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INTRODUCCION

Debemos entender como estomatologia la ciencia que tiene por objeto
prevenir, curar y rehabilitar las enfermedades bucodentales; sin embargo, es
necesario recordar que cualquier ciencia se convierte en forense en el
momento en que sirve en la administracién de la justicia aportando pruebas
adquiridas con una metodologia cientifica. Asi tenemos, que la odontologia
legal y forense trata el manejo y el examen adecuado de la evidencia
estomatolégica a efectos de hacer comparaciéon de rasgos unicos y
caracteristicos de las estructuras bucales que puedan conllevar a la

identificacion positiva de una persona viva o muerta.

En nuestra cultura antes de la llegada de los espafioles, nos encontramos
con datos histéricos donde las incrustaciones de piedras preciosas y cortes
singulares en dientes eran empleados para distinguir a los dirigentes, asi
mismo de acuerdo al color de la piedra preciosa incrustada era su jerarquia.
Como podemos observar, el hecho de dichos trabajos representaba una
forma para identificar a las diferentes tribus, sacando como conclusion que
desde ese entonces era utlizada la odontologia como método de

identificacion aunque fuera Unicamente de rango.

En 1933 Roberto Alvarez introduce la ficha odontoestomatoldgica militar ante
la necesidad de poder identificar a los miembros del Ejercito Mexicano, que
por su labor estaban propensos a morir en cualquier momento y ante las
circunstancias mas extremas dificultando su identificacion. Para 1971 bajo el
mando del procurador de justicia del Distrito Federal, Sergio Garcia Ramirez,
y del director de Servicios Periciales, Luis Rafael Moreno Gonzalez, se



comienza a desarrollar en México técnicas de identificacion con metodologia
de punta, con la creacion de departamentos especializados. Pero no es
hasta 1974 que se crea en el Servicio Médico Forense del DF el
Departamento de Odontologia Forense, bajo la responsabilidad del doctor

Oscar Lozano y Andrade.

En México, desde esa época a la fecha los métodos de identificacion
odontologica se han venido realizando con instrumentos manuales como
odontdmetros (compas), reglas milimétricas rigidas o flexibles; comparacion
radiologica periapical y por medio de la ortopantomografia; y en pocas

ocasiones se emplea el microscopio.

La participacion del odontdlogo forense se ha visto limitada al estudio de las

estructuras dentales, siendo mas amplio el campo que puede cubrir.

Ante las situaciones sefialadas con anterioridad, por medio del estudio que a
continuacion se presenta, pretendo dar a conocer si se puede identificar
mediante el andlisis de la Tomografia Volumétrica a un individuo por la
métrica de sus caracteristicas morfologicas de interés estomatoldgico al
emplear dicha técnica; establecer si el uso de la Tomografia Cone Beam
puede ser aplicada a personas vivas y cadaveres para su identificacion;
sefalar las ventajas y desventajas de emplear las técnicas convencionales
vs Tomografia; e indagar sobre su aceptabilidad como recurso para

determinar la identidad de los individuos en los laboratorios de Identificacion.
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CAPITULOI
TOMOGRAFIA VOLUMETRICA 30 (CONE BEAM)

La Tomografia Axial Computarizada es un método de diagndstico por
imagenes del cuerpo en partes o cortes que registra de manera clara objetos
localizados dentro de un determinado plano y permite la observacion de una
region con poco o ninguna sobreposicion de estructuras, para ello utiliza un
haz angosto de rayos Roentgen de baja intensidad que gira alrededor del

paciente. -3

1.1 Generalidades

De manera general, las tomografias pueden ser clasificadas en dos tipos: 4Y8
e Tomografia convencional

e Tomografia computarizada.

Esta ultima puede ser aun subdividida de acuerdo con el formato del haz de
rayos Roentgen utilizado en: 48
e Tomografia Computarizada Tradicional de Haz en Rango (Fan Beam).
(fig. 1y 2) 4
e Tomografia Computarizada Volumétrica de Haz Volumétrico (Cone
Beam). (fig. 3y 4) 4

Otros nombres con los que es identificada la Tomografia Axial

Computarizada Dental se enuncian a continuacion: 438

10



e Tomografia Computarizada de Haz Coénico

e Tomografia Volumétrica Cone — Beam

Figuraly 2. Tomografia Computarizada Tradicional de Haz en Rango (Fan Beam) #*

Figura 3y 4. Tomografia Computarizada
Volumétrica de Haz Volumétrico (Cone

Beam) 44
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Los exploradores de Tomografia Axial Computarizada son maguinas con
forma cuadrada que incluyen una silla para sentarse, o una mesa movible
para que los pacientes puedan yacer sobre ella durante el examen. Los
exploradores que incluyen una silla tienen un brazo con forma de C que rota,
una fuente de rayos Roentgen, y un detector. Las maquinas con una mesa
incluyen un gantry que puede rotar, el cual corresponde a la parte fisica del
equipo, posee una abertura en forma circular de 70 a 85 cm de didmetro
donde es introducido el paciente para el examen, a su vez el gantry contiene
el tubo que genera los rayos Roentgen y demas componentes que hacen

posible realizar el movimiento para la exploracion.'3v 4

Para uso dental empleamos la Tomografia Computarizada De Haz
Volumétrico por tener un haz en forma de abanico generando que con un
solo giro alrededor del area de interés se obtenga la informacién necesaria
para la reconstruccién de imagen, lo que se traduce en menor radiacion para
el paciente, ademas de permitir que la imagen sea adquirida como un

volumen y no como un plano.?V 4

Al tomar una Tomografia Axial Computarizada Cone Beam, el paciente debe
ser colocado en posicion supina con la cabeza segura en el sujetador en el
centro del escaner. El plano del escaner debe ser paralelo en maxilar con el
paladar duro, en mandibula con la rama y para ambos con el plano de

oclusién. 4v7
En lugar de una pelicula, los escaneres de TVCB utilizan detectores digitales
especiales de rayos Roentgen, localizados directamente al lado opuesto de

la fuente.

Cuando los rayos salen del paciente son captados por los detectores y

transmitidos a una computadora en forma de datos de acuerdo con la

12



radiacion medida mediante un software de algoritmos capaz de generar
imagenes panoramicas y axiales, dichas imagenes pueden desplegar los

cortes en formas individuales o amontonadas.1Y’

En una sola rotacion de 360° el detector puede generar entre 150 a
200 imagenes bidimensionales (2D) de alta resolucion, que luego son
combinadas digitalmente para formar una imagen 3D que muestre el
esqueleto, los érganos y los tejidos; asi como cualquier anomalia que se esté

tratando de identificar.1 -4

El programa cuenta con herramientas que permiten la manipulacion de la
imagen, entre ellas encontramos: calibrar, cortar, marcar distancias en
sentido axial y sagital lineales y angulares, graficar la densidad del hueso,
localizar y hacer acercamiento de zonas de 3 a 4 veces, colorear las
estructuras de interés, modificar el contraste, invertir colores, cambiar escala
de grises, generar relieves en 3D, insertar texto y flechas, generar recorrido
virtual, guardar la informacion en disco DVD, enviar por correo o via remota.
(fig. 5) ™

Figura 5. Herramientas del programa. f
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El tiempo de examen puede variar de 10 a 70 segundos (una vuelta completa
del sistema), pero el tiempo efectivo de exposicion a los rayos es menor,

variando de 3 a 6 segundos.34Y8

No se requiere ningun tipo especial de preparacion para la Tomografia
Computarizada Volumétrica de Haz Volumétrico.

