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INTRODUCCION

La ortopantomografia es un elemento auxiliar de diagnéstico que tiene como

objetivo brindar un panorama de la cavidad bucal.

Como sabemos a los 18 afios se presenta el cierre apical del segundo molar,
asi que buscamos las diferencias a nivel de desarrollo o calcificacion de las

raices para poder determinar un rango de edad.

Con esto se pretende dar a los profesionales del area estomatolégica una
opcion mas para determinar la edad en la que se encuentra en ese momento
el sujeto en estudio, ya sea vivo o muerto; que puedan brindar un mejor
servicio no solo al individuo o paciente que sé esta atendiendo, sino a la

familia involucrada en el caso.

Ya que un profesional de la medicina debe estar capacitado para dar lo mejor
de si, de sus conocimientos, actualizdndose y buscando siempre la

sabiduria.

No sin mencionar que aun nos faltaria mucho por explotar esta area de la
odontologia, ya que hablamos de un campo muy amplio dentro de la

investigacion sobre todo aqui en México.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La radiologia odontologica comenz6 con el descubrimiento de los rayos
Roentgen el 8 de Noviembre de 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen. Ya que
experimenta la produccion de rayos catddicos, utilizando un tubo de vacio,
corriente eléctrica y pantallas especiales cubiertas con un material

fluorescente al exponerse a la radiacion.

Coloco la mano de su esposa en una placa fotografica, la expuso a los rayos
desconocidos por 15 minutos. Esto fue la primera radiografia del cuerpo
humano. Denominando a este gran descubrimiento como rayos “X”,
correspondiente al simbolo de lo desconocido, por lo que fue distinguido

concediéndole el primer premio Nobel en fisica. '

En el afio 1948, el Dr. Ott (odontélogo en Berna, Suiza) idealizdé un pequeiio
tubo de rayos Roentgen, que al colocarlo exteriormente giraria acompafando
a la mandibula y al maxilar, obteniendo una sola imagen de todos los

dientes.

En 1949, el Prof. Paatero, de Finlandia, utiliza el termino “Pantomografia”
contraccion de las palabras Panoramica y Tomografia, es decir, superficies

curvas proyectadas sobre un plano.

Weinstein y Garber en 1967 presentan un trabajo, atribuyendo gran valor
diagnostico a las ortopantomografias, y Blackman en 1968 presenta un

informe de las estructuras anatémicas que se observan en estas.?

" lannucci J, Jansen L. Pp. 5-7
? Freitas A. Pp. 201- 202



Planteamiento del problema

Determinar la edad cronologica en pacientes jovenes por medio de la
ortopantomografia como método auxiliar para la identificacion de personas

vivas o muertas.

Justificacion del problema

El desarrollo apical de los dientes es dato relevante en el estudio
odontologico, por ello se pretende estimar la edad cronolégica basado en los
cambios apicales que presentan las personas actualmente, cuya finalidad es
determinar un parametro que nos indique la edad cronolégica en la que se
encuentra en ese momento el sujeto en estudio, que pueda ser util para
tratamientos dentales y el médico forense en la identificacion, siendo que se
basan generalmente en la estimacion de la edad. Ya que en la actualidad ha
tomado auge el uso de la ortopantomografia como auxiliar de diagnostico

entre los cirujanos dentistas y en la misma sociedad.

Hipotesis

Determinar la edad cronolégica es importante en la identidad de cada
individuo, la cual puede ser observada mediante el desarrollo y cierre apical
de los segundos molares en una ortopantomografia para ser aplicada en

individuos vivos y en odontologia forense.

Hipotesis nula

Determinar la edad cronolégica no es parte importante en la identidad de
cada individuo, y no puede ser observada mediante el desarrollo y cierre
apical de los segundos molares en una ortopantomografia para ser aplicada

en individuos vivos y en odontologia forense.



Objetivo general

Analizar ortopantomografias, estimar el desarrollo y cierre apical de los
segundos molares en pacientes de 16-18 afios y determinar la edad

cronologica.

Objetivos especificos

1. Establecer que la ortopantomografia es un auxiliar de diagnostico
veraz en la estimacion de la edad cronoldgica.

2. Observar el grado de desarrollo apical.

3. Determinar el estadio del segundo molar inferior.

4. Determinar la edad cronoldgica del paciente.

5. Clasificar y comparar los diferentes estadios dentales.

6. El Médico Forense tendra una opcién mas, para poder estimar la edad

cronologica de los individuos finados con mayor precision como parte
de la identificacion de cada persona.

Diseno de la investigacion

Retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

Poblacion de estudio

Individuos femenino y masculino que llegan a la Facultad de Odontologia de

la UNAM por algun estudio radiografico.
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Tamano de la muestra

Muestra de 100 pacientes con un rango de edad de 16-18 afos.

Criterios de inclusion

e Paciente de 16-18 anos.

e Sexo femenino y masculino.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no tengan la edad requerida.

e Pacientes con algun compromiso sistémico que afecte el desarrollo
dental.

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no cooperen para la toma de ortopantomografias.

Material y métodos

Materiales: Ortopantomografo (Panorex)
Chasis
Peliculas para ortopantomografias
Pivote de plastico
Fundas de plastico
Revelador
H20
Fijador
Negatoscopio
Maquina de revelado
Cuaderno
Pluma
Lapiz
Goma
Sacapuntas



Computadora
Hojas blancas
Impresora
Camara digital
Disquete 3 72

Metodologia:

- Investigacion bibliografica (libros, articulos de revistas e Internet).

- Recopilacion de datos del paciente: Fecha de nacimiento, sexo de cada
paciente.

- Se tomaran las ortopantomografias a los pacientes que asistan ala FO y
en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la UNAM, con
un rango de 16-18 afios de edad.

- Observar cada radiografia analizando el grado de desarrollo apical o
calcificaciéon apical de los segundos molares inferiores, anotando en una
hoja de control los resultados.

- Se compararan los datos obtenidos del desarrollo apical con la edad
arrojada por la fecha de nacimiento, con el objetivo de verificar si
corresponden con la edad cronolégica del paciente.

- Los resultados obtenidos se anotan y grafican con el fin de comprobar la
existente relacion entre la edad del paciente y el desarrollo dental.

13



CAPITULO |
PRINCIPIOS BASICOS DE LA
ORTOPANTOMOGRAFIA.

CONCEPTO DE ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia también conocida como radiografia panoramica o
rotacional es una técnica extrabucal que nos muestra un panorama, es decir,
una vista amplia de la mandibula y el maxilar, asi como de las estructuras

adyacentes en una sola pelicula.

En este estudio radiografico la pelicula y la cabeza del tubo giran alrededor
del paciente, produciendo varias imagenes individuales. Al combinarse estas
imagenes en una sola pelicula crean una vista general de la mandibula y el
maxilar. Esto sucede cuando el haz del rayo Roentgen surge de la cabeza
del tubo a través del colimador como una banda estrecha, esté pasa a través
del paciente incidiendo en la pelicula por medio de una ranura vertical en el
portachasis. El haz estrecho de rayos Roentgen que surge del colimador
reduce la exposicion del paciente a la radiacion, siendo fija la angulacion

vertical.

Las peliculas radiograficas para la toma de ortopantomografias existen de
diferentes medidas, aunque, principalmente se utilizan de 15 x 30 y 12.7 x
30.5 crm.



FUNDAMENTOS DE LA ORTOPANTOMOGRAFIA

La ortopantomografia presenta 3 principios basicos:

a) Giro de la fuente de rayos Roentgen y pelicula alrededor de la
cabeza del paciente.

b) Giro del paciente entre la fuente de rayos Roentgen y la pelicula.

c) Colocacion de la fuente de rayos Roentgen en el interior de la

cavidad bucal del paciente. 3

La exposicion de la ortopantomografia puede durar de 12 a 20 segundos,

mientras que el tubo y el chasis de la pelicula viajan alrededor del paciente.

La ortopantomografia es la pelicula de eleccion para el profesional de la
odontologia, ya que le permite observar un area basta del maxilar y la

mandibula en un solo estudio, cumpliendo con sus objetivos visualizarido:

e Los terceros molares en malposicion.

e Dientes impactados (caninos).

e Evaluar patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo.

e Fracturas mandibulares.

e Para detectar enfermedades y trastornos de la mandibula y el
maxilar.

o Lesiones grandes, sobre todo en la parte posterior de la

mandibula.

? Freitas A. Pp. 205
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La utilizacion de las ortopantomografias se ha difundido cada vez mas

por sus ventajas que ofrece:

Los arcos dentarios en un solo estudio radiografico (tamafio
del campo amplio).

Es posible observar varias estructuras adyacentes a la
mandibula y al maxilar, asi como lesiones que no podrian

detectarse en las peliculas intrabucales.

Facilidad de la técnica.
Es simple de aprender y en muy poco tiempo el radidlogo

dental puede manejar la técnica.

Cooperacion del paciente.
El paciente coopera con mucho gusto, ya que no existe dolor o

molestia alguna y es una cantidad minima de tiempo.

La baja dosis de radiacién para el paciente.

Es una exposicion minima de radiacion.

Sin embargo, también presenta desventajas:

Por la calidad de la imagen no se puede evaluar caries.
Las imagenes no son tan nitidas en la ortopantomografia como

en las radiografias intraorales.
Limitaciones del conducto focal.

Si tenemos algun objeto de interés fuera del punto focal no lo

podremos observar.
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e Distorsion.
Existe una cierta distorsion y traslape, aun utilizando la técnica

adecuada.

e Costo del equipo.
Su precio es muy elevado en comparacion con el aparato para

radiografias intraorales.

COMPOSICION DEL ORTOPANTOMOGRAFO

Los componentes dependen de cada fabricante, sin embargo todos
contienen componentes bésicos: Cabeza del tubo de rayos Roentgen,
craneostato, controles de exposicion (kilovoltaje), portachasis, chasis,

pantallas intensificadoras y pelicula radiografica.

La cabeza del tubo se compone de un tubo radidbgeno que contiene un
filamento utilizado para producir electrones, y un blanco para producir rayos
Roentgen. El colimador que se utiliza es una lamina de plomo con una

abertura en forma de ranura vertical estrecha.

El craneostato contiene un descanso para el mentén, una guia de mordida,
un descanso para la frente y soporte lateral, cuya finalidad es alinear los
dientes del paciente al conducto focal y la colocacion del paciente en el plano

medio sagital.

En los controles de exposicion se ajusta el kilovoltaje segun las necesidades
individuales de cada paciente, ya que para examinar areas densas o gruesas
se necesita de un kilovoltaje alto. Sin embargo, el miliamperaje necesario

para operar una unidad de rayos Roentgen es pequefio y regula la



temperatura del filamento del catodo. El tiempo de exposicion es

determinado por el fabricante y no puede ser cambiado.

El portachasis tiene como objeto que las técnicas extraorales se conduzcan
con seguridad, ya que durante la exposicion mantienen estatica la relacion
cabeza — chasis para obtener una mejor definicion, esto es, que en el
ortopantomografo la garantia de que no se mueva incorrectamente el chasis

la da el portachasis.

El chasis es un aditamento plano de plastico o metal impermeable a la luz,
dentro del cual se coloca la pelicula radiografica y dos pantallas
intensificadoras, ambas con un respaldo elastico cuyo objetivo es

mantenerlas a presion contra las caras de la pelicula.

En el ambito profesional encontramos chasis rigido y blando, donde el rigido
protege mejor las pantallas y la pelicula, se ajusta de manera exacta.
Ademas, la tapa lleva una capa delgada de plomo cuyo objeto es evitar la

accion de la radiacion retrégrada generada en el portachasis.

El paso de los rayos Roentgen se realiza por la cara activa o de exposicion

ubicada por una fina lamina de aluminio.

Las pantallas intensificadoras son laminas u hojas de acetato o plastico liso,
que lleva en una de sus caras una capa fina de cristales diminutos
fluorescentes conocidos como fosforos, dependiendo del grosor y el tamarfio
de los cristales (cristales grandes) corresponde la velocidad de las pantallas
(mayor velocidad). Su funcion es intensificar el efecto de los rayos Roentgen,

necesitando menor radiacion.

18



Imagen 1. ORTOPANTOMOGRAFO.

Las peliculas radiograficas se componen de:

e Base: Su objeto es soportar el calor, humedad y exposicién
quimica. Esta hecha a base de plastico flexible (poliéster) que
mide 0.2 mm de grosor.

¢ Capa de adhesivo: Tiene el objetivo de unir la emulsién con la
base y cubre ambos lados de la pelicula radiografica.

e Emulsiéon: Mezcla homogénea de gelatina y cristales haloides
de plata (80-99% Bromuro de plata y 1-10% Yoduro de plata).

o Capa protectora: Es una cubierta transparente muy delgada
que se coloca sobre la emulsion para protegerla de la

manipulacion, del dafio mecanico y procesamiento.

19



TECNICA PARA LA OBTENCION DE LA
ORTOPANTOMOGRAFIA.

1. Colocacion del chasis.

2. Colocacion del paciente.
Verificar la posicién del paciente, indicandole que permanezca inmovil
durante la exposicion de la radiacion.

