, y éste Gltimo estuviera dentro deo la angular, a
notaremos 13(6).

Otro caso formado por una sinuosa, una angular
y recta de ls angular, se anotarf: 53(1).

Cuando una compuesta osta formada por tres 11-
neas, una sinuoss teniendo en cada estremidad una -

recta dirigida hacla abajo, anotaremos: S

L1 contrario, cusndo es una sinuosa, teniendo

en sus ostremidades una rocta poro dirigidas hacia

-



arriba: 1-1

H
Cuando una sinuosa tione on uns dc sus extremi
dades un fngulo dirigido hacia arribs, y en la otra

extremidad una curva con un punto adentro snotaremos
3

5
2 (6)

La anotacifn siempre comienza por la 1fneca mis
slts, 0 1a 1fnea que estf mas aprbxima a la regfon
mesio anterior do la arcada, debiendo anotarse entre
paréntesis la 1inea quo ostuviera dentro de la otra.
En esta foraa la disposicibén do los guarismos por -
sf solos nos darfn la morfologfa de las rugosidades
palatinas.

El rafé o papilas palatinas situadas on 1a 1%-
nea nedia se presenta en cuotro formas:

Una papila simple, casi un punto --ccccecc--- S
Una papils que con una prolongacién que 1legue mis
o menos a la porcibén de canino a canino desde sus -

coras distales ------------ C Una papila que llogue

con su prolongscién s otra 1inca transverss tra:ade



desde ambas cuando la linea c¢s alin pas larpa y pas<a
nis allk de ésta filtima linea transversa ------- L.
Hay ocasiones on que aparece una 1fnea o dupla
prolongacién de la papila media o rafé, o wejor di-
cho, una seudo prolongacibn de ella, que podrs ser
independicnte o ligarse a dicho rafé o constituirse
en una prolongacién de las papilas laterales, y en
este caso so anota en la forma que siguc. A la mis
mas letras que vimos anteriormente S, C, M, L, se -
les agrega la nueva anotacién.
Con dupla prolongacidn ------c-coccceca oo
Con dupla independicente a la derecha
Con prolongacibn independicente a la izquierda -- II
Con prolongacifn unida a las papilas dorechas -- ud
Con prolongacién unida a las papilas fzquierdas -ul
La ficha se anotar§ primcro en o1 1ado izquier
do y luego en el derecho (como sc coloca la repro
duccién invertida, ls izquicrda de la ficha repre--
senta 1a parte derccha de la bbveda palatina del su
jeto). Una voz clesificads se sumarfn los valores

iguales de cada lado, colocando on ¢l casillern co-

[L]



rrospondiente, 1o que uns vez totali:ados nos darfn
ol nGmero de la ficha ruposcépica.

Se trensfiore textualmente do un casc la dos
cripcibn hecha segun dicho c8digo con el unico fin
de apoyar la fotorugoscopfa como nltornativa simple,
pero de hecho, m&s efectiva.

'Lado Derocho"”

Primera papila: lfnea simple y sinuoss ---------21
Segunda papila: lfnea simple, recta-punto-recta-1-6-.
Tercera papila: 1fnea sisple, rectas-curva: compues-
ta sinuvosa angular --------- 1-2-53

Cuarta papila: lfnea corpuesta recta-sinuosa-recta
1-5-1,

“"Lado I:zquierdo

Prisera papila: 1fnea cospuestn unidad sinuosa aneu

Segunda papila: 1fnea sirple, punto sinuosa *°° -5
Tercera papile: lfnea corpucsta rccta sinuosa anpu-
lar y dentro de ésta una recta - ------e-- 1

I Om

Cuarta nopila: 1fnea recta dentro de una anrular -



que forma parte de una compuesta sngular-rocta-curva
see-(1)31210

La lectura de las papllas, tanto deo las del la
do dorecho como las del lado izquierdo sec hace siem
pro del rafé o papila hacia afuera.

También debemos anotar 1o que corresponde al
rafé modio o papila palatina y eso lo hacemos anotan
do 1o que corresponde a la papila.

Este caso particular es Lui, que no es otra co
sa que un rafé o papila prolongada mhs atrés de osta
1{nea inaginaria transversa que pasa a 1a altura de
las caras distales de los segundos premolarcs: ade-
m4s esta papila palatina tiene una prolongacién un}
da a las papilas i:quierdas.

De acuerdo con nuestrc ejeeplo, la ficha Tugos

copica presenta cn el lado cderecho las siguientes nu
zeraciones:

S .e-
1-6-1 .es
1-2-53 ree



on el lado i:quierdo:
53u m.-
6-5 ---
1/53(1) .-
(1) 312 .-

Descompuestos el rugorapa, vomos que est§ formn
do en el lado derecho por:

S 1fness simples rectas 1)

1 1fnea simple curva )

1 1fnea simple angular (3)

ninguns linea sieple circular {4)

3 lineas simples sinuosas %)

1 1inea simple punto (6) cifra: S1131
en el lado izquicrdo:

4 1fneas sisples rectas 1)

1 1fnes simple curva (2)

3 1fneas sipples anpulares )

ninguna 1inea sisple circular (4)

3 1fneas simples sinuosas (s)

1 1fnes sizple punto (6) cifra: 41331

La suma do las dos cifras foreadas por 1a des-



corposicién de 1ss lineas papilares nos darin 5113)
emls 41331 igual a 9246Z; ademfis todas cstas l{ncas
sigples, forman un rugorama compuesto de 4 panilas
en 61 ludo izquierdo, por lo que sumado nos darf:

4 mis 4 igual o 8,

La ficha rugoscépica quedarS archivada por un
n@rero formsdo por la suma de las lfinecas descompuos
tas en seguida de la suma de las vapilas no descom-
puestas, o sea en nuestro caso: 92462-8,

Pars archivar estas fichas rugoscépicas, se a-
plica el orden de la nuseracién creciente v solo si
se encontrasen dos cifras iguales rccurrirfaros por
modio de) nGmero correspondicntes al de las papilas
no descompuestas y si aGn se llepa a la sirilitud,
es posible aGn diferenciarlas con la letra o letras
que correspondan 8 la papila o rafé medio.

Este método genera porsupuesto, mas problemas
que posibilidad de rosolver los va existentes, crear
do la siguiente disyuntiva:

1.- O se recurre a sesudos, arduos, y aridos

disernimientos, sobre montafins de papel bien retn-



cadas de sfrbolos y dfgitos, que aunque no dudamos
que tenga validez, para la gran mayorfa scrfa un gron
roto, dificil, no digamos comprender sinv tan solo
leer.

2.- O se corre al refugio del pal peritaje:
(que afin de cucentas es 1o que se hece), La sapien
cia por la sapiencis misma, esgrimiondo como arma 1a
"eoxperiencia" o tras escudo de perito, porque "lo -
digo yo".

Las técnicas do identificacién de las rugosida
des palatinas por obtencién de fotograffas directas
de dichas rugas o do los modelos en yeso, siendo oS
to Gltimo was confiable, v se obtienc mayor bonefi-
cio si se consideran para su fotoprafiado lo ya cx-
puesto en la primera parte do ostc trabajo en lo re
lacionado a 1a técnica para obtencién de registros
fotogrificos (fotorugoscopfa) que al ser estandariza
ds permitiria como Kegon v ldng sugicren la transpo
sicién fotogr8fica que puede soer captadn por cual--

quier equipo fotogr8fico convenclonal.
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CAPITULO VIII

RUGOSCOPTA

Analizando este Gltimo punto, la suporficie pa
latina del mbdelo superior y sus bordes (rugas) si-
tuadas en la region anterior de 1a b6veda palatina,
no habfan sido aprovechados hasta la actualidad.

Se hacen evidentes al rededor de la semana 16 de 1a
etaps fotal aunque el paladnr primario s¢ desarrolla
al rededor de 1a S semana (Mccre, Prorenza, Hamil-

ton).



Revisando la anatomfa dcl paladar y comparadas
con fotograffas, impresiones y modelos sec pueden te
ner parametros confiables de discriminacién o rati-

ficacién de 1a identidad de un sujeto

Se ha encontrado una ligera variante entre las
rugss de personss de sexo feronino y masculino pero
sin carfcter de significativas; en casbio, fué ovi-
dente 1a alta discrepancis ¢ individuslidad de suje
to a sujeto (Ochol, Kaedit, Kogonling).

Ademfs de establecer que existifin desde la vida
intrauterinas incluso respsrecen sl jpusl que las hue

11as digitales despues de haber sufrido traumatissos



o do ser removidos quirurgicamento (Stomages, Llding,

Ochol, Kogon, Kxefft), podemos inforir entonces las
siguientes cualidades:

1).- Perenidad
2).- Variabilidad entre cads sujeto
3).- Inmutabilidad

Dimenciones relativas, morfologfa y ntmero de
rugosidades son los criterios para su clasificacién.

Cuando en un paciente desdentado total, mutila
do y atm en caso de carbonizacién ls mucosa palati-
na esta protegida por labios, mejillas y lengua pre
servindose mejor que las hucllas dactilares,

Tomando en consideracién la dificultad de otro
mbtodo de identificacibn, results entonces confiable
sobre todo si consideramos el nlGmero de desdentados
totales. En donde la place total proporciona el
"“Negativo"” de estas conformaciones (Heines).

Ls problemfitica de este método no cstriba en un
error de fondo ya que las rugas son manifestaciones
morfolbgicas de carscter genbtico, si no en un e--
rror de forms, en cuanto s la estandarizacién de una

6



técnica para su interprotacién, que ha hocho que al-
gunos investigadores se muestren mfs que escepticos.
"Tal vez lo mojor que pueds decirse es que si so u-
san impresiones lablales en un procedimionto de -
dentificacién el resultado es, cusndo mucho, una a-
divinscifn cientifica. Serfa muy dudoso que se ad-
mitieran las impresiones labiales en unes corte con
propbsitos de identificacién si antos no se investi
gs cientificamente mucho mfs acerca de su uso. Po-
drfan hacerse comentarios similares tombién acerca
de 1a morfologia de las arrugas palatinas, que se
han sugerido como medio de identificacién porsonal".
Cuntis A. Mertz

Desde los primeros avocados en su cstudio des
de hace casi tres docadas (Lépez de Lebn, Pedalver,
Silva) como los canadienses Koago y Ling que han do
sarrollado uns técnica pars la identificacién de las
rugosidades pslatinss que consiste on uns superposi
cién fotogrfica que puede ser captada en cualquier

equipo fotogrfico convencional y 1s obtencién de

6



modelos que se harf antes de que la proteoclisis se
hags evidente on caddveres de dosconocidos como po
tencial adjunto para posterior jdentificacién por
rugoscopfa en comparacién con modolos - fotograffas
que se obtengan del dentista o familiares de la vic

tims que tengan en su podor prétesis totales.

o4



TERCERA PARTE

CAPITULO IX

EVALUACIUN DE MARCAS EN APARATOS PROTETICAS

Cuando el desconocido y/o las pertenenciss que
tenfa consigo al momento dol deceso son 1a unica
fuente de aporte de datos sobre su posible identifi
cacibn, frecuentemente sc¢ encuentra, que estos son
insuficientes si no se recurre a la posibilidad de
que por medio de las diversas disiplinas que se de-
sarrollan en 1s préctica Odontolégica, entre las cua
les podemos citar:

1).- Restauraciones
2).- Formaciones trabeculares oseas
3).- Morfologia dental
4).- Adaptaciones de prétesis
Como mencionsmns en pfrrafos anterliores la natu

ralezs individualista de cada uns do estas fivons O-



dontolégicas nos llevan a considerar que las nuacro
sas variaciones posibles diferentes, sean casi astro
nbémicas y que con toda probabilidad no hay dos bocas
que tengan caractorfstica idénticas (Meal, Riesnex,
boolrage) -

Quedando, la identificacién dental como método
de identificacién on segundo lugar siguicndo a la -

dactiloscopfa en exactitud.

pero s8i se snaliza con detenimiento el hecho de que
el registro de estas huellas digitales eon hombres (
cartillas de identidad militar, pasarcrte, etc.) sc

aproxima al 75 y R0Y de 1a poblacifn mayores de 21



afios en los Estados Unidos y menos del S0V de las

mujeres de esta edad tienon huecllas dactilares en

los registros do este pafs.