Antes del examen, se le puede pedir que se quite todas las cosas que
podrian interferir con la toma de imagenes, incluyendo objetos metalicos
tales como joyas, anteojos, hebillas y audifonos. Si bien las dentaduras
postizas deben ser removidas, se recomienda que los pacientes las traigan al
examen, ya que su dentista o cirujano dental podria necesitar revisarlas

también.?

1.2 Indicaciones y contraindicaciones

El uso de la Tomografia Axial Computarizada esté indicado para identificar

estructuras, enfermedades o lesiones dentro de varias regiones del cuerpo.

Sin embargo, por la gran cantidad de radiacibn que absorbe el cuerpo es
importante que estén limitadas solamente a aquellos casos donde el
beneficio que se pueda obtener supere en forma importante el riesgo
incrementado. Esto es especialmente cierto para los nifios, que son mas
sensibles a la radiacion ionizante y tienen una mayor expectativa de vida vy,
por lo tanto, tienen un riesgo relativamente mayor a desarrollar cancer que

los adultos.>Y 6

Esta contraindicada en mujeres embarazadas ya que puede ocasionar

malformaciones congénitas al feto, especialmente durante el primer trimestre.

14



La lactancia en general no contraindica la realizacion de la prueba, incluso si
se administra contraste intravenoso; la cantidad de contraste que se puede
excretar por la leches es menor al 1% de lo administrado y la cantidad que
absorbe el bebé por el intestino es menor del 1% de lo que ingiera; sin
embargo, aquellas madres que estén preocupadas por el minimo riesgo que
pueda tener sobre su hijo, puede evitar la lactancia durante las 24 horas
siguientes a la realizacion del procedimiento sacandose la leche por medio
de una bomba y desecharla. Pacientes con insuficiencia renal ya que se
puede agudizar por el uso de medios de contraste; pacientes psiquiatricos,
con Parkinson o que sufran claustrofobia, ya que para realizar el examen es

necesario permanecer inméviles uno segundos.>Y®

1.2.1 Aplicacién general

El uso de la Tomografia Axial Computarizada nos permite identificar: * -4

o Codgulos que pueden ocasionar derrame cerebral

e Hidrocefalia

« Hemorragia interna

« Signos de enfermedad cardiaca

« Lesiones pulmonares (exceso de fluido, enfisema, neumonia)

« Lesiones dentro del abdomen (quistes, calculos)

e Masas y tumores (evolucion post tratamiento)

e Cuerpos extrafios

e Infecciones

o Lesiones de tejidos duros (fracturas 0seas, articulaciones, cartilago)
e Avulsiones de tendones o ligamentos

« Enfermedades inflamatorias (sinusal y/o del oido medio)

e« Zonas anatdmicas para la planificacion quirargica y extension de

biopsias

15



1.2.2 Aplicacion en el area odontologica

El uso de la Tomografia Axial Computarizada en odontologia permite un
diagnéstico, planificacion y tratamiento mas exacto y seguro reduciendo el

dafio iatrogénico a las estructuras vitales.

Oclusidn. Diagnosticar el desorden articular temporomandibular valorando
los tejidos 6seos de la ATM (fig. 6 y 7) 8; evaluar las anormalidades; analizar

la dindmica del desplazamiento mandibular; evaluar la fosa mandibular.® 8y °

Figura 6 y 7. Desorden de la ATM- Imagenes digitales y en 3D Tomografia Volumétrica Cone

Beam.8

Endodoncia. Verificar anatomia radicular y de los conductos, determinar
canales accesorio, fracturas radiculares, lesiones periapicales que involucran
los senos maxilares, cdmaras pulpares calcificadas, proyeccion de cuerpos
extrafios o materiales hacia el periapice, trayectos fistulosos, malformaciones

dentarias y abscesos que puedan ocurrir alrededor de las piezas dentales.? °
(fig. 8y 9) 8

Figura 8 y 9. Lesidn periapical. Imagenes
digitales y en 3D Tomografia Volumétrica Cone

Beam.8
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Periodoncia. Analizar los casos de pérdida de hueso, verificar la

fenestracion dsea, altura de la cresta 6sea alveolar y la lesion de furca.* 8y °

Implantologia. Proporciona caracteristicas morfologicas y de densidad 6sea
de la zona que recibira el implante, identificar las zonas anatomicas que
puedan estar comprometidas al colocar implantes (localizacion del dentario),
elegir la forma y superficie correcta del tamafio de implante, disefar la
trayectoria en la que debe colocarse el implante dental en el hueso (fig. 10 y

11) 8, y la relacién de implantes a la prétesis final.* 7 -9

Figura 10 y 11. Localizacion y trayectoria de los implantes en hueso. Imagenes digitales y en

3D Tomografia Volumétrica Cone Beam.®

Cirugia. Valoracién para la cirugia de dientes impactados (fig. 12) 8, evaluar

fracturas, y para la cirugia reconstructiva.* 8¥°

Figura 12. Caninos impactados. Imagenes digitales y en 3D Tomografia Volumétrica Cone

Beam.?8
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Ortopedia y ortodoncia. Orientacion de los dientes; extracciones; analisis
cefalométrico, ubicar caninos incluidos, terceros molares, supernumerarios y
dientes fuera del hueso; planificar los movimientos; evaluar el grosor de la
tabla vestibular en zona anterior; determinar simetria de los maxilares (fig.
12 y 13) 8, observar la reabsorcién radicular, el crecimiento facial y las vias

respiratorias (posicion exacta de la lengua).t 8Y9

Figura 12 y 13. Medidas linguales y orientacion de los dientes. Imagenes digitales y en 3D

Tomografia Volumétrica Cone Beam.®

Patologia. Hallazgos patol6gicos evaluando los maxilares (quistes, tumores
6seos, etc) (fig. 14) 8, senos paranasales, canales nerviosos y cavidad nasal;
permite evaluar el tamafo, extension y relacién con las estructuras vecinas
de las lesiones; evaluar la presencia de calcificaciones en tejidos blandos,

conductos o vasos sanguineos; y localizar el origen del dolor.8y?