4. Se le pide al paciente que deje de morder la guia, se retire del
ortopantomografo con cuidado y espere unos minutos.

5. Inicia el proceso de revelado manual o automatico de la

ortopantomografia.

Imagen 2. ORTOPANTOMOGRAFIA

20



ANATOMIA RADIOGRAFICA EN LA ORTOPANTOMOGRAFIA

Desde los estudios de Paatero, la utilizacion de la ortopantomografia ha sido

muy solicitada para el estudio radiografico del esqueleto craneofacial.

Ya que por medio de las ortopantomografias obtenemos determinadas
regiones anatomicas (region dentoalveolar y estructuras adyacentes) en una
sola imagen (Imagen 3), que nos permite valorar al paciente, esto ha sido

objeto de interés, asi como de investigaciones desde hace mas de 26 afios.

rom <

Imagen 3. ESQUEMA DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS VISIBLES EN LA
ORTOPANTOMOGRAFIA. *

1. SILLA TURCA. Fosa profunda y transversa en la cara superior del cuerpo

del esfenoides.

* Radiologia Oral y Maxilofacial. Estudios de diagnéstico.
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2. CONDILO MANDIBULAR. Eminencia redonda que se encuentra
generalmente en las extremidades de un hueso, que se articula con otro,
para formar una diartrosis. Es una de las superficies articulares integrantes
de la ATM ubicada en la parte alta de cada rama ascendente de la

mandibula y encaja en la cavidad glenoidea de cada temporal. °
3. MEATO AUDITIVO EXTERNO. Abertura externa del oido.

4. PROCESO MASTOIDEO. Relativo a la apdfisis mastoides del hueso
temporal. Apdfisis mastoides: apofisis amplia, prolongacion redonda que

emerge del pefiasco del hueso temporal.

5. LIGAMENTO ESTILOIDEO. Se inserta por arriba en el vértice de la

apdfisis estiloides del hueso temporal y con el hueso hioides.

6. PARED PTERIGOIDEA. Perteneciente a una estructura con forma de

ala’

-

7. FOSA PTERIGOMAXILAR. Se encuentra en la tuberosidad del maxilar
hacia delante. Asume la forma de una pirdmide cuadrangular, que en una

radiografia se observa radiopaca.

8. EMINENCIA ARTICULAR. Partes sobresalientes de ciertos huesos, que

corresponden a las articulaciones. ’

> Durante M. Diccionario odontolégico.
® Diccionario Mosby. Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud.
" Friedenthal M. Diccionario de odontologia.
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9. ESPINA NASAL ANTERIOR. Pequefia y aguda proyeccion ésea de los
bordes de las fosas nasales como una pequefia “V” sobre el septo nasal,

radiopaca.

10. SENOS ETMOIDALES. Cada una de las pequefias cavidades, de
numero y volumen variable, interrumpidas entre débiles laminas 6seas del

etmoides. Contienen aire en su interior.

11. CONDUCTO LAGRIMAL. Profundiza en el angulo posterior de la apdfisis
ascendente del maxilar, tiene una longitud que oscila entre 12 y 16 mm, con

un diametro de 3 mm aproximadamente. Es radioltcido.

12. AGUJERO CONDUCTO LAGRIMAL. Orificio donde emerge el conducto

lagrimal.

13. CUERPO CIGOMATICO. Sombra radiopaca sobre las raices del primer

molar.

14. AGUJERO INCISIVO. Foramen radiolticido redondo, oval o romboidal

bien o mal definido entre las raices de los incisivos centrales superiores.

15. ESPINA DE SPIX. Aleta 6sea, de altura variable, ubicada mas o menos

en el centro de la cara interna de la mandibula. & °

16. AGUJERO MENTONIANO. Ubicado en la cara anteroexterna del cuerpo
mandibular, es el orificio anterior al conducto dentario inferior, se observa
radiolicido en las radiografias. Su ubicacion en la mandibula asume

importancia en Odontologia Legal cuando es preciso estimar presuntamente

¥ Bagan J. Pp. 686-987
° Friedenthal M. Diccionario de odontologia.
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la edad en restos humanos. En el adulto se halla a una distancia mas o
menos igual del borde superior que del inferior en el cuerpo mandibular, a la
altura del segundo premolar o entre ambos premolares, o entre el segundo
premolar y el primer molar. En el recién nacido se encuentra mas cerca del
borde inferior que en el superior, entre el canino y el primer molar primario.
En el anciano la atrofia del proceso alveolar determina que esté a escasos

milimetros del borde alveolar residual e incluso sobre éste, a veces.

17. SINFISIS DEL MENTON. Se encuentra en la cara anteroexterna del
cuerpo de la mandibula, hacia la linea media. Puede asumir el aspecto de

una elevacion, linea radiolucida.

18. HUESO HIOIDES. Plano, impar, simétrico, incurvado en forma de “U” a
concavidad posterior. Situado en la parte media y anterior del cuello, entre la

base de la lengua y la laringe.

19. TECHO DEL PALADAR. Techo de la boca formado por el maxilar, y se

observa radiopacamente.

20. ESPINA ANGULAR DEL ESFENOIDES. Apofisis de desarrollo
generalmente, existente en la terminacion de las alas mayores de dicho

hueso. 10

21. SENO MAXILAR. Amplia cavidad neumatica ubicada en el cuerpo del
maxilar, en el espesor de su apdfisis piramidal. Se comunica con el meato
medio de las fosas nasales. En cuanto a las relaciones de los dientes con el

piso del seno maxilar, el diente mas préximo es el segundo molar, y en

' Bagan J. Pp. 686
" Friedenthal M. Diccionario de odontologia.
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orden decreciente, le siguen el primer molar, el tercer molar, el segundo

premolar y el primer premolar muy raramente. Zona radioltcida.

22. FOSA NASAL. Parte proximal del sistema respiratorio, constituida por
dos corredores anfractuosos separados entre si por un delgado tabique o
septo nasal. Interiormente tapizado por una membrana. Las fosas nasales

estan destinadas a cumplir con funciones respiratoria, olfatoria y fonatoria. '?

23. AGUJERO LINGUAL. Situado en la cara posterior del cuerpo
mandibular, en el area de la sinfisis y en la zona de incisivos centrales
inferiores. Emerge por alli un ramo de la arteria incisiva. En la radiografia
aparece como la imagen de un pequefio punto radiolucido, enmarcado por

un circulo radiopaco que representa a las apdfisis geni.
24. PROCESO HAMULAR. Saliente 6sea en forma de gancho.

25. LINEA OBLICUA INTERNA. Controvertida, ya que para unos esta
situada por encima de la linea milohioidea y para otros autores forma parte

de ella. Radiopacidad anatémica. '

26. LINEA OBLICUA EXTERNA. Relieve 6seo, mas prominente en su
porcion posterior, que da la impresion como que prolongara el borde anterior
de la apdfisis coronoides. Cruza la cara yugal de la mandibula, desciende
desde el borde anterior de la rama hacia abajo y adelante, terminando a la
altura de la cara distal del 1er. Molar y en una radiografia se observa

radiopaco.

2 Friedenthal M. Diccionario de odontologia.
" Bagan J. Pp. 686-687
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27. ARCO CIGOMATICO. Potente arco que emerge de la escama del
temporal y que tras un recorrido de 3.5 a 4 cm llega hasta el hueso malar.

Se insertan en él los musculos masetero y temporal.

28. CONDUCTO NASAL. Mide de 10 a 20 mm de longitud, es continuacion,
por arriba del canal lagrimonasal. Se abre en la porciéon superior y anterior

del meato inferior.

29. ORBITA. Cavidad 6sea, de forma conica, que contiene el globo ocular.
Se encuentra en la cara anterior del craneo. Su entrada esta limitada por los
huesos frontal, cigomatico y maxilar. Son dos amplias excavaciones
simétricas del craneo, situadas por fuera de las fosas nasales, sobre los

senos maxilares y debajo de los senos frontales.

30. SEPTUM NASAL. Cartilago septal de la nariz. El delgado tabique sagital
que separa ambas fosas nasales, que constituye la pared interna de cada

fosa nasal. Radiopaco. "

31. CERVICALES. En nimero 7, representa el primer segmento del raquis o
columna vertebral, en la region cervical. La columna cervical tiene una
longitud de 13 a 14 cm, con una anchura de 8 cm como maxima y es el
sostén del peso de la cabeza. Cada vértebra cervical se compone de un
cuerpo, laminas cuadrilateras dirigidas hacia abajo y atras, semilunares,

articulares, y del agujero vertebral. '

" Bagan J. Pp. 687
"% Friedenthal M. Diccionario de odontologia.
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CAPITULO I
DESARROLLO Y CRECIMIENTO DENTAL.

La forma de la cara también la determina el desarrollo del maxilar y de la
mandibula para alojar a los dientes. Incluso, cuando el desarrollo del diente
es un proceso continuo, la historia del desarrollo de un diente se divide con
fines descriptivos en varios “periodos” morfologicos. Si bien el tamafio y la
forma de cada diente son diferentes, todos pasan por periodos de desarrallo
similares (Imagen 4). Se les denomina deacuerdo con la forma de la parte

epitelial del germen dental y son los periodos de brote, de caperuza o

casquete y de campana.

Profiteracion Mortoditerer
(Periodo de histodiferenciacion
casquete} (Periodo 0e campans)

CRECIMIENTO CALCIFICACION ERUPCION ATAILCION

Imagen 4. ESQUEMA DEL CICLO VITAL DEL DIENTE. '

'® Braskar S. Pp. 30
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PERIODOS DE DESARROLLO

Aproximadamente a la sexta semana de desarrollo la capa basal del
revestimiento epitelial de la cavidad bucal forma una estructura en forma de
“C”, la lamina dental a lo largo del maxilar y la mandibula. Posteriormente,
esta lamina origina varios brotes dentales (Imagen 5-A) que forman los
primordios de los componentes ectodérmicos de los dientes. Poco después,
la superficie profunda de los brotes se invagina y llega al periodo de

caperuza del desarrollo dental (Imagen 5-B). '’

A medida que la caperuza dental crece y se profundiza la escotadura, el
diente adopta el aspecto de campana (Imagen 5-C). Las células
mesenquimaticas de la papila se diferencian en odontoblastos, que mas
tarde producen la dentina. Con el engrosamiento de la capa de dentina, los
odontoblastos retroceden hacia la papila dental, dejando una fina

prolongacion (proceso dental).

Entretanto, las células epiteliales del epitelio dental externo se diferencian en
ameloblastos. Estas células producen largos prismas de esmalte que se
depositan sobre la dentina (Imagen 5-D). La capa de contacto entre las de

esmalte y las de dentina se denomina uniéon amelodentinaria.

En un principio el esmalte se deposita en el apice del diente y desde ahi se
extiende gradualmente hacia el cuello. Al engrosarse el esmalte los
ameloblastos retroceden hacia el reticulo estrellado; dejando temporalmente
una membrana delgada (cuticula dental) sobre la superficie de esmalte.
Después de la erupcion del diente esta membrana se desprende

gradualmente.’®

" Diamond M. Pp. 21-22
"® Sadler T. Pp. 319-320
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Imagen 5. ESQUEMA DE LA FORMACION DEL DIENTE.
A. BROTE DENTARIO, B. PERIODO DE CAPERUZA DEL DESARROLLO
DENTARIO, C. PERIODO DE CAMPANA, D. A LOS 6 MESES. '°

FORMACION DE LA RAiZ

La formacién de la raiz del diente comienza cuando las capas epiteliales

dentales penetran en el mesénquima subyacente y forman la vaina radicular

epitelial, es decir, cuando la corona del diente se ha formado

e

inmediatamente antes de iniciarse la erupcién (Imagen 6-A, B). Las células

de la papila dental depositan una capa de dentina que se continua con la de

la corona del diente. A medida que se deposita cada vez mas dentina,

camara pulpar se va estrechando.?® 2!

"% Sadler T. Pp. 321
2 Sadler T. Pp. 320
2! Braskar S. Pp. 41

la
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La vaina radicular se va alargando (Imagen 6-C), mientras que las células
mesenquimaticas situadas por fuera del diente y en contacto con la dentina
de la raiz, se diferencian en cementoblastos. Estas células producen una
delgada capa de hueso especializado, el cemento. Por fuera de la capa de
cemento el mesénquima da origen al ligamento periodontal, que mantiene
firmemente en posicién a la pieza dental y al mismo tiempo actia como

amortiguador de choque.

Después de alargarse la raiz, la corona es empujada poco a poco a través de

los tejidos suprayacentes hasta llegar a la cavidad bucal.?

Al completarse la formacién de la raiz, la vaina radicular se dobla finaimente
hacia adentro, en cada lado, para formar el diafragma epitelial. Esta
estructura marca el limite mas inferior de la raiz y envuelve el agujero apical
primario que es la abertura por la que entran y salen nervios y vasos
sanguineos de la camara pulpar (Imagen 6-D). El tejido condensado que aun
rodea al diente en desarrollo persiste como foliculo dental. En la formacién
del diente la vaina radicular migra hacia apical para dar origen al agujero
apical. Sin embargo, el proceso de formacién de la raiz es mas complicado

en los dientes que tienen varias raices. 2

22 Qalder T. Pp. 321
¥ Braskar S. Pp. 41-43
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Imagen 6. DESARROLLO DE LA RAIZ.
A. GERMEN DENTARIO Y LA ZONA DE PROLIFERACION DE LA PULPA..
B. REGION CERVICAL CON MAYOR AUMENTO DE A.
C. ALARGAMIENTO DE LA VAINA RADICULAR.
D. FORMACION DE DENTINA Y AGUJERO APICAL PRIMARIO.