As{ mispo ol nGmoro de gente joven con huellas
digitales en los registros tiende a decromentar por
la renuncia al cumplimiento del servicio militar y
los registros existontes disminuidos en relacién -
con las de este pais hace de la identificaci6bn den-
tal un método de importacis aGn mayor al cual recu-
rrir.

Por 1o tanto para que la identificacién dental
sea posible debe existir un registro dontal dispo-
nible, lo que depende en gran parte de dos factores:

1.- Adopcibn de medidas quo tiendsn s 1a legis
lacién necesaria para la estructuracién -
de dicho registro.

2.- La participaci6n de las instituciones pa-
blicas do asistencia wédica asf como el -
dentists do préctica privada.

El desarrollo de esta actividad crece rpidamen

te y se formsn organizaciones tales como la Sociedad

6



Canadiense dc Ciencias Forenses, la Federacién Dentol
Internacional, La Sociedad Escandinava de Odontologfa
1a Academia Americana de Ciencias Forenses y otros -
grupos similares en otras partes del mundo.

En los Estados Unidos (California, Minnesota, y
Montana) aprobaron una ley que ayudara a las autori-
dades. En ls identificacién de personas, muertas o
perdidas, s través del uso de evidencia dental.

Bajo una ley que entrd en vigor el 1°de enero -
de 1979 en California (B.E.U.U.) siendo el primer es
tado que requiere informacién dental como parte de -
1a descripcién oficial recopilada sobre personas muer
tas no identificadas o perdidas.

La ley establece, en parte '"Cuando una persona -
reportads perdida no ha sido encontrada durante 30 -
dfas (las sutoridades correspondientes) deben reque-
rir a la familia o personas cercanas a la persona per
dida, dar su consentimiento escrito para hacer contac
to y requerir del dentists (s) de la persona perdida
los registros dentales” (People § [vents/ J.A.L.A.,
Vol 99 july 1979).

1]



En oste estado 3o usan sistemas manuales codi-
ficados de idontificacién, pero se proyecta la com-
putarizacién del sistema (Paulpane, Criminsl Iden-
tification Especialist P 6 E / JADA jul. 79).

Con el servicio de este tipo de sistema, cartas
dentales computables, la oficina de San Diego iden-
tific6 al 90% do 144 personas que parecieron en el -
desastre aéreo del Aoreoplano P.S.A. en septiembre -
de 1978 cuando estas victimas fueron clasificadas -
como no identificadas por otros métodos. (Sperber ¢y
Sdiegel).

En Minnesots, la aprobacifén de uns Ley en 1978
requiere a los dentistas para marcar todas las den-
taduras removibles con el nombre del paciente y el
nGmero de seguridad social, siendo los requerimien-
tos efectivos para todas las dentaduras elaboradas en
existencis deben msrcarse en la primers oportunidad
que un dentista las reexamine.

En Montans la revisifn reciente de 1la Ley
taebién incluye este requerimiento de {dentificacién

del prcpietario e incluye la fecha de processmiento



de la prétesis.

As{ mismo on Illinois, la Legislacién se ha
propuesto 1a modificacién do 1la ley dentsl requi-
riendo que todos los dentistas guardon un registro
de todos los tratamiontos dentales hechos para cada
paciente para que puedan ser usados en identifica-
ciones posteriores, siendo otro de los puntos de -
dicho requerimiento que todos 1os registros deben
mantenerse por diez aflos.

La odontologfs forense también cubre ¢l rea
de 1a jurisprudencia dental que pueda ser usada en
caso de mal prictica profesional y reclamacibn de
seguros, anticipando que esto dendrf mayor ixpor--
tancis debido a la incidencia de casos.

R{esner y ¥oclaidge (Forecusis/Odontology an -
Overview jul 1979) enlistan necosidades presentes
que incluyen:

1).- Un sistema graficado y estandari:zado a

nivel internacional.

2).- Un registro intornacional de personas

perdidas
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3).- Enfasis en registros mfs eficientes y 1la
conservacién de registros

4).- Mayores estudios e investigaciones denta
les antropolégicas.

S).- Estandarizacién de evidoncia dental,

6).- Organizacién dc més equipo para ol trata

miento de desastros,

7).- Marcas y registros en restauraciones y -
prétesis.,

En cuanto a este Gltimo punto Journal Prosthe-

tic Dentristry sefiala que despues do la Segunda Gue

rra Mundial 3,000 cuerpos de¢ soldsdos "No Identifi-

cados” se examinaron pars su posible identificacibn

por prétesis, do este cxamen el 27,3% de los cuocrpos

so encontrb que tonian prétesis pero solo el 0.3% -

(9 cuerpos) pudo ser identificado por falta de mar-
cas en las prétesis,

Al 1°de julio de 1977 tan solo en los Estados

Unidos, el 11,2 de la poblacién estaba totalmente

desdentados y de ostos o1 79.7% usaban placas tota-

les, siendo 1a poblscién que usa prétesis parciales,
es muy grande.

Msrcas de Jdentificacién.

Kaugea § Monson sugieren cinco requerimiontos

n



para marcas de identificacién en dentaduras:
1}.- Incluida en la protesis (su fuorza y ro-
sistencia no es desprecisble)
2).- Ffcil y costeable de lograr
3).- Eficiente
4).- Durables vy visibles

$).- Las marcas deben soportar fuego y humedad.

Algunas casas comerciales porporcionan marcado
res de tints pars acrflico con un sistoma sellador
que le preserva (Jahra y Cclaboradores) pero que so
1o representa un avance nfs comercial que de otra -

naturalezs.
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Estc m6todo consiste en incluir dentro de la
estructura de la dentadura, en ol cuerpo de la re

sina acrflica un marcador de identidad.

La banda se coloca en una cavidad apropiada

cortada en la dentadura ya procesada que se¢ llena
con resina acrflica transparente. Algunos rateria
les utilizados como marcadores de identificacién -
son: Papel encerado, papel cobolla, tels, nylon,
e insertos metSlicos (Haaveu).

El método de incluir una marca de identifico-
ci6n en rosina acrflica tarbién sc oncuentra dispo

nible en el mercado (Dentsply International) Todo

n



§ Lukens describen una modificacién al mismo, Una
resina clara en forma de gelatina se almacena apro
ximadamente 10 dfas adquiriondo uns constancia pas
tosa hasta que se utiliza dicha resina procesada -
produce una marca, ahogada en acrilico, claramen-
te visible que segGn los autores os obtenida con -
un requerimiento minimo de laboratorio.

Este método parece ser que rebasa la Gtilidad
practica para caer en la sofisticacién,

Debido a 1a natursleza infamable de muchos do
l1os materiales de identificacién incluidos en las
prétesis se ha propuesto el uso de una tira de me-
tal muy delgada 0,001 pulgadas (0.254 mw.) de ace-
ro inoxidable. Coeunmente conocida como Laina --
(Jerman) este material sepGn el autor, tiene un pun
to de fusibn de 1500°C.

Adicionalmente MHacEnfee y Campbell sugieron -
1s conveniencia de¢ tener Radiopacidad.

Sisters para identificar protesis dentales en
Norte-américa. Pyan describo un sistema de marcas

dentales en prétesis y coronas supiriendo una iden



tificaci6n nGrerica del estado donde la prétesis se
hizo, tanto como registro del estado del dentista,
nombre y sexo del paciente.

Este sistema tieno ol inconveniente de ser de
masiado extenso adenfs de complejo por 10 que a la
numeracién de registros de cstados se refiore.

Un sistema mas simple sugerido por Jersan uss
ba el n(mero de seguridad social del paciente.

Esto ultimo sistema es mas flcil de adoptar,
en la mayor parte del mundo.

Métodos disponibles para marcar dentaduras.
Se consideran principalmente dos métodos para marcar
dentaduras.

1).- Grabado

2).- Inclusién



L1 grabado con una fresa es el método mds corGn
para marcar una prétesis ya que es el método mas sim
ple para establecer una identidad durable sobre re--
tal y sobre resina acrflica, pudiendo ser substituil-
das por msrcadores eléctricos o la identificacibn de

prbtesis de acrflico por tinta solo visible bajo ¢--



fecto de rayos ultraviolota en el caso de que el

pacionte no desce que dichas marcas esten normal-
mente visibles.

Resistencia al calor do marcas de dentaduras

incluidas. Se han seguido los siguientes procedi
mientos para probar la tolerancia al calor de las
identificaciones disponibles.

Métodos y Materisles.

Un nimero do 6 dfgitos (del Seguro Social) fue
marcado en papel, tela y tiras de metal, uns resi-
na acrflica procesada c:n calor (termocurable) fue
formads con aproximadamente 2 6 3 mm. de espesor,
las tiras de papel tela y motal en cortes depresi-
vos realizados a los blocks do resina acrflica y a-
hogado con acrflico autopolimerizable para sellar

1a depresidn. El block se polimeriz6 de presién por

pulgada cuadrada y 40°C (MacEntee § Campbell).

Las tiras eran visibles a través de la resina
acrilica transpsrente después del pulido.

Ocho blocks de rosina acrflica se prepararon,

cads uno conteniendo l1as marcas de los siguientes

n



materiales.

1.- Algodén

2.- Papol cebolla

3.- Baso de Cora

4.- Papel de Lozeta (para mezclar pastas de

impresibn)

S.- Papel Separador

6.- Hojas de plomo pars radiograffis

7.- Hoja de aluminio para cocina

8.- Banda matriz dental y laina de acero ino

xidable 0.254 mm. dec espesor.

Se colocaron on un horno y la condicién de ca
ds uno se snoté después de 2 minutos a 150°C, 475°C
750°C y 1,000°C respectivamente.