Figura 14. Paladar hendido. Iméagenes digitales y en 3D Tomografia Volumétrica Cone

Beam.8

18
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TABLA 1. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL USO DE LA TOMOGRAFIA

VOLUMETRICA 3D 24Y?9

Ventajas Desventajas

e Capacidad de obtener imagenes de e Individuos no

hueso, tejidos blandos y vasos colaboradores o que

sanguineos al mismo tiempo sufran claustrofobia
e Alto detalle anatémico e Reacciones alérgicas al
e Ver cortes submilimétricos (0.2 mm - yodo (medio de

0.15 mm) en sucesion axiales, contraste)

coronales y sagitales e Costo elevado ($800 -
e Facilidad para encontrar el lugar $1,350)

exacto a estudiar

¢ No son invasivas ni provocan dolor

¢ R4pida y sencilla de tomar

e Permite rotar la imagen 3D en el
espacio

¢ Elimina la superposicion de
imagenes

e Replica las radiografias
convencionales como la
ortopantomografia

e Radiacion recibida aproximadamente
entre 0.063 mSvy 0.252 mSv (1-4
OP)

19
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Las diferencias entre la Tomografia Axial Computarizada de Rango y la
Tomografia Volumétrica Cone Beam se ven manifestadas en el grado de
radiacion, el ruido emitido, los artefactos que componen el equipo, el grosor
de los cortes que en la TAC van de 0.5 mm a 1 mm, y en la TVCB son

submilimetros de 0.2mm a 0.15 mm.®

TABLA 2. EQUIVALENTES DE RADIACION ENTRE TOMOGRAFIA AXIAL

COMPUTARIZADA Y RAYOS ROENTGEN #58Y9

Dosis de Equivalente | Riesgo estimado /
radiacion efectiva | atomas de | Comparable con
mSyv / OoP la radiacion
microsieverts natural
TAC de cabeza 2 mSv 32 0P Muy bajo
TAC mandibular 1.320 mSv 20 OP Muy bajo
TAC maxilar 1.400 mSv 22 OP 8 meses
CB maxilofacial 0.250 mSv 3-10 OP Insignificante
Panoramica (OP) 0.063 mSv 13 P Insignificante
Periapical (P) 0.005 mSv Insignificante 1 dia

La dosis de radiacién de la tomografia computarizada de haz volumétrica se
presenta similar al del examen periapical de toda la boca o aproximadamente

4 veces la dosis de una radiografia panoramica.*

La variacion de las dosis de radiacion depende de la marca comercial de

equipo y las técnicas empleadas para la toma.

20
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CAPITULOII
S/STEMAS DE IDENTIFICACION

Socialmente la distincion entre las personas se ha realizado con base en el
nombre y apellidos, sustituyendo en muchos casos el propio nombre por los
apodos, siendo una costumbre aceptada. Sin embargo, para nuestro sistema
legal, es requisito indispensable establecer sin lugar a duda la identidad de

un individuo por otros medios adicionales a este.

La aplicacion de técnicas forenses de identificacion ha sido de gran utilidad,
iniciAndose en nuestro pais por medio de la antropometria, arte forense
(retrato hablado), fotografia y ficha Signaléctica de Bertillon, asi como

estudios dactiloscépicos basados en el Sistema Vucetich.

La misma evolucién social y el profesionalismo pericial, han aportado al
mundo de la investigacion la aplicacion de nuevas técnicas de alta
confiabilidad y de caracter universal, entre las que se encuentran ramas de la
ciencia médica, como son: Odontologia, Radiologia, Genética y estudios
bioquimicos, en respuesta al problema que representa la identidad.

La implementacion de documentos oficiales, como la credencial de elector
que integra fotografia y huellas dactilares, ha permitido verificar la identidad
en victimas de accidentes o desastres: asi como los registros signalécticos
de individuos procesados judicialmente en su reincidencia o especializaciéon

delictiva.
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Pese a lo anteriormente sefialado, la mayor problemética que afronta la
identificacion forense en nuestro pais radica en los siguientes aspectos: la
posicion geografica de nuestra Nacion, la convierte en via de transito de
inmigrantes de América Central y del Sur, asi como connacionales, hacia los
Estados Unidos de Norteamérica; existe deficiencia en la practica médica
sobre la realizacion de historias clinicas y odontolégicas; ademas
caracteristicas de similitud fisica en grupos étnicos autoctonos y en general

del ambito latino.

Pero, ¢A qué nos referimos cuando hablamos de identidad, identificar e

identificacion?

2.1. Identidad, identificar e identificacion

La identidad es una asociacion de caracteres fisico-quimicos, psicosociales,
culturales que individualizan a una persona, definen su personalidad y la
diferencian de las demas, ya sea durante la vida o después de la muerte
(fig.1) 5. Se pierde cuando las caracteristicas distintivas se desintegran y/o
su cuerpo se transforma totalmente, como es el caso de las victimas de
desastres naturales o accidentales, cuyos cuerpos pueden encontrarse en
diferentes estados (carbonizados, esqueletizados, putrefactos, etc.) que

incrementan la problematica para establecer su identidad.? -12

Figura 1. Identidad.*®
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La identificacion es el resultado del conjunto de disciplinas, procedimientos y
medios empleados para recoger y agrupar sistematicamente los caracteres
que establecen la individualidad de una persona realizando un proceso

comparativo y reconstructivo.% 1% 12 (fig, 2) 46

Figura 2. Identificacién. 46

Identificar una persona viva o0 muerta consiste en establecer la personalidad

civil, es decir, reconocer al individuo su identidad. 10 11. 12

Figura 3. Identificar. 47

Asi tenemos, que los sistemas de Identificacion, como disciplina cientifica de
la Criminalistica, aplican conocimientos, métodos y técnicas para identificar
de manera inequivoca a personas vivas, muertas, o0 restos humanos

resultado de cualquier hecho accidental, criminal o natural.
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2.2. Antecedentes historicos de la Identificacion.

Tabla 1. Antecedentes Historicos de la Identificacion 11y 20

Ao Disciplina Forense Antecedente

50,000 a. C. Las tribus némadas identificaban a sus congéneres
por el olor, la forma de la cara, los sonidos emitidos

y la complexion fisica.

50 Odontologia Agripina manda matar a su esposo (el emperador
Claudio I) y a su amante (Loila). Le entreabri6 los
labios para corroborar que se trataba de Loila al

tener un incisivo roto.

650 Dactiloscopia Kia Kug-Yen menciona que la impresion de las
huellas dactilares sobre trozos de arcilla himeda
era un método para identificar a los artesanos-

1796 Frenologia Josef Gall describe el caracter de una persona

mediante el estudio de las medidas del craneo,

1850 Fotografia En Francia se convierte en norma fotografiar a los

presos para identificarlos.

1864 Antropometria Lombroso estudia las dimensiones y medidas
humanas para comprender los cambios fisicos y las

diferencias entre razas

1882 Bertillonaje Bertillon crea un sistema de clasificacion para
encontrar la fotografia y la descripcion de los
rasgos fisondmicos y de las sefias particulares de

los detenidos reincidentes.

1892 Dactiloscopia Vucetich aplica por primera vez las huellas digitales

en la resolucién de problemas policiacos.

1898 Odontologia Oscar Amoedo realiza la primera identificacion
odontoldgica formal y cientifica de un desastre de
masas ocurrido en Paris donde murieron 126

personas.
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2.3. Principios fundamentales de la identificacion

Perennidad, reconoce que el ser humano va a presentar ciertas

caracteristicas mismas que permaneceran hasta la etapa de la muerte.'?

Inmutabilidad, nos concluye que las caracteristicas de desarrollo general del
cuerpo humano son inalterables ya manifiesta su estructura, esto es que no
cambian las caracteristicas presentes ya formadas, a menos que un agente

externo las modifique (cirugias o traumatismos).1?

Diversiformidad, este principio nos permite individualizar las caracteristicas
de una persona por su gran riqueza en minucias que la hacen Unica, es
decir, que cada individuo posee una diversidad de caracteristicas que no
pueden estar presentes de la misma manera en otro sujeto lo que lo hace

Gnico.1?

