e WAL AT i
w%w__ b fol) ﬁ %
o ey L ?”.(%t FACULTAD

o $0 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA WW

DE MEXICO UNAM
1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TECNICAS DE ODONTOLOGIA FORENSE PARA
DETERMINAR LA EDAD CRONOLOGICA EN NINOS.

TESINA
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENT A:

JOSUE SALAZAR RAMIREZ

TUTORA: C.D. ROSA EUGENIA VERA SERNA

MEXICO, D.F. 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Gracias a:

Mis padres;
Consuelo Ramirez y Rodolfo Hernandez

Por darme lo necesario para mi formacion, por nunca haberme negado nada,
porque gracias a su esfuerzo he logrado mi primera meta.

Mis abuelitos; Juanita & y Paz
Mis hermanos;

Jonathan, por su apoyo incondicional, por no juzgarme y estar a mi lado
siempre.

Luis Ivan, por escucharme y confiar en mi.

Brenda Elizabeth, por tus palabras de aliento cuando haz visto lagrimas en mis
0j0sS.

Mi Esposa, Yazmin, por su apoyo, por su amor, en todo el tiempo de mi
formacion profesional, por la paciencia y el perdon de mis errores.

Mi hija, hermosa mariposa, Sophia, por los momentos agradables en mis horas
de tension, algun dia te daré mis alas para que puedas alcanzar sola Tus
suefnos.

Cada uno de mis Tios

Serafin, Alfredo, Salvador, Gauden, Concepcion, Félix, Francisco, Silvino,
Enrique, sus cuidados de nifio y sus palabras de animo siempre me
fortalecieron.

Mi tutora, la C.D. Rosa Eugenia Vera, por su tiempo en la realizacion de este
trabajo, por sus consejos, pero sobre todo por ensefiarme como ofrecer
tratamiento dental a un nifio.

Mis amigos de la facultad, G,Y,E,F,P,I por su sincera amistad. A quien
compartio mis suefios, y que me indico el camino, cuando estaba perdido. N

Dios
Por darme la fortaleza para levantarme una y otra vez, por ofrecerme una vida
plena.



INDICE

INTRODUCCION

ANTECEDENTES. ... e e 2

1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO OSEO.............ccuvvvnnnn.. b

1.1Patrones de crecimiento de organos y tejidos.................... 4
1.2 Métodos de valoracion de crecimiento.............oceeevevvnenen. 5
1.3 Estimacion de crecimiento en longitud....................o.e.. 5

1.4 Circunferenciadel crdn€o..........ccoviiiiiiiieiiiiiiiieiae...B

1.5 Maduracion OS@a........vuueeee e T

2. DEFINICION, CAMPO DE ACCION Y APLICACION DE LA

ESTOMATOLOGIA FORENSE .......iviiiiie e 10
2.1 DefiNiCION. ...t e 10
2.2 Campo de ACCION ...cccuiviieie et e e e e e 10
2.3 Aplicacion de la estomatologia forense.................o.oeeee. 10
2.4 La prueba pericial en odontologia............c..cccoviviiiiinennen 11
2.4.1 Edad cronoldgica...........coovviiiiiiiiiiiiici e 11
2.4.2 Edad documental...........ccooiiiiiiiiiiii e, 12
2.4.3 Edad cliniCa........ccooiii it 12
2.4.4 Edad 0S€a.......c.oiiiiiiiii e 12
2.4.5 Edad sexual..........oooiiiiiii i, 13
2.4.6 Edaddental.............coooeiii i 013
2.4.7 Edad biologica..........covviiiiiiiiii 13
2.5 Identificacion médico legal............cocveiiiiii i, 14
2.6 Determinacion de la especie...........coovvviiiiiiiiiiinannnnn. 18

2.7 Determinacién de tiporacial...............coceeviiiiii e enn . 19



2.8 Determinacion de SEXO0......vuue e e, 21

2.9 Determinacion de laedad.............ccoocoviiii i, 23
2.10 Determinacién de la edad por estudio odontolégico....... 26
2.11 Maniobras y técnicas en odontologia forense.............. 30
2.11.1 Método histolOgICO.......ccvveie i, 31
2.11.2 Métodos biolOgICOoS.........cevviii i, 32

2.11.3 Determinacion de la edad a traves del estudio
de las suturas craneales............ccccovieiiiiie i, 33
2.12 Individualizacion por medio de las caracteristicas
estomatolOgICa.........uuvuuiiiiieei e, 33
2.13 Cambios en la estructura del diente maduro................. 36

3. PAPEL DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN LA
IDENTIFICACION ... ..oitiiiiiit et e 38

3.1 Materiales para identificacion odontoldgica en restos 6se0s.38

3.2 Inspeccidn intraoral y recoleccién de datos....................... 40
3.3 Dentometria y analisis morfol0gico...........c.cccvviiiiieinnnnes 41
3.4 FOtografia. .. ..o e 41

3.5 Importancia de la documentacion odontolégica
en la identificacion humana................cooeeie s v, 42
3.6 Importancia de la radiografia oral en el diagnéstico de la

edad en restos humanos..........coviveiiiiiiiiii e 43
3.7 Andlisis carpal como indicador de maduracién ésea........... a7
CONCLUSIONES. .. ..o e e e e e e e 53

BIBLIOGRAFIA. ..ottt a0 54



INTRODUCCION

La edad cronolégica que rutinariamente se ha utilizado para evaluar el nivel de
desarrollo y maduracién del paciente no siempre es un indicador muy confiable, es
por eso que en caso de dudas se emplean diferentes técnicas para evaluar la
maduracion o6sea y el grado de mineralizacion de los huesos para determinar en
gué proceso de maduracion se encuentra cada individuo. Para el diagnéstico de la
edad se tienen en cuenta parametros como la fusién de centros de osificacion

fusion de suturas y consolidacién de tejidos dentales.

La edad de un nifio es dificil de conocer si no se tienen los datos
necesarios, en ocasiones el abandono del hogar, la migracion, los accidentes, la
pérdida de memoria, la muerte, etc. Nos impide conocer este dato es aqui en

donde la odontologia juega un papel muy importante.

La identificacibn humana es un proceso que reune diversas areas del
conocimiento. La odontologia es una de éstas que aporta un gran nimero de
datos para una identificaciobn positiva, ya que no solo la cavidad oral esti

implicada sino también cabeza y cuello.

Existen diferentes técnicas para poder determinar la edad en los individuos
y para que la identificacidbn sea efectiva es necesaria una comparacion de
imagenes con la ayuda de atlas y de radiografias. La documentacién en el
consultorio dental nos va a dar datos importantes para poder llevar a cabo este

proceso.



ANTECEDENTES

El problema de la identidad es tan antiguo como el hombre mismo y ha
representado y representa aun, en determinados casos una tarea muy dificil de
cumplir. Cada individuo se distingue de otros por un conjunto de signos que

permiten reconocerlo.

Los métodos para identificar a las personas han variado a lo largo de la
historia. En un principio se utilizaron recursos verbales como el nombre y los
apellidos, y posteriormente, recursos escritos: la firma vy la filiacién. Hubo tiempos

en los que un tatuaje o alguna marca en la piel eran Utiles para la identificacion.

A finales del siglo XIX cuando Niepce realiza la primera fotografia se creyo
tener el recurso ideal para la identificacion pero es en 1879 cuando Alphonse
Bertillon ided el sefialamiento antropométrico y en 1881 Vucetich logré reducir los
centenares de clasificaciones de huellas dactilares a solo cuatro tipos
fundamentales implantando asi la dactiloscopia como el Unico sistema

identificativo.®

Los signos que identifican a un individuo a partir de datos biomédicos
ocupan una parcela importante dentro de la medicina legal y forense. Desde este

punto de vista se plantean tres supuestos;

Sujetos vivos
Identificacion de Cadaveres reciente

Esqueletos y restos cadavéricos

! Barragan O L. Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses
Venezuela, 2007 PA&g. 3 http://aspnet.medicinalegal.gov.co/medicina/Biblio/6RevisionEdadDental



Sujetos vivos:
En el sujeto vivo los exadmenes que se realizan se pueden sistematizar de la

siguiente forma:

Examen visual: del lugar y de la victima asi como de los métodos de
recogida y transporte de pruebas ya que en estos pasos suele perderse pruebas

fundamentales.

Datos fisondmicos: debe su importancia a la diversidad y multiplicidad de
las particularidades somaticas que aseguran la diferenciacion morfoldgica
individual. Bertillon ided las bases de la identificacion antropométrica, en donde; el
esqueleto no cambia a partir de los 20 afios, no existen dos personas con la
totalidad de los rasgos idénticos y facilidad de tomar medidas con instrumentos

simples.?

% Ib. P4g. 5



1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO OSEO

El crecimiento es un proceso complejo, producto de la continua
interaccion de la herencia y el ambiente desde la concepcion a la edad
adulta. Cada individuo tiene una base genética con un potencial definido
de crecer, que es modulado por un amplio grupo de factores extragénicos.