DIENTE MULTIRRADICULAR (FORMACION DE LAS RAICES)

En un diente con dos o mas raices, durante los Ultimos periodos del
desarrollo de la raiz, la proliferacion del epitelio en el diafragma se retarda
mas que la del tejido conectivo de la pulpa. El ancho foramen apical es
reducido primero al calibre del orificio diafragmatico y posteriormente se

estrecha aun mas por aposicion de la dentina y el cemento en el apice de la

raiz.

* Braskar S. Pp. 42
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El crecimiento diferencial del diafragma epitelial en dientes multirradiculares
ocasiona la division el tronco de la raiz en dos o tres raices. Durante el
crecimiento general del 6rgano del esmalte, la expansion de su abertura
cervical se produce de tal manera que se desarrollan extensiones a manera
de lenglietas del diafragma horizontal (Imagen 7-A). Antes de producirse la
division del tronco radicular, los extremos libre de estos colgajos epiteliales
horizontales crecen uno hacia el otro y se fusionan. La abertura cervical
Unica del 6rgano del esmalte coronal se divide, entonces, en dos o tres
aberturas y comienza la formacion de dentina. En la periferia cada abertura
continta el desarrollo de la raiz de la misma manera descrita anteriormente
(Imagen 7-B). %

Imagen 7. PIEZA DENTARIA BIRRADICULAR.
A. COMIENZO DE LA FORMACION DE DENTINA EN LA BIFURCACION.
B. FORMACION DE DOS RAICES. *

2 Walter L. Pp. 50
% Braskar S. Pp. 44
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CONSIDERACIONES CLINICAS

Los esbozos de los dientes permanentes estan situados en la cara lingual de
los dientes temporales y se forman durante el tercer mes de la vida
intrauterina. Estos esbozos permanecen inactivos hasta aproximadamente el
sexto afio de la vida, cuando empiezan a crecer, empujan hacia abajo los
dientes deciduos y contribuyen a su caida. A medida que se va desarrollando
un diente permanente, la raiz del diente deciduo correspondiente es

reabsorbida por los osteoclastos. %

El desarrollo del primer molar permanente se inicia al nacimiento. El segundo
molar se inicia entre los 2-3 afios de edad, el tercer molar entre el séptimo y
décimo afio. La proliferacion distal de la lamina dental es responsable de la
localizacién de los gérmenes de los molares permanentes en la rama de la

mandibula y la tuberosidad del maxilar.

COMPONENTES DEL DIENTE

La pulpa (paquete vasculo-nervioso) es el tejido blando no calcificado, que se
encuentra en la camara y conductos pulpares. Se desarrolla a partir de la
papila dental (mesodermo). Su funcién es nutrir, sensorial, formativa y de

defensa o protectora.

El cemento se encuentra en la superficie de la raiz anatomica del diente,
carece de inervacion y recibe su nutricion de los vasos sanguineos que hay

en la membrana periodontal. 28

T Leeson T, Leeson R, Paparo A. Pp. 412
8 Woelfel J, Scheid R. Pp. 98-99
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El cemento puede seguir formandose durante toda la vida, generalmente son
capas adicionales en regiones localizadas, sobre todo en las regiones apical
y de bifurcacion de los dientes multirradiculares. La formacién continua de
cemento es importante para conservar la estabilidad del diente y transmite

las fuerzas oclusales al ligamento periodontal.

La dentina forma la mayor parte del diente, se encuentra debajo del esmalte
y del cemento. Es un tejido calcificado semejante al hueso que tapiza la
pulpa. Su contenido en un 80% es sales de calcio en forma de cristales de
hidroxiapatita y el 20% esta formado por fibras colagenas y odontoblastos.

La formacion de la dentina continia mientras la pulpa se conserve viva. %

El esmalte es el Unico que se forma por entero antes de la erupcién, siendo
el tejido mas duro del cuerpo, sin embargo, es quebradizo y su estabilidad
depende de la dentina.*® Cubre solo la corona del diente. El 99% de su
contenido es principalmente fosfato de calcio en forma de cristales de apatita

y el 1% una proteina llamada amielina. '

El hueso alveolar es la parte del maxilar y la mandibula que rodea
intimamente la raiz de cada diente, su funciéon es servir de sostén o

estabilizar al diente.

El ligamento periodontal es la estructura de tejido conectivo (fibras
colagenas) que mantiene el diente en el alveolo, rodeando la raiz dentaria y
uniéndola con el hueso alveolar. El ligamento se forma al desarrollarse el
diente, alcanzando su estructura final cuando el diente alcanza el plano de

oclusion y recibe fuerzas funcionales. %2

* Woelfel J, Scheid R. Pp. 99-100

% Diamond M. Pp. 39

3! Leeson T, Leeson R, Paparo A. Pp. 403
2 Bascones A. Pp. 19-23
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Imagen 8. COMPONENTES DEL ORGANO DENTAL
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CAPITULO Il
ANATOMIA Y CRONOLOGIA DENTAL.

El humano se caracteriza por tener 2 denticiones: temporal, decidua,
caduca, de leche o primaria, la cual aparece en los primeros afios de vida y
la permanente, definitiva o secundaria que corresponde a la edad adulta,
esta es definitiva sirviendo por el resto de la vida. El cambio de denticiones

empieza entre los 6-8 afios de edad.

La denticién permanente consta de 4 cuadrantes y en cada uno de ellos
encontramos 8 organos dentales: 1 incisivo central, 1 incisivo lateral,
1 canino, 1 primer premolar, 1 segundo premolar, 1 primer molar, 1 segundo

molar y 1 tercer molar, haciendo un total de 32 dientes.

El tamarfio de los dientes permanentes es mayor en comparacion con los
primarios, su color es amarillento, oscureciéndose a medida que pasa el

tiempo.
Todos los dientes presentan 3 etapas de erupcion:

1) Etapa preeruptiva: En donde inicia la formaciéon de la raiz y empieza a

desplazarse el diente hacia la superficie.

2) Etapa de erupcién prefuncional: Donde la corona emerge a nivel gingival y

la raiz presenta de la mitad a las dos terceras partes de su formacion.

36



3) Etapa de erupciéon funcional: En donde los dientes ya erupcionados
buscan su armonia en la oclusién tomando contacto con su antagonista. Y

posteriormente esta etapa finaliza con el cierre apical.®

Para su estudio, la raiz se divide en 3 tercios:

Imagen 9. TERCIOS DE LA RAiz.3*

33 Guerra A, Pérez G. Pp. 1-2
* Diamond M. Pp. 122
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SISTEMAS DE IDENTIFICACION DE LOS DIENTES

Con el objeto de abreviar al escribir en un registro el nombre de un
determinado diente y para hacer mas facil su identificacién, se usan

diferentes sistemas de simbolos numéricos, como son:

El Sistema Universal o Americano para dientes permanentes, numera del
1-32 empezando de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo. Las piezas

temporales se nombran con las letras A-T.

Superior
AB CDE FGH I J
Derecha 1 2 3 4 5 6 7 8 91011121314 1516 Izquierda
3231302928272625 2423222120191817
TSRQP ONMLK

Inferior

El Sistema Palmer utiliza cuadrantes, y cada uno es una hemiarcada. Los
dientes permanentes se enumeran del 1 al 8 empezando por el incisivo
central, los dientes deciduos se nombran con letras a-e, mas el simbolo del

cuadrante correspondiente.

Superior
edcba abcde
Derecha 87654321 12345678 lzquierda
87654321 12345678
edcba abcde

Inferior
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Por el Sistema Internacional de Numeracion o de la FDI: El primer nimero
hace referencia al cuadrante y el segundo numero a la pieza dental
nombrando desde los incisivos a molares, es decir, en dientes temporales
para los cuadrantes se utilizan del 5-8 y para los dientes los nimeros del 1-5.
En piezas permanentes se utiliza del 1-4 para cuadrantes y para los dientes

los nimeros del 1-8.

Esto es, en dientes permanentes para el cuadrante superior derecho se
utilizan del 11 al 18, para el cuadrante superior izquierdo se usan los veintes
(21-28), para el cuadrante inferior izquierdo los treintas (31-38) y finalmente

los cuarentas (41-48) para el cuadrante inferior derecho.

Superior
5554 535251 6162636465
Derecha 181716 1514131211 2122 23 24 25 26 27 28 lzquierda
48 47 464544434241 313233 34 3536 37 38
8584838281 7172737475

Inferior
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MOLARES SUPERIORES

Hay seis molares superiores, tres en cada lado del maxilar que se denominan
en el orden de su colocacién a partir de la linea media, primero, segundo y

tercer molar.

En su diametro bucolingual son mas anchos, tienen una camara pulpar en
forma de cubo y su amplitud varia con la edad. Poseen 4 cuspides: dos

vestibulares y 2 linguales, con 3 raices: 2 vestibulares y 1 lingual.

- El primer molar superior consta de 3 raices y erupciona a los 6 afios. La
calcificacion de la corona empieza al nacimiento y termina de los 7-9 afios,

siendo este el momento en que empieza la mineralizacién de la raiz. *°

- El segundo molar superior tiene 3 raices que son menos divergentes en
comparacion con las del primer molar. La calcificacion de la corona inicia
entre los 2 %2 y 4 afios terminando a los 7 u 8 afios, su erupcion empieza
aproximadamente a los 12 afios y la formacién de las raices termina entre los
14 y 16 afos. 3

- El tercer molar superior es de forma irregular, generalmente es pobre en
calcio, posee fusion de sus tres raices y hace erupcion de los 17 afios en
adelante. La formacién y mineralizaciéon del apice termina dentro de los 18 y

25 afios o mas. ¥’

** Esponda R. Pp. 254
3 Figiiri M, Garino R. Pp. 241-243
*7 Esponda R. Pp. 276-283
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MOLARES INFERIORES

Son seis los molares, tres en cada lado de la mandibula. Son mas anchos

en su diametro mesiodistal y poseen 2 raices: mesial y distal.
- El primer molar inferior presenta 2 raices una mesial y una distal.

- El segundo molar inferior tiene su erupcion a los 12 afios aproximadamente.
La raiz termina su formacion en un rango de los 14-17 afos de edad. Sus 2
raices se estrechan apicalmente, son mas puntiagudas y pueden curvarse

distalmente. 8

- El tercer molar inferior tiene caracteristicas irregulares. Posee dos raices
una mesial y una distal, pero puede tener una o mas raices supernumerarias,
generalmente fusionadas. Aproximadamente, su calcificaciébn coronaria
comienza a los 9 afios edad y erupciona de los 17 a 21 afios.*® Actualmente
presentan una frecuente agenesia, impactacion y retraso eruptivo lo que
hace dificil determinar una fecha de erupcion precisa®, por lo tanto, no son
tan confiables para poder estimar la edad cronoldgica en los individuos

jovenes e incluso puede ser conveniente su extraccion.