RESULTADOS :

La resina acrflica empezo a ablandarse y a vo
latizarse a 150°C, 1as marcas no eran visibles a c3
tas tesperaturs. A 475°C la resina v todas las mar
cas con excepci6n de 3 sc habian volatizado comple

tamente.

La banda matriz, labande de acern innxidable )
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1a banda de aluminio que permanocieron, estaban de
coloradas, no hubo cambio en las marcas remanentes
a 750°C .

La hoja de aluminijo se redujo a cenizas a -
1,000°C 1a decoloracidn de la superficie de las mar
cas de acero inoxidable y la banda de matri: fue e
l1iminada con acido sulfdrico al removerls del horno
y los nGmeros se identificaron, con una lente de -

aumento o lupa comfn.



1).- [s necesario hacer la aclaracifn de que
tesperaturas prolongadas al doredor de 1,000°C rodu
con los tejidos blandos y la mayor parte de los hue
303 a conizas.

2).- Los materiales usados en el reporte de
1a prueba MacEntee Campbell fueron escogidos debido
a que eran facilmente accesibles de obtener en el
consultorio y/o laboratorio dental.

3).- Asf mismo cabe hacer notar que tal tem-
peratura no es rara en desastres que ocurren en la

transportacién moderna,
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CAPITULO X

PUNTOS DE CONCORDANCIA PARA
IDENTIFICACION POSITIVA

En el presonte no hay un nGmero minimo de pun-

tos de dancia ptados como rios para

hacer la identificaci6n dental positiva.

Algunos -
investigadores han tratado de dolinéar un sistoms -
tebrico, pero a 1a luz de las mcdernas técnicas es-
tadfsticas y por computadora, ¢l trabajo deja mucho
que desear. Muchos odont6élogos forenses creen que
las teorfas matemfticas sobre probabilidades varia-

bles podrfan objotarse en una corte.

Algo tan pequefio como una restauracién poco co
mnln, registrada adocuadarente cn radiograffas y re-
glstros ante mortem o una obturacién endod6ntica tf
pica, pucde muy bien ser todo lo que se necosite pa

ra hacor la identificacién positiva., Esto no quiere

decir que sea la regpla, pero si otras evidencias del
hsllazgo son consistentes, se puede confiar mucho en
1as pocas frcas de concordancia. Naturalmente, mien
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tras nfs Breas coincidan, sora mojor. Una sola &rco
do dosigualdad no puede, en algunos ox&menes de hue-
1le de 1la mordida, descartar ls idontificacibn posi-
tiva. Las circunstancias varfan graduslmente de un
caso a otro. Por tanto, ospecificar que se requie-
ren 1, S, 10 6 20 puntos dec concordancia para ls
identificacién positiva, estarfa lleno de problemas,
ciertamente, si hay solo unos cuantos puntos de &rea
de concordancia, el odontélogo forense debe tomar uns
decisibén de juicio.

Su decisién final estarf incluida hasta cierto
punto por otros métodos de identificacibn que deberén
emplearse en un caso particular, como tipos sanguf-
neos, sexo, raza, comparaciones radiogrfficas ante -
mortem, consideraciones antropolégicas, historias -
mbdicas y odontolégicas, patrones conocidos de traba
jo o de hibitos, asf como cualquier otra informacién
que sea capaz de obtenor, Tal vez en el futuro, a -
medids que ¢l ostado pueda ser capaz de proporcionar

valores medidos para cada caractorfstica de identifi



cacibén y ayudar a aclarar algunas de ostas ireas pro
blemfiticas,

Puede sor nocesario el cmpleo deo 1a identifica-
ci6n dental por exclusién. Por ejomplo, si se ha com
plotado la identificacién concluyente de todas las -
domfs personas de las que se sabe positivamente que
participaron en un desastre en masa o en un inciden-
te menor, puede designarse a la Gltima por exclusién
(si fallan todos los otros medios). La identificacién
por exclusidén puede ser necosaria, pero solo debe u-
sarse como Gltimo recurso y no como una manera ffcil
de salir de una situacién diffcil. Una identificacién

inadocuada crea mis probicmas que ninguna identifica
ci6n.

v



CUARTA  PARTE
CAPITULO XI

CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS Y CRANEO

Arqueblogos, antropologos fisicos, paleontélogos
y anatomistas han ostudiado crfneos buscando claves
para precisar la odad, la identidad sexual y la afini
dad de poblacién. Los que se intoresan en la antigue
dad del ser humano y los artefactos culturales que a

menudo se encuentran en relacién con &1,

Para estudiar el complejo craneo facial, existen
dos alternativas posibles; el usar un método de des-
cripcién métrica que se basa en la utilizacién de gr§
ficas y estandares, que incluso permiten, con cierto
grado de precisién determinar puntos faltantes del crf
neo asf como su posible reconstruccién. (Craneotrigo
nosetris) (inbellon:; H. Fritot, lissaver, Sollas Klaa
tach, ete.).

Ls geometrfa craneana o crancotrigonometria es -



un sistema de estudio que tiende a establocer relacio
nes fundamontales para explicar la dindmica do la for
ma crancana on la especio humana. Para osto se propo
ne analizar la goometrfa del corte sagital de créneo
trazando sobre la proyeccién de dicho corte un papel,
un polfgono a partir de varios puntos exocraneanos b
sicos. Tal procedimiento permite conocer, con la apro
ximacién obligada en estos casos, la localizacién de
algunos puntos craneométricos correspondientes a las
partes 6seas perdidas.

Cono desde el punto do vista evolutivo las fases
sobresalientes del desarrclio del cranco cerebral son
nfs patentes cn la norma lateral desde hace muchos a-
filos se idcaronsistomas para analizar tal conformacién

Por tal motivo ha sido preciso elegir las 1fneas,
los puntos y los planos de mayor significacién no pu-
ranente morfolégica, sino mecénica.

Por lo tanto la geometrfa cranesna trata de ests
blecer los principios dinfmicos que rigen la conforma
cién del créneo independientemente del grupo humano de

que proceds. Ls crancometrfa sofials las diferencias,



poro la geoometria craneana vs en busca del substratum
comin a toda la espocic humana.

Esta premisa requiere psra su cumplimiento del -
dosinio de la técnica misma que por su extensién (cur
sos completos dentro de la antropologfa fisica) no es
posible tratar mas profundamente por 1o que solo se
hacen reforencias muy panorfmicas.

La segunda opcién es el anflisis no metrfco de -
los rasgos y caracteristicas derivadas de la observa-
cién del craneo. Sin onbargo, los estudios continuados
de poblaciones de esquelotos no fueron productivos nfs
3114 de los conceptos principales do ra:a: mongoloide,
caucasoide, negroide. Sin que importe si se usa el -
pétodo de descripcién mbtrica o el anfilisis no métrico
de rasgns.

Uns persona diestra puede soleccionar de un gru
po mixto de créncos uno que epitomice la combinacién
espoecifica de rasgos morfolégicos pars una poblacién.
Tipicamente, ¢l créneo negroide tiene bordes supraor

birarios ondulantes, unién frontal plana, protrusién
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de apbos maxilares, distancia interorbitaria amplia
y glabela redondcada. En contraste, los crfneos de
poblaciones del noroesto europoo tionen bordes orbits
rios romos, bordes supraorbitarios en forma de mese-
ta, distancia interorbitaria estrecha y glabela rola
tivamente hundida. No obstante, las caracterfsticas
ospecificas de las dos poblaciones se hacon menos cla
ranente definidas a medida que se reduco la distsncis
geogréfica.

Los problemss rclacionados con la identificacibn
de 13 afinidad de poblacién emploando el crfineo como

criterio primario, son erorses; Solo un anatosista

profesional o un antropblogo fisico podria posesr po
siblenente las habilidades necesarias. Incluso en--
tonces, 1a movilidnd de la gente en la actualidad au
senta en forma significativa al margen de error. Ya
se ve que los niveles sumentados de la hibridecién
actual plantesn limitaciones praves a los conceptos

fundasontales para utilizar tnles afirmaciones.



LPUNTOS CRANEOMBTRICOS

CRANEALES. - Mcdiancs o fmpores. ; Glabela ..........eivvupnun,n,,
Brogma .coceteviennniinnnanaan.

VOTLOX tovoervoorenrivannnnnnns
Lambda ......ciiviiiiiianiin...
Occipucio o metalambda ........
Info o Imlon .....coviiuuicnnas.
Opistio u opistion .......,,...
Basio o basion .....,.......,...
Lition (Clivus terminal) ......
Porio o porion (auricular) ....
Nasio o nasion .......... ceeeen
Espinal (Subespinal) ........ .-
Prostion o Alveolar superior ..
Ordital .cvvvianriiiiiorinanans

0

Latoral o par .. -
FACIALES- Nedianos o impares -

Lateral o par ..

(E1 Porio y el Orbital, traslada:los al plano segital).



PUNTOS CRANEOMETRICOS

CRANEALES, - Medisnos o impares, : Glabels ......................

Brogma ....vcectcvcecvnnans.
VOTLEX .cvervoens
- Lembda .i.ciiiceniinninn.., e
Occipucio o motalambda ........
Inlo o Infon ...iviveiinnnnne.,
- Opistio u opistion ......
- Basio o basion . feteireisaes
Lition (Clivus terminal) ......
Porio o porion (suricular) ....
Nasio o nasion .............
Espinal (Subespinal) ..
Prostion o Alveolar superior ..
Orbital ...........

ceriereirnnane

ceesans

Latersal o par ..
FACIALES- Medianos o lapares -

Lateral o par

Cecerearnns

(E]l Porio y el Orbital, traslada-los al plano segital).
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DIAGRAMA SAGITAL DE SOLLAS

La parte sombreada os la porcibén dol diagrama que debe
ser quitada a la plantilla do cartén, antes de buscar el -
centro de gravitacién S. (En ostos diagramas la inicial J

corresponGe a la Inion externo o Ectinion).



CORRELACIONES CRANEAMAS DE PALKENBURGER

F. I - Palkenburger I o Angulo craneofacial No. 1.

P. II - Palkenburger II o Diferencia de paralelismo Na. Ba.
Br. La.

P. II' - Palkenburger II' o Diferencia de paralelismo Gl.
Br. - Ba. La.

P. I11I - Palkenburger III o Anqulo craneofacial No. 2.

C =f,.1 Anqgulo clivo-facial. c - ht Angulo clivo-horizontal.

¢ = v.i1 Angulo clivo-vertical.

N



DIAGRAMA SAGITAL DE FRIZZI

1, 2 y 3 - Medidas angqularos respectivas para los tridngu-
los do las curvas frontal, parietal y occipital.

4, 5, y 6 - Relaciones angulares do la cuerda frontal y de
las dos occipitales, con el Plano Prankfort Horizontal. 7
y 8 - Angulos del prognatismo facial.



DIAGRAMA SAGITAL CE KLAATSCH

G B L Ba - Cuadrilftero o "Losange”™ de Klaatsch.
G L - Diagonal horizontal (Plano de Namy).

B Ba - Diagonal vertical (Altura Basio-bregmhtica).
2z - Angulo central (Zentralwinkel).