En consecuencia, solo se alcanzara la composicidén corporal y la talla

final adulta predeterminada si todos los factores acttan arménicamente.?

1.1 Patrones de crecimiento de 6érganos y tejidos

El cuerpo humano inicia su crecimiento inmediatamente después de la
concepciodn y continua hasta alcanzar la talla adulta. Pero cada 6rgano y
tejido, cada segmento corporal, crece y se desarrolla con su propia
secuencia, es decir, a distinto tiempo, con distinta duracion y a diferente

velocidad alcanzando el tamafo adulto a distintas edades.

La talla es la suma de la longitud de los segmentos corporales:
cabeza, tronco y extremidades inferiores, por lo que las proporciones
corporales dependeran a lo largo del crecimiento de las medidas relativas

de cada uno de los componentes.

Desde el nacimiento hasta la edad adulta, la cabeza incrementa
cerca de dos veces en longitud, el tronco tres, los brazos cuatro y las
piernas cinco. Asi a los dos meses de vida fetal, el macizo craneofacial
representa el 50% de la longitud total corporal, en el recién nacido
desciende al 25%, a los 6 afios al 15% y en la edad adulta solamente un
10%. Por tanto, desde el periodo neonatal a la edad adulta la proporcion

de la cabeza pasa de ¥ a 1/8 con relacion a la talla.*

® Cruz Hernandez M., Tratado de pediatria Madrid: Ediciones Ergon ,2001 Pp.777
*Ib. pag. 777




Esta evolucion esta relacionada con el crecimiento mas rapido y precoz

del craneo, seguido de las piernas y finalmente del tronco.

1.2 Meétodos de valoracion de crecimiento

La valoracion del crecimiento somatico se basa en el andlisis de los
cambios que se producen a lo largo del tiempo en el tamafio forma y
composicién corporal. Para valorar los aspectos mas importantes del
crecimiento, uno de los métodos mas fiables es el estudio antropométrico,
es decir, la aplicacibn de técnicas biomédicas que expresan
cuantitativamente la forma del cuerpo, lo que recibe el nombre de
antropometria auxologica. La validez del método depende de una medida
precisa y exacta, con el aparato o material adecuado y realizado con una
técnica correcta (cuadro 1). EI método tiene que ser sensible, objetivo y
reproducible con cierto grado de especificidad y facil de obtener para
asegurar la uniformidad de la medida. Los parametros antropométricos
fundamentales son los que miden el crecimiento en longitud, el aumento
de masa corporal, el crecimiento cerebral y la composicion corporal en

especial el tejido magro y graso.’

1.3 Estimacion del crecimiento en longitud

La medicién de la longitud corporal es el mejor pardmetro del crecimiento
del esqueleto, por que a diferencia del peso, no esta influenciada por el
acumulo de grasa o agua. Durante los dos primeros afios de vida es
preferible medir la longitud en posicion supina. Lo ideal es utilizar

instrumentos mecanicos para conseguir una medida exacta.

El nifio debe estar en decubito supino, con la cabeza en el plano de
Frankfurt, las piernas estiradas, las rodillas sin ningun tipo de flexion y los

pies contra el soporte moévil en posicion vertical. Se necesitan dos

® Cruz. Op cit., pp. 779



personas, una que sostiene con ambas manos la cabeza en contacto con
el soporte fijo de la mas y la otra para ajustar el tope movil a la planta de

los pies del nifio.®

La talla se utiliza en lugar de la longitud a partir de los dos afios y el
instrumento de eleccion es el Harpender estadidmetro. Se coloca al nifio
en posiciéon erecta, de forma que los talones y la region glutea, escapular
y el occipucio esté en contacto con el plano de medida vertical. La cabeza
se colocara en plano de Frankfurt .Se manda respirar profundo al nifio y el
explorador obtendréa la talla maxima sujetando la cabeza, con las manos
colocadas a nivel de la apdfisis mastoides. Se coloca un peso de
aproximadamente 500-1000 g sobre el tope mavil, con el fin de disminuir
al maximo el error debido al grosor del cabello. El nifio debe estar
descalzo. Es importante tener en cuenta la hora del dia a que se realiza la

exploracién antropométrica pues existe variacion diurna de la talla.’

1.4 Circunferencia de craneo

Es una de las medias antropométricas mas importantes en nifios, ya que
se relaciona con el volumen intracraneal y permite una estimacion de la
tasa de crecimiento del cerebro. Tiene un rango estrecho para cada edad,
con una desviacion estandar que permanece pequefa y casi constante
durante el periodo de crecimiento. Para esta media se utiliza una cinta
métrica metalica inextensible. El nifio se coloca con la cabeza erguida y el
explorador, colocandose a su izquierda, ajusta la cinta con la mano
izquierda sobre la eminencia frontal, por encima de los arcos
supraorbitarios, mientras que con la otra mano desliza la cinta sobre la
protuberancia occipital hasta conseguir la circunferencia maxima,
momento en el cual se ajusta sobre el craneo para minimizar el error

debido al espesor de cabello.?

® Ib. P4g. 788
" Cruz Hernandez M. Op cit., Pp. 789
& Ib. pag. 789



1.5 Maduracion 6sea

El medio mas util de valorar la madurez biolégica es la estimacion de la
edad esquelética. Esta es debida a que los cambios que experimentan los
huesos en su maduracion son muy similares en todos los individuos y
cada centro de osificacion pasa por un numero de cambios morfolégicos
facilmente identificables. De forma convencional se utiliza la radiografia
de mano y mufieca izquierda para calcular la madurez esquelética de
forma sencilla, porque hay una gran proporcion de huesos largos y
redondos en un area facilmente asequible. Hasta el momento actual se
han consolidado dos tipos de métodos de valoracion: los atlas y los
métodos cuantitativos o numeéricos. Ambos se basan en el reconocimiento
de los indicadores de madurez de Todd, que también fueron definidos por
Greulich y Pyle como “aquellos caracteres de los distintos huesos, que se
pueden reconocer en la radiografia y que por producirse de una manera
regular y en un orden definido e irreversible, sefialan su progreso hacia la
madurez”. El estudio de la edad 6sea determina el crecimiento que ya ha
tenido lugar y el que aun falta hasta la madurez, por lo que es de gran
importancia en la prediccion de la talla final y en el diagnéstico y

tratamiento de diversos trastornos endocrinos.®

Los métodos de atlas valoran cualitativamente la madurez de los
nacleos epifisiarios. EI mas utilizado es el de Greulich y Pyle, que esta
realizado en niflos americanos entre los aflos 1931-1942, a pesar de la
aceleracion secular en las ultimas décadas, los estandares de Greulich
son avanzados unos 6-9 meses sobre los de Tanner, realizados en nifios
escolares en 1958. Cada nucleo del nifio a estudiar debe compararse con
las radiografias estandares que representa la maduracién 6sea promedio
a distintas edades y asignarle la edad 0sea que corresponde al modelo
gque mas se asemeje 0 una edad intermedia entre las dos que se

encuentre, si no se corresponde exactamente con ninguno de ellos. Tiene

b



el inconveniente de que enmascara a los ritmos de maduracion y hace
dificil asignar una edad 6sea a una radiografia con discordancias
madurativas de sus nucleos, y ademas, como solo se dispone de una
radiografia promedio para cada edad y no se conoce el margen de
normalidad, no es posible saber si una radiografia determinada se

encuentra dentro de los limites de variacion normal o es patolégica.

Los meétodos numeéricos aventajan a los atlas, porque al
transformar la simple evaluaciéon cualitativa en un fendmeno cuantitativo,
permiten un seguimiento mas preciso del proceso de maduracién Osea
normal y de los cuadros patoldgicos por medio del analisis matematico de
los datos.

El método mas utilizado es el de Tanner y Whitehouse en el que
cada nucleo epifisiario se considera de forma individual, atribuyéndole a
cada uno una puntuacion. Sumadas entre si, dan una puntuacién de
madurez ésea, que se compara con los valores estandar representado en
una tabla, lo que indica la edad 6sea del nifio estudiado. Al ser el grupo
de nifios estudiados por Tanner de clase social baja, actualmente la edad
Osea de nuestros nifios es mas avanzada y alcanzan la méxima

puntuacion un afio antes que los britanicos.
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Cuadro 1. Algunos métodos de evaluacién de la maduraci




2. DEFINICION, CAMPO DE ACCION Y APLICACION DE
LA ESTOMATOLOGIA FORENSE

2.1 Definiciéon

La estomatologia forense también se conoce como odontologia legal y
odontologia forense, sin embargo, el término mas adecuado es
estomatologia forense, ya que esta no se refiere tan solo al estudio de los

6rganos dentarios sino a todo el aparato estomatognatico.'*
2.2Campo de accion

Los lugares donde se requieren los servicios del estomatdlogo forense
son:

Servicios médicos forenses.

Servicios periciales de las procuradurias generales de justicia.

Servicios periciales de las fuerzas armadas.