* Figuri M, Garino R. Pp. 245-247
** Esponda R. Pp. 285-305
* Cable & Wireless. Pp. 1
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CRONOLOGIA DE LA DENTICION HUMANA

Diente Comienza la | Cantidad de Esmalte Erupcién Formacién
Formaciéon esmalte  formado | completo completa de la raiz
de tej. 6seo en el momento del | (Corona

nacimiento completa)

DENTICION

PRIMARIA

Maxilar

Inc. Central 14 sem. in Gtero | 5 sextos 1% meses 7 Y2 meses 1 % afnos

Inc. Lateral 16 sem. in Utero | 2 tercios 2 Y2 meses 9 meses 2 afos

Canino 17 sem. in Utero | Un tercio 9 meses 18 meses 3 Y afos

Primer Molar 12-15 sem. in | Cuspides unidas 6 meses 14 meses 2 2 afnos
utero

Segundo Molar 12-19 sem. in | Ptas. de la cispide | 11 meses 24 meses 3 afios
utero aun aisladas

Mandibula

Inc. Central 18 sem. in utero | 3 quintos 2 Y2 meses 6 meses 1 % anos

Inc. Lateral 18 sem. in Utero | 3 quintos 3 meses 7 meses 1 % afos

Canino 20 sem. in utero | Un tercio 9 meses 16 meses 3 Y4 afos

Primer Molar 12-15 sem. in | Cuspides unidas 5 2 meses 12 meses 2 Y anos
utero

Segundo Molar 12-18 sem. in | Ptas. de la cuspide | 10 meses 20 meses 3 anos
utero aun aisladas

DENTICION

PERMANENTE

Maxilar

Inc. Central 3-4 meses 7-8 afos 10 anos

Inc. Lateral 10-12 meses 8-9 afnos 11 anos

Canino 4-5 meses 11-12 afios 13-15 afnos

1er. Premolar 1% -1 % afios ! 10-12 afios 12-13 arios

2do. Premolar 2-27% anos 10-12 afios 12-14 afos

1er. Molar Al nacimiento Algunas veces 6-7 anos 9-10 anos

2do. Molar 2 % -3 anos 12-15 afos 14-16 anos

3er. Molar 7-9 afos 17-21 afos 18-25 afos

Mandibula

Inc. Central 3-4 meses 4-5 anos 6-7 anos 9 afos

Inc. Lateral 3-4 meses 4-5 anos 7-8 afnos 10 anos

Canino 4-5 meses 6-7 afios 9-10 afos 12-14 afos

1er. Premolar 1% -2 anos 5-6 afos 10-12 anos 12-13 afos

2do. Premolar 2 %-2 % afos 6-7 anos 11-12 afos 13-14 anos
1er. Molar Al nacimiento Algunas veces 2%- 3 aios 6-7 anos 9-10 anos
2do. Molar 2 % - 3 afos 7-8 anos 11-13 afos 14-15 afnos
3er. Molar 8-10 anos 12-16 afos 17-21 afios 18-25 anos

Tabla 1. De Logan WHG y Krofeld R; J Am Dent Assoc 20:379, 1993, ligeramente
modificada por McCall y Schour. 4142

*! Woelfel J, Scheid R. Pp. 123
*2 Mc Donald R, Avery D. Pp. 184-185
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Diente Comienza la | Esmalte completo Erupcién Formacion
formacion (Corona completa) completa de la
de tej. 6seo raiz

DENTICION

PRIMARIA

Maxilar

Inc. Central 13-16 sem. in|1 %2 meses 8-12 meses 1 Y2 afos
utero

Inc. Lateral 14 2/3 — 16 Y2 |2 ¥2meses 9-13 meses 2 afos
sem. in Gtero

Canino 15-18 sem. in |9 meses 16-22 meses 3 Y afos
utero

Primer Molar 14 %2 - 17 sem. | 6 meses 13-19 meses 2 %2 afios
in utero

Segundo Molar |16 - 23 2 sem. | 11 meses 25-33 meses 3 afios
in Utero

Mandibula

Inc. Central 13-16 sem. in |2 Y2meses 6-10 meses |1 2 afos
utero

Inc. Lateral 14 2/3 - 16 sem. | 3 meses 10-16 meses |1 %2 afos
in atero

Canino 16-17 sem. in|9 meses 17-23 meses 3 Vs afios
utero

Primer Molar 14 % -17 sem.|5 %2 meses 14-18 meses 2 Ya afios
in utero

Segundo Molar | 17-19 %2 sem. in | 10 meses 22-31 meses 3 afos
utero

DENTICION

PERMANENTE

Maxilar

Inc. Central 3-4 meses 4-5 afos 7-8 afos 10 afios

Inc. Lateral 10-12 meses 4-5 anos 8-9 afios 11 afos

Canino 4-5 meses 6-7 anos 11-12 afos 13-15 afos

1er. Premolar 1% -1%anos |5-6 afos 10-11 aflos 12-13 afos

2do. Premolar 2-2% afos 6-7 afos 10-12 afos 12-14 ainos
1er. Molar Al nacer 2 Y% -3 afos 6-7 afos 9-10 afos
2do. Molar 2% -3 afnos 7-8 afos 12-13 afos 14-16 anos
3er. Molar 7-9 anos 12-16 anos 17-21 afnos 18-25 arfos

Mandibula

Inc. Central 3-4 meses 4-5 anos 6-7 anos 9 afos

Inc. Lateral 3-4 meses 4-5 anos 7-8 anos 10 afios

Canino 4-5 meses 6-7 afos 9-10 anos 12-14 aios

1er. Premolar 1% -2 anos 5-6 afos 10-12 afios 12-13 arios

2do. Premolar 2 Y. -2 Y anos | 6-7 afos 11-12 afos 13-14 afos
1er. Molar Al nacer 2% -3 afos 6-7 afos 9-10 afos
2do. Molar 2% -3 afos 7-8 afos 11-13 afos 14-15 afos
3er. Molar 8-10 afos 12-16 afos 17-21 afos 18-25 afios

Tabla 2. Parte de los datos se han obtenido de Chronology of the grow of human teeth
de Schour y Massler, modificado por Kronfeld para los dientes permanentes, Kronfeld
y Schour para los dientes temporales, ligeramente modificado por McCall y Schour
(Orban) y reproduciendo otras cronologias: Lysell et al; Nomata, Kraus y Jordan.*

* Ash M, Nelson S. Pp. 52-53
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[ Cronologia de la erupcién en dientes permanentes superiores

Diente Comienza la| Cantidad de | Se completa la | Erupcion Formacion
formacion  de | esmalte formacion  del completa de la
tejido 6seo formado en el |esmalte raiz

momento  del
nacimiento

Inc. Central 3-4 meses 4-5 afos 7-8 afios 10 afos

Inc. Lateral 10-12 meses 4-5 anos 8-9 afos 11 afios

Canino 4-5 meses 6-7 afos 11-12 (13) | 13-15 afios

anos

ler. Premolar | 1 afios 5-6 afos 10-11 afios 12-13 afos

2do. Premolar | 2 afios 6-7 afios 10-12 afios 12-14 anos

1er. Molar Al nacer Vestigios 2-3 afos 6-7 afios 9-10 afos

2do. Molar 2 ¥, - 3 afos 7-8 afos 12-13 afios 14-16 (17) anos

3er. Molar 8-10 afos 12-16 afos 17-21 (30) | 18-25 afios

afos
[ Cronologia de Ia erupcién en dientes permanentes inferiores

Diente Comienza la| Cantidad de | Se completa la | Erupcion Formacion
formacion  de | esmalte formaciéon  del completa de la
tejido 6seo formado en el|esmalte raiz

momento  del
nacimiento

Inc. Central 3-4 meses 4-5 afios 6-7 afos 9 afios

Inc. Lateral 3-4 meses 4-5 afios 7-8 afos 10 afos

Canino 4-5 meses 6-7 afos 9-10 (12) afos | 12-14 afios

1er. Premolar | 1-2 afos 5-6 afios 10-12 afos 12-13 (14) afos

2do. Premolar | 2 afos 6-7 afios 11-12 afios 13-14 afios

1er. Molar Al nacer Vestigios 2-3 afios 6-7 afios 9-10 afos

2do. Molar 2-3 afios 7-8 afios 11-13 afos 14-15 (17) afios

3er. Molar 8-10 anos 12-16 afos 17-21 (25) | 18-25 afios

afos

Tabla 3. Segtin Antonio S. Guerra T. y Gloria E. Pérez T. Cartagena, Julio 2001.*

* Guerra A, Pérez G. Pp. 2
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ESQUEMA DE ERUPCION DENTAL

iF

2.

5 MESES
(IN UTERO)

7 MESES
(IN UTERO)

NACIMIENTO
6 MESES

9 MESES

1 ANO

18 MESES

10. 4 ANOS

11. 5 ANOS

12. 6 ANOS

13. 7 ANOS

14. 8 ANOS

15. 9 ANOS

16. 10 ANOS

17. 11 ANOS

18. 12 ANOS

19. 15 ANOS

20. 21 ANOS

21. 35 ANOS

Tabla 4. Caida y erupcion de los dientes, por Berkovitz y col., en 1978.®

* Moya V, Roldan B, Sanchez J. Pp. 302
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1. PRENATAL

2. PRENATAL

3. NACIMIENTO

4. +-2MESES

INFANCIA

5. +-2MESES
INFANCIA

6. +-3MESES
INFANCIA

7. +-3MESES
INFANCIA

8. +-6MESES
PRIMERA INFANCIA
(EDAD
PREESCOLAR)

9 +-6MESES
PRIMERA INFANCIA
(EDAD
PREESCOLAR)

10. +-9 MESES
PRIMERA INFANCIA
(EDAD
PREESCOLAR)

11. +-9MESES
PRIMERA INFANCIA
(EDAD
PREESCOLAR)

12. +-9MESES
PRIMERA INFANCIA
(EDAD
PREESCOLAR)

13. +-9MESES
SEGUNDA
INFANCIA
(EDAD ESCOLAR)

14. +-9 MESES
SEGUNDA
INFANCIA
(EDAD ESCOLAR)

15. +-9 MESES
SEGUNDA
INFANCIA

(EDAD ESCOLAR)

16. +-9 MESES
SEGUNDA
INFANCIA

(EDAD ESCOLAR)

17. +-9 MESES
ADOLESCENCIA

18. +-6 MESES
ADOLESCENCIA

19. +-6 MESES
ADOLESCENCIA

20. EDAD ADULTA

21. EDAD ADULTA

Tabla 5. Variaciones

Stanley J. Nelson, Espana 2004.

en el patrén ideal de desarrollo dental segiin Major M. Ash y

1. +-2MESES
2. +-2MESES
3. +-2MESES
4. +-3MESES
5. +-3MESES
6. +-4MESES

7. +-6MESES

8. +- 8MESES

9. +-12MESES

10. +-12MESES

11. +-16 MESES

12. +-24 MESES

13. +-24 MESES

14. +-24 MESES

15. +-24 MESES

16. +-30 MESES

17. +-30 MESES

18. +-30 MESES

19. +-36 MESES

20. +-36 MESES

Tabla 6. Variaciones en los patrones de desarrollo de la denticion segun el odontélogo

forense Alberto Isaac Correa Ramirez, México 1990. *¢

El desarrollo y crecimiento dental no son faciles de determinar, porque,

puede ocurrir antes o después de lo establecido por algunos investigadores,

y para compensar esta situacion es que se han dado variaciones de rango en

casi todos los estudios realizados para estimar la edad.

* Correa A. Estomatologia forense. Pp. 22-25
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CAPITULO IV
ESTOMATOLOGIA FORENSE Y ESTIMACION DE LA
EDAD CRONOLOGICA.

ANTECEDENTES DE LA ESTOMATOLOGIA FORENSE

El primer hallazgo donde se utilizo la odontologia para identificar a un
individuo se remonta a la época de Claudio, emperador romano. Donde su
amante fue asesinada por 6rdenes de su esposa Agripina, quien identificod la
cabeza que le llevaron por medio de la tonalidad de los dientes y una

maloclusion.

En México se realiza la primera autopsia publica el 8 de octubre de 1646,
cuando el maestro Juan Correa le pide a la Real Sala del Crimen que le
entregasen el cadaver de un delincuente. La necropsia se realiza en el
Hospital de Nuestra Sefiora de la Ciudad, en presencia de cirujanos

cursantes y practicantes.’ 4

En 1897 se incendia el Bazar de la Caridad en Francia falleciendo 126
personas, donde el doctor Oscar Amoedo (origen cubano) identifico a la
mayoria de los finados por sus dientes, y escribe “El arte dental en medicina
legal”, obra que fue su tesis de graduacion como médico en la Universidad

de Paris. #°

* Quiroz A. Pp. 22-23
* Vargas E. Pp. 57
e Moya V, Roldan B, Sanchez J. Pp. 7
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ESTOMATOLOGIA FORENSE

La estomatologia forense también conocida como odontologia forense y

odontologia legal, es una ciencia que hace uso y aplica los conocimientos

propios del odontélogo a las cuestiones legales y a la identificacion, por lo

tanto, esta unida con la medicina forense, con la antropologia forense y con

el derecho. Debe ser utilizada por un odontélogo con experiencia en trabajos

forenses, ya que la mayoria de las veces su conocimiento se requiere en

cadaver o para excluir a una persona viva como el perpetrador.

La odontologia legal y forense fundamenta su estudio sobre la base de dos

fuentes de trabajo:

La fuente directa se forma de la observaciéon y la experimentacion,
siendo en realidad lo que mas ha aportado durante la historia. La

experimentacion es la observacion provocada, dirigida y gobernada.

La fuente indirecta se constituye de libros, revistas y de informacion
publicada en Internet actualmente. Los libros sufren de valor
temporal, es decir tarda tiempo en ser publicados, no todos tienen
informacién que pueda ser utilizada en la actualidad, tienen
limitaciones ya que en su mayoria son publicaciones extranjeras con
un planteamiento, procedencia de estudio, entre otros muy diferentes
a los nuestros. Sin embargo, las revistas e Internet son
imprescindibles entre nosotros, ya que nos aportan el conocimiento

cientifico y nos permiten conocer la gran linea de investigacién actual.
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La odontologia legal y forense tiene varios objetivos como:

a)

Identificacion y establecimiento de la identidad de los sujetos que han
perdido su individualidad: Radiograficamente se observan:. senos
frontales, dentadura, columna vertebral, térax, fracturas antiguas,
caracteristicas resultantes de operaciones como son las protesis.
Aclarar problemas legales relacionados con la profesion odontolégica.
Demostracion de trayectos: Determinar hacia donde fue la herida de
bala o de arma blanca, su profundidad y proximidad con érganos vitales.
Localizacién de cuerpos extrafos: Balas, trozos de vidrio, esquirlas de
explosivos o metales, objetos deglutidos, agujas rotas, etcétera.
Demostracién de lesiones o enfermedades: Maltratos.