IX - Trifngulo facial.

G Ba - Basc do la pirSmide facial

OAH ~ Plano alveolar superior.

UAH - Plano alveolar inferior.

BE - Plano de masticacién.

7. H, - Plano Horizontal do Prankfort.

J = Ectinion o Inion externo.



LEY DE TEDESCHI, DEL RADIO CUPULAR

El radio de la curva nasion-brogma-lambda es igual a
la ritad dol Jifmotro antoro-posterior miximo, de la
glahela al metalambda u occipucio.

C.= Contro ¢ la curva cupular.
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LEYES DE IMBELLONI SOBRE EL EQUILIBRIO PACIAL:

ANGULO DEL BREGMA ( AB.) Y ARGULO DEL LAMBDA (AL.)
c.= Contro geumbtrico del trifingulo facial total: Nasion-

Basion-8infision.



ENENCIADO DE LAS DOS LEYES POR IMBELLONI

LEY 1

Primero: "El centro de figura del trifingulo

facial yace en una recta que partiendo del Bregma
describe sobre la Bregma-Basion, un 8ngulo cons--
tante en todos los créneos do completo desarrollo
(sdultos), y ese fngulo mide 25 grados".

Segundo: "El mismo contro en los créneos in
fantiles yace en una linea recta, inclinada sobre

ia Bregma-Basion, con un éngulo de 21 grades".

LEY II

Tércero: "El centro de figura del tridngulo

facial esta situado en una recta que, partiendo -
del Lembda describe en los crénecos adultos, sobre
1a horizontsl de llsmy Klaatsh, un fAngulo constan-

te de 25 grados”.

Cuarto: "El mismo fingulo en los créneos in

fsntiles os también una constante, y mide 18 pra
dos”,



CAPITULO XIT

ESTIMACION DE LA EDAD EN EL
CRANEO

El desarrollo prenatal del créneo es complejo.

Ciertos huesos son preformados en cartflago y otros

en membranss, A(n otros osifican a partir tanto de

anlajes cartflaginosos como de membranosos. Estos
pueden considerarse huesos compuestos debido a que
tienen mGltiples centros de osificacién, que més --

tarde sc unen sin huellas de fusién. Es sorprenden

te la estrecha gapma de variaciones relacionadas con

el tiempo en ol aspecto inicial de los centros par-

ticulares de osificacién. BEstas 6rdones de sucesién
temporsles ostfn bien documentadas, como 1o ostfn -
las diferencias de lado derecho y lsdo izquierdo.

Lss diferencios pronatales on el dosarrollo dol crf
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nec entre poblaciones son ligeras, Ademfs ¢l dimor
fismo sexual respecto a los aspoctos prenatales de
los centros de osificacién, relacionados con el

tieepo, no os significativo.

Durante los poeriodos de crecimiento prenatal
y posnatal el créneo muestra cambios estructurales
relacionados con la edad que puoden utilizarse en
cuidadosas estimaciocnes de 6sta. Por ejemplo, en
el nacimiento, el hueso compuesto occipital consis
te de cuatro partes osificadas: una parte superior
o escamoss, una parte basilar y dos partes latera-
les. La parte escamosa se¢ une a las laterales en-
tre los afios tercero vy quinto. Ls parte basilar -
no se unc a las laterales haste el quinto afo.

Hay huesos crancales individuales que se fusio
nsn uno con otro, Por ejemplo, ol hueso esfenoide
se aproxima al hueso etmoides en la sincondrosis -
cartilaginosa ocurren aproximadamente en el octavo
afo. La porcién cartilaginosa esfenooccipital per
mite 1a fusién inicial do las superficies 6seas ba
sfoccipital y basiesfonoidal en una edad variable

cercans a la pubertad, pero no se oblitera hasta -
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los afios catorceavo o dieciochavo. Los ejemplos

citados son solo unos cuantos de las numerosas ca-
ractoristicas del créneo rolacionadas con 1la odad
La mayor parte muestra una amplia gems de variabi-
1idad temporal.

El ciorre de suturas en el crénco es otra ca-
ractoristica de la quo se crefs quo ora criterio
excolente para estimacién de la edad. No obstante,
el escrutinio estrecho muestra uns smplia gama de

variabilidad. En general, el cierre empieza endo-
cranealmsente y avanza oxocraneslmente. El comien-
z0 del ciorre de suturas endocrancal varfa segGn la
sutura y avanza 8 partir de entonces a velocidad
variable, hasta la terminacién exocraneal.

Algunas diferencias étnicas y sexuales son e-
vidontes on ol cierre de suturas, os decir, las po
blaciones con ancestros africanos tienden a mostrar
cierres de suturas inicial y finel més tempranos -
que en poblaciones con ancestros ecuropeos. Ademds,
el clerre de suturas en wujores tiondo a iniclarse

y torminar mfs tomprano que on hombres. Fl dimor-



fismo sexual en el cierre de suturas por poblacién
probablemente sea real. No obstante, la gama ex--
troma de variabilidad mostrada por los datos numé-
ricos impide el establecimiento de diferencias ir-
portantes 6tnicas, sexuales o de¢ lado i:quierdo y
lado derecho. Usar el ciorre de suturas como cri-
terio Gnico sin otros dl;os difinitivos, es de he-
cho muy sutil, incluso para una porsona con muchs
experiencia, El cierre de suturas es la estimacién
do la edad puede ser factor de corroboracién pero

escasamente ¢s definitivo,



Cuadrado 1. Edad promedio de cierre de suturas en hombre

Endocraneal Terminacién

Sutura inicial ectocrancal
Sagital 22 35
Esfenoparictal 29 65
Coronal 24 38
Escamosa 37 8)*
Esfcnotempcral 30 67
Lambdoidea 26 4?2
Mastooccipital 26 72
Esfenofrontal 22-26 64

® Raramente experimenta cicvre completo.



Cuadrado 1. Edad promedio de cierre de suturas en hombre

Endocraneal

Terminacién
Suturs inicial ectocraneal
Sagital 22 35
Esfenopariotal 29 65
Coronal 24 38
Escamosa 37 81"
Esfcnotempcral 30 67
Lambdoidea 26 42
Mastooccipital 26 72
Esfenofrontal 22-26 64

® Rarsmcnte experiscnts cierre completo,



Fig. 1 se nuestran las edades de c:erre de las

suturas principales en el cridnco humano adulto. F1
nGmern «upericr 1ndica ¢l cierre endecraneal inicial,
el nGmero inferior la edad cn la que la obliteracibn
es corpleta, E) nlmero en los dientes permanentes,
de incisivos a segundos molares. (¢ lomta-a, ‘M.I'.

A. A Wand Pock of Antrhopemetyy, ‘prangfiel. Illi-

no1s, 18les €, Themas, 1000, ppina 7).,



CAPITULO XIII

ESTINACION DEL SEXO EN EL CRANEO

Precisar ol sexo en el créneo no es fidedigno
hasta bien pasada la pubertad, cuando surgea las
caracteristicas soxuales socundariss, Incluso en-
tonces ningGn rasgo Gnico os caracterfstico. Tra-
tajaba Hooton sobre los restos hallados en el Ceno
te Sagrado de Chichén Int:zf al que se suponfa se¢ -
arrojaban j6venes virgones, con fines de propicia-

ci6n ritusl. Con toda honestidad ¢ ironfa €1 es--
cribi6:

All the indivuduals invoved (or
rather inmerscd) may have boen
virgins, but the ostoological e

vidence does not pernit determi

naticn of this nice point,
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(Todos los individuos involucrados (o mfs bién
inmersos) pudieron ser virgenes, pero los datos os-
teol6gicos no permiten la determinacién de este de-
licado punto). Hootlon y otros investigadores han -
demostrado que la mitad de cstas supuostas virgenes
eran hombres. (GCenoves 1962).

El problema que planteoa es asequible a cual--
quiers. Ls ciencia, se basa en la objetividad, que
en Gltima instancia no es mfs que un invento subje
tivo del hombre, y éste, incluyendo al de ciencta,
yerra, no por errores expcrimentales, no por equi-
vocacién en la metodologfa seguida, sino por " emo
cionalidad " ante un cOmulo de datos que adapta un
tanto a sus necesidades. (S. Gonoves 1980),

Esto subraya la nocesidad de estudior no un -
rasgo Gnico sino un conjunto de rasgos que en lo -
posible no este en parcads s priori prejuiciosamen
te por uns impresifén general infcial,

Generalmente, un crénco grande cs masculino y
uno poquefio femenino, Esto Gltimo suclo ser mAs -

grécil (més redondoade o mfs infentil). Rordes su



praorbitarios, ap6fisis mastoides, bnso del crfneo,
regién occipital y hucllas musculares genoralmente
son mis prominentes o mis notsbles on el crénco mas
culino. Las 6rbitas masculinas son mis cuadradas,
las aberturas nasales pis altas y ostrechas con bor
des agudos y el naxilar inferior mfs tosco y con ¢l
mentén mfs cuadrado. Al contrarto, las 6rbitas fe-
meninas son nfis altas, amplias y redondeadas y el -
contorno do la frente nés alto, redondeado y 1iso.
Solo una constelacién de rasgos diagnésticos -
hace posible el diagnbstico de! sexo en ¢l créneo
adulto. Lo &spero y masivo de los rasgos del crf--
neo exprosa masculinidad. Estas generalidades no
son absolutas y deben tcmplarse con las restriccio-
nes culturales de la poblacién. Por ejemplo, la -
sujer que haya realizado trabajo pesado durante su
vida puede tener las huellas musculares en el cré--

neo como un hombre.



istices 6

1cas del sexo en cl craneo®

Caracteristicas

Hosbre

Mujer

Tamafio general
Arquitectura
Bordes supraorbirarios

ApOfisis mastoides
Area occipital

Eainencias frontales
Bainencias parietales
Qrbitas

Prente
Huesos de las mejillas

Maxilar inferior

Paladar

cOndilos occipitales
Lientes

Grande (volumen endocraneal
de 200 al m&s)

Rugoso

Medianos a grandes

Mediana a grande

Lincas musculares y protube-
rancias que son notables

Pequefias

Pequefias

Cuadradas, mis bajas, relsti-
vamonte mis peguefias, con
bordes redondeados

Ns inclinada, mencs
redondeada

Més p mds arq
a los lados

M&s grande, con la sinfisis
m§s alta, rama ascondente
mis ancha

M&s grande, mas ancho, tien-
de m§s 3 la forma en U

Grandes

Grandes: ol Ml inferior mis
a menudo «On cinco
cUspideg

Pequefio

Liso

Pequefios a medianos

Pequofia a mediana

Lineas musculares y protubo-
rancias quo no son
notables

Grandes

Grandes

Redondeadas, mis altas, rela-
tivamerite m&s grandes, con
bordes afilados

Redondeads, llens, infantil

Mis ligeros, mis comprimidos

Pequefio, con dimensiones me—
nores de cuorpo y ramas

Pequefio, tiendo mhs a la
parébola

Poquefios

Pequefios: los molares mfic a
monudo con cuatrc cGspides

* Do Xrogman, W. M.: The lluman Skeleton in Porensic Medicine, Springfiel, Iliiois, Charlos

C Thomas. 1962.