2.4. Metodologia de identificacion

Existen diversas circunstancias que dificultan la identificacién del sujeto como
son algunos tipos de suicidios, homicidios seguidos de descuartizamientos,
confinamiento, inmersion, inhumacion, carbonizacion, las grandes

catastrofes y los tipos de muerte subita, repentina, o violenta.

Los cadaveres, para el procedimiento de individualizacion puede ser
presentados en las siguientes formas: de tipos recientes, putrefactos,
momificados o restos 0seos con las variantes integros, incompletos,

fragmentados o quemados.t 11y 12
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Aun asi, como toda investigacion, en los casos de identificacion debemos
seguir una metodologia, que pueda aplicarse por: 12

Asociacion, cuando tenemos los elementos documentales que presentan
los datos obtenidos del examen del individuo o del cadaver con aquellos
antecedentes adquiridos durante la investigacion. Esto indica que se tienen
los datos suficientes y fidedignos documentales para poder dar positiva la

investigacion.

Exclusion, con base en los elementos obtenidos durante el examen, solo
puede establecerse que el individuo o cadaver bajo investigacion no
corresponde a ninguna de las personas de las que existen datos disponibles,

0 es el Unico que reune ciertas caracteristicas que no tienen los demas.

Correspondencia, cuando solo es posible sefialar que el niamero, sexo y
edad de los cadaveres rescatados concuerda con los de sujetos que
deberian encontrarse en el lugar, pero no es posible individualizarlos, es

decir, se efectGia una identificacion en grupo. (fig. 4) ™

Figura 4. Metodologia aplicada por correspondencia.®
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2.5. Técnicas periciales aplicadas a la identificacion

Podemos definir como técnicas periciales aquellas ciencias naturales
aplicadas al estudio de los indicios, mismo que una vez comprobados se

convierten en evidencia.

Surgen de la necesidad de auxiliar técnica y cientificamente al Ministerio
Publico en la busqueda y obtencion de indicios y preservacién de pruebas,
para la acreditacion de los elementos que definan la probable
responsabilidad del autor o autores de hechos delictivos; asi como la
reconstruccion de los hechos y la identificacion de sus victimas, basados en
técnicas universalmente aceptadas, a efecto de proporcionar informes que

sustenten la investigacion, en beneficio de la procuracién de justicia. 13Y 14

La aplicacibn de técnicas periciales en la identificacién, presenta dos

vertientes: identificacion de personas vivas e identificacion de cadaveres.

2.5.1. Personas vivas

Ambito civil: La confirmacion de Identidad en personas reportadas como
extraviadas o desaparecidas, sobre todo en menores que han evolucionado
fisicamente al paso del tiempo; en personas afectadas de sus facultades
mentales; determinacién de edad, como fuente generadora de derechos y

obligaciones legales.?

Ambito penal: La ldentificacién del presunto responsable de la comisién de
un delito, o en su caso la reincidencia del mismo. El confirmar la identidad de
un individuo y comprobar su posible trasgresion criminal mediante la

evidencia de su participacion en el lugar de los hechos o del sefialamiento
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directo hecho por testigos, es tarea fundamental del &rea pericial, con apoyo
de técnicas como el Retrato Hablado, Ficha Signaléctica, Criminalistica,

Estomatologia y Fotografia.'?

2.5.2. Cadéaveres

Ambito civil: Establecer la plena identidad de personas fallecidas es
requisito fundamental para los trdmites de inhumacién o cremacion del
cadaver, asi como la expedicion del Certificado de Defuncion;
indemnizaciones en muertes accidentales. Situaciones especiales se
presentan con relacion victimas de accidentes masivos en medios de
transporte; o en desastres naturales ante la multiplicidad de victimas con
caracteristicas étnicas similares, en las cuales es imperante establecer su

identidad civil.12

Ambito penal: En la identificacién de personas victimas de muertes
violentas como: homicidio, suicidio, accidente o de caracter sospechoso y la
consecuente investigaciéon de los hechos a través del Ministerio Publico;
tendiente a acreditar la presunta responsabilidad, pugnando por la sancion

legal.1?

El articulo 184 del Codigo Federal de procedimientos penales dispone que

los cadaveres se deberan identificar mediante: 10y 12

1. Cualquier medio legal de prueba.
2. Se expondran al publico en el local destinado a tal efecto por 24 horas.
3. Se tomaran fotografias y se exhibiran en lugares publicos.
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2.6. Factores de identificacion

Para su estudio, los factores de identificacion se dividen en: Morfolégicos (de
apreciacion externa) y Bioquimicos (de naturaleza interna), presentando

cada uno de ellos caracteristicas naturales y adquiridas.*?

TABLA 2. FACTORES DE IDENTIFICACION 12

MORFOLOGICOS BIOQUIMICOS
Naturales Adquiridos Naturales Adquiridos
Edad y sexo Cicatrices Hematologia Patoldgicos
Grupo racial quirurgicas y Semen Toxicologicos
traumaticas.
Estatura y Saliva
complexion Tatuajes Residuos
Erupcién y posicion Amputaciones corporales
dental Tratamientos Genética
Huellas dactilares esteticos
Lunares,verrugas, Tratamientos
color de ojos, dentales
cabello y piel

Figura 5. “Sigue como desconocido

el muerto con tatuajes”.*®
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2.7. Clasificacion de los Sistemas de Identificacion

TABLA 3. CLADIFICACION DE LOS SISTEMAS DE IDENTIFICACION 12

SISTEMAS DE IDENTIFICACION SISTEMAS DE IDENTIFICACION
INCLUYENTES EXCLUYENTES

Son aquellos que individualizan a Son aquellos que determinan la
un sujeto de forma confirmada identificacién de un individuo de

formaindiciaria

1. Perfil Genético (ADN) 4. Estudio de Sangre
2. Dactiloscopia 5. Estudio de Pelos
3. Odontologia Forense 6. Estudios de Fibras

7. Estudio de semen
8. Estudio de saliva
9. Antropometria
10. Retrato Hablado

11. Media Filiacion ( Datos
Personales, Anatomia, Sefias
particulares, Ficha Signaléctica,
Media Filiacion)

12. Analisis de voz

13. Lofoscopia
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2.7.1. Incluyentes

Los sistema de identificacion incluyentes son aquellos que individualizan a un
sujeto de forma confirmada, siendo estos los que tendran mayor peso en el

momento de hacer una identificacion.
2.7.1.1. Perfil genético ADN

El andlisis de un determinado nimero de regiones polimérficas o fragmentos
de ADN permite identificar a un individuo con una probabilidad muy cercana
al 100%. La probabilidad de que dos individuos sean genéticamente iguales

es practicamente nula (excepto en el caso de gemelos univitelinos).1°Y 16

El Gnico método que se puede seguir para la identificacibn humana es el
método comparativo: Comparar el ADN con el ADN del propio individuo
(situacion altamente improbable), o compararlo con al ADN de los padres o

parientes mas préximos.6

TABLA 4. TIPOS DE ADN 1

CromosomaY Mitocondrial (X) Autosoémico
Herencia paterna Herencia materna Herencia mendeliana
Exclusivo para varones | Circular de doble (ambos padres)

No individualiza cadena Regiones no

ADN no recombinante Se estudia la region no | codificantes

Bajo poder de codificada (no fenotipo) | ADN recombinante
discriminacion No individualiza Alto poder de
Requiere mas procesos | discriminacion, de
de estudio filiacion, de

individualizacion
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Para analizar dichos polimorfismos del ADN, los laboratorios de Genética
Forense utilizan una serie de técnicas que estan en continua evolucion,
consiguiendo que cada vez la identificacion por medio del ADN sea mas

precisa y rapida.