Determinacion de huellas de embarazo.

Autorradiografia: Es detectar sustancias radiactivas que hayan
ocasionado la muerte por estar demasiado tiempo en contacto.
Investigacion: Alguna muerte no identificada, alguna inquietud en
investigar cierto tema o caso clinico.

Estimacion de la estatura.

Peso del cuerpo.

Determinar causa y modo de muerte: Objetos y analisis de la escena.

Identificacion de un agresor: Por huellas de mordeduras. *

> Correa A. Estomatologia forense. Pp. 17-18
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La identificacién es util para:

Estimar la edad. Si no existe alguna enfermedad que pueda alterar
a esta, se utilizan las radiografias para poder estimar con una mayor
exactitud la edad dsea y cronoldgica por el aspecto o fusion de los
centros de osificacion, cierre epificial de los huesos largos, fusion de
las suturas craneales, formacién, erupcion y calcificacion de los
6rganos dentales,” y cambios en la densidad de los huesos o
comparando las radiografias postmortem con las anteriores a su
fallecimiento proporcionadas por los familiares o por su médico. Se
confrontan las radiografias para la identificacién del sujeto. >
Determinacién de sexo. Hay que determinar si se trata de una mujer
o un hombre.

Estimacion de la raza. |dentificar el grupo racial.

Establecer la ocupacion, situaciébn socioeconémica y Iugar de

origen. >3

Para poder determinar la edad cronolégica hay que tener en cuenta el grado

de maduracién de diferentes sistemas de tejidos: edad 6sea, morfoldgica,

caracteres sexuales secundarios y la edad dental. Estos criterios se pueden

aplicar por separado o en conjunto para establecer el grado de maduracion

de una persona. Sin embargo, también influyen los factores evolutivos,

raciales, asi como el lugar de nacimiento.

’i' Doro R. Pp. 1-2
*? Bryan G. Pp. 63
> Knight B. Pp. 52-57
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Los aspectos de desarrollo fisico deben tenerse en cuenta como parte
integral, ya que juntos confirman lo descubierto o hallado; por ejemplo: en
personas jovenes se estudian piezas dentarias, mamas, genitales
masculinos, vello pubico, vello axilar, estructura 6sea, menarca, entre otros.
Y en adultos: estado piloso y arrugas, cierre de las suturas del craneo,

cambios en la sinfisis pubica, orden de aparicion y fusién de la epifisis.>*

Por medio de un estudio radiografico se puede determinar el grado de
obliteracion de las suturas, y ser utilizado para determinar la edad en sujetos

no identificados que sean menores de veintitin afios.*®

EDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

16 afios Fusion de epifisis inferior
del humero y cabeza del
radio

17 afos Fusién de epifisis superior | Fusion de la cabeza del

del humero, fémur distal fémur, tibia distal

18 afos Fusién de radio distal Fusién de la tibia proximal

19 afos Fusion de la epifisis
superior del himero

20 anos Fusion de cresta iliaca Fusioén de cresta iliaca

21-22 afnos, Kreitner y|Fusién de clavicula Fusion de clavicula

cols. 1998. i

Tabla 7. Centros de fusién de 16 — 22 Afios >

** Toribio L, Castillo E, Aleméan C. Pp. 2-3

% Guerra A, Pérez G. Pp. 1

% Garamendi P. Pp. 3

%7 Correa A. Identificacion forense. Pp. 28-29

51




Existen circunstancias que dificultan la identificacion:

Algunos tipos de suicidios.
Homicidios seguidos de confinamiento, descuartizamientos,
inmersion, inhumacién y carbonizacion.

Desconocer el origen de nacimiento.

La identificacion utiliza técnicas como:

Identoestomatograma: Ficha dental posmortem.

Rugoscopia: Registro y clasificacion de las rugas palatinas
localizadas en la region anterior al paladar duro.

Queiloscopia: Registro y clasificacion de las configuraciones de los
labios.

Fotografia dental: Co_nsiste en fijar las caracteristicas intrabucales.
Radiologia dental.

Huellas de mordedura: Es importante para la investigacion
medicolegal de delitos como rifias, homicidios, problemas sexuales o

maltrato a nifios. >

%8 Correa A. Identificacién forense. Pp. 10, 79
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En el articulo 184 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales en México,
edicion 2004, dispone que los cadaveres siempre deberan ser identificados
mediante cualquier medio legal de prueba,* y si esto no fuese posible dentro
de las doce horas siguientes en que fueron recogidos, se expondran al
publico en el local destinado por un plazo de veinticuatro horas a no ser que,
segun dictamen médico, tal exposicion ponga en peligro la salubridad
general. Si el rostro de los cadaveres se encuentra desfigurado y es dificil

identificarlo, se hara su reconstruccion, si es posible.

Si a pesar de haberse realizado lo ya mencionado en este articulo no se
logra la identificacion del cadaver, se tomaran fotografias del mismo
agregandose un ejemplar a la averiguacién; se pondran otros en lugares
publicos, juntamente con todos los datos que puedan servir para que sea
reconocido, y se exhortara a todos los que hayan conocido al occiso para

que se presenten ante la autoridad a declarar sobre la identidad del sujeto.

La vestimenta, accesorios y articulos personales que traiga el finado o
cadaver se describiran minuciosamente en el expediente y se conservaran
en un depdésito seguro para que puedan ser presentados a los testigos de
identidad.

El articulo 185 del Codigo Federal de Procedimientos Penales en México,
enuncia que los cadaveres, previas una minuciosa inspeccion y descripcion
hecha por el funcionario de la policia judicial que practique las primeras
diligencias y por un perito médico, podran ser entregados por el Ministerio
Publico a quienes los reclamen, debiendo manifestar éstos el lugar en que
los cadaveres quedaran depositados a disposicion de la autoridad
competente y conducirlos al lugar destinado a la practica de la autopsia,

cuando proceda.

5% Correa A. Identificacién forense. Pp. 9
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Si hubiese temor de que el cadaver pueda ser ocultado o de que sufra
alteraciones, no sera entregado hasta que se practique la autopsia o se

resuelva que ésta no es necesaria.*

De ahi, el valor legal de identificar a un sujeto o individuo, devolverle su
identidad como persona para que pueda ser identificado por sus familiares o
conocidos. Necesitamos hacer una reconstruccién del cadaver, conocer su
estatura, sexo, edad, entre otros datos, los mas importantes son estos. Sin
olvidar los elementos que nos puedan aportar las personas cercanas al

sujeto.

Con esto sabemos que la identificacion de los cadaveres es de suma
importancia para los estudios medicolegales y criminalisticos, aspecto
administrativo, religioso, social y emocional para los allegados al cadaver.
Asimismo, la identificacion se encuentra relacionada con actas de defuncion,
herencias, seguros de vida e indemnizaciones.

Las radiografias tienen un valioso trabajo dentro de la estomatologia forense,
ya que se utilizan para saber la localizacion exacta de un resto radicular,
piezas incluidas, dientes que nos proporcionen datos relevantes en la
investigacion o procesos patologicos que nos lleven a la identificacion de
cadaveres en casos de homicidios, suicidios y desastres. De igual modo, es
esencial en un estudio dental y para estimar la edad en sujetos que estan
siendo procesados penalmente determinando si se aplica la legislaciéon

destinada a mayores o menores de edad. ®'

60 Codigo Federal de Procedimientos Penales. Pp. 46-47
%! Garamendi P. Pp. 2
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El diente es el érgano o tejido mas duro y resistente, ya que perdura a pesar
de la descomposicion total o putrefaccion que sufre el cuerpo, la gran
resistencia de sus tejidos al fuego (grados impresionantes de calor, excepto
a la cremacién en comparacion de todo el cuerpo humano) y agentes
quimicos; el desarrollo dental es el menos alterado en comparaciéon con
otros tejidos por endocrinopatias u otras alteraciones del desarrollo, por
tanto, la identificacion radiografica bucodental es uno de los sistemas mas

exactos que existen actualmente.®? &

Cambios dentarios a 100 grados centigrados: La corona se torna mas blanca
y menos transparente de lo normal, parece un diente moteado. La raiz se
vuelve ligeramente amarilla, manteniendo su transparencia y forma. El diente

aun conserva su forma.

Cambios a 200 grados centigrados: Sigue conservando su forma, corona de
color ligeramente anaranjado y aparecen grietas. Raiz anaranjada, aumenta

su transparencia pero no sufre alteraciones morfolégicas.

Cambios a 300 grados centigrados: La corona toma un color pardo
amarillento, se forman grietas en el esmalte, se destruye la disposicion de los
prismas del esmalte. La raiz se vuelve pardo oscura, se agrieta su extension.

Se desintegra la dentina y aparecen grietas en la unién esmalte dentinaria.

Cambios a 400 grados centigrados: Corona de color pardo negruzco vy
muestra grietas en todas direcciones. En la superficie de la raiz aparecen

grandes grietas paralelas al eje del diente.

82 Toribio L, Castillo E, Aleman C. Pp. 1-2
 Vargas E. Pp. 117
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Cambios a 500 grados centigrados: Corona de color blancogrisacea y
muestra lineas parduscas, transversales en la cara vestibular. La raiz es
blancogrisacea, es mas clara en la regién apical y presenta grietas que se
dirigen en todos sentidos, aunque hay mas paralelas al eje longitudinal del
diente. Hay exfoliacién del esmalte en el nivel de uniéon esmalte-cemento,
especialmente en las caras vestibular y lingual o palatina. Esta rota la matriz
de la dentina y destruidos los canaliculos dentinarios, pero este tejido es

todavia reconocible.

Los organos dentales son convertidos en cenizas a temperaturas de un
rango de 500 a 650 grados centigrados. La cremacion se realiza entre 900 y

1 000 grados centigrados. B

DETERMINACION DE LA EDAD

Siempre que existan 6rganos dentales en restos cadavéricos y en personas
vivas, estos nos resultan de gran valor para determinar la edad del sujeto en
estudio. El aplicar la cronologia dental para estimar la edad de un sujeto es
de incalculable valor, esta se puede llevar a cabo de manera clinica o
mediante el uso de las radiografias, ya sea por la erupcién dental o la

calcificacion de la corona y raices.

Otras razones para examinar los dientes de una persona viva son: El calculo
de la edad en un paciente joven con fines ortopédicos, de ortodoncia, etc.,

para fines de inmigracién, adopcion y otros aspectos civiles.

 Vargas E. Pp. 140-141
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La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificacion de un

sujeto y la odontologia se auxilia generalmente de:

- Cronologia Dental
- Angulacién mandibular

- Desgaste dental

La determinacion de la edad puede realizarse con bastante aproximacion en
el caso de la denticion permanente, nos asegura, el poder determinar la edad
cronologica basandose en la calcificacion y cierre de los apices, ya que

llevan etapas secuénciales junto con la edad correspondiente del individuo.

Considerando los factores medio-ambientales como la dieta inadecuada,
estado de salud, raza, ejercicio, fracturas o traumatismos, factores genéticos
y enfermedades como la periodontitis juvenil. Asimismo, en las mujeres su
reloj biolégico es mas acelerado, el desarrollo dental es mas temprano de un

afio o mas.

Cuando hay un trastorno de crecimiento se produce una desviacion de +-2
afios entre la edad cronoldgica y la biolégica ® (individuos que crecieron muy
rapido, jévenes de estatura mas alta que sus comparieros de la misma edad,
o por el contrario, individuos que se retardan en su crecimiento, menarquia
tardia, jovenes de estatura muy baja). Sin embargo, la aceleracion del

crecimiento facial durante la pubertad es leve. % ¢

% Cattani A.
% Saavedra V. Pp. 5-13
" Enlow D, Poston W. Pp. 275
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Segun Héctor Soto Izquierdo, antropdlogo al servicio de la medicina legal, asi
como otros autores y/o investigadores de esta area tienen prioridad en que
los estudios para la determinacion de la edad se deben realizar con grupos
humanos que vivan en similares condiciones sociales, alimentarias y

culturales.

Estos estudios como muchos otros se han efectuado mediante la
observacion y descripcion de los estados de formacion coronal, desarrollo
radicular y cierre apical con auxilio de los rayos Roentgen, es decir, la
identificacion mediante las radiografias es uno de los sistemas mas exactos
para sujetos menores de veintiin afios de edad, ya sea que se encuentren
carbonizados, putrefactos, politraumatizados y restos o&seos; en
estomatologia forense es necesario utilizar alguna de las técnicas que
existen, generalmente son tablas especificas que nos llevan a determinar la

edad cronoldgica del sujeto.

El método mas préactico es con la ortopantomografia, de ahi que muchos
investigadores hayan hecho uso de la misma, ya que esta facilita informacion
sobre la mandibula y el maxilar, proporcionando una visiéon en conjunto del
desarrollo de los gérmenes dentarios durante su proceso de calcificacion y

erupcién.® %

Lo primero y elemental que se utilizo en la odontologia forense son los
métodos morfologicos y métricos, estableciendo una serie de diametros e

indices que correspondian a la especie, edad, sexo y talla del sujeto.