CAPITULO XIV

CARACTBRISTICAS DIAGNOSTICAS DEL SEXO
A NIVEL DENTAL

Tal parece que salvo la comparacién del tamafio
de los caninos en mfs o en menos ninglGn otro parfme-
tro de discriminacién dental resiste las objosiones
que otros invnstign?ores propongan., En la superfami
1ia de los Hominidao (El hombre actusl y sus ances--
tros) por 1o general ¢l macho desarrolla caninos mas
grandes, comparativamente, que ¢l resto de su denti-
cibn s diferencia de la dentadura de la hembra.

Sin duda, los caninos en particular, como los
dem$s dientes en general, cumplon en los animales -
dos funciones esencisles; la de ofonsa y defenss, y
1a de masticacibn de los alimentos. Al inventarse
los utiles, los implenentos, el hombre y sus ances-
tros tienen cads dfs menor necosidad do utilizar el

sparato bucal de ofensa y dofensa.
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Conmo quiera que sea, algunos datos cxperimenta
les muestran que ni las variaciones de la diets -
ni los cambios hormonales en ¢l macho asf como tam-
poco la castracifn tomprana o los altos niveles de
hormonos masculinas eoxperimentalmente inducida In U-
tero hacen cambiar el tamafio de los caninos on los

machos (Washbuan y Clochon Ame~r Anthropology’)
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Combios con la edad y aprectacién de la edad.

Se utilizan a menudo las plozas dentarias pa-
ra ostimar la edad porque suclen conservarse mejor
que otras partes del cuerpo y proporcionan asf una
mejor indicacién do la edad. Desde el punto de vis
ta de la patologfa oral forense, so encuentran pro
blemas mfs a menudo on los adultos que on los embrio
nes o nifios de corta odad. Los métodos de investi-
gacién varfan desde los exémenes microscépicos algo
complicados de los dientes en fase de desarrollo a
la estimacibén relativamente sencilla do las altera-
ciones en las piezas maduras, tales como la atriciénm,

1a dentins sccundaria, la transparencis, etc.
ANALISIS DE LA DENTICION

Uno de los métodos mis exactos para estable-
cer 1a edad en el créneo 6s ol anAlisis de la denti
cién. Los modclos de desarrolln y erupciébn de los
dientes son criterios positivos para estimar la ednd,

dosde el periodo pronatal hasta la madure:.



La erupcibn dentaria, ¢l estadio clinico mis
evidente de¢ la formacién de las plotas, sufre pro-
bablemente la influencis de numerosos factores.
Por ello, si se utiliza la erupcién como indicador
de la edad, deben conocerse estos factores y calcu
larse su influcencia, Esto es raramente posible, ya
que 1a historis de la vida de un ser humano no iden
tificado casi siempro es desconocida para el inves-
tigador. o

Para algunos autores los factores externos -
pueden tener efecto sobre la denticibn (Biggerstafs)

Los nifios de los diferentes pafses prosentan
casi las mismas cdades do erupcién, aunque parece -
que 1s erupcidn se produce algo mds precozmente en
1os climas més cllidos.

En ¢l dimorfismo sexual respecto al tiempo de
erupcién on la denticibn permsnente, las nifias tien
den a mostrar desarrollo avan:zado en comparacién con
los nifios, en todas las ctapss de deosarrollo de los
dientes permsnentes. Esto incluye cslcificacién den

ta] y todss las etapas do 1o erupcién, Espocifica-
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mente, los dientes persancntes do las nifias de ra-
za blanca hacen erupcidn aproximadamente 0.45 afios
sntes que los dientes de nifios de la misma raza.

Las diferencias soxuales son miximas en la denti-
cibn del maxilar inferior.

Inclusc dontro de una m=isma poblacién hay va

riaciones on el tipo de erupcibn. Los dientes ha-

cen erupcifn antes on los nifios de padres pudientes

que en los de padres pobres. Similarmente, los ni

flos de medios urbanos estén mfs avanzados dental--
mente, comparsndo con los nifios de medios rurales

[Biggenstaf). Y ciertas enfermedades crénicas o -

genbticas o ambas puedon rotardar la erupcién do -

los dientes permancntes. El raquitismo latente y

la avitaminosis crénica pueden retardar el desarro
110 dental. Los trastornos endocrinos (hipotiroi-
dismo) y ciertos trastornos genéticos (mongolismo

y disostosis cleidocrancal) pueden demorar el tiem

po de orupcibn (Sehrgf).
La retencibén prolongada do 1os dientes prima-
rios puede rotardsr la orupcibn do los diontes per

msnentes subyacentes. La pérdids prematura de los
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dientes primarios cariados puede demorar o acelerar
1a erupcién do los dicntes permanentes. (La reac-
cién dependo del momonto de la pérdida, el grado de
resorcibn alveolar y de si se conserva o) espacio).
En tales casos no solo sc altera el tiompo de crup
cibn sino que ol orden de sucesibén de §sta puede -
desvisrse significativamento de 1o normal. E1 or-
den de sucesidn de la erupcibn de canino, premolar
y segundo molar permanentes es altamonte variable,
debido a factores genbticos o ambientales. Normal
mento 3¢ espera un orden de erupcién de primer mo-
lar, segundo premolar, canino y segundo molar.
Las variaciones en este orden cuando no hay varia-
bles ambientales conocidas se¢ han llamado, en for-
m3 correcta o equivocada, polimorfismos. Este tér
aino implics une base genética para explicar las
variaciones en ol tiempo y el orden de erupcién.
Por consjguionte hay un grado de inexactitud
al estimar la odad de un individuo empleando ol tiem
po do erupcién como criterio primario. La inexac-

titud aumonta hasta aproximadamente un afio a los -



12 afos de edad. Dursnte el periodo de los 12 a
los 20 afios solo los segundos molares proporcionsn
estimaciones adecuadas de la odad; el tercer molar
es in0til debido al alto grado de varisbilidad que
presento.

Al emplear datos decl tercer molar de Schoa y
Massler, se proporciona poca informacién despues -
de los 1S5 aflos de edad. Ademfs, pocos individuos
desarrollan terceros molares en nuestros dfas; 1la
diferencia de 1la agenosia dol tercer molar estd
ausentando.

Confiar totalmente en el tiempo de orupcién
inpide la necesidad de datos ndiclonales y no per-
mito utilizar otras valiosas fuentos de informacién
scerca de la denticibn. No obstante, ol diagrama
de Schonr y Massler no considera las caracterfsti-
cas morfolégicas de los diente, que pueden ser de
gran valor en la idontificacién y en la odontologfa
forense.

Les radiograffas intra y oxtrabucalos dc maxj

lares y de los dientos on desarrollo son invalua



bles para la odontologia forense y la identificacién

humana. Espleando diagramas doc dessrrollo normados,

puede ostimarse la amplia gama de la edad dental des

de aproximadamente los cinco meses de vida intraute-

rina. El anflisis de rnd]ogrlf!nl permitié a Schour
y Massler construir el diagrams de desarrollo.

Por otra parte, el obsorvador cuidadoso, notars
la historia de desarrollo de cada diente, a través -
de las etapas de formacién de ls corona, formacién
de la rafz (y resorcién on el caso do los dientes

primarios) y erupcién dental.

Los estudios en que se emplean coloraciones vi-
tales y técnicas histolégicas muestran que la calca-
ficacién inicial de los primeros molares primarios -
ocurre de las 13 a las 16 somanas in utero. Los as-
pectos especificos de la calcificacién de la corona -
del diente primario y cl grado de variabilidad para
ecsta caracterfstica, emplcando técnicas do coloracibn
vital, se resumen on la excolento monograffa de Kraus
v Joardan. Clinicamente, los datos de Schor y Masasler
son los mis vallosos por que considoeran evidoncia ra
diogrifica de formacién de ls corona y la rafz (re--

sorcibn) y tiempos de orupcibn,
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Doben definirse aquf dos tipos de erupcién den
tal. El prizero se relaciona con obsorvaciones os-
queléticas, cusndo el diento muestra erupcifn alveo
lar, pero no estf cn contacto funcional con su ants

gonista. En estos casos debo juzgarse si ¢l diente

ha perforado las encfas o no. El segundo tipo, 1la
orupcibn clinica, ocurre cuando ol diente hs atrave
sado las encfas y avanza hacia ¢l contacto oclusal.
El cuadro muestra la cdad aproximada de erupcibm -
clinica para los dientes primarios y los pormanentes
(0xban, Provenza).

Los datos de Huame sobre ol broto de los dien-
tes permanentes humanos implican un orden de suce-
si6n en la erupcién. No obstante, la inspeccibn mis
ostrechs revela una amplia gama do variabilidad.
Estos datos se complican mfs por lss definiciones de
erupcidn clinica y por las variaciones observadas.
El tiempo de erupcién clinica puede dividirso con-
venientomente en tres fascs; la punta de una clspi-
de (borde incisal) que penetra las oncfas; la corona

que surge sin slcanzar el plano oclusal; y la super

115



ficle do oclusibn (borde incisal) en contacto con
su antagonista. Los datos se complican més por el
perfodo que so requiore para lograr contacto oclusal
dospufs do haber ponetrado las oncfas. Clfnicamen-
te, los molarcs hacen erupcién on el plano oclusal
o cerca dec €1. Al contrario, los premolares hacen
erupcién clinicamento a una distancia mayor del pla
no oclusal y requieren un periodo mfs largo para lo
grar el contacto oclusal.