Servicios médicos de algunas compafias aéreas, tanto gubernamentales

como privadas.*?
2.3Aplicacion de la estomatologia forense

Se ha demostrado que la estomatologia se puede aplicar desde el inicio
de la historia clinica ya que al contar con una la documentacion
adecuada se puede hacer uso de ella para fines de identificacion; estos
conocimientos han demostrado ser de gran utilidad en personas y en

restos humanos pues se basan en aspectos fisioldgicos y en las

' Moya P.V.,Roldan G.B.,y Sanchez S. J.,Odontologia Forense Espafia 1994: Ediciones Masson
S.A. P4g.232
2.




variaciones que se adquieren a lo largo de la vida en el sistema
estomatognatico.®
La estomatologia forense interviene en mudltiples actividades,

principalmente:

Individualizacion por medio de las caracteristicas estomatoldgicas:
determinacién de sexo, edad y grupo racial. Establecimiento de
ocupacion, situacién socioeconomica y lugar de origen. Identificacion de
un agresor, responsabilidad profesional y demandas por lesiones del

aparato estomatognatico.

2.4La prueba pericial en odontologia

Segun el diccionario de la real academia la palabra perito, del latin
peritus, significa sabio, experimentado, habil o practico en una ciencia o
arte, y tratandose de perito forense o judicial, el mismo diccionario lo
define como el que, poseyendo especiales conocimientos tedricos o
practicos, informa bajo juramento al juzgador sobre puntos litigiosos en

cuanto se relacionan con su especial saber o experiencia.'*

La falta de conocimiento de la edad cronolégica en algunos
individuos ha llevado a los investigadores a través de la historia a
determinar la edad biol6gica como estimador de la edad cronolégica. Para
ello se definen las diferentes edades que debemos tener claras cuando

determinamos edad dental.

2.4.1 Edad cronoldgica

La edad cronologica es también llamada edad real, es la edad medida

por el calendario sin tener en cuenta el periodo intrauterino™

Bp.
¥ Ib. P4g. 239

s Barragan O L. Instituto nacional de medicina legal y ciencias forenses junio 2007 P&g. 8



2.4.2 Edad documental

La edad documental es la que puede determinar por medio de los
documentos como registro de nacimiento, cédula de ciudadania,
pasaporte, etc. En nuestro pais no siempre coincide con la edad
cronoldgica, dado que hace algun tiempo bastaba con que un

individuo llevara dos testigos a una notaria para corroborar su edad.

Asi mismo puede tener errores de trascripcion por parte del
registro civil en donde la fecha de nacimiento no corresponde con la

edad documental.*®

2.4.3 Edad clinica

La edad clinica es la que se determina por medios clinicos, es decir la
gque se puede determinar por el desarrollo psicomotor, perimetro
cefélico, perimetro toracico, desarrollo pondo estatural, caracteres
sexuales secundarios y cronologia de emergencia dental, sin tener en

cuenta medios para clinicos.*’

2.4.4 Edad 6sea

Es también llamada edad esquelética, es el conjunto de cambios
cualitativos que presenta una persona en el grado de su desarrollo
esquelético a lo largo de su infancia y adolescencia. El esqueleto
pasa lentamente de un estadio cartilaginoso a un estadio 6seo,
siguiendo un patron predeterminado donde algunos huesos maduran

mas rapido que otros, lo que brinda una herramienta util para medir la

16 Barragan. Op cit. P4g. 8

7 b,



maduracién esquelética como un valor de referencia relativamente

preciso para medir la edad biolégica de un nifio.*®
2.4.5 Edad sexual

La edad sexual es la que se determina por la aparicién de caracteres
sexuales secundarios, hace parte de la determinacién de la edad
clinica, observandose en nifias desarrollo mamario, vello pubico, vello
axilar, desarrollo de genitales externos y menarquia. En los nifios se
observa el vello pubico, el vello axilar y el desarrollo de genitales

externos (tamarfio testicular y aumento del tamafio del pene).*®
2.4.6 Edad dental

La edad dental es determinada con base en los estadios del
desarrollo de la denticion y los fendmenos que suceden después de
su madurez, puede determinarse por los cambios que ocurren a

través de toda la vida.?°
2.4.7 Edad biolégica

Llamada también la edad de maduracibn o edad fisiologica del
individuo mide los cambios que se producen a lo largo del crecimiento
y el desarrollo; la edad biologica se definira como la secuencia de
multiples eventos irreversibles y es la edad determinada por el estado
de diferenciacion morfologica y funcional de un organismo estimado
por la maduracion de uno o mas sistemas de tejidos, es asi, entonces

que se establece la edad biol6gica cuando integramos la valoracion




de las diferentes edades de maduraciéon, sexual, 6sea, dental,

morfolégica y del desarrollo intelectual.*

La edad dental se comporta como mejor estimador de la edad
cronolégica en los individuos menores de 10 afios, mientras que la
edad esquelética es mejor estimador de la edad cronolégica en las
personas mayores de 10 afios. Sin embargo la edad dental y la edad
Osea, no presenta mayores diferencias en cuanto a capacidad de

estimacion de la edad cronoldgica.

2.51dentificacion médico legal

La identificacibn médico legal, es una funcion que se encuentra

dentro del campo de accion del Odontélogo Forense.

La identificacion es el conjunto de caracteristicas que hacen que
una persona sea ella y no otra. Cada individuo se distingue de los
otros por un conjunto de rasgos morfologicos y antecedentes, rasgos
faciales, talla, tendencia racial, sexo, edad, constitucion,
caracteristicas morfologicas, antecedentes clinicos, patologias, etc.,

que permiten reconocerlo.

Todo individuo, participe de una sociedad que desee contar con
todos sus derechos y deberes debe ser capaz de demostrar frente
a los demas que es la persona que dice ser. En nuestra sociedad esto,
estd dado por un sin numero de documentacibn que nos permite
demostrar nuestra identidad; carnet de identidad, certificado de
nacimiento, pasaporte, certificado de defuncién, etc.

b



Ahora bien, todo lo anterior puede verse complicado en el caso
que se pierda la identidad. Esto puede suceder en vida: amnesia,
extravio o0 destruccibn de documentacion, nifios abandonados,
ancianos, dementes, etc. Pero esta situacion puede ocurrir al morir,
como es el caso de victimas de desastres masivos, incendios,
naufragios, suicidios, accidentes de transito, lo que se agrava, si los
restos humanos encontrados se encuentran en avanzado proceso de
putrefaccion o reducidos a osamentas. Todo lo anterior se puede
complicar se ven implicados aspectos legales, tales como: derecho a
indemnizaciones, derecho a seguros de vida, derechos a herencias,

presuncion de muerte para enajenar bienes, volver a casarse, etc.

No debe quedar la idea de solamente la importancia se basaria
en aspectos econémicos y de conveniencia, ya que el hecho de no
poder identificar a un sujeto que ha fallecido en estas circunstancias,
redunda en que los familiares lo tendrian como desaparecido y no
podrian llevar a cabo el rito mortuorio, que en toda cultura y civilizacion
permite obtener la conformacion en forma mas rapida y menos

dolorosa.

Identificar es comparar las imagenes sucesivas de un sujeto
con los registros o antecedentes que ha dejado y obtener sus caracteres
de similitud.

Se define como aquellos procedimientos realizado mediante el
método cientifico biolégico, sobre personas vivas o fallecidas,
cadaveres completos o restos parciales involucrados en un proceso
judicial, con el objeto de establecer su identidad, siempre que esta sea

aceptada por el juez.??
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En primer lugar por el hecho de que, independiente de la
causa de muerte, el territorio Maxilofacial y mas especificamente, la
cavidad bucal y sus estructuras, mantienen su indemnidad aun cuando
estas hayan sido sometidas a condiciones extremas ambientales o

agresiones, 0 mutilaciones.

A esto se agrega que:

- Es una zona de reparo, es decir, se encuentra protegida por

musculos y huesos.

- Entre ellas se encuentra la estructura mas dura del organismo, el

esmalte dentario.

- En ellas se presentan alteraciones patolégicas propias de esta
region y ademas manifestaciones orales de patologia sistémica, que

puede dar informacion importantisima para la identificacion.

- En la rehabilitacibn de estas estructuras, existen terapéuticas
especificas y propias de las que confieren al individuo que las
porta, caracteristicas de individualidad lo que permite su

comparacion con fichas previas, identificaciones, 100% positivas.

Para poder obtener el maximo de informacion durante la pericia
identificatoria, debemos tener una sistematica de trabajo que impida
pasar por alto aspectos que puedan ser definidos en las conclusiones
finales. Ademas, este orden esta en relacion con las preguntas que

nos va a hacer el juez y que es necesario contestar .



- Corresponden arestos humanos

- De que sexo, hombre o mujer

- De qué edad

- ¢Cual pudo ser su causa de muerte?
- ¢Cuadl es sudata de muerte?

- ¢Qué caracteristicas individuales presentan las estructuras?

Como vemos, podemos realizar identificacion en personas
vivas o fallecidas, para lo cual se utilizan antecedentes de registro,
fichas clinicas vy fichas antropométricas, fotografias, antecedentes

clinicos o quirdrgicos, estudios de odontogramas, etc.