Las técnicas mas fiables para la extraccion de ADN se realizan a partir del
hueso y del diente, amplificando el ADN extraido mediante la técnica del

PCR, y la identificacién de los cromosomas Xy Y.

Con el uso de la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), muestras tan
minimas como pueden ser un pelo con raiz, una mindscula mancha de
sangre o semen son suficientes en muchos casos para llevar a cabo un
analisis de identificacidn genética; para poder tener éxito, el quimico forense

ha de cumplir con las siguientes fases:*6

1. Fase de extraccion, rompen las membranas citoplasmaticas y nucleares,
dejando libre al ADN.

2. Fase de aislamiento y purificacion, empleando fenol con cloroformo.

3. Fase de cuantificacion, pretende saber qué cantidad tiene y si es util o

no (geles de agarosa con bromuro de etilo) usando la técnica de PCR.

4. Fase de amplificacion o multiplicacién artificial de los fragmentos de
ADN seleccionados, posteriormente las regiones polimorficas resultantes
son separadas en funcién de su tamafo por medio de un proceso de

electroforesis.

En el ambito odontolégico, el problema que se plantea al extraer el ADN de

los 6rganos dentarios radica en la obtencion, cantidad y conservacion de la
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muestra; sin embargo, en cadaveres putrefactos o calcinados es la estructura
de mayor aporte, ya que la camara pulpar, la dentina y el cemento preservan

el material genético.

La extraccion de los dientes elegidos para el estudio debe hacerse evitando
la fractura radicular. Son preferibles los molares, pero de presentar lesiones
traumaticas o tratamientos odontoldgicos, se optara por dientes anteriores
intactos. Si existe caries, esta no puede tener una profundidad superior a 1 6
1.5 mm. Es preferible extraer en lo posible varios dientes del maxilar o de la
mandibula, o de ambas, mediante un férceps protegido con caucho para no
aranar la superficie del esmalte. Se ha de colocar en una solucion de formol

al 10%. 11y 17

En restos quemados no se debe usar ningan botador por la fragilidad dental.
Se realiza un descubrimiento de la estructura dentaria, cortando el hueso
alveolar. Una vez rotas las paredes alveolares y extraido el diente (de

preferencia molares) se descubre la cAmara pulpar y conductos radiculares.’

Pincus, abre los incisivos centrales con un golpe de matrtillo y retira el tejido
pulpar con pinzas. Enstrom y Ohman, utilizan discos diamantados para

seccionar longitudinalmente el diente. Smith estudia cuatro técnicas:!’

Aplastamiento de todo el diente. Aparece como una técnica sencilla. De
esta manera obtenemos, no solo el ADN existente en pulpa, sino también el
ADN de dentina y cemento. Como objeciones a esta técnica estan la
destruccion de las facetas oclusales y de las evidencias en ellas existentes y

la problematica de la inhibicion de la PCR.

Acceso endoddntico convencional. La dificultad, en este caso, dependera

de la morfologia cameral y radicular; por lo tanto es una técnica tan
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complicada como una endodoncia. Otra desventaja afiadida es el hecho de
que al practicar la apertura cameral perdemos datos de la superficie oclusal

Gtiles para posteriores estudios.

Seccion vertical del diente. Esta técnica tiene dos desventajas; por un lado
una limitacién anatdémica, ya que las raices no son rectas en la mayoria de
los casos y, ademas hay dientes con mas de una raiz; por otro lado, también

destruimos evidencias que pueden estar presentes en las facetas oclusales.

Seccion horizontal en la zona mas cervical de la raiz, bajo la linea
amelocementaria. Con esta técnica tenemos un facil acceso al material
pulpar y conservamos los hallazgos que pueda haber en la corona.

Posteriormente existen tres variantes de esta técnica:

e Seccién horizontal del diente y extirpacion del tejido pulpar coronal y

radicular con técnicas endodonticas.

e Seccién horizontal y extirpacion del tejido pulpar coronal junto a una
extirpacion del tejido pulpar radicular mediante apicectomia.

e Seccidn horizontal, extirpacion del tejido pulpar coronal vy
aplastamiento de la mitad radicular del diente, de esta manera se

consigue, también, el ADN de dentina y cemento.

El trabajo de Smith concluye que el método empleado para obtener el ADN
no afecta el andlisis posterior de éste, aunque existen estudios que
demuestran la posibilidad de contaminaciéon de las muestras en las técnicas
qgue usan el aplastamiento del diente o raices y que, por tanto, pueden

ocasionar la posterior inhibicién de la PCR.’
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2.7.1.2. Dactiloscopia

La dactiloscopia es la técnica que se propone identificar a las personas
fisicamente consideradas por medio de la impresion o reproduccion fisica de
los dibujos o arabescos formados por las crestas papilares, surcos y poros
presentes en los pulpejos dactilares de los diez dedos de las manos.t: 12y 18

Por sus caracteristicas podemos encontrar las siguientes huellas:'2
Huellas naturales: aparecen en forma natural en los pulpejos de ambas
manos, desde los seis meses de vida intrauterina hasta la muerte e incluso

en el proceso de putrefaccion. (fig. 6) 4°

Huellas artificiales: son aquellas que se encuentran plasmadas en forma

con alguna sustancia, esencialmente con tinta para su estudio. (fig. 7)
Huellas latentes o invisibles: son las que estan formadas por el sudor y
aceite exudado de las glandulas sudoriparas, cuya actividad es mayor o

menor segun la temperatura corporal y del medio ambiente. (fig. 8) °°

Huellas visibles o positivas: se consideran huellas visibles las que dejan
los dedos cuando estan impregnados de algin colorante. (fig. 9) 5!

Este material puede ser sangre, tinta, polvo o cualquier otra sustancia con la

gue pueden ser observadas a simple vista.

Huellas moldeadas: son las que aparecen impresas en forma de molde y se

marcan en materia plastica, como la grasa, plastilina, etc.
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Figura 6. Huella natural. 4°

Figura 7. Huella artificial.

Figura 8. Huella latente vs

visible.0

Figura 9. Huella positiva.5!
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Las huellas se clasifican segun el dibujo que forman las crestas papilares en
la superficie de la piel, naciendo en tres direcciones: el centro de la yema de

los dedos, un costado y la parte superior.

Juan Vucetich Kovacevich estableci6 parametros de comparaciébn que
permitio otorgarle a cada huella rasgos distintivos conocidos como: arco (A-
1), presilla interna (I-2), presilla externa (E-3) y verticilo (V-4). En éste
sistema las mayusculas representaran los pulgares y los nUmeros los demas
dedos.'Y 12 (fig. 10) 1

Figura 10. Formas de huellas dactilares de acuerdo a la clasificacion de Vucetich.1!

Arco
Se caracteriza porque carece de delta y sus crestas corren de un lado a otro

sin volver sobre si mismas.