Es raro que la erupciém del diente permanente
sea biiateralmentec simftricamente on una mandfbula
y existe variabilidad ertre los arcos. Los incisi-
vos permanontes inferiores pueden hacer erupcién -
hasts un afio antes que los dientes correspondientes
del maxtilar superior. Dentro de ciertos limites, -
esta observacién se aplica iguslmente a los caninos

perasnontcs y a los dientes por detrfs de estos,
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Edad aproximada de la erupcién dentsl clinica

Denticién primsria

Edad posnatal

Incisivos inferiores
Incisivos superiores
Primeros molares
Caninos

Sogundos molares

S 8 20 meses
6 8 15 moses
13 o 24 meses
13 a 30 meses

18 & 38 meses




Variabilidad normal cn el brote de los di tes h

per
Diferen
Fluctuacibn del 93 por 100 clacibn
Orden Dlente {anoe) sexual
sucesibn ~Bup. Taf. Nince “Nihas (afos)
.- My 4.64 - 7,78 4.37 - 7.51 .27
M, - 4.83 - 7.97 4,65 - 7.79 .18
- Iy 5.0l - 8,07 4.73 R A ] .28
Y - 8.88 - 9.06 5.6l - 8.79 .27
- 3 5,08 - 0.43 5.62 - 0.08 .36
iz - 6.78 - 10.59 6.28 - 10.12 .47
M aF Pm, - 1.52 - 13.28 7.16 - 12,91 .37
SMTF - [+ 8.30 - 13.28 7.37 - 12.3% .93
- l"ml 7.94 - 13.70 17.30 - 13.08 .64
Pmy - 8.10 - 14.26 7.80 - 13.988 .30
- Pmj 8.18 - 14,76 7.60 - 14,18 .58
- 9.00 - 14.38 8.29 - 13,67 .1
- M2 9.45 - 14.79 8.99 - 14,33 .36
M2 - 9.99 - 15,37 9.58 -  14.88 .41
- M3 16.5(?) - 27.0(?) 16.5(?) - 27.0(?) pequefio
M3 - 16.5(?) - 27.0(7) 16,5(7) - 21,0(?) pequeno

De Hurme, Y. O.: Time and sequence of tooth erption. J. Forensic Scl. 2,377, 1087,
publicado por Callaghan and Company, Chicago, lllinols,



Calcificacién

La iniciacién de la calcificacibn de esmalte y
dentina requiore maduracién de preodontoblastos y -
proamoloblastos. Los odontoblastos maduros deposi-
tan la matri: de dentina y producen calcificacién -
wuy proanto. Este proceso ocurre iniciaslmentc en las
puntas de lls'cnlpides mesiobucales. Despubs los -
preameloblastos adyacentes maduran répidamento has-
ta ameloblastos y empiezan los procesos de formacién
de esmalte. Suele habor una sucesién ordonada de -
calcificacifn de clispides deo los molares primarios
con variaciones que ocurren principsimente en las
cGspides distales y distolingualos de los segundos
molares primarios.

Se presentan en la figura los 6rdencs de suce-
8i6n de ls cslcificacibn de cGspides, coronas y raf
ces primariss y permanente. Esta tabla, muy usada,
se basa en el celebrado trabajo de Schour y Hasslea.
Debe recordarse que la base de osta tabla la forman
datos radiogrificos. Necesariamente, la cronologfa
prenstal, en auchos casos, entra on conflicto con -

los dstos do tinci6n vital Kaausé y Joadan que dan -
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tiempos anteriores para la iniciaci6n de la calcify
cacién. (La slizarina roja descubre la calcifica--
cién inicial antes que las observaciones radiogrdfi
cas.

El continuo desarrollo del esmalte y la dentina
trasciende los periodos intrauterino y prenatal.
Genoralmente la aposicién prenatal de esmalte y den
tins es rogular y casi sin fallas debido sl medio
relativamente estftico de la oxistencia parasitaria
del feto. Al nacer, el desarrollo dol individuo pue
den causar alteraciones en ol motabolismo celular de

azeloblastos y odontoblastos. En el csmalte y la

dentina, las freas e hipocalcificacién muestran al-
teraciones do la productividad celular. La 1fnea -
neonatal (una estrfa de Pelz:us mfs notable) s¢ oh-
serva s menudo on ol esmalte de los primeros mols--

res permanentes y los molares primarios., Su contra

parte ocurre tanbién en 1a dontina: 1fnea de contor

no de Owens. Puedon observarso en cortes de te)ido
sin descalcificar otras fGreas do hipocalcificacién

dudosa, 1as 1fineas neonatales on la dentina y ol os
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maite son especificas de tiempo y acontecimicntos.
Estan positivamente correlacionadas con el nacimien
to y la transicién del medio intrauterino al extrau
terino. Otras Breas do hipocalcificacién pueden
ostar ligadas temporalmente a nutricién deficiente
y worbilidad.

Los signos peculiares de 1s calcificacién del
esmalte y 1a dentina pueden ser (tiles a su tiempo
para ol dentista forense. En el presente, hay pro
blemss do interpretacién relacionados con “"marcado
res"obsorvados en cortes de tejidos sin descalcifi
:ar. Por ejemplo, existe controversia acerca de -
las bandas de Huntex-Shreger con respecto a si en -

cfecto represcntan freas hipocalcificadas del ~smal

te o reflcjan un cambio en la direccibén de los pris

ras de oste.

Erupcibn

La tercera faso del desarrollo dental es la ¢
rupcibn. Anfloga a ls erupcién s la muda de los

dientes primarios durante el periodo de denticién
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mixta. Poco después de que lar rafces primarias o3
tdn complotamento formadas empioza su resorciém.
Este proceso progress sog(n el {ndice del crecimien
to esquelético y el fndice do desarrollo do los dien
tes en orden de sucesifn.

Es importante distinguir entre rafces incomple
tamente formadas y rafces resorbidas; de hecho, 1la
tares a8 veces os diffcil.

Los dientes primarios sin sucosores pueden mos

trar resorcibén de la rafz o no. Si las rafces es--

tan parcialmente resorbidis, es probable que ocurra
anquilosis. Los dientes anquilosados no conservan

1a capacidad de desarrollo vertical. En consecuencia

los dientes adyacontes continGan desarrolléindose --
verticalmente, dejando s .os dientes anquilosados en

uns posicién relativamente sumorgida. Al contrario,

algunos dientes sin resorcién dec la raf: pucden man
tener ¢l paso con el desarrollo vertical de los dien
tes adyacentes y de las apbéfisis alveolares. Tales
dientes son completamente funcionales durante muchos
sfios, mucho después de 1n etapa de oxfoliacién nor-
nal.



Por lo anterior serfa cvidente que la edad pug
de estimarse con un alto grado de oxactitud hasta -
los 20 afios, empleando fenémonos do la denticién en
desarrollo como criterios primsrios. En lactantos y
nifios pequefios es posiblo hacer ostimaciones de la
edad en lapsos de unos cuantos meses ¢ incluso soma
nas. Esta estimacién de la odad es eficaz en mate-
riales osquelSticos y en individuos que hayan expi

rado recientemente.



CAPITULO XV

CARACTERISTICAS EDAD A NIVBL DENTAL
DENTICION Y ENVEJECIMIENTO

Los aétodos citados antes pars ostimar edad,
sexo y origen étnico son muy Gtilos al establecer
1s identidad de un crénco descarnado. Los proble
nas forenses modornos de hoy on dfa requieren el
uso de métodos apropiados pare la ident!ficacibn
ve individuos muerios recientemente. A cste res-
pecto, la radiografia es muy Gtil porque revela -
caracterfsticas adicionales de los hucsos del crf
neo.

Las radiograffas laterales o anteroposterio-
res pueden brindar informacién sdicional, parti-
culasrmente cusndo hay prucbss de que ol individuo
puede haber rocibido terspbutica ortodéntica u o-
tra torspbutice odontolégica antes de morir, En
tales cssos es importanto adquirir cefalogramas

laterslcs y anterosposteriores. Ll ortodontista
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puede conservar todavia en su archivo ccfalogramas
comparativos de tratamlonto, laterales o anteropos
teriores o sabos. Los cofalogramas tomados en con
diciones de cospsracién, pueden usarse para identi

ficacién positiva, como los ya citados anteriormen

te.

La radiografis cefalométrica lateral puede re
velar detalles arquitectSnicos del crfneo y detalles
morfolégicos do los senos frontales, maxilares y -
esfenoidal. Observaciones procedentes sugieren
que no hay dos senos jguales. Los senos aparccen
como extcasiones de lus cavidades nasales aproxims
dazente en ¢l scgundo afo de vida. De allf en ade
lante, sc agrandan ¢n {orma lemta hasta la puber-
tad, cuando empie:an a aumcntar rdpidamente de ta
nafo hasta aproxizadaaente ¢l vigésimo afio. Los
senos frontal y maxilar a menudo son bilatoralmen
te asimétricos. En ocaciones, cl sono frontal
puede faltar en forma unilateral o bilateral. los
senos frontales masculinos a menudo son mfs gran-

des que los femeninos.
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Los senos esfonoidal y maxilar muestran carac-
terfsticas comparables a las do los senos frontales.
En ciertas hemoglobinapatias, v. gr.: talasemia ma-
yor, los senos maxilares, habiéndose formado parcial

mente, sc obliteran como rosccién a la necesidad del
individuo de desarrollar tejido hemopoyéctico adi
cional. Bajo estas condiciones anormales, otros -
huesos del créneo pueden mostrar pruebas diagn6sti-
cas radiogréficas espec{ficas do hiperplasia de mé-
dula §sea, por ejemplo en ol diploc de los huesos -
de la béveda craneans.

Las radiograffas de otras freas del cuerpo pug
den proporcionar valiosa informacién diagnéstica so
bre la edad. Las radiograffos de opffisis y diffi-
s1s femorales y tibiales pu>den brindar caracter{s
ticas definidas de maduracidén en el tercer mes pog
natal, Las radiograffas dc la articulacién de la
mufieca son muy valiosas y sc han utilizado en for-

as extonsa pars valorar la edad bloldgica.
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Denticién y envejecimiento

Desde el nacimionto hasts 1a muerte, ocurren
en todo el cuerpo continuss variaciones anatémicas
¢ histolégicas debidas a las diversas funciones fi-
siolbgicas. Estas variaciones se ofectudn con un
ritmo diferente en los diferentes individuos. Asf,
algunas personss relativamente j6venes puedon pare
cer mayores que su edad cronolégica, mientras que
otras parecen j6venes incluso a edades avanzadas.
Existe a menudo una diferencias significativa entre
las edades cronolégica y biolégica de un individuc

Las definiciones del envejecimiento se basan
generalmente cn elementos temporales y las varia--
ciones que ticnen lugar con ¢l envejccimiento son
s la vez fisiolégicas y patolégicas y no existen -
resimonte posibilidades de averiguar el origen de
una alteracién determjnada. Existen fisiologfa y
patologie sl mismo tiempo y no hay un 1fmite defi-
nido entre ellas. (Dahlbeg)

in goneral, las variaciones quo se realizan



en los dientes son mis constantos que las de los hug
sos (Lewis y Gaam). No obstante, desde el decimo--

quinto sl trigésimo aflo de vida, se supone que las

variaciones 6seas, tal como el cierre de las opffi-

sis, proporcionan mejores rcsultados, incluso a esta
edad, puede ser una combinacién de las estimaciones

6seas y dentales.

Aunquo los procesos de envejecimiento de las -
piezas dentarias en ¢l hombre moderno son similares
en muchos aspectos, difioren en cuanto a su grado y
su efecto sobre las diferentes denticiones (Dahlbeng
El patrén de cdad dentcl sc debe a una combinacién
de rasgos morfolbgicos, divorsos elenmontos smbienta
les, talcs como la saliva, las bacterias y la dieta
y 1a posicién y funci6én de 1s piecza. Una buena hi-
giene y cuidados dontales retrasan el progreso do -
envejecimiento (Fedst),

Las variaciones observadas con la edad en las
piezas dentariss fucron ostudiadas por Bodecher ya
en 1925, Registr6 y sistomatizé cuatro alteracio-

nes rorfolbgicas que sufren los dientes con el pa-



so de los afios: 1) abrasién, 2) depbsito de dentina
secundaria, 3) adicién do cemonto y 4) retraccibn de
la encfa. Gusladson y S{mpson presentaron un siste
ma basado en la valoracién de seis variaciones que -
parecidn relacionadas con la edad,

Adcas dc las moncionadas por Bedecker, incluye
ron la transparoncia de la dentina de 1la rsfz y la -
resorcién de la rafz. Estas alteraciones tienen la
ventaja de existir i{ncluso en los osquelotos.