Si se trata de un cadaver, esqueletos o restos humanos se
deberd examinar en forma exhaustiva y realizar todas las
investigaciones y pruebas necesarias que permitan esclarecer la
identidad del occiso, asi un cadaver bien conservado, se buscan
huellas dactilares, rasgos fisondmicos, sefias personales (cicatrices,
tatuajes), caracteristicas 0Oseas Yy dentarias, vestimentas, joyasy, por
supuesto, se cuenta con el reconocimiento del cadaver por miembros

de la familia o amigos.

Sin embargo, existen ciertos casos en los cuales los cadaveres
han sido alterados por diversas circunstancias; putrefaccion, accidentes
aéreos, calcinacion, crimenes seguidos de descuartizamiento,
enterramientos, inmersion, restos esqueletizados, restos parciales,

etc.

En materia penal, lo primero que debe establecerse, en caso de
periciar restos en su identificacion. Y para lograr la identificacion,

existe una sistematica que debe seguirse.



Esta sistematica es la siguiente:

1. Determinacion de la especie (si son humanos o no)

2. Determinacion de la tendencia racial (raza)

3. Determinacion del sexo

4. Determinacion de la edad

5. Determinacion de la talla

6. Determinacion de caracteristicas individuales (fisicas, morfologicas,

clinicas, accidentales, quirdrgicas).

\l

. Contribuir a la determinacion de la causa de muerte (si es posible)

[e0]

. Contribuir a la determinacién de la data de muerte (si es posible).*

2.6 Determinacion de la especie

Se refiere al hallazgo de osamentas, en particular de huesos largos,
que siendo de animal mamifero de talla media (perros, cabrios, etc.)
podrian ser confundidos con huesos largos de extremidades de
osamentas humanas. Asimismo, algunos huesos de aves se pueden
confundir con huesos de fetos humanos. El problema puede

resolverse mediante:

Estudio de la anatomia comparada, para lo cual es necesario
conocer muy bien la osteologia humana en especial. El estudio de la

osificacion diafiso-enifisiaria es también de gran importancia.

Indice medular: didmetro minimo del canal medular

didametro minimo de la diéfisis
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En el hombre adulto, el indice esigual a 0.45 esta comprendido
en los animales entre 0.44 y 0.77, siendo generalmente superior a

0.5, enel feto humano 0.15y en nifios varia entre 0.20 y 0.40

El estudio de la histologia comparada: aporta también algunos
datos utiles. Asi por ejemplo permite establecer diferencias arquitectura
O0sea de los huesos animales y humanos, Yy establecer diferencias
entre el didmetro medio de los canales de Havers. En el nifio y hasta el
adulto, el diametro medio de estos canales esta entre 30y 50 micrones.
En los animales domésticos es siempre inferior a 20 micrones. En el

simio adulto varia entre 27 y 40 micrones.

El estudio serologico: es otro método que puede ser util en la
basqueda del caracter humano o no humano de los restos 6seos y
consiste en practicas en macerado del material sospechoso y tratarlo
con sueros precipitantes, especialmente preparados para este efecto.
El método inmunolégico se fundamenta en la reaccion de Uhlenhut y

decisién del complemento.?*

2.7 Determinacion de tipo racial

Esta determinacidbn es necesaria en paises en que hay porcentajes
importantes de poblaciébn con los tipos raciales bien definidos:
negroides, mongoloides y caucasoides.

La estimacién racial se hace basicamente por observacion de
las caracteristicas craneanas. Asi, cuando no hay razas puras en el
mundo, pueden observarse ciertos rasgos 0seos diferenciadores. En
el craneo mongoloide las Orbitas, fosas nasales y bdveda palatina
recuerdan formas redondas u ovaladas. En el negroide, las Orbitas

son cuadrangulares, las fosas nasales son anchas y achatadas vy el
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paladar en forma cuadrada. El caucasoide presenta Orbitas mas
triangulares, fosas nasales vy el paladar estrecho. EI elemento dentario
proporciona caracteristicas dignas de considerar para estimaciones
raciales, asi por ejemplo el 95% de las poblaciones de origen o
ancestro mongoloide esta presente el “diente de pala”, llamado asi
por su forma caracteristica. La presencia de esta especie de
excavacion de la cara palatina de los incisivos superiores es un

parametro valioso para determinar tipo racial.”

En la necesidad de conocer el tipo racial de un individuo, con el
fin  de identificarlo, se han desarrollado indices basados

fundamentalmente en:

indices cefalicos

1. Indice de altura craneal: Alto del craneo

largo del craneo

2. Indice de ancho - Ancho del craneo

largo del craneo

3. indice orbitario - Ancho de la érbita

largo de la orbita

2,



4. indice Gnatico . Distancia de basion a huesos nasales

distancia de basibn a procesos

alveolares

5. indice nasal : Ancho de la fosa nasal

altura de la fosa nasal

2.8 Determinacion de sexo

Si el cadaver no esta putrefacto o si conserva aun algunos tejidos
blandos la identificacion del sexo no ofrece grandes dificultades. La
presencia de érganos sexuales puede darnos indicaciones precisas,
aunque hay que tener en cuenta la posibilidad de hermafroditismo. Es
importante el estudio de los cabellos, la disposicion del vello
corporal, la existencia de barba, bigote, vello pubiano, desarrollo
mamario, Organos genitales internos. Al no contar con estos
elementos, el estudio se concreta al esqueleto. Este comprende el

estudio de la pelvis, del térax y del craneo.?

Pelvis: En el hombre predominan los diametros verticales sobre
los horizontales. Las fosas iliacas son menos abiertas las cavidades
cotiloidea menos separadas. La sinfisis predominan los diametros
horizontales (fosas iliacas mas abiertas, las sinfisis pubiana mas baja

y el agujero obturador es triangular). Si enla cara dorsal de la sinfisis
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se advierten cicatrices (0 huellas de parto) obviamente la osamenta

es femenina.

Térax: En el hombre existe mayor desarrollo del é&ngulo
nasofrontal y de los arcos superciliares, el reborde orbitario es romo,
las apofisis mastoides son bien desarrolladas, las estiloides son
gruesas y de puntaroma. Enla mujer el angulo naso frontal es poco
marcado, los arcos superciliares son poco desarrollados, los rebordes
orbitarios cortantes, las apofisis mastoides poco desarrolladas, y la

estiloides largas y de punta fina.

Colocando el crhneo masculino sobre un plano horizontal,
descansa sobre las vértices de las apofisis mastoides, mientras que el
femenino lo hace sobre los coéndilos occipitales debido al menor

desarrollo de esas apdfisis.

La observacién de zonas de insercion muscular es importante.
Asimismo la robustez, grosor y peso del craneo permiten dar

una aproximacion al sexo del individuo.

Sexo Femenino Sexo Masculino

- Frente recta - Frente inclinada hacia atras

- Angulos poco marcados - Angulos marcados

- Rebordes supraorbitarios poco - Reborde supraorbitarios
prominentes prominentes

- Apofisis mastoides pequeiia - Apodfisis mastoides grande y
y poco rugosa rugosa

- Maxilar inferior fino - Maxilar inferior prominente

- Menton fino poco prominente - Mentdn robusto y prominente

Craneo gracil y liviano - Craneo robusto y pesado



Ningun caracter tomado aisladamente tiene un valor absoluto.
Es la agrupacién de signos sexuales y de convergencia lo que deciden
el sexo que poseia el individuo. También es posible establecer
diferencias entre los sexos en determinados grupos de dientes. Las
piezas de mayor utilidad son el canino superior e inferior, en donde

la longitud de ellos, seria un elemento Uutil.

En otros estudios se han observado que la proporcion de la
sustancia organica contenida en el esmalte es de aproximadamente a
un 2% Yy dentro del mismo, es mas elevada en la unién esmalte-
dentina. En otras palabras el promedio de calcificacibn es mas baja
en esta zona. Eso fue observado en ambos sexos y se concluyé que

existen diferencias en el promedio del espectro de penetracion.”’

El método de Bernadskij, se basa en las cantidades de acidos
nucleicos para neutralizar la dentina alcanizada en polvo, cantidad
que es diferente en material masculino y femenino. En diente
aislado, el sexo puede diagnosticarse por la fluorescencia del

cromosoma Y en las células nucleadas de la pulpa.?®

Debemos tener cuidado al periciar craneo correspondiente a
edades extremas, es decir, de individuos muy jovenes o muy viejos,
ya que las caracteristicas antes nhombradas no se encuentran tan

claramente diferenciadas.