Presilla interna
Se caracteriza por tener un delta a la derecha del observador; las crestas
que forman el nucleo nacen a la izquierda, corre hacia la derecha dando

vueltas sobre si mismas, para salir al mismo lado de partida.

Presilla externa

Se caracteriza por tener un delta a la izquierda del observador; las crestas
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que forman el ndcleo nacen a la derecha y corren hacia la izquierda, dando

vuelta sobre si mismas, para salir al mismo lado de partida.

Verticilo
Se caracteriza porque tiene dos deltas, uno a la derecha y otro a la izquierda,
ma&s o menos bien situados; sus nucleos adoptan formas espiroidales,

ovoides, circulos concéntricos, ovoides concéntricos, en S o en Z.

Francis Galton describe las principales variedades morfolégicas o puntos
caracteristicos sobre los cuales se fundamenta la identificacién siendo estos

los siguientes: 11 (fig. 11) 52

Interrupcion. Es la discontinuidad de una cresta.

Transversal. Es la cresta que se aparta de su trayectoria principal y cruza

otras dos en sentido opuesto.

Abrupta. Cresta situada entre otras dos, casi paralelas a ella; termina sin
volver a aparecer y pueden ser terminales o iniciales, tomando para ello el

sentido de izquierda a derecha,

Bifurcacién. Es la cresta que proviniendo del lado izquierdo del dibujo
dactilar, se divide en dos por un trayecto de longitud variable.

Convergencia. De igual forma que la bifurcacion, pero en disposicién
opuesta; es decir, son dos crestas paralelas que se fusionan formando una

sola.

Empalme. Consiste en una cresta corta de direccion oblicua con respecto de

la alineacion regular, la cual se fusiona por sus extremos con otras dos que
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se desplazan paralelas, formando &ngulos agudos.

Fragmento. Es la cresta de extremos abruptos y longitud variable, cuya

longitud no excede diez veces el grosor de la misma.

Punto. Es un fragmento de cresta tan corto como ancho, por lo general
situado en el centro de una interrupcion, entre los deltas blancos o hundidos

y comunmente entre dos crestas.

Ojal. Espacio interpapilar eliptico formado por las dos ramas de una cresta

bifurcada que vuelve a fusionarse por convergencia.

Desviacion. Formadas por dos crestas procedentes de lados opuestos del
dactilograma; pareciera que ambas se fueran a fusionar, pero al acercarse
sus extremos se curvan ligeramente quedando separados por un surco

interpapilar.

Figura 11. Variedades morfologicas de la huella dactilar, 52

Estas caracteristicas aumentan el nimero de patrones individuales que se

pueden hallar en una huella.
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Generalmente se utiliza como soporte una cartulina o papel donde se coloca
el dedo impregnado de tinta (generalmente tipografica) para dejar las
marcas. Al imprimir un dedo se reproducen en el papel las crestas como si
fuera un relieve, mientras que los surcos papilares, que son las depresiones

entre las crestas, quedan en blanco. (fig. 12) f

En los ordenadores el sistema no registra la huella como un grafico, sino
como una serie de coordenadas (XY) que marcan la posicién de cada punto
caracteristico. Generalmente se utilizan doce puntos de referencia. La
informacion XY es analizada por la maquina como un vector al que se le
asigna una cifra y se almacenan en una base de datos, de modo que cuando
el dactiloscopista ingresa una huella para su busqueda en el registro, el
computador compara sus coordenadas mediante formulas matematicas;
cuanto mayor sea la cantidad de puntos de coincidencia entre una huella y

otra, es mas probable que pertenezca a la misma persona.!

Figura 12. Huellas dactilares tomadas en la practica de dactiloscopia. f
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2.7.1.3. Odontologia Forense

La odontologia forense tiene como objetivo hacer el examen minucioso de
los tejidos blandos y duros que conforman el sistema estomatognatico en
busca de evidencia fisica o lesiones que, documentadas, podran contribuir a
establecer la identidad de un individuo, desvirtuar o confirmar un testimonio,
o vincular de manera objetiva a un victimario con la victima y con la escena;
de tal manera que hace parte del estudio forense integral del cadaver y los

elementos relacionados dentro del contexto de cada caso especifico.

En el estudio de la dentadura, tanto en sus caracteristicas generales como
en las de cada pieza, ofrece un alto grado de confiabilidad, ya que las
posibilidades de que dos personas tuviesen igualdad en todas las

caracteristicas estan fuera de la aceptacion practica.

La identificaciéon en odontologia puede tener lugar por dos métodos: *°

Identificaciéon comparativa. Consiste en obtener un resultado positivo tras
la comparacion de dos grupos de datos dentales, uno obtenido post mortem
a través del estudio de los maxilares del cadaver y la necropsia de la cavidad
bucal y el otro correspondiente a los datos ante mortem de una persona
desaparecida y que proceden del fichero de un odontélogo privado, de un
hospital, de la policia o de las fuerzas armadas, etc. En éste método se ha de
considerar la forma de la arcada, oclusién, forma y tamafio de los dientes,

forma de la mandibula, tipo de denticion y patologias. (fig. 13) 53

Identificacidon reconstructiva. Se basa en la reconstruccion morfolégica de
cadaveres que han quedado en estado de descomposicibn avanzado,
esqueletizados, incompletos o carbonizados realizando técnicas de

comparacion con los valores medios de las tablas existentes de distintos
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autores. De esta manera podemos precisar: especie, grupo racial, talla, edad
y sexo. Asi como de una manera relativa el estatus socioeconémico y la

profesion.

Figura 13. Identificacién

comparativa. 53

Los elementos que

considera la identificacién

estomatoldgica se enuncian a continuacion:

ldentoestomatograma
Rugoscopia
Queiloscopia
Fotografia dental
Radiografia dental

-~ o o o0 T p

Huellas de mordeduras

Identoestomatograma. Representacion grafica de los dientes en un formato
de caracter legal, donde se registran las caracteristicas bucodentales.

Podemos utilizar dos tipos de fichas dentales con fines odontolégicos

forenses; una descriptiva, que se utiliza para detallar y puntualizar los

hallazgos odontoldgicos relacionados con tratamientos efectuados, y otra
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identificativa, que tendra como finalidad el estudio comparativo efectuando
una confronta con una ficha antemortem y establecer la identidad de un

sujeto.?°

Dentro de las caracteristicas necesarias por considerar en este registro se
encuentra la forma de las arcadas dentarias; se cuenta el nUmero y posicion
de los diversos dientes, su estado de conservacion, el tipo de alteraciones
que pudieran presentar ya sea de forma congénita o adquirida; restos
radiculares, malposiciones dentarias 0 cavidades cariosas, procesos
infecciosos y todo tipo de tratamiento dental, desde una simple obturacion

hasta la sustitucion de las piezas.?0Y 2%

El sistema de mayor uso a nivel internacional es el sistema modificado de
Zigmont empleado por la FDI que comienza con el tercer molar superior
derecho, y termina con el tercer molar inferior derecho. Se agrega al
cuadrante superior derecho el niumero 1; al cuadrante superior izquierdo, el
2; el cuadrante inferior izquierdo, el 3; y el cuadrante inferior derecho, el 4;
luego se colocan nimeros del 8 (tercer molar) al 1 (incisivo central).ttY 2° (fig.
14)54y (fig. 15) '