Aun cuando cada método de investigacién posee -
sus partidsrios, ninguno ha sido aceptado de forma

universal y algunos parecen totalmente inconvenien--

tes,



Llegados & €3¢ PURTO, CORSIdOrOMOS POT SEPAr3d
lo varias alteraciones que tienen luger en las pile-
:as dentarias; 1) atricién y abrasién, 2) dentina es
:ler8tica, 3) dentina secundaris, 4) aposiciém, re-
sorcién y reparacién del cemonto, S) variaciones en
las propicdades ffsicas y quimicas y 6) varlsciones
en la superficie del esmalte.

Aun cusndo se ha utilizado durante mucho tiempo
1a abrasién como un Indice general de la edad, no ha
sido posible establecer una relacién oxacts entre -
apbas. Estin implicados denaslados factores, tales
como la dureza del esmalte y la dentina, la presen-
c1a de partfculas duras oxtrafas en la dieta, cl hf
bito de rechinar los dicntes (bruxismo), la activi-
dad funcional dc los dientes, la posicifn de la pie
za dentaria en relacibn con cads una do las otras,
etc..

Es obvio que 1s abrasién oclu:jva oumenta con
1a cdad; casi no existe on los jévenes y os notable
en la veje:; progresa con un ritmo distinto on los

diferentes grupos do edad e incluyen on eliu un --
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gran nGmoro de factores. En las anomalfas oclusivas
tales como la mordida abjerta, el retrognatismo y -
el prognatismo, algunas piezas quizé no preseaten -
ninguna abrasién. En ol mismo maxilar, es posible
que las piezas anteriores no prosonten abrasién y -
los nolares y promolares cstén muy desgastados.

Salvo en los raros casos de amelogénesis imper
fecta, dentinogbnesis imperfecta, etc., la durezs -
de los dientes cs notablemente constante (Robdnson
v Goling). Dentro de ciertos 1fmites, sin embargo,
el grado de utilizacién, el tipo de dicta y los Lé-
bitos masticatorios determinan, aun en estos casos,
el grado de abrasi6n al que cstfn sometidas las pic
as,

S1 so utiliza la abrasién como Gnico indice de
edad, es necessrio estudiar la denticién completa,
incluids la articulaci6én y la oclusibn y no el des-
gaste de una Gnica pioza. Dado que todas las pic-
zss no brotan y pssan a8 formar partc de la oclusié
sl misgo tiempo, oxistirdn diferentes grados de a-

brasién en las diferentes partes de la denticiidn.



Los prinoros molores permancntes han estado someti-
dos habituslmente al desgasto durante 6 afios mfs que
los segundos premolarecs (Dahlberp).

Si otros signos indican uns edsd avanzada, un
alto grado de atricién 1la confirmarf. Stn embargo,
en tales casos, si lo atricién os insignificente o
no existe en absoluto, ello no implice que la cdad
no sea avanzada (Schaanz).

No es generalmonte posible intentar relacionar
un cierto grado de abrasién con una edad concreta.

Otros investigadores han claszificado el grado
dc abrasibn con el fin de obtener una cxtimacién -
sepicuantitativa. So utilizan casi sieapre cuatro
grados: 0, ninguna abrasién: 1, abrasién del esmal-
te pero que no so extiende a la dentina; 2, abrasién
que llega a la dentina; 3, abrasién préxima a la -
pulpa o que llega a la dentina secundaria o a la ca
vided pulpar.

Dentins esclerftica. Se ha venido observando
desdo hace tiempo que la dentina de la rafz se hace

mis transparonte con la edad, parte dc la rafz pue-
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do ser tan transparonte como ¢l cristal.

En la doentina sc observa on ocasiones un cier
to nmero de cambios que parecen gusrdar relacién
con 1la edad; 1la cantidad de substancis orgénica,

ol contonido en agua y el grado de obstruccién de

los canales dentinales. Es probable que estos cam-

bios so doban a una alteracién global del metabolis
mno celular.

El fndice do refraccién de 1a dentina varfa
con la edad, cxiste un cambio a fndices mfs pareci
dos al avanzar la edad, que dan lugar a transparen
ci1a. Incluso en la vejez, sin embargo, existe una
diferencia significativa cn los fndices de refrac-
c16n de la dentina apical y coronal, FPor tanto, la
transparencia que aumenta con la edad sc dcbe apa--
rentemonte n las variacioncs motabblicas que tie-
nen lugar en la pulpa. Las acompafa una disminu--
cién ¢l nGmero de odontoblastos y uns atrofia de -

1as células de ls pulpa (Pilz).
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La esclerosis do la dontina de 1a raf:z eos fi-
siolégia y ostd monos modificada por la patologfa
sobroimpuesta quo es proponsa a sufrir la porcién
de la corona, lo cuanl sugiore que puede sor una de
las caracterfsticas de edad nfs dignas de confianza.

Sd{mpson rofirié investigaciones realizadas por
Hutt que demuestran (cufn digna de confianza - ca-
si matemftica - puede ser la cxtensién do ls trans
paroncia por el Spice). Sin ombargo, hay excepcio
nos. Dreyfuss y colaboradores refirieron las escle
rosis de la raf: en un individuo Jde 45 anos de cdad
y su total ausoncia on un individuo de 60 afios, y
Johneon obscrvé poca relacién entre la transparen-
cia de la rufz y la odad cronolégica. El limite en
tre la dentina transparente y normal no os preciso,
no forma un fngulo recto con ol eje de la rafz y, -
por tanto, las mediciones pucden considerarse solo
com> aproximndas (Miles). Gustagsen utilizé cuatro
grados de transparencin con lfmetes bastante amplios
para estimar la odad bosfndose en estas variaciones.

Lus inveostigaciones de Gustagfson confirman ls

observaciébn de Pclz de que no existe transparoncia
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de la raf: antes de los 30 afos,

La aposicidn do comento paroce ser tambien un
proceso continuo en relacién casi lineal con la e-
dad. (2ander y Huxzelera). El comonto se triplica-
ba en tres las edades do 11 y 76 aflos siendo menos
répido cerca do la unién entre el comento y el es-
salte y mayor en la zona apical. A este respecto
pueden ser importantes dos factores: 1). si se ha
producido una recesién, no puede afiadirse cemento
sdicional en la regidn cervical do la pieza y 2).
si existe la posibilidud de que no sean necesarias
capas adicionales de cemento en la regién cervical
de 1a pieza con 1la subsiguionte erupcidén continua
de la pieza.

tuslagebn refiere los trabajos de Bhussry --
Knogh, Emmel, Poulsen, Jonge y Pahlberg, sobre las va
riaciones en las propiedades ffsicas y quimicas en
los dientes pero no tienen valor dlagn6stico; asf
mismo, menciona que salvo la transparencis de la
rafz no pueden utilizarse como pardmotros Gnicos -
do evaluscifn por lo que con ligoras variantes pro

pone un método propio que tiene como base seis cri
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terios:
1}
2)
3)
4)
S)
6)

abrasién

dopbsito de dentina secundaria
retraccién gingival

aposicién de cemento

resorcién de cemento y dentina de ls raf:

transparencia de la rafz.

Todos los criterios se dividen en cuatro grupos

que se califican con puntuaciones do 0 a 3 y la suas

de los distintos criterios reflojan la edad de cada

oieza.



CONCLUSIONES

Siempre debe mantenersc on la mente que la i-
dentificacidn es un esfuer:zo do grupo de muchas di
ciplinas y que una aparente pequefia informacién, -
puode resultar significativa, la rocopilacibn y re
visi6n del material publicado en la Gltima decada.

En relacién a los mdtodos do identificacibén en
odontologia forense y técnica de rugoscopia con fi
na en grandes freas, las conclusiones del presente
trabajo.

Do los métodos de idontificacién

De la rugoscopfa como método de identificacién

De las consideraciones antropolégicas y dents
los para la estimacién de cdad y sexo.

De los métodos de identificacién.

Il1.- Disgramas dentales ante mortem

La ficha cental aunque cuidadosa en su formato
y redaccibn debe ser ademfs modificada por la evoly
ci6n de procesos patolégicos en el paciente por mo-
dificsciones surgidas del tratamionto de dichas pa-

tologfas.

La falte de dicha historia clinica como element

1)



do juicio para dotorminar la idontidad del sujoto
puedeo sujotarse a quo:

a).- El profesionista habitualmente no
1o hace. Afortunadamente cada ve: son menos
los facultativos que se smparan a la sombras
de csta rozén siendo osto resultado de 1la in-
sistencia por parte dc las Institucionos Do-
centos para que on el transcurso do la carre-
ra so formen cuadros de nuevos profesionistas
que ante las cvidencias claras de beneficio
que reporta la Historia Clfnica, en el desarro
110 de la prictica ya sea ésta privads o ins-
titucional.

b).- Lo hace pero solc cuando ¢l trata-
miento fue o serd instaurado por 681.

Esto sucode con mayor frecuencia dando por
resultado la claboracién incompleta de la His
toria Clinica o no actualizada si no hay tra-
tamiento reciente en ¢l paciente a tratar aun
quo 8ste asista s revisiones perifdicas. Su

estructura quods reducida a formas nfs que su

cintas y evidentemente su valor documental tam
bién.

13



c).- Lo hace todas las veces pero no c3
th accesiblo toda voz que la misma scfiala gas
tos y prosupuesto que se gravarfn a sus pagos
fiscales o todo mundo, parientes, abogados, e
incluso ol mismo odontélogo desconoce el valor
potencial de los registros que &1 hace, oste
punto ostaria on gran parte diluido si se se-
para de 1a historlia clinica lo inherente al -
pago de tratamiéntos y honorarios y se promue
ve junto con las demSis razones que justifican
1a elaboracién de la Historia Clfnica cl valor

que en la identidad de un sujeto tiene la mis
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Comparacibn do Registros Ante mortem

Post mortem

Dada la tendencis hacis la adopcidén do un sin
fin de fichas dontales cuya utilidad ante todo es
ol de registrar el o los planes de tratamiento y
secundariamente pars la identificaciém de un suje-
to, aquif, surge otro problems que es la interpre-
tacibn correcta de los registros, sfmbolos y abro-
viaturas que utiliza cada dentista, de manera que
s1 cs resotamente probable que siguiera, ontre los
propios dentistas puedon estar alguna ve: de acuer
do, no digamos on los signos vy simbolos tan solo -
en los diagramas; dentro de los afs accosibles es-
tén:

a).- Indopendientemente del tipo de dia
grama o signo y sfmbolo empleados so proporcione -
claves do sfmbolos o una descripcién narrativa.

b).- Quo 6stas sean lo suficientemente

claras de interprotar tanto en ls actividad privads

1-0



coro para la accibn publica, civil y criminal.