2.9 Determinacion de la edad

La determinacion de la edad en un individuo se hace mediante el
estudio de los cambios biolégicos de la estructura Osea y dentinaria
durante la vida. Es importante resaltar que estos cambios, son la

expresion de la edad bioldgica, la cual no siempre guarda relacion
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con la edad cronoldgica, asi como también debe tenerse en cuenta
que existen variaciones inter-intrapoblacionales, que el
envejecimiento del ser depende de multiples factores que actian
sobre el organismo, algunos de tipo enddgenos, otros ambientales,
tales como los factores climaticos, de altura, de forma de vida, tipo de
nutricion, es decir en el sub adulto, el calculo de la edad es
relativamente facil, considerando que, normalmente no hay gran
discrepancia entre ambas edades (la cronolégica y la biolégica), sin
embargo la diferencia se acentia a medida que el ser se envejece
pues, en este punto se llega a producir una gran dispersién de la
edad biolégica con la relacion de la cronologica. En el nifio y el
adolescente, la edad es calculada en funcion de talla y peso. Los
pediatras han compuesto tablas de crecimiento indicando las

relaciones entre los factores.?®

Para el diagnoéstico de edad se han utlizado diferentes
indicadores Gseos como la cronologia de los puntos de osificacion,
la fusion de la epifisis, la soldadura de las suturas craneales, cambios
en la sinfisis pubica, métodos histologicos, estudio del maxilar

inferior etc.

En clinica forense se utiliza el método radiolégico, que por
medio de una comparacion aproximada determina la edad. El estudio
radiogréafico de los puntos de osificacion del carpo se efectia por los
métodos de Greulich, dirigida en periodos determinados por nucleos
de osificacion y osteogenética ha sido estudiada y establecida
cuidadosamente, sin ser de una gran exactitud, debido a
variaciones individuales es utilizada para fijar cierto numero de
datos. Para determinar la edad de un nifio, después del nacimiento y
hasta los 12 afios, se emplean las tablas de Sempe, que segun
estudios realizados en Chile por Avendafio y Patri, son concordantes

con las medidas antropométricas de los nifios chilenos.
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En el adolescente, y también en el nifio, esta determinacion

puede hacerse mediante el estudio de la osificacion extrauterina.

- Observacion del trabeculado: las trabéculas 6seas también sufren

cambios que permitiran dilucidar cierto rango de edad.

De 30 - 40 afios TRABECULAS EN COLUMNAS
De 40 - 60 afios TRABECULAS DISCONTINUAS
De 60 y mas afios DESAPARICION DE TRABECULAS

Determinacion de la edad mediante las transformaciones

histolégicas sufridas por el tejido éseo en el curso del crecimiento:

Variacion en el adulto de los diametros medios de los conductos
de Havers, propuestas por Balthazard, Muller y Lebrum, como, punto
de referencia en la determinacion de la edad. Se sabe que el
diametro medio del conducto de Havers, aumenta progresivamente
con la edad: es de 25 micrones en el feto, de 27, 5 a 30 en el

recién nacido, y de 45 micrones en el adulto mayor.

Férmulas especiales: Se destaca la de Balthazard-Dervieux.
Es aplicable para el feto cuya edad en dias se obtiene al multiplicar
la constante 5.6 por la talla.

Estudio del maxilar inferior: Su estudio también tiene
importancia en la determinacion de la edad. En el recién nacido de
término es pequefio el angulo muy obtuso, de aproximadamente 170
y presenta cuatro alvéolos ubicados a cada lado de la linea media. En
el nifio, el Angulo de la mandibula tiende a cerrarse y en el adulto se

aproxima mucho al angulo recto, llegando atener hasta 100, al



mismo tiempo, el agujero mentoniano ocupa una situacion
equidistante entre el reborde alveolar y el borde inferior del hueso,
debido a la presencia de piezas dentarias. En el adulto mayor, el
angulo de la mandibula tiende hacerse mentoniano asciende vy llega
a colocarse en el mismo tiempo que el agujero mentoniano asciende
y llega a colocarse en el mismo reborde alveolar, el que se hace
romo por la caida de los dientes vy la reabsorcién posterior de los

alvéolos.

2.10 Determinacion de edad por estudio odontoldgico:

El odontbélogo, cuenta con mayores facilidades para determinar edad,

esto es debido al acceso territorial y diversos estudios.

a. Estudio cronolégico de estructuras embrionarias y fetales
b. Exdmen del grado de erupcién de piezas dentarias

c. Estudio de alteraciones morfologicas

Existen grandes posibilidades en la determinacion de la edad de
un individuo por métodos odontoldgicos. Y esta puede determinarse
desde precoces etapas de la vida, hasta el fin de la misma y esta
determinacion puede ser hecha con mayor precision, menor rango
de error y mayor facilidad en la practica diaria de la medicina
legal.*°El odontélogo puede acceder a la determinacién de edad de

un individuo mediante:

a. Estudio cronologico de la evolucion de las estructuras

embrionarias Yy fetales:

Esto es importantisimo para determinar edad en las primeras etapas de
la vida. Al final de la sexta semana de vida intrauterina, comenzaria

a producirse cambios en el epitelio ectodérmico que recubre los

®Correa. Op cit. Pag. 30



maxilares, dando los primeros esbozos dentarios de la denticion
temporal y permanente. A medida que el epitelio prolifera e
interactia con el mesenquima subyacente, el 6rgano del esmalte va
adoptando diversas formas; botén, copa campana, cada una de las
cuales marca wuna actividad importante en el desarrollo y

determinaciéon de la forma definitiva de la pieza dentaria.

En un primer momento se realiza en la formacion de los
gérmenes temporales (cuadro 2). Luego de una proliferacion de la
lamina dental aparecen los gérmenes de los dientes permanentes.
Por ultimo, de una proliferacion epitelial independiente hacia distal
del segundo molar temporal se forman los gérmenes del primer,
segundo y tercer molar permanente. La actividad de la lamina dental

se puede resumir en el cuadro siguiente.

PERIODO

GERMENES DENTARIOS FORMADOS:

De 1 - 15 a 2 meses, vida

intrauterina

Incisivos, caninos, molares temporales

4 meses de vida intrauterina a 10

meses de edad

Incisivos, caninos, premolares y primer

molar permanentes

10 meses a 5 afios

2°y 3° molar permanentes

Cuadro. 2 inicio de la odontogénesis




Es importante, ademas observar:

- La fusién de primordios linguales

- Laaparicién del agujero ciego en un tercio distal posterior lingual.

- La aparicion de las laminas labiales

- Lavisualizacion de esbozos parotideos y submaxilares

intrauterina. En resumen,

Estos procesos corresponderian a la sexta semana de la vida

se puede recordar, cronolégicamente el

inicio de algunas estructuras oro-faciales.

DESARROLLO PRENATAL DE LA REGION OROFACIAL HUMANA

EDAD INICIO EN LA FORMACION DE:

4 semana Desarrollo de arcos faringeos
Estomodeo

5 semana Protesis frontonasales, maxilar 'y
mandibular.
Arcos faringeos.
Aparicion de esbozos linguales
Procesos nasales medios y laterales

6 semana Fisuras faciales
Paladar primitivo y procesos palatinos
verticales.
Esbozos linguales
Fisiobn de lamina dental y labial
Fusion procesos faciales.

7 semana Horizontalizacién de palatinos

Brotes adamantinos temporales
Comienzo de la Osificacion
intramembranosa del maxilar superior y

de la mandibula.




Procesos faciales fusionados

8 semana Procesos palatino fusionado

Esbozo de dientes permanentes
Inicio desarrollado de A.T.M

Cuadro 3* Formacion de estadios dentarios in Utero.

b. Estudio de la cronologia de la erupcion dentaria:

Es el estudio de la evolucion de la dentadura temporal y
permanente conducente a determinar edad. Este es el aspecto mas
conocido en la practica diaria. El proceso de la erupcion es complejo
y defiere desde el punto de vista histolégico, fisiologico y clinico, pero
tiene la ventaja de ser constante ya que es un proceso fuertemente
influido por la genética, siendo un proceso regular e independiente de

las variables medio ambientales.

c. Estudios de las alteraciones morfologicas de las estructuras maxilo

faciales a través de la edad:

Son importantes para determinar la edad, con posterioridad a la
maduracion dentaria. Ejemplo de esto es la aparicion de fisuras
lineales mas o menos profundas con frecuencia, impregnadas de
material colorante, en la cara labial de los incisivos centrales. La

reabsorcion del reborde alveolar.®?

Se han planteado diversos métodos para determinar edad a

través de estructuras dentarias.

31 A
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Fue Gustafson en 1947, quién realiz6 el método propuesto
por los japoneses Fujita y Takiguti en 1938, estos autores sugerian
la posibilidad de usar estrias de Retzius del esmalte del diente,
siendo su postulado que: “en una misma persona las estrias siempre
mismo estado del desarrollo y esta apariencia varia de una persona

a otra”.

Para probar esta aseveracion, Gustafson compard, entonces,
las estrias de Retzius de una misma persona. Pero encontré que
dichas estrias solo en casos excepcionales, pueden ser usada para
identificaciéon debido a que por el corto periodo de formacion del
esmalte, las estrias que estan en el borde incisal o cara oclusal y las
del cuello del diente, no tienen la misma intensidad y por otra parte,
las injurias que sufre el esmalte, las estriasy el esmalte por caries,

obturaciones, etc., hacen imposible la comparacién de las estrias.*

En 1950, Gustafson fue el primero que observé que la dentina
se hacia transparente con la edad, comenzando en el apice
radicular y extendiéndose hacia la corona, este fendmeno se deberia
a un cambio fisioldgico regresivo y no se relacionaria con condiciones

patologicas o de tratamiento de la dentina radicular.