Figura 14. Odontograma.5*
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Figura 15. Identoestomatograma oficial del Instituto Nacional de Ciencias Forenses.
Cortesia del INCIFO
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Rugoscopia: Se encarga del estudio, registro y clasificacion de las rugas
palatinas por su forma, tamafo y posicion. Se desarrollan en el tercer mes de
vida intrauterina y alcanzan su maximo volumen en la edad madura v,

aungue disminuyen de tamario con la vejez, no cambian de forma.0 1520y 22

Las arrugas palatinas son: diferentes, porque no existen dos personas con la
misma disposicion de rugosidades en el paladar, incluidos los gemelos
homocigotos; inmutable, porque siempre permanecen iguales, a pesar de
sufrir traumatismos superficiales, no se ven alteradas por los procesos de
erupcion, perdida de 6rganos dentarios, sustancias quimicas, enfermedades
o los aparatos protésicos; perennes o0 permanentes, porque desde que se
forman hasta la muerte son iguales, aunque pueden variar ligeramente de

tamanio y posicion con le edad.15Y 22

La identificacibn es aplicable a sujetos vivos, cadaveres recientes,
momificados o0 antiguos, debido a que desaparecen con la descomposicion

de los tejidos.

El examen de las rugas puede realizarse por la inspeccion intraoral, toma de
impresiones, fotografia intraoral, fotografia de los modelos de yeso (fig.16) ™,
calcorrugoscopia, estereoscopia o estereofotogrametria. Lo ideal para el
registro es obtener un modelo de la arcada superior para efectuar su

clasificacién y anexar su fotografia. 15¥ 22

Figura 16. Modelos de yeso para

realizar estudio rugoscépico. ™

45



Existen numerosos sistemas de clasificacion, siendo el mas empleado el de
Basauri, quien clasifica las rugas en seis tipos simples: punto A-1, recta B-2,
angulo C-3, sinuosa D-4, curva E-5, y circulo F-6, y en tipos polimérficos que

asocian dos o mas simples, X-7. Y22 (fig. 17) >

Figura 17. Clasificacién rugoscopica de Basauri. >°

Son mas abundantes en el hombre que en la mujer. Tiene una disposicién
MAs posterior y en mayor nimero en grupos negroides que en los grupos

caucasoides.15y 27

Queiloscopia. Es el estudio, registro y clasificaciéon de las ranuras de la
mucosa labial y las impresiones que deja. Analiza las caracteristicas de los
labios, su grosor (delgados, medios, gruesos, voluminosos, mixtos), la
disposicion de las comisuras labiales (horizontales, abatidas, elevadas) y
huellas labiales (verticales completas, verticales incompletas, ramificadas o

bifurcadas, entrecruzada “X", forma de red, punteadas. 1% 15y 22
A partir del patron de surcos de los labios orales se puede obtener huellas

labiales visibles por estar cubiertos por sustancias coloreadas como lapices

labiales y humectantes externos. Se pueden obtener huellas labiales latentes
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gue requieren de un previo revelado para hacerlas visibles de forma directa
(agentes o reactivos reveladores) o de forma indirecta (equipos luminicos).!*

Se imprimen en un papel secante, una servilleta o con un soporte de celofan
disefiando para los labios que se adapta a su forma, obteniéndose asi todos
los detalles (fig. 18) . En los casos de huellas en vasos, papel, cigarrillos,
ropa, etc., la huella puede hacerse patente mediante el empleo de un

revelador dactiloscopico. 1°Y 22

Figural8. Registro de los surcos labiales tomados durante la practica de queiloscopia.

El registro se efectia por medio de una fotografia, con el acercamiento y

encuadre que se requiera en cada caso.

Los estudios han confirmado que los labios de la mujer tienen las estrias mas
alargadas que el del hombre, por ser generalmente el citado labio en la mujer

de mayor tamafio que el del hombre.®
Fotografia dental. Es de las técnicas mas seguras para la identificacion

permitiendo hacer Utiles comparaciones y captar detalles que a simple vista

resultan inadvertidas en el momento del estudio.
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El objeto de la aplicacién de la fotografia en odontologia forense es fijar en
los diferentes procesos de estudio como se encuentran las estructuras
sometidas a analisis, es decir, la cavidad bucal, los dientes, la piel, las

mucosas Y, en caso de existir, las prétesis dentales.

Las fotografias fundamentales para la identificacion estomatolégica son cinco
principalmente: norma anterior, norma lateral derecha, norma lateral

izquierda, norma palatina y norma lingual .0V 22

En personas vivas se tendré que orientar en el plano de Frankfort retrayendo
las comisuras labiales y los carillos. Para el registro en cadaveres se podra
auxiliar de la autopsia oral especialmente en individuos carbonizados,

momificados o con rigidez cadavérica.??

También tiene gran importancia la fotografia en el estudio de las marcas de

mordeduras.

Radiografia dental. Técnica que nos permite realizar estudios sobre la
erupcion dental, angulo mandibular, grado de desgaste y métrica de los
maxilares y asi determinar la edad, grupo racial y sexo. De igual manera
podemos establecer los tratamientos endododnticos, ortoddnticos, quirlrgicos

0 ciertos procesos patolégicos encontrados en la cavidad oral. 15Y 22

Actualmente existen dos métodos para obtener una imagen radiografica
digital: la imagen radiografica digitalizada y la imagen radiogréfica digital. La
diferencia entre ambas consiste en que la imagen digitalizada se obtiene
mediante el escaneo o la captura fotografica de la imagen de una placa
radiogréafica, convirtiéndose asi una imagen analégica en una imagen digital,

mientras que la radiografia digital se obtienen mediante la captura digital
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directa de la imagen para convertir los Rx directamente a sefales

electrdnicas.?3

Los estomatblogos deben vigilar y archivar las radiografias para utilizarlas al

realizar una confronta en la identificacion de un sujeto.

Huellas de mordeduras. Se define como una lesion contusa (solo existe
una marca ocasionada por la presion) o cortocontusa (cuando hay un
desgarro por friccidon) con caracteristicas especiales en las que el agente
vulnerante son las piezas dentarias. Generalmente este tipo de lesiones
tienen forma semilunar, estan rodeadas de una zona equimética y estan

acompafiadas, en algunos casos, de arrancamiento. > 20y 22

Una mordedura puede ser estatica o dinamica. Las estaticas son aquellas en
las que encontramos bien definidas las marcas de los bordes incisales de los
dientes en el cuerpo, mientras en las dinamicas esta marca presenta un
desplazamiento irregular semejando un “barrido” de la lesion, que no ofrece

una buena definicion de la huella dental.2°

El andlisis de la huella de mordedura se puede realizar para: 524y 25

e Saber si fueron estructuras dentales las que dejaron la huella

e Conocer si se trata de una mordedura humana o animal

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

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

e Sirve para asociar a un sospechoso con un crimen

e Permite identificar huellas de ataque, de defensa, o de tipo sexual
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e Sirve para vincular a un sospechoso en caso de que la lesion no esté
sobre la victima, sino sobre él (pudo haber sido ocasionada por la
victima como medio de defensa)