“ Prieto J, Abenza J. Pp. 45
% Foti B, Adalian P, Lalys L, Chaillet N, Leonetti G, Dutor O. C.R. Biologies. Pp. 446
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Las primeras observaciones utilizando los érganos dentales para

estimar la edad cronolégica fueron hechas por:

El doctor Edwin Saunders en 1837 tras examinar a 1046 pacientes, concluye

que la cronologia dental era el mejor método para establecer la edad.

En Espania el doctor Daniel Ortega Lechuga en 1933 publica su tesis doctoral
titulada: Identificacion de restos 6seos mediante el examen radiografico;
tiene un apartado dedicado a la identificacion dental, haciendo estudios
sobre la erupcién de los dientes, angulo mandibular, crecimiento y desarrollo
dental, grado de desgaste, medicion y atrofia de la mandibula y el maxilar,

todo para poder determinar la edad, sexo, raza, talla, etc.

En 1940 Logan y Kronfeld R., escriben un trabajo dando los promedios de

patrones de erupcion dental.

C. Nolla en 1960 hace un estudio determinando la formacién y calcificacién
dental en 11 etapas, dando una clasificacion la cual sigue vigente en la

actualidad.

En Estados Unidos Gustafson en 1966 realiza un estudio en el que combina
caracteres morfolégicos y métricos para el establecimiento de la edad a partir

de los dientes. 7° "

En 1974, Lunt da los mismos patrones de erupcion descritos ya por C. Nolla,

los cuales son confirmados por Ubelaker en 1989.

™ Vargas E. Pp. 123-124
"' Moya V, Rold4n B, Sanchez J. Pp. 259
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Encontramos que en 1978 Berkovitz y col., realizan una investigacion
obteniendo como resultado una tabla sobre la erupciéon de los dientes basada
en la observacion clinica y ortopantomografias tomadas en nifios de

diferentes edades.
En 1985 Ciapperelli, estudio los molares usando ortopantomografias.
En 1986 Fligel y col., presentaron un método para determinar la edad.

Para personas “amerindias” se recomienda la tabla de formacién y erupcion

dental dada por D. Ubelaker en 1989 y que actualmente sigue vigente.

Rojas en 1990 evalta y da parametros para determinar la edad a través del

tercer molar (Tabla 8).
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Tabla 8. Parametros para determinar la edad a través

del tercer molar, segtin el sexo; Rojas (1990).

Parametro HOMBRE

14A.7M
15A. 11 M
16 A. 10 M
18A. 1M
19A. 1M
20A. 10M

et R

A.= Afos; m = meses; D.E = Desviacion estandar

Parametros evaluados por Rojas (1990).

NP WN -

12A.11M

D.E MUJER

10M 11A7M
6 M 14A.7M
3.5M 16 A. 11 M
M 16 A. 11 M
4M 17A. 10 M
11.5M 19A.4M
1A 21 A.

. Sin evidencia radiografica del foliculo dental.
. Evidencia radiografica del foliculo dental.

. Corona completa sin formacion de raices.

. Corona completa con formacién de raices hasta el tercio gingival.
. Corona completa con formacién de raices hasta el tercio medio.
. Corona completa y formacion de raices hasta el tercio apical.

. Corona y raiz completamente formadas con apice abierto.

. Corona y raiz completamente formadas con apice cerrado. 2

D.E

55M

6M
9M
6 M
5M
8M
3M

Smith en 1991, da a conocer dos tablas con valores para la prediccion de la

edad a partir de los estadios de formacién de los dientes mandibulares

permanentes masculinos y femeninos, edad en afos.

2 Guerra A, Pérez G. Pp. 4-5
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Se presentan varios métodos para ser aplicados en la estimacion de la edad
cronologica por Koenig en 1992, Liversidge y col., en 1998, Ritz y Kaatsch en
1996.

Moorrees y colaboradores, dividen la maduracion dental de la denticion
permanente en catorce etapas, que van de “formacion inicial de las cuspides
al cierre apical” (Imagen 10). También estudio el desarrollo del canino
mandibular permanente, siendo que este dérgano dental tiene una raiz larga
que le da mayor estabilidad y generalmente es de los ultimos en afectarse

hasta la vejez.

Corona
Cory/2 Corz/a Cor,
Raiz
Ri H; Ri/a Ri/2 R3/a
Apice
A2

Imagen 10. ETAPAS DE FORMACION DE LOS DIENTES PERMANENTES POR
MOORREES Y COL.

Las 14 etapas se designan mediante abreviaturas: C = cuspide; Cor = corona; R = raiz; H =
hendidura; A = apice; subindices: | = iniciada; co = coalescencia; pc = perfil completo, y ¢ =
formaciéon completa o terminada. ”

> Ash M, Nelson S. Pp. 52-56
" Clark D, Sainio P. Pp. 28-32
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Anderson y col., presentan el sistema de Moorrees y col., que consiste en el
desarrollo de la denticién permanente dividida en 14 estadios que van de la
formacion de la corona hasta el cierre apical, incluyendo el tercer molar para
mujeres y para hombres. A pesar de que el tercer molar es comin en
malposiciones, agenesias y es variable en cuanto al tiempo de formacion y

erupcion.

Demirjian y col., establecieron ocho estadios de desarrollo dental, los cuales
van de “A” hasta “H” (Imagen 11), basandose en la observacion de dientes
mandibulares izquierdos en ortopantomografias de nifios y nifas
francocanadienses libres de cualquier compromiso sistémico, donde cada
diente tiene un valor segun el grado de desarrollo posteriormente descrito,
siendo la sumatoria de un cuadrante 6 de 4 dientes (1er. premolar al 2do.
molar), no incluido el tercer molar. Constituyen el valor de maduracién, por lo

que es muy Util para estimar la edad cronolégica actualmente.” 7

AED B E 2] “
BE) pE | © H

Imagen 11. ESTADIOS DE DESARROLLO DENTAL SEGUN DEMIRJIAN Y COL.

A. En dientes unirradiculares y multirradiculares se observa el inicio de la

calcificacion en forma de conos invertidos.

7 Farah C, Booth D, Knott S. Pp. 14-18
76 Foti B, Lalys L, Adalian P, Giustiniani J, Maczel M, Signoli M, Dutour O, Leonetti G. Pp. 50-55
77 Prieto J, Abenza J. Pp. 47
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B. La fusion de puntos calcificados nos muestra una o varias cuspides.

C. Se completa la formacion del esmalte sobre la superficie oclusal, se
observa su extension y convergencia hacia la region cervical. Inicia él
depésito de dentina y el contorno de la camara pulpar tiene una forma
curva hacia el borde oclusal. La mitad de la corona esta formada.

D. Se completa la formacién de la corona. El borde superior de la camara
pulpar en los dientes unirradiculares tiene una forma curva y definida.
En los molares la camara pulpar tiene forma trapezoidal. Se inicia la
formacion radicular en forma de espicula.

E. En los dientes unirradiculares las paredes de la camara pulpar forman
lineas rectas cuya continuidad se rompe por la presencia del cuerno
pulpar y la longitud radicular es menor que la corona. En molares da
inicio a la formaciéon de la bifurcacién radicular a manera de punto
calcificado en forma semilunar y la longitud radicular es ain menor que
la altura coronal.

F. Dientes unirradiculares, donde las paredes de la camara pulpar
conforman mas o menos un tridngulo isésceles, el apice termina en
forma de embudo, la |(;ngitud radicular es igual o mayor que la altura
coronal. En molares la region calcificada de la bifurcacion radicular se
ha desarrollado hacia abajo desde su estado semilunar hasta dar una
forma radicular méas definida y visible, con un extremo en forma de
embudo y la longitud radicular es igual o mayor que la altura coronal.

G. Las paredes de los conductos radiculares son paralelas y el extremo
apical del conducto radicular esta parcialmente abierto (en los molares
la raiz distal).

H. El extremo apical del conducto radicular se cierra completamente (raiz
distal en los molares) y el espacio del ligamento periodontal tiene un

grosor uniforme alrededor de la raiz y el 4pice.”

"8 Rodriguez J. Capitulo 5
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ESCALA DE PUNTUACION DE LOS DIFERENTES ESTADIOS
DE DESARROLLO DENTAL

NINOS ETAPA

DIENTE || 0 A B (o D E F G H
M2 0.0 2,1 3,5 5,9 10,1 12,5 13,2 13,6 15,4
M1 0,0 8,0 9,6 12,3 17,0 19,3
PM2 0,0 T 3,1 54 97 12,0 12,8 13,2 14,4
PM1 0.0 35 7.0 11,0 12,3 12,7 13,5
G 0,0 35 7.9 10,0 11,0 11,9
12 32 5,2 7.8 11,7 13,7
11 0,0 1,9 41 8,2 11,8
NINAS ETAPA

DIENTE || 0 A B c D E F G H
M2 0,0 27 3.9 6,9 1,1 13,5 14,2 14,5 15,6
M1 0,0 45 6,2 18,5 14,0 16,2
PM2 0,0 1,8 34 6,5 10,6 12,7 13,5 13,8 14,6
PM1 0,0 37 /5] 11,8 13,1 13,4 14,1
(s 0,0 3.2 56 10,3 11,6 12,4
12 0,0 32 5,6 8,0 12,2 14,2
11 0,0 2,4 5,1 9,3 12,9

Etapa 0 = Falta de calcificacion.
Tabla 9. La escala de puntuacién del grado de mineralizacion depende del tipo de diente y
del sexo del paciente. Esta tabla se ha elaborado para el cuadrante inferior izquierdo.

(Segun Demirjian y col. 1973).
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CONVERSION PARA DETERMINAR LA EDAD
CRONOLOGICA TRAS CONOCER EL RESULTADO DEL
DESARROLLO DENTAL

EDAD PUNTOS

EDAD PUNTOS

EDAD PUNTOS

EDAD PUNTOS

J K M J K M J K M J K M
' 3.0 || 124 13,7 6.3 36,9 {| 41,3 9.6 87,2 || 90,2 12.9 || 954 || 97,2
b | 12,9 14,4 4 36,9 || 41,3 7 87,7 || 90,7
2 13,5 15,1 &5 39,2 || 43,9 .8 88,2 || 91,1 13.0 || 95,6 || 97,3
3 14,0 15,8 .6 40,6 || 452 9 88,6 || 91,4 ! 95,7 || 97,4
4 14,5 16,6 7 42,0 || 46,7 2 95,8 || 97,5
5 15,0 17,3 8 43,6 || 48,0 10.0 |{ 89,0 || 91,8 3 95,9 || 97,6
6 15,6 18,0 9 45,1 || 49,5 | 89,3 || 92,3 4 96,0 || 97,7
T 16,2 18,8 . 2 89,7 |] 92,3 5 96,1 || 97,8
.8 17,0 19.5 7.0 46,7 || 51,0 3 90,0 || 92,6 .6 96,2 |1 98,0
8 17.6 20,3 A 48,3 || 52,9 4 90,3 | 92,9 iy 96,3 || 98,1
2 50,0 || 55,5 9 90,6 || 93,2 8 96,4 || 98,2 [
4.0 || 182 21,0 3 52,0 || 57,8 6 91,0 (| 93,5 s} 96,5 || 98,3
1 18,9 21,8 4 54,3 | 61,0 7 91,3 || 93,7
2 19,7 22,5 5 56,8 || 65,0 .8 91,6 || 94,0 14,0 || 96,6 || 98,3
3 20,4 23,2 .6 59,6 || 68,0 9 91,8 || 94,2 1 96,7 || 98,4
4 21,0 24,0 4 62,5 || 71,8 2 96,8 || 98,5
5 20,1 24,8 8 66,0 || 75,0 11.0 || 92,0 || 94,5 3 96,9 || 98,6
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6 22,4 25,6 .9 69,0 || 77,0 A 92,2 || 94,7 4 97,9 || 99,5
4 231 26,4 2 92,5 || 94,9 5 97,1 || 98,8
8 23,8 27,2 8.0 71,6 || 78,8 3 92,7 1| 951 6 97,2 || 98,9
9 24,6 28,0 8 | 73,5 || 80,2 4 92,9 || 95,3 &g 97,3 || 99,0
2 75,1 || 81,2 5 93,1 || 95,4 .8 97,4 || 99,1
50 || 254 28,9 3 76,4 || 82,2 .6 93,3 || 95,6 9 97,5 || 99,1
A 26,2 29,7 4 77,7 || 83,1 T 93,5 || 95,8
2 27,0 30,5 .5 79,0 || 84,0 .8 93,7 || 96,0 15.0 || 97,6 || 99,2
3 27,8 31,3 3 80,2 || 84,8 .9 93,9 || 96,2 all 97,7 || 99,3
4 28,6 32,1 4 81,2 || 85,3 2 97,8 || 99,4
5 29,5 33,0 .8 82,0 || 86,1 12,0 || 94,0 || 96,3 3 97,8 || 99,5
6 30,3 34,0 b 82,8 || 86,7 & 94,2 |1 96,4 4 97,9 || 99,5
7 311 35,0 2 94,4 || 96,5 5 98,0 || 99,6
.8 31,836,0 || 9.0 83,6 || 87.2 || .3 94,5 || 96,6 || .6 98,1 || 99,6
9 32,6 37,0 A 84,3 || 87,8 4 94,6 || 96,7 1 98,2 || 99,7
2 85,0 || 88,3 5 94,8 || 96,8 .8 98,2 || 99,8
6.0 || 33,6 36,0 3 85,6 || 88,3 .6 95,0 || 96,9 9 98,3 || 99.9
A 34,7 39,1 4 86,2 || 89,3 T 95,1 || 97,0
2 35,8 40,2 .5 86,7 || 89,8 .8 95,2 || 97,1 16,0 || 98,4 || 100,0

J = aflos. K = niflos. M = nifias.