2.11 Maniobras y técnicas en odontologia forense

Los procedimientos de identificacion se dirigen a establecer la identidad
del individuo a través del estudio morfoldégico, métrico y bioldgico de la
muestra 6sea de que dispongamos y queda dentro del dominio de la
antropologia forense. La sistematica que se ha de seguir en estos casos
comprende el estudio del lugar de los hechos, tiempo transcurrido desde
que el individuo fallecio y diagnostico diferencial entre huesos animales

y humanos.**

* http://wwwseep.es/privado/download.asp?url=publicaciones/1999hpc/Cap02.pdf
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2.11.1 Método histoldgico

Se utiliza cuando solo disponemos de fragmentos dentarios.
Comprende dos el macroscopico y el microscopico.

Método histologico macroscopico. Este procedimiento esta
basado en la medida del indice medular, es decir, la relacion
entre el didmetro total minimo de la diafisis y el del canal medular

al mismo nivel.

El indice medular del hueso humano es menor de 0.5 en
todas las edades, este indice puede usarse desde el sexto mes
de vida intrauterina, aunque en este tiempo el indice es mas bajo,
en el momento del nacimiento el indice esta entre 0.4 y 0.5,
persistiendo asi durante toda la vida. En todos los animales el

canal medular tiene mayor diametro que en el hombre.*

Método histologico microscopico, consiste en medir los
conductos de Havers; esto puede realizarse en todo momento,
sea cual fuere el estado de conservacion de los huesos. Las
bases se establecieron en 1903 Kenyeres y Heygi que llegaron a

las siguientes conclusiones:

El diametro de los conductos de Havers es, por término

medio, tres veces mayor en el hombre que en los animales.

La direccion de los conductos es siempre paralela al eje
mayor del hueso en el caso del hombre. La densidad de los

conductos de Havers es mayor en los animales que en el hombre.
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Con el microscopio Optico simple se ve las estrias de
Retzius del esmalte humano que siguen un patrén muy semejante
en los distintos dientes de un mismo individuo con el microscopio
de luz polarizada observamos las bandas de Hunter-Schreger que
se relacionan con el grado de mineralizacion y que también siguen

patrones especificos en cada individuo.

El microscopio de contraste ayuda a destacar el relieve

superficial y mejora las imagenes del microscopio 6ptico simple.

Microscopio de fluorescencia permite el estudio de la

trama dental.

2.11.2 Métodos bioldgicos

Método anatémico para el diagnéstico de la edad
Examen del craneo, en el que estudiaremos lo siguiente
Sistema dentario y medidas del maxilar inferior
Atrofia de los maxilares a nivel del hueso alveolar
Suturas craneales

Didmetros del parietal

Norma inferior craneal

Atrofia de la boveda

Peso del craneo

En el sistema 6seo se estudiaran:

Puntos de osificacion

Soldaduras de la epifisis>®
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2.11.3 Determinacion de la edad a través del estudio de las

suturas craneales.

A medida que avanza la edad en el ser humano, se va
produciendo un cierre progresivo de las suturas craneales, y lo que
en la juventud aparece como unas lineas dentadas, que son las
uniones de los huesos del craneo, acaban por fundirse en una sola

linea que termina por desaparecer en edades avanzadas.

Con el fin de precisar mas exactamente la descripcion de
las suturas y el lugar exacto donde tiene lugar la fusién en una
época determinada, se han dividido las suturas para su estudio en
segmentos, de la siguiente manera, la coronal se divide en tres
segmentos, a cada lado del bregma, denominados del centro a la

periferia C1, C2 y C3 a izquierda y derecha respectivamente.

La sutura sagital o interparietal se divide en cuatro
segmentos de delante hacia tras, denominados S1, S2, S3 y S4,
gue tienen la misma longitud.

La lambdoidea, o sutura parietoccipital se divide en tres segmentos
a cada lado de lambda, denominados L1, L2 y L3,
respectivamente.

La sutura temporo parietal se divide cada una, ya que esta es

bilateral, en tres partes de delante atras T1, T2 y T3.*’

2.12 Individualizacibn por medio de Ilas -caracteristicas

estomatoldgicas

La individualizacion o identificacién es el proceso mediante el cual se
recogen y agrupan en forma ordenada los diferentes caracteres de una

persona.

" Moya. Op cit. P4ag. 245



Los rasgos mas importantes por identificar son: sexo, edad grupo

racial, ocupacion, nivel socioeconémico y lugar de origen.*®

Determinacion de sexo

Los factores que se pueden considerar para determinar el sexo son:
Cuerpo de Barr.

Tamario y alineacién de los 6rganos dentarios.

Paladar.

Morfologia mandibular.

Medicidon mandibular.

Determinacion de la edad por estudio de estructuras craneanas:

Se ha utilizado clasicamente el craneo para determinar edad, asi
como también lo hemos visto en la determinacién del sexo y de los
detalles de la fisonomia del individuo. En determinacion de edad,
se le usa especialmente observado el grado de obliteracion o cierre
de suturas. También tiene aplicacion estudiar los cambios
morfolégicos de los maxilares. Cambios de la textura y grosor del
craneo. Y la aparicion de ciertas marcas en la superficie externa del
crdneo. Los estudios sobre la obliteracion o cierre de la suturas
tiene como fecha de referencia las investigaciones de Todd y Lyon,
efectuadas en 1924 y 1925. Ellos encontraron que el cierre mas
temprano ocurria a los 25 afios y el mas tardio alos 50 afios, en el
siguiente orden: sagital, coronal y labdoidea. El periodo mas activo

de cierre de las suturas lo encontramos entre los 26 y 30 afos.

Sutura sagital (1/5 posterior) 30 - 35 afios
Sutura lambdoidea 35 — 40 afos
Sutura Bregmatica 40 — 45 afos

% Correa. Op cit. pag. 19



En 1890 Dwight notdé que el cierre empezaba siendo mas
rapido vy regular que para el exocraneo. En 1917 Von Lanhosek,
sefial6é la poca confiabilidad de las suturas externas.® Singer en 1950
declara que: “la obliteracibn de suturas como Unico criterio para

diagnosticar edad, es un proceso peligroso y poco confiable.”

Genovese y Mesmacher en 1959, comprueban a través de un
estudio la diferencia de 11 afios de edad real y edad estimada segun

el método de cierre de suturas, en esto influye:

Cierre precoz de suturas (antes de los 7 afos)
Cierre prematuro de suturas (después de los 7 afios, pero antes de lo

normal).

Metopotismo (mantenimiento de la separacion de sutura frontal).
Observacion del trabeculado: las trdbeculas 6seas también sufren
cambios que permitiran dilucidar cierto rango de edad.

De 30 - 40 afios TRABECULAS EN COLUMNAS
De 40 - 60 afios TRABECULAS DISCONTINUAS
De 60 y mas afios DESAPARICION DE TRABECULAS

Determinacion de la edad

La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificacion y la
estomatologia auxilia en este aspecto por medio de:

Cronologia dental.

Angulacién mandibular.

Desgaste dental.

Determinacion de grupo racial.

* |b. Pag. 22



Dentro de las caracteristicas para la identificacion de un individuo
se encuentra la determinacion del grupo racial y la estomatologia
proporciona los siguientes elementos;

Tubérculo de carabelli.
Morfologia de maxila.

indice Gnatico.*°

2.13 Cambios en la estructura del diente maduro

Se ha determinado la edad dental en los dientes de un individuo que ya
ha alcanzado su formacion y maduracién completa, por el grado de
formacién de la dentina secundaria, el grado de formacion del cemento,
la transparencia radicular, el grado de retraccion gingival, el grado de

pigmentacion y decoloracion y cambios quimicos en la estructura dental.

Dentro de estos estudios se encuentra, entre muchos otros el
método de Lamendin. Es un método antropoldgico que tiene en cuenta
tres criterios, La transparencia radicular, el nivel de recesion gingival y la
longitud radicular. Vale la pena resaltar que la transparencia radicular es
una caracteristica que se da como un fendmeno fisiolégico, siendo
visible en forma clara, alrededor de los 25 afios, debido al depdsito de
cristales de hidroxiapatita dentro de los tubulos dentinales. Para la

aplicacion del método se tiene en cuenta la siguiente ecuacion.

Edad = (0.42 x (T x 100/Longitud Radicular)+(0.18 x (P x
100/Longitud radicular)+ 25.53 .

T = transparencia radicular, se toma desde el apice del diente
hasta el nivel de transparencia radicular observado a trasluz sobre la
superficie vestibular. P = esta medida se toma desde la linea amelo
cementaria hasta el nivel de insercion del tejido gingival, sobre la

superficie vestibular.

0 Correa. Op cit. pag. 26



LR = longitud Radicular, se toma desde el apice del diente hasta la linea
amelocementaria en la superficie vestibular.** Por obvias razones esta
técnica puede ser aplicada sobre cadaveres, en donde se tiene que
marcar el nivel de Periodontosis antes de avulsionar el diente con

férceps.