Registros Fotogréficos
Ante 1a inoperancia de "archivar' modelos de
estudio por paciente, se sugiore fotografiar dicho
modelo, on donde quedarifn registrados muchos ca-
racteres do la conformacidén de 1a boca de cada pa-
ciente; incluye las rugas palatinas, de las que co
montaremos con nfs amplitud después. Esto incre--
mentaria, a primera vista, el tratamiento.

Un anflisis mls profundo hace resaltar que no
solo no se corre cl riesgo de pérdida de tiempo o
renuneracién sino que se ahorra tiempc vy se optimf
za 1a historia clfnica.

Registros fotogfaficos del paciente aunque pue
don ser de utilidad on ocasiones para superposicién
con otras post mortem o con radiograffas, sobre to
do 1as tomadss para documentos oficlales, ejército
o compsifas industriales.

Radiologfa, en nucstro pafs es cl modio mis co



mGn para hacer la identificacifn dental positivs ya
que en muchas ocasiones ls anatomfa radiculer y la
estructura O6sea habrén cambisdo muy poco y en el
peor de los casos para ¢l forenso, claro, puede ser
prueba convincente de 1a exclusién de un inaividuo.
El valor de la informaciénm obtenida de placas
radiogrfficas como base para la comparacién ante mor
tem post mortem so hace mfs objetiva al considersr:
a).- Las placas radiogréficas dentales
son mfs frecucntes tanto en tomas por porsons
como on nGmero dc personas que las japresas -
para cualquier otra disiplina médica.

b).- Las altancnte discriminativas varia
ciones individuales e irreproducibles entre -
sujeto y sujeto.

c).- E] nGmero cada vez nis grande de ca
308 resueltos por dicho procodimiento ya sea
en casos individusles o desastros colectivos.

En ol frea II de oste trabajo se observan las
siguientes conclusiones.



Tanto 1a Queiloscopia como la Rugoscopfa son-
m6todos de evaluacién que so fundsmentan cn el pran
cipio bisico de quo las marcss lsbiales y/o palati
nas son caractorfsticas genotipicas que, se encuen
tran sujetas a los slguientes‘pnrl-etros.

a).- Perennidad. '
b).- Individuslidad.
c).- Inmutabilidad.

Dicho procedimiento no es aceptado por muchos
especialistas en odontologis forense en la actuali
dad aunque esta reticencia nn es gencrada cn sf{ por
1a poca confiabilidad de las rugas palatinas como
caracteristica distintiva sino a la técnica a em-
plear; sin embargo, la superposicién fotogr&fica -
de las imfigenos obtenidas de modelos del sujeto an
te y post mortem demuostra cada vez mfis la confia-
bilided, facilidad, y rapidez de la técnica y so-
bre todo la evidente comprensién que es resultado
de la mera apreciacién visual de dicha superposi-
ci6n de imagenes que no deja lugar sfis quo a 1la
siguiente disyuntiva: iCoinciden o no coinciden -
dichss imagenos?.
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En ambos casos (Queiloscopia y Rugoscopia) si-
guen siendo estudiados en grupos que estadisticamen
te reprosontativos y por periédos razonables tan so
10 Suzukl Tsushihasi, reportan ol estudio de 1,640
sujetos en grupos de edad, parentosco y sexo por es
pacio de 3 afios y tomando como parfmetro aparte 36
gemelos univitelinos.

Por 10 que no se debe juzgar a la ligera su va
lor que mientras tanto siguo siendo potoncial mis
por renuencia al uso que por inconveniencia, siendo
los organfsmos estatales los =8s indicados para 1la
promocidn de un grupo de prueba que podris incluso
contar con el spoyo de las instituciones docentes -
para su instsuracifn,

Antes de la instauracién de el plan nacionsl -
pars zonss marginadas y aln en la actualidad la Uni
versidsd Nacional contribuye en gran parte a la ins
tauracién do tratamientos dentales on bonoficio de
1a salud dental comunitaria; asf mismo, la difusién
no solo de esto punto aislado do la odontologin fo-

ronse, sino de otros muchos puntos de interes quo -

1



harfan que el odontologo y el estudiante dc¢ odonto-
logfa participe do los Equipos do Salud a los que
sistoemfticamonte sea por el motivo que sea se niega

(o lo niegan) a pertenecer.
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Evaluacién de Marcas Protéticas

Como so hs citado en pirrafos anteriores, fro
cuentemente se encuentra.-que el aporte de datos pa
ra 1a idontificacién de un sujeto os i1nsuficiento
y se recurre a desarrollar métodos auxiliares por
las diversas disciplinas ejercidas en la préctica
odontolégica, cada uno de las cuales forma un con-
junto de datos que demuestran con toda probabilidad
que no hay dos bocas con caracterfsticas idénticas,
quedando 1a identificacién doatal como método de i
dentificacién siguiendo de la dactiloscopfa en exac
titud.

Volvemos a resaltar que las rugas y las hue-
1las dactilares son resultado del mismo patrén ge-
nético bésico, y el que también tiene sus limita--
ciones incluso en pafses en donde las ostadisticas
son mfs altas en favor do la dactiloscopla.

No todos los hombres tienen registros por ca
recer de pasaporte, cartills militar etc., (un 25%)
y la incidencis en mujeres es mayor, (55%) por lo
que ls olaboracién de un registro dental disponi--
ble depende de:

W,



1.- Adopcibn de medidas que tiendan a la
legislacién pars la estructuracién de dicho registro,

2.- Participacién do las instituciones
pdblicas de asistencis médica as{ como de la partici
pacibn del dentista de préctica privada.

Con respecto al primer punto se¢ contemplan pro
gresos, aGn cuando solo sea en algunos pafses, que -
pueden ser doterminantes para que se legislarn on -
nuestro pafs sobre la identificacién de personas

muertas o perdidas.
Dichas Leyes Establecen:

1).- Informacién dentsl cormo parte de la des-
cripcibn oficial recopilada.

2).- Consentimiento escrito dc los familiares
para requerir dichos datos del dontista de dicha per
sona.

3).- Marcar todas las prétesis removiblos con
nombre y/o nGmero de sepuridad social. En nuestro -

pafs so podris adoptar el Registro Federal de Cau--



santes quo os fécil do elaborar, reportar datos so-

bre spellidos, nombre y fechas de nacimionto y su sis
tema ya osté plonamente establecido en cuanto 3 su

uso y archivo.

4).- Lla retoncién por parte dol dentista de -

los registros de cada paciento por un tiempo no me-
nor de 10 afios.

Kaagex y Monmsom sugieren cinco requerimientos
para cusplir el tercer punto sobre marcas de fdenti
ficacién, que pueden ser interosantes.

1.- Su inclusi6bn on la prétesis.

'

Que sea fhicil y costeable de lograr
3.- Eficiente

4.+ Durables y visibles

Resistentos 2 fuego y humedad.

As{ mismo consideran dos métodos para marcar -
dentaduras.

1).- Grabado
2).- Inclusién
El primer procodimiento es con una fresa y lo-

comGn y simple del procedimiento no necesita mis ex

we



plicacibn.

En cuanto al sogundo mftodo se refiere on las
anteriores plginas su facilidad relativa de aplica
cibn asi como su resistoencia a situaciones extre--
mas obteniendo resultados satisfactorios con mate-
rialcs muy fficiles do obtener en el consultorio o
laboratorio dental. (Desde papel de loseta para ma
terial de impresidn hasta matri: dental metflica -
para colocacibn de amnlgamas asi como hoja de alu-
minio pars cocinar).

Estas Gltimas soportan temperaturas de 750° C
y las 18minas de acero inoxidable asf como la matri:
1,000°C permaneciendo inalterables y pudiéndose le¢
er con una lupa comfin.

MacEntee Cambell hace notar en su estudio, a)
gunas consideraciones entre Jas quc destacan:

1.- Los tejidos blandos y parte de los huesos
guedan reducidos a cenizas cuando se alcan:an dichas
temperaturas.

2.- Ls facilidad de obtener los materiales u-
sados pars su inclusibn en prdtesis.
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3.- La temperatura alcanzada ¢n desastres de

transportos modernos es similar a la usada.

De las consideraciones antrgpolégicas y denta
les para la estimscifn de edad y sexo.

Aunque tan pequefio como una simple restaura-
ci6n registrada radiogrificamente o en otros tipos
do registros post mortem pueden muy bien ser lo G-
nico que se necesite para la identificacién positi
va del sujeto, no se puede en la gran mayorfa des-
cartar la investigacidn de otras freas, como tampo
co no es practico ni valederc estatlecer un ntmero
cualesquiera que &ste sea por lo quo sc establece
que 13 valoracidn de la identificacidn debe integrar

so a otros parfmotros de¢ juiclo como sbn:

1.- Tipo sanguineo
2.- Sexc

I.- Raza

q.-

Otras consideracicnes antronolégicas
S.- historias méd!cas y/o dentales
Fatrcnos de trabnjo, conducta y hé-
bitos.



quo queda abierto ol posible cuestionsmiento de la
dostreza y hfbilidad que ol especialista pudiera po
seer.

En cuanto 8 la estimacifn do la edad dental 83
te parece ser un problems relativaronte fScil de es
tablecor hasta la sogunda d6cada do la vida pero el
problema se agudiza conformo la edad avaniza, y en -
la mayorfs de los trabajos revisados los autores -
coinciden en los siguiontes puntos do evaluacifn.

1).- Abrasién

2).- Depbsito de dentadura secundaria
3).- RetracciSn gingival
4).- Aposicibn de cemento
5).- Resorcifn de aumento y dentina radi
cular.

60).- Translucide: radicular.

Las investigaciones concernientes a procisar el
sexo de un sujeto por caracteristicas dentales o cra
neales Gnicasmente, ya ha sido comentado con anterio-

ricad en este trabajo y solo quedn resaltar que es -

auy sventurado, y quede como decisibn de julcio.



En genoral so puede concluir que es necesario
que ol Odontélogo General tenga conocimientos, ha-
bilidades y dostrezas en ol campo de la Odontologfa
Forense; do lo sntorior se deriva ol planteamiento
de contonidos necesarios para la formacibn univer-
sitaria, on dicha Srea.

Ya que los conocimientos cientificos y tenold
gicos avanzan cads vez con mayor velocidad, se¢ ha-
ce necessrio el analizar dotenidamento qué tipo de
conocimientos serfa indispensable en la formacibn
del odontSlogo en esta 8rca. Por otra parte, serfa
conveniente que el estudiante de odontologfa pudie
se dossrrollar actividades prfcticas on cl serviclo
aédico forense, con 1o cual se tondrfa una nueva -
perspectiva de pr8ctica profesional emerpentc y ha
cer realidad la vinculacién dcl odontologo a los ¢
quipos multigisciplinarios.

Finslmente, el desarro.lo cel Servicio Social
en el campo de la Gdontologfa Forensc posibilitarfa

un conociriento m8s profundo cn esta Area, favore-

ciendo a ls postre la creaciébn de profesionales do



la odontologfia con una mayor perspectiva de los pro

blemas o 1os que sc deberd enfrentar,
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