Tabla 10. El nimero de puntos para determinar la edad cronolégica se obtiene

de la suma de los diversos puntos de los 7 dientes del cuadrante inferior
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izquierdo. Si falta alguno de los dientes que hay que valorar, se incluye en la

valoracion el diente del lado contrario. (Segin Demirjian y col. 1973).

Se pueden utilizar la suma de soélo 4 dientes del cuadrante inferior izquierdo

(1er. PM, 2do. PM, 1er. M, 2do. M.). 7° &

Actualmente, ya se cuenta con un CD con imagenes digitalizadas para la
evaluacion de la maduracion dental y 6sea, se introducen estos dos datos en
una enciclopedia electronica que integra el desarrollo maxilofacial, dental y
esquelético (software desarrollado especificamente para la determinacion de

la edad cronolégica, Demirjian, 1992). 8!

Basandose en la literatura, Willems y col., repiten el estudio Demirjian en una
poblacién caucasica en el pais de Bélgica. Obtuvieron un estudio
satisfactorio para esa poblacién y crearon nuevas tablas para nifios y nifias
correspondientes a la maduracion dental expresadas en afios, dando la

estimacioén de la edad cronoldgica de los individuos.

Con base a los estadios ma;Idibulares segun las tablas de Demirjian, Pertuz
y Rojas en 1998 analizaron 156 ortopantomografias en Bogota, solo sexo
masculino entre 6 a 24 afios de edad; consiguiendo un coeficiente de
determinacion de 0,77 y una correlacion entre la edad cronoldgica y la edad
dental de 0,88 sefialando el alto significado estadistico que obtuvieron en su

estudio.

No obstante, varios investigadores mencionaron que si se estudia la formacion
de los dos primeros molares mandibulares y su asociacion con la edad
cronolégica en una muestra mayor, que sea mas representativa, se podran

obtener resultados mas confiables y éptimos.

” Willems G. Pp. 9-17
% Faini E. Pp. 123-125
8 Ash M, Nelson S. Pp. 98
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Los japoneses Yamaji y Hayakawa han propuesto patrones para determinar
la edad en ambos sexos, en base a la longitud de las partes calcificadas de
la raiz dental (Tabla 11). Utilizando como auxiliar la tabla de Berkovitz y col.,
1978.

Tabla 11. Clasificacién del grado de calcificacion de las raices

Grado Estado de calcificacion
0 Corona completa.
1 Un tercio de raiz completa.
2 Media raiz completa.
3 Dos tercios de raiz completa.
4 Raiz casi completa, con orificio apical amplio.
5 Orificio apical todavia abierto.
6 Calcificacion completa, orificio apical cerrado (radiol6gicamente).

Clasifican dos dientes segun el grado de calcificacion y lo relacionan en la
tabla de Berkovitz, posteriormente se busca una media entre las edades y
esta sera la edad proxima del individuo. Cuando se trata de terceros molares

se cotejara un solo diente.

Ej. Si el incisivo lateral superior se encuentra clasificado en el grado 1
corresponde a una edad de 6-9 afios, si el incisivo lateral inferior se
encuentra en el grado 2 corresponde a una edad de 6-7 afios, por lo tanto, el

individuo en estudio se encontrara en un rango de 7-8 afios de edad.

Si por el contrario, el segundo molar superior se encuentra en grado 5
corresponde a una edad de 15-17 afios, si el segundo molar inferior se
encuentra en grado 6 corresponde a una edad de 15-16 afios, obteniendo

como resultado un sujeto de entre los 16-17 afios de edad.

Si el tercer molar inferior se encuentra en grado 6, el sujeto tendra 18 arios

aproximadamente, respetando sus variaciones de rango. ®

%2 Vargas E. Pp. 133
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RESULTADOS

Pac. Fecha Nombre Fecha de Edad | Sexo |Estadio de | Estadio de
# nacimiento Demirjian | Moorrees

1 291104 | Marisol Paredes 220488 16 F G Rc
2 301104 | Adela Torres 201188 16 F G Rc
3 061214 | Carolina Gonzalez 081288 16 F G Rc
4 061204 | Marisa Ladron de G. 301288 16 F G Rc
5 061204 | Mariana Hernandez 141288 16 F G Rc
6 071204 | Julia Martinez 060688 16 E G Rc
7 081204 | Catalina Téllez 110888 16 E G Rc
8 091204 | Adriana Torres 110588 16 F G Rc
9 091204 | Pamela Adrian 230588 16 F G Rc
10 140105 | Paulina Castillo 180788 16 E G Rc
11 170105 | Hilda Poza 020688 16 E G Rc
12 180105 | Zara Franco 240988 16 E G Rc
13 270105 | Celina Alejandra S. 080688 16 E G Rc
14 270105 | Jimena Casas 070888 16 F G Rc
15 040205 | Sarai Santos Garcia 270788 16 F G Rc
16 300205 | Nayeli Martinez 130188 16 E G Rc
17 291104 | Eric Rodriguez 140988 16 M G Rc
18 301104 | Fernando Candia R 261088 16 M G Rc
19 011204 | Aried Vidal R. 030788 16 M G Rc
20 061204 | Jorge Almanza 231088 16 M G Rc
21 061204 | Arturo Delgadillo 201188 16 M G Rc
22 071204 | Elias Fuertes C. 170488 16 M G Rc
23 071204 | Luis A. Saldivar 010588 16 M G Rec
24 071204 | José J. Garcia 280988 16 M G Rc
25 071204 | Benjamin Casas 300688 16 M G Rc
26 120105 | Eduardo Villegas 250588 16 M G Rc
27 120105 | Jesus Hernandez = 020888 16 M G Rc
28 140105 | Alain Hernandez 270688 16 M G Rc
29 180105 | Humberto Juarez 240788 16 M G Rc
30 190105 | Rubén Arrieta 190888 16 M G Rc
31 210105 | Mauricio Arteaga 231188 16 M G Rc
82 040205 | José M. Villaverde 251188 16 M G Rc
33 301104 | Viridiana Rivera 121087 17 F - A1/2
34 021204 | Nancy Escobar C. 171087 17 F - A1/2
35 061204 | Lucero Saldivar 121287 17 E - A1/2
36 061204 | Karla Ibarra 050487 17 F - A1/2
B7 071204 | Angélica Diaz M. 110687 17 F - A1/2
38 131204 | Pamela Hernandez 130687 1T F - A1/2
39 141204 Laura Diaz 090787 17 F - A1/2
40 120105 | Magali Martinez 240887 17 F - A1/2
41 140105 | Andrea Salido 160987 17 F - A1/2
42 240105 | Imelda Martinez 290187 1.7 E - A1/2
43 270105 | Lorena Elizabeth 140487 17 E - A1/2
44 030205 | Sandra I. Hernandez 220787 17 F - A1/2
45 030205 | Carolina Hernandez 070187 17 F - A1/2
46 090205 | Nallely Pérez 210787 17 F - A1/2
47 090205 | Sarai Austria 140287 17 F - A1/2
48 150205 | Montserrat Garcia 161287 17 F - A1/2
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49 170205 | Noemi Santos 160887 17 F - A1/2
50 300205 | Ana D. Franco 010987 17 F - A1/2
51 301104 | Fausto Garcia G. 170387 17 M - A1/2
52 021204 | Alan Amaro 230787 17 M - A1/2
53 061204 | Felipe O. Becerra 240587 17 M - A1/2
54 061204 Luis F. Garcia 281187 17 M - A1/2
55 081204 | Luis A. Pacheco 300487 17 M - A12
56 081204 | Alejandro Torres 130387 17 M - A1/2
57 091204 | Jorge Garcia 250987 17 M - A1/2
58 091204 | Gerardo Esquivel 230887 17 M - A1/2
59 141204 | Erik Cuevas 140287 17 M - A1/2
60 120105 | Fernando Tapia P. 240587 17 M - A1/2
61 140105 | Alejandro Morales 220587 17 M - A1/2
62 190105 | Adrian Pintor 040987 17 M - A1/2
63 210105 | Fernando Hermandez 160687 17 M - A1/2
64 210105 | Eduardo Zamudio 050887 17 M - A1/2
65 240105 | Daniel Sosa 280187 17 M - A1/2
66 070205 | Miguel A. Galeana 230487 17 M - A1/2
67 180205 | Nestor Saldivar 290287 17 M - A1/2
68 180205 | Tomas Flores 170487 17 M - A1/2
69 291104 | Noemi Mercado 280586 18 F H Ac
70 291104 | Ligia Sanchez 140686 18 F H Ac
71 301104 | Lucia Diaz 130586 18 F H Ac
72 021204 | Jessica Hernandez J. 230586 18 F H Ac
73 021204 | Getzemani Pérez 130386 18 F H Ac
74 021204 | Nayeli Pérez 240286 18 F H Ac
75 071204 | Paola Luna 150286 18 F H Ac
76 081204 | Eva Rojas 030586 18 F H Ac
77 081204 | Nataly Ocampo 171086 18 F H Ac
78 081204 | Jessica Monroy 160386 18 F H Ac
79 081204 | Joselin Delgado 040786 18 F H Ac
80 091204 | Magali Garcia 190686 18 F H Ac
81 091204 | Jessica Suarez 280786 18 F H Ac
82 091204 | Lourdes Rodriguez 170386 18 F H Ac
83 141204 | Laura Sanchez 010486 18 F H Ac
84 040205 | Laura Y. Herrera 180786 18 F H Ac
85 291104 | Antonio Suarez 290186 18 M H Ac
86 291104 | Ricardo Lemus 191086 18 M H Ac
87 291104 | Ricardo Robles 141286 18 M H Ac
88 301104 | Francisco J. Cruz 011286 18 M H Ac
89 301104 | Alejandro Rodriguez 090586 18 M H Ac
90 301104 | Julio Cervantes 231186 18 M H Ac
91 301104 | Francisco Palacios 300686 18 M H Ac
92 301104 | Guillermo de la Cruz 190586 18 M H Ac
93 071204 | Gustavo Juarez 260686 18 M H Ac
94 071204 | Edgar Vidal 150286 18 M H Ac
95 141204 | Alan Degante 030986 18 M H Ac
96 141204 | Juan Gonzélez 090486 18 M H Ac
97 120105 | Marco A. Jiménez 181086 18 M H Ac
98 190105 | Alan Navarrete 240786 18 M H Ac
99 210105 | Norman Caballero 220986 18 M H Ac
100 240105 | Yasir O. Saldivar 250186 18 M H Ac
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Se analizaron 100 ortopantomografias de pacientes jovenes dentro de un
rango de 16-18 aflos de edad, identificando el grado de calcificacién apical
para obtener la edad dental, la cual se comparo con la edad cronoldgica, se
clasificaron y se obtuvieron los siguientes datos:

FRECUENCIA DE ORTOPANTOMOGRAFIAS

-
ik
3

—

%

—

o

18 :
175 1 : :
17 - I
16.5 16 | o
16 = ¢ : =
155 —|&8 ; :
15 —
FEM MAS FEM MAS FEM MAS
16 16 17 17 18 18

EDAD - SEXO

O ORTOPANTOMOGRAFIAS TOMADAS |

De 100 ortopantomografias se clasificaron los pacientes de acuerdo a la edad y el sexo en 6
grupos con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: De 16 afios-Fem. 16 casos, 16
anos-Mas. 16 casos, 17 afos-Fem. 18 casos, 17 afnos-Mas. 18 casos, 18 afos-Fem. 16
casos, 18 afos-Mas. 16 casos.
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FRECUENCIA POR SEXO

FEMENINO - 16 ANOS

De las 16 ortopantomografias tomadas, se encontré que el extremo apical del conducto
radicular se encuentra parcialmente abierto, siendo mas notorio en 10 radiografias.

FRECUENCIA POR SEXO

12

10

MASCULINO - 16 ANOS

De las 16 ortopantomografias tomadas, se encontré que el extremo apical del conducto
radicular se encuentra parcialmente abierto, siendo mas notorio en 11 radiografias.
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FRECUENCIA POR SEXO

FEMENINO - 17 ANOS

De las 18 ortopantomografias tomadas, se encontré que el apice todavia esta abierto, siendo
mas notorio en 13 radiografias.

FRECUENCIA POR SEXO

MASCULINO - 17 ANOS

De las 18 ortopantomografias tomadas, se encontrd que el apice todavia esta abierto, siendo
mas notorio en 13 radiografias.
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FRECUENCIA POR SEXO

FEMENINO - 18 ANOS

De las 16 ortopantomografias tomadas, se encontré que el apice esta en su etapa final de
calcificacion, siendo mas notorio en 14 radiografias. En 2 radiografias ya esta cerrado el
apice y el espacio ligamento periodontal guarda un grosor uniforme.