3. PAPEL DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN LA
IDENTIFICACION

La boca ha sido denominada la caja negra del organismo es por eso que la
odontologia forense ocupa un lugar muy importante e cualquier equipo de

identificacion.*?

Exédmen de los hechos v recogida de material:

Es muy raro que el odontdlogo participe en la recoleccion de material, sélo en
casos de accidentes en masa suele ser requerida su presencia en la zona de los

SUCeso0s.

Debemos tener presente que todas las maniobras que se realicen por un
accidente, deben ir encaminadas a la resolucion de tres puntos fundamentales:
identificar al individuo, determinar la causa y circunstancias de la muerte,
averiguar lo sucedido antes, durante y después de la muerte. Para la realizacion
de esta tarea serd necesario un conjunto de instrumentos que difieren de los

utilizados habitualmente en la clinica.

3.1 Materiales para identificacion odontoldgica en restos 0seos

Espejos dentales

Sondas dentales

Abrebocas

Separadores de tejidos

Hojas desechables para bisturi

Pinzas de diseccion, lisas y de raton

*2 Roldén G.B., Perea P.B., Garcia G.F. A. Papel de la odontoestomatologia forense en la identificacién. Rev.
Eur. de Odonto-Estomatologia Madrid, 1990. Pag. 155



Pinzas hemostaticas, de punta recta y curva, con dientes y sin ellos, y de distintos
tamanos

Tijeras de diseccion, de varias formas y tamafios

Sierra de hueso

Lamparas de diversos tipos

Gasa y algodon

Mascarilla con filtro para olores organicos. (Gafas)

Sustancia tintada (mercromina, analina) que aplicada con una torunda de algodén
permite ver los margenes de los rellenos plasticos o de silicato

Guantes de goma desechable

Batas desechables

Cepillos de dientes

Jeringas

Bolsas de plastico

Material de escritura. (Fichas)

Regla metélica esterilizable, escalas de papel para realizar fotografias.

Del mismo modo debemos diferenciar cuando los restos cadavéricos
aparecen en la superficie y cuando aparecen enterrados, ya que en cada situacion

se procede de manera diferente.



3.2 Inspeccion intraoral y recoleccion de datos

La inspeccion intraoral debe seguirse de la extraccion de maxilares que nos
permitirdA una posible identificacion futura. La primera dificultad que nos
encontramos es la apertura bucal. El rigor mortis la dificulta y aunque para ello se
dispone de aparatologia especifica es necesario tener cuidado para no dafar

ninguna estructura.

La recogida de datos postmortem ha de ser lo mas detallada posible y
completarse con registros fotograficos y modelos de escayola de los maxilares.
Debemos recoger los siguientes datos siguiendo una sistematica que nos impida

olvidar algun paso:

NUmero de dientes.

Trabajos de restauracion.

Fracturas y caries dentales.

Mal posiciones y rotaciones dentarias.

Existencias de formas anomalias en los dientes.

Patron 6seo. (Existencia de torus palatino o mandibular)

Patron facial.

Patologia oral (es muy importante no confundir los cambios postmortem con la
patologia premortem)

Estudio radiografico

Técnicas de aplicacién en la identificacion dental.*?

3 Roldan. Op cit. Pag. 154



3.3 Dentometria y andlisis morfoldgico

Nos pueden ayudar a conocer algunas caracteristicas como raza, edad y sexo.
Los meétodos mas elementales y primeros que empezaron a usarse fueron los
morfologicos y los métricos, de manera que se establecieron una serie de
diametros e indices que se oponian en correspondencia con la especie, edad sexo

y también se llego a relacionar con la talla

Después del primer cuarto de siglo las mediciones de craneos creyeron en
desuso pues los autores se dieron cuenta que las comparaciones de los distintos

fenotipos. No eran en todos los casos verdaderos verdaderamente significativos.

Mediante analisis de imagen se consigue la medicién precisa de las areas
de las caras de los dientes, que igualmente se pone en relacion con sus posibles

variaciones con la raza y sexo.

3.4 Fotografia

La fotografia es fundamental para tomar registros de los pasos del estudio
realizados, la diapositiva nos permite estudiar detenidamente las caracteristicas

dentales y periodontales.

Aunque son estas las principales técnicas de aplicacion en odontologia
forense, no se agotan aqui ya que también las técnicas biolégicas como estudio
del grupo sanguineo a través de los dientes, estudio del DNA que puede ser

aplicado al diente lo mismo que a cualquier otro hueso.*

** Roldan Op cit. Pag. 156



3.5 Importancia de la documentacién odontoldgica en la identificacion

humana

La identificacion humana es un proceso que reune las mas diversas areas del
conocimiento como la medicina, la odontologia, la biologia molecular, la
antropologia entre otras, pudiendo estar 0 no asociada a recursos computarizados
o de imagenes. Segun Mailart 1991, Gruber & kameyama 2001. Los medios mas
comunes de identificacion humana son el reconocimiento visual hecho por
parientes o amigos y la identificacion por medio de la dactiloscopia pero ambos
tienen sus limitaciones pues los cuerpos que se encuentran carbonizados,
esqueletizados o en fase adelantada de descomposicion dificultan la identificacion

por medio de estos métodos.

La odontologia se destaca en el medio pericial como una ciencia
plenamente capacitada para ofrecer datos en la identificacién de cuerpos, pues no
solo el aparato estomatognatico, sino también el craneo puede ofrecer elementos

valiosos que posibilitan la identificacion positiva.

La identificacion de individuos realizada por las condiciones y caracteres
especificos de los elementos dentales se torna imprescindible pues los dientes y
sSus restauraciones son resistentes al fuego y a otras alteraciones que pueden
acontecer después de la muerte del individuo constituyendo, algunas veces los

Unicos elementos con los cuales puede contar el perito.

Para que el proceso de identificacion por los dientes sea efectivo, es
necesaria, una buena documentaciéon del tratamiento realizado en cada paciente.
La imagen radiografica de los dientes y de los huesos de la cara es el registro

permanente de estos tejidos.*

* DaSilvaR . F., De lacruz B. V. M., Daruge E. Jr., Daruge E, Franceskini L F. La importancia de la
documentacion odontoldgica en la identificacion humana. Acta Odontol6gica Venezolana, 2005 Pag. 160



3.6 Importancia de la radiografia oral en el diagndstico de la edad en

restos humanos.

Es fundamental en cualquier protocolo de identificacion odontologica, por lo que
conviene que se disponga de un aparato de rayos x. La radiografia dental ademas
de darnos una gran informacion sobre estructuras, lesiones y trabajos de
restauracion, es una prueba facilmente comparable con otras placas antemortem y

puede ser definitiva en la identificacion.

Los antrop6logos recomiendan iniciar el proceso de reconstruccion de la
biografia biologica de la victima con el diagndstico de la edad, refiriéendose a la
edad biolégica y no a la cronolégica, es decir teniendo en cuenta los procesos de

formacion y consolidacién del tejido 6seo y dental.*®

Para el diagnostico de la edad se tienen en cuenta los siguientes

parametros:

La fusion de los centros de osificacion, cierre epificial de los huesos largos,
fusion de las suturas craneales, longitud de los huesos largos y la formacion de los

tejidos dentales.

Este ultimo parametro es de gran utilidad cuando existen indicios de que la

victima es menor de 21 afios.

El pardmetro odontolégico para el diagnostico de la edad se realiza
mediante dos técnicas. El primero mediante la observacion de los tejidos dentales
erupcionados, el segundo mediante la observacion y descripcion de los estados de

formacion coronal radicular y correspondiente cierre apical (Fig 1).

* Guerra T. A.S., Pérez T.G.E. Importancia de la radiografia oral en el diagnostico de la edad en restos 6seos
humanos. Federacién odontol6gica Colombiana,2001 Pag.51



El acto de erupcion dental esta conformado por tres etapas:

Etapa preeruptiva.
Etapa de erupcion prefuncional.

Etapa de erupcion funcional.

. Edad mediana en afios*
Diente
6
U

Centralj{7

Lateralfi8
9.5
9
11
6
11

Cuadro 4
Tabla de la cronologia de erupcién para indicar el grado de mineralizacion
de los organos dentarios para identificacion de nifios y dar el célculo de la edad en

casos de no encajar en talla o peso con variantes de sexo o raza*’ .
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1. Estadios en la formacion de la corona, rafz y dpice (segtin Moorrees et al..

Fig.1 Estadios en la formacion de la corona, raiz y apice seguin Moorrees.

En sujetos vivos la intensidad de los rayos se maneja con los estandares
establecidos y en caso de restos 0seos la intensidad debe ser la mitad de la
exposicion estandar esto debido a la perdida de tejidos blandos en especial de

liquidos y grasas corporales para poder obtener imagenes adecuadas.*®

8 Guerra Op cit. P4g. 55



Parametro Hombre D.e Mujer D.e

1.