FRECUENCIA POR SEXO

MASCULINO - 18 ANOS

De las 16 ortopantomografias tomadas, se encontré que el apice esta en su etapa final de
calcificacion, siendo mas notorio en 13 radiografias. En 3 radiografias ya esta cerrado el
apice y el espacio ligamento periodontal guarda un grosor uniforme.
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EDAD ARROJADA

CLASIFICACION DE DEMIRJIAN Y COL.

16 i 7 18
EDAD EN MUJERES

B EDAD CRONOLOGICA
EXACTA

EEDAD SEGUN EL
GRADO DE
DESARROLLO DENTAL

De las 50 ortopantomografias tomadas, ninguna arrojo la edad cronolégica exacta de los
individuos femeninos, teniendo una variacion de -18 a 24 meses en las personas de 16
anos, -30 a 36 meses correspondientes a los 17 afos y -24 a 30 meses correspondientes a

los 18 afos.

EDAD ARROJADA

CLASIFICACION DE DEMIRJIAN Y COL.

16 17 18
EDAD EN HOMBRES

WEDAD CRONOLOGICA
EXACTA

B EDAD SEGUN EL
ESTADIO DE
DESARROLLO DENTAL

De las 50 ortopantomografias tomadas, ninguna arrojo la edad cronoldgica exacta de los
individuos masculinos, teniendo una variacion de -5 a 12 meses en las personas de 16
afos, -17 a 23 meses correspondientes a los 17 afios y -24 a 30 meses correspondientes a

los 18 afos.
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CLASIFICACION DE YAMAJI Y HAYAKAWA
' 25 e = S e _..____.__'
20 ; ————
15 ——
| 10 —
5
0 T T 1
16 17 18

EDAD

OVARIACION DE + 30-36 MESES SEGUN CORREA
'BVARIACION DE + 6 MESES SEGUN MAJOR Y STANLEY
' EDAD SEGUN EL GRADO DE CALCIFICACION DE LAS RAICES 3

De las 100 ortopantomografias tomadas, ninguna arrojo la edad cronologica exacta de los
individuos, teniendo una variacion de + - 6 meses segin Major y Stanley para todos los
individuos. Segun Correa hay una variaciéon de + - 36 meses en las personas de 16 afos, y
+ - 36 meses correspondientes a los 17 aflos y + - 36 meses correspondientes a los 18
afios.

ESTADIOS DE CALCIFICACION APICAL |

Moorre
| 16-Rc

Demirjian | M
17 | 18-Ac | 18-"H"

Moorrees
17 - A1/2
EDAD

16 - "G"

Los estadios de calcificacion apical arrojados en la investigacion corresponden a las etapas
proporcionadas por Moorrees y col., raiz completa para 16 afios, apice medio completo para
17 anos y apice cerrado para 18 afos. En los estadios presentados por Demigjian y col., no
existe etapa alguna para los casos de 17 afios, estadio “G” para 16 afios y estadio “H" para
18 anos.
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RESULTADOS RADIOGRAFICOS

Se analizaron 100 ortopantomografias de pacientes jovenes libres de
cualquier compromiso sistémico que afecte el desarrollo dental, dentro de un
rango de 16 a 18 afos de edad y se clasificaron de acuerdo al grado de
calcificacion apical de los segundos molares inferiores para corroborar con la
edad cronolégica de los individuos y se observo lo siguiente:

FIGURA 1. Ortopantomografia de un paciéhte de 16 arios de edad con apices parcialmente
abiertos de segundos molares inferiores.

FIGURA 2-4. Acercamiento de los segundos molares izquierdos con apices parcialmente
abiertos de distintos pacientes de 16 afos de edad, correspondiente al estadio “G” segun
Demirjian y col., y a una etapa de raiz completa (Rc) segin Moorrees y col.
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FIGURA 5. Ortopantomografia de un paciente de 17 arios de edad con apices de segundos
molares inferiores aun abiertos.

FIGURA 6-8. Acercamiento de los segundos molares izquierdos de distintos pacientes de
17 anos de edad con é&pices aun abiertos, correspondiente a una etapa de apice medio

completo (A ¥z) segun Moorrees y col.
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FIGURA 9. Ortopantomografia de un paciente de 18 afios de edad, con apices que se
encuentran en la etapa final de calcificacion de los segundos molares inferiores.

FIGURA 10,11. Acercamiento de segundos molares izquierdos de diferentes pacientes de
18 afios de edad con apices casi cerrados, ya que se encuentran en la etapa final de
calcificacion correspondiente a una etapa de apice completo (Ac) segin Moorrees y col., y
al estadio “H” segun Demirjian y col.

FIGURA 12. Acercamiento del segundo molar izquierdo de un paciente de 18 afios de edad

con apices cerrados y espacio del ligamento periodontal uniforme, corresponde al estadio
“H" segun Demirjian y col., y a la etapa “Ac” segiin Moorrees y col.
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CONCLUSIONES

La ortopantomografia es un excelente método auxiliar para establecer la
edad dental, ya que nos ofrece un panorama general de la denticién
completa incluyendo los estadios de maduracion, siendo estos ultimos
dificiles de alterar en su desarrollo y calcificacion, por lo que, los hace una

fuente de informacién de alto nivel de seguridad.

Con lo cual se ha comprobado la hipotesis, siendo que esta investigacion se
efectio mediante la observacion y descripcion de los estadios de cierre
apical auxiliandose de los rayos Roentgen (ortopantomografia), establece
que las etapas de calcificacion apical pueden ser utilizadas para estimar la
edad cronologica proxima de un individuo de 16-18 afios de edad con fines
de identificacion legal o forense, antropolégica y atencion médico-
odontologica.

Los resultados nos muestran una asociacion directamente proporcional entre
la calcificacion de los segundos molares inferiores (edad dental) y la edad
cronologica de los sujetos de investigacion. La clasificacion de Yamaji y
Hayakawa comparada con la clasificacion de Demirjian y col.,, nos
proporciona una edad cronolégica mas proxima a la real, teniendo en cuenta
las variaciones de edad que maneja Correa correspondemos a la edad
cronoldgica en la que se encuentra el individuo en ese momento, pero si se
requiere ser mas eficaz debemos utilizar métodos mas sensibles para valorar

la madurez del paciente.
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Los estadios de calcificacion apical arrojados durante la investigacion,
corresponden a las etapas proporcionadas por Moorrees y col., comparadas

con los estadios de Demirjian y col.

No sin antes hacer mencién de las principales ventajas que ofrece la
utilizacion del patrén de calcificacion apical de los segundos molares

inferiores utilizando la ortopantomografia:
e Permite establecer la edad con mayor eficacia aplicado a estos

grupos de edades.

e Es de facil aplicacion.
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GLOSARIO

AMPERAJE: Unidad para medir la intensidad de las corrientes eléctricas.

AMPERE: Es la unidad de medida para describir el nimero de electrones o

corriente que fluye a través del filamento del catodo.

ANFRACTUOSOS: Quebrado, tortuoso, desigual. Depresion y elevacion de
varias formas que se repiten en la superficie de algunos cuerpos.

APICE: Extremo terminal de una raiz.

AUTOPSIA: Examen de un cadaver con el objeto de determinar las causas

del deceso.

CABEZA DE TUBO: Contenedor metdlico donde se encuentra el tubo de
rayos Roentgen, aceite aislante, sellador de cabeza de tubo,

transformadores, discos de aluminio y un colimador.

CARBONIZACION: Descomposicién de compuestos organicos mediante la
accion intensa del calor a que son sometidos en ausencia de aire y con
pérdida de su material volatil, se dice cuando se reduce algun tejido o area a

residuos de carbon.

COLIMADOR: Diafragma de plomo que regula el tamafio y forma del haz del

rayo.

CREMACION: Incineracion de los cadaveres.
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DIENTE: Organo de estructura complicada, compuesto de tejidos duros que
tienen en su interior una cavidad que aloja a la pulpa dental. La raiz del
diente esta hundida en el alvéolo y la corona sobresale de éste; en el cuello
del diente, es decir en el sitio en que se unen la corona y la raiz, se presenta
una “estrangulacion” muy marcada en los dientes multirradiculares. Tejidos

que componen al diente, esmalte, dentina, cemento y pulpa.

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

EDAD CRONOLOGICA: Tiempo transcurrido desde el nacimiento,

expresandose segun los afios de vida de cada individuo.

EDAD DENTAL: La que se manifiesta segun la cronologia de la erupcion

dental. Su determinacion reviste interés en las pericias odontolegales.

EDAD OSEA: Se determina recurriendo al examen radiolégico del individuo,
y se compara el desarrollo con el normal del promedio. Si los huesos del
examinado semejan a un joven normal de 18 afios, se dice que su edad 6sea

es de 18 afios, independientemente de que su edad cronoldgica sea otra.

ESTOMATOLOGIA: Estudio de todo el aparato estomatognatico haciendo

énfasis en estudiar la cavidad bucal (tejidos y 6érganos duros y blandos).

FORENSE: Relativo al foro o tribunal de Justicia, médico que pertenece a un

juzgado.

FLUORESCENCIA: Emision de un brillo de luz de ciertos cuerpos al

golpearse con una longitud de onda mayor.
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IDENTIDAD: Conjunto de caracteres que individualizan a cada persona

tornandola igual a si misma y diferente a toda otra.

IDENTIFICACION: Reconocer la identidad de una persona viva o muerta
(restos 6seos), recuperando sus caracteres (edad, sexo, talla, ocupacion,
habitos, etc.), utilizando varios métodos como las radiografias (cronologia y

calcificacion de la denticion humana para establecer la edad del sujeto).

IMAGEN: Representacion de tejidos, estructuras y sustancias atravesadas

por los rayos Roentgen, esquema o fotografia.

IMAGEN FANTASMA: Imagen o figura producida por algin objeto ajeno en

la estructura a estudiar, producida durante la exposicion de rayos Roentgen.
INCINERACION: Accién y efecto de la combustion de las sustancias
organicas, quedando como residuo el elemento mineral al que se
transformaron y al que se designa cenizas. Cremacion.

INDIVIDUALIDAD: No colectivo, cada ser distinto.

INHUMACION: Accidn y efecto de enterrar, dar sepultura.

LEGAL: Conforme a la ley.

LEGISLACION: Cédigo. Conjunto de leyes de un Estado.

MILIAMPER: Milésima parte de un Ampere. 1 Miliamper es igual a 1/1000 de

un Ampere.
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NECROPSIA: Autopsia. Examen de un cadaver con finalidad médico

odontolegal.

ODONTOLOGIA: Es la suma de los conocimientos enfocados a cabeza y
cuello, conocimientos relativos a los dientes, funciones, anomalias,
enfermedades, como repercuten en el organismo, asi como tratamiento y

prevencion.

ODONTOLOGIA FORENSE: Examinar y evaluar las evidencias
odontolégicas presentes en el hecho a estudiar como: dientes, maxilares y
tejidos blandos correspondientes a la cara, estimando el dafio y anotando
aportaciones que nos lleven a la resolucion del caso, examen de
mordeduras, otras huellas o accidentes en cabeza en hechos delictuosos,

identificacion de restos humanos, etc.

PUTREFACCION: Descomposicién enzimética de las materias organicas
muertas, por la acciéon microbiana. Da origen a cuerpos nuevos, toxicos, de

olor fétido.

RADIODIAGNOSTICO: (Roentgendiagnosis, Roentgendiagnéstico).
Diagnostico por medio de raybs Roentgen que posibilitan el obtener

radiografias intraorales y extraorales.

RADIOGRAFIA: Roentgenografia. Es una imagen fotogréafica del interior del
cuerpo humano obtenida por medio de los rayos Roentgen, los cuales
atraviesan tejidos o cuerpos durante un tiempo de exposiciéon incidiendo
sobre la pelicula radiografica, la cual debera ser procesada para poder

obtener la imagen radiografica.
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RADIOGRAFIA PANORAMICA: Radiografia extrabucal que permite observar
la mandibula, el maxilar y estructuras adyacentes en una sola imagen. Se
recomienda tomar una radiografia por lo menos cada 2 afios como medida
preventiva o de control. La técnica mas aceptada es donde el tubo de rayos
Roentgen y la pelicula giran alrededor del paciente, sin que este se mueva

en un tiempo muy corto.

RADIOLUCIDO: Cuerpo que deja pasar los rayos Roentgen. Imagen color

negra u oscurecida.

RADIOPACO: Que no deja pasar los rayos Roentgen con facilidad. Imagen

color blanca, gris claro.

RAYO ROENTGEN: Es un haz de energia que tiene poder para penetrar
sustancias, tejidos u oérganos registrando la imagen en la pelicula

radiografica.

VOLTIO: Es la unidad de medida utilizada para describir la potencia que
dirige una corriente eléctrica a través de un circuito. 1 kilovoltio es igual a
1000 voltios.

WILHELM CONRAD ROENTGEN: Descubridor de los rayos Roentgen en

1895. Llamados rayos “X” correspondiente a lo desconocido.
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