2. 12 a.11 m 10 m 11 a7 m55 m
= 14 a. 7 m 6 m1l4 a. 7 m©6 m
4. 15 a. 11 m 35 m 16 a. 11 m 9 m
5. 16 a. 10 m 7 m 16 a. 11 m 6 m
6. 18 a. 1 m 4 m 17 a. 10 m 5 m
1. 19 a. 1 m 115 m1l19 a. 4 m 8 m
8. 20a.10m 1la. 21 a. 3m

Cuadro 5. Parametros para determinar edad a través del tercer molar, segun sexo
Rojas (1990).4°

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

Parametros evaluados por Rojas (1990).
. Sin evidencia radiografica del foliculo dentario.
. Evidencia radiogréfica del foliculo dentario.
. Corona completa sin formacion de raices.
. Corona completa con formacion de raices hasta el tercio gingival.
. Corona completa con formacién de raices hasta el tercio medio.
. Corona completa y formacién de raices hasta el tercio apical.

. Corona y raiz completamente formadas con 4pice abierto.

o N o o A W N PP

. Corona y raiz completamente formadas con 4pice cerrado.

“ |b. Pag. 56



3.7 Andlisis carpal como indicador de maduracion Osea.

La edad cronolégica que rutinariamente se ha utilizado para evaluar el nivel de
desarrollo y maduracion del paciente, no siempre es un indicador muy confiable, y
es por eso que en casos de dudas, para obtener la edad 6sea o madurez ésea se

indica la radiografia de la mano y mufieca.

La madurez 6sea se determina por el grado de mineralizacion de los
huesos de la mano y mufieca, donde se evalla los huesos del carpo, metacarpo y
falange de los dedos, ademas de una serie de procesos de desarrollo que

aparecen de forma regular y secuencial durante el periodo de crecimiento.

Por medio del tratamiento ortodoncico se puede modificar el crecimiento
facial, bien sea frenandolo, acelerandolo o redirigiéndolo hacia un vector normal

considerando entonces de mucha importancia la relacion crecimiento-tratamiento.

Los individuos pasan por diferentes estadios que implican un grado de
creciente maduracién. Cada uno tiene su propio ritmo o tiempo de crecimiento y

de acuerdo a esto su crecimiento puede ser rapido promedio o tardio.

La edad cronolégica no siempre valora el nivel de desarrollo y la
maduracion somatica, por lo que se debe recurrir a determinar la edad biolégica,
calculandose esta a partir de la edad 6sea, dental y morfoldgica o del aumento de

la maduracién sexual.*®

El nivel de maduracion de un individuo en comparacion con otro de la

misma edad, tiene diferentes grados, de alli la importancia de utilizar

%0 Malave Y., Rojas I. Analisis carpal como indicador de maduracién ¢sea. Rev. Acta odontolégica
Venezolana, 2000 Pag. 4



métodos efectivos que permitan determinar dicho nivel en un individuo en un

momento determinado.

Uno de los métodos de mayor aplicacion para determinar la edad 6sea, es
el que se obtiene a partir de la utilizacion de una radiografia de la mano izquierda

ya que se le considera un “reloj biolégico”.**

La madurez 6sea se determina por el grado de mineralizacion de los
huesos que la forman y alli evaluamos los huesos del carpo, metacarpo, dedos y
mufieca. Y de acuerdo al nivel de maduracion se puede determinar en qué etapa
del desarrollo se encuentra el paciente y asi aprovechar los estadios para

determinar el tratamiento adecuado.

La edad Osea se establece determinando radiograficamente el nimero y
tamafio de los centros epifisiarios de osificacion, es decir el desarrollo de los
huesos, los cuales deben ser comparados con las normas existentes para cada
edad y sexo. Tedricamente cualquier parte del cuerpo se puede utilizar para
determinar la edad 6sea, pero la mano y la mufieca son las mas usadas debido a
que poseen un gran numero de huesos y epifisis en desarrollo lo que permite el
seguimiento de los cambios que ocurren a traves de los afios del crecimiento. Se
efectian radiografias de la mano izquierda, por estar, menos influenciada por
factores externos, tomando en cuenta que la mayoria de los individuos son
diestros y la diferencia entre el crecimiento de una mano a la otra puede

excederse en tres meses aproximadamente.>?

Este método no se usa rutinariamente sino se indican por lo general en los
casos limites en los cuales exista duda en relacion al nivel de maduracion
individual también solo en los casos en que se presente no habiendo una plena

identificacion del individuo.

51 Malavé Op cit. P4g. 5
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La interpretacion de la radiografia de la mano: carpal, se basa en diversos
factores de desarrollo y maduracion, que aparecen en forma regular y secuencial

durante los mismos.

Fig. 2 Anatomia topogréafica de mano

En ortopedia maxilar se ha utilizado el andlisis de Bjork, que divide el
proceso de maduracion de los huesos de la mano en nueve estadios evolutivos
entre el noveno y los 17 afios de edad. Las caracteristicas de osificacion se

detectan a nivel de las falanges, huesos del carpo y radio.

Los estados de crecimiento de los dedos se valoran segun la relacién entre
la epifisis y la difisis (fig.2)>®

e Primer estadio: La diafisis tiene la misma anchura que la epifisis.

e Segundo estadio: Estadio de capuchdn, donde la diafisis rodea a la epifisis
a modo de capuchon.
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» Tercer estadio: Estadio de unién, donde la diafisis se osifica con la epifisis.

Los dedos se denominan con las cifras 1 a 5 a partir del pulgar.

El primer estadio comienza aproximadamente 3 afios antes del brote de

crecimiento puberal.

El segundo estadio de osificacion coincide con el brote maximo de
crecimiento puberal, y se corresponde con el quinto estadio de maduracion del

esqueleto de la mano.

El tercer estadio de osificacion significa la terminacion del brote de
crecimiento puberal y se corresponde con el sexto, séptimo, octavo y noveno
estadios de maduracion de la mano.

Segun el andlisis de la radiografia de mano de Bjork, Grave & Brown,

encontramos los siguientes estadios de maduracion:

Primer estadio de maduracion.
La diafisis de la falange proximal del dedo del dedo indice, muestra la

misma anchura que la epifisis.

Segundo estadio de maduracion.
La diafisis de la segunda falange del dedo medio, muestra la misma

anchura que la epifisis.

Tercer estadio de maduracion.
Osificacion visible del hueso pisiforme.Osificacion de la apdfisis uniforme

del ganchoso.Anchura equivalente de la diéfisis y epifisis del R.



Cuarto estadio de maduracion.
Inicio de la mineralizacién del sesamoideo.Osificacién avanzada de la

apofisis, uniforme del ganchoso.

Este estadio se alcanza poco antes o al inicio del brote de crecimiento

puberal.

Quinto estadio de maduracion.
La diafisis rodea a modo de capuchén a la epifisis, a nivel de la segunda
falange del dedo medio. (En la falange proximal del pulgar). Este estadio de

osificacion coincide con el brote maximo de crecimiento puberal.

Sexto estadio de maduracion
Fusion visible de la diéfisis y epifisis de la falange distal del dedo medio.
Al alcanzarse este estadio evolutivo, termina el brote de crecimiento

puberal.

Séptimo estadio de maduracion

Fusion visible de la diafisis y epifisis de la falange proximal del dedo medio.

Octavo estadio de maduracion

Fusion visible de la diafisis y epifisis de la segunda falange del dedo medio.

Noveno estadio de maduracion
Osificacion completa de la diafisis y epifisis del Radio.
Al llegar a este estadio, termina la osificacion de todos los huesos de la

mano y, al mismo tiempo, el crecimiento 6seo.



Es de considerar que la osificacion de los huesos de la mano esta sometida
a una gran oscilacion individual y que la determinacion de la edad ésea en la

radiografia no siempre es exacta.’*



CONCLUSIONES

La edad cronoldgica, no es un buen indicador del nivel de maduracién 6sea de un

individuo.

Para el odont6logo, la maduracion O0sea y dental desempefian un papel
importante en la estimacion de la edad cronolégica real en individuos vivos, como
en el caso de nifios con edad cronoldgica desconocida, los nifios adoptados y en
jovenes implicados en delitos asi mismo en el caso de cadaveres o restos

humanos muy deteriorados, como las victimas de desastres masivos.

La identificacion positiva de un nifio o de un individuo es posible con la
utilizacion de las técnicas de identificacion expuestas y mas aun si la

documentacion odontolégica es completa y se dispone de ella.

Por lo que se recomienda que en los procedimientos de diagnostico de
edad en la identificacion de menores se utilice el estudio radiografico de maxilares
y piezas dentales como base para el analisis, ya que este andlisis es factor
imprescindible para la odontologia forense en la estimacién de la edad en restos
de menores no identificados. Es necesario la concientizacion del profesional de
odontologia ala hora del correcto llenado y archivamiento de la historia clinica,
teniendo en cuenta que no solo sirve para el control del paciente sino también

para ofrecer informacion en eventuales esclarecimientos a la justicia.

Es necesario un mayor control por parte de las instituciones competentes la
normalizacion de un modelo de documentacion odontoldgica, asi como reglas

claras de medios de almacenamiento y el tiempo de guarda de los mismos.
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