e Descartar la posibilidad de que sea una mordedura simulada

e Localizacion topografica del cuerpo

e Observar si la huella dejada presenta un doble arco o no

¢ Si hay continuidad en el dibujo o si faltan piezas

e Realizar el diagnostico en cuanto a la potencia de la mordedura

e Diagnosticar si las lesiones fueron producidas en vida 0 post mortem

La huella de mordedura se debe de fotografiar desde diversos angulos y
acercamientos; una vez obtenido el registro se procede a estudiarlas
mediante la observacion de todas sus caracteristicas. Posteriormente la
marca se calca en un acetato transparente y milimétrico para obtener un
registro morfolégico y morfométrico. Si la huella es profunda y clara conviene
tomar impresiones con silicones del tipo fluido para hacer un modelo de yeso
y después pasarlo al acetato. Se obtiene, ademas modelos de las arcadas de
los sospechosos asi como marcas de mordeduras, en laminillas de cera rosa,
entre las que se coloca papel aluminio para un mejor registro, en oclusion

central y bilateral. 15 22y 24
Las huellas de la mordedura de la victima y la del presunto agresor se

sobreponen para estudiar los puntos de coincidencia y de discrepancia para

dictaminar la culpabilidad o inocencia del sospechoso. 15 22y 24
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CAPITULO III
SERVICIOS PERICIALES EN MEX/CO:
LABORATORIOS DE IDENTIFICAC/ON

En México los laboratorios de identificacion surgen ante la necesidad de
identificar a los miembros del Ejercito Mexicano, que por su labor estaban
propensos a morir en cualquier momento y ante las circunstancias mas
extremas dificultando su identificacion, desarrollandose a través de los afos
técnicas con metodologia de punta, y creando departamentos

especializados.

3.1. Antecedentes historicos de los Servicios Periciales en

México

TABLA 1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS SERVICIOS PERICIALES EN

MEX|CO 14,20Y 28

Periodo Descripcién

1929 Surge el Laboratorio Cientifico de Investigaciones de la Procuraduria

General de Justicia del Distrito Federal y Territorios Federales.

1933 Roberto Alvarez introduce la ficha signaléctica odontoestomatoldgica militar

para el Ejercito Mexicano.

1942 Se dispone que la Procuraduria General de la Republica debe contar con un
Laboratorio Cientifico de Investigaciones: DactiloscOpica, Criptogréfica,

Balistica, Fotografia, Bioquimica y Medicina Forense.

1955 Se crea la oficina de Servicios Periciales, que junto con el Laboratorio
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Cientifico de Investigaciones, quedaron adscritos a la Direccion de

Averiguaciones Previas Penales.

1971

Sergio Garcia Ramirez y Luis Rafael Moreno Gonzalez, desarrollan en
México técnicas de identificacion con metodologia de punta, con la creacion

de departamentos especializados.

1974

Se crea en el Servicio Médico Forense del DF el Departamento de
Odontologia Forense, bajo la responsabilidad del doctor Oscar Lozano y
Andrade.

1984

La oficina de Servicios Periciales se convierte en Unidad de Servicios

Periciales con rango de Direccién General.

1995

La Direcciobn General de Servicios Periciales se convierte en Direccién
General de Coordinacion de Servicios Periciales (DGCSP) bajo un esquema
regionalizado.

2000

Se crea el Sistema Automatizado de ldentificacién de Huellas Dactilares
AFIS, con el fin de recabar, consultar, buscar, cotejar y analizar las

impresiones dactilares.

2003

La DGCSP asume la facultad de operar directamente el servicio pericial,
brinddndole atencion a las solicitudes de intervenciones periciales que
solicite el Ministerio Publico de la Federacion, el Organo Jurisdiccional y
otras autoridades. Reorganiza sus especialidades en tres areas:
Laboratorios, Especialidades Documentales, e Ingenieria y Especialidades
Médicas.

2004

Se impulsa la desconcentracion del Servicio pericial en 31 delegaciones
estatales de la PGR, y la incorporacion de seis laboratorios regionales:
Noreste (Reynosa - Tamaulipas), Sureste (Cancun — Quintana Roo), Sur
(Oaxaca - Oaxaca), Occidente (Guadalajara _ Jalisco), Noroeste (Tijuana —

Baja California) y Centro (Ciudad de México).

2009

La DGCSP queda adscrita a la Oficina del Procurador General de la
Republica por lo que se transforma en la Coordinacion General de Servicios
Periciales.

20107

Se propone la creacion de laboratorios regionales en Sinaloa, Chihuahua,

Estado de México, Veracruz y Guanajuato

52




=i

= 2

UNAM
1904

3.2. Laboratorios de Identificacion en PGR, PGJ , TSJ y PF

Los diferentes laboratorios de identificacibn tienen como objetivo
prestar servicios especializados en las diferentes areas que permitan la
identificacion de un individuo. Algunas de las especialidades que tienen

en comun los distintos laboratorios son:

Analisis de voz o Acustica forense: Andlisis comparativo de dos o mas
voces por métodos digitales que permiten registrar la frecuencia, intensidad,

timbre y tonalidad.

Antropologia Forense: ldentificacion de cadaveres y sujetos vivos a través
del analisis antropométrico, osteoldgico y somatoldgico, para determinar

caracteristicas individuales (especie, sexo, edad, afinidad racial, etc).

Dactiloscopia Forense: Estudio de los puntos caracteristicos de las crestas
papilares o lofoscépicas, encontradas en el lugar de los hechos para realizar

una confronta de forma tradicional o con el Sistema Automatizado (AFIS).
Explanometria facial forense: Analisis de imagenes de sujetos, obtenidas a
través de fotografias o filmacién, con el propdsito de efectuar estudios

comparativos en material similar de personas, con fines de identificacién.

Genética forense: Identificacion humana y parentesco a través de los

perfiles genéticos obtenidos de sangre, orina, saliva, dientes y huesos.
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Odontologia forense: Se encarga de realizar identoestomatogramas con
fines de identificaciébn con base en la morfologia y fisiologia de la cavidad
bucal.

Identificacidon forense: Se encarga de llevar a cabo la confronta de datos,
fotografias o individual dactiloscopica, obtenida de presuntos responsables

contra la informacién contenida en los registros documentales existentes.

Retrato Hablado o Arte Forense: ldentificacion a través de elaborar el
retrato de una persona cuya identidad se desconoce basandose en la
descripcion fisondmica o antropométrica, que puede ser hecha por el testigo

presencial de los hechos, victima u ofendido.

3.2.1. Coordinacion General de Servicios Periciales (CGSP) de la

Procuraduria General de la Republica (PGR)

Actualmente la CGSP cuenta con equipo especializado para sus laboratorios
tanto centrales como delegacionales, dentro de los que encontramos:
Espectofotometros Infrarrojo, Espectofotometros Ultra Violeta, Sistema
Integrado de Identificacion Balistica (IBIS), Vehiculos, Equipos de Andlisis de
Documentos y Equipo de Computo; aun asi es necesario incrementar el
equipo especializado en investigacibn Genética, Toxicologia Forense,
Andlisis de Voz, etc. (fig. 1) 14

Para llevar a cabo la identificacion, el area de Antropologia como de

Odontologia trabajan en conjunto analizando el tamafo y alineacion de los

organos dentarios, cronologia dental,

estadios de calcificacibn, suturas
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maxilares y la angulacion mandibular. Las técnicas utilizadas son manuales.

Figura 1. Laboratorio Central. 14
3.2.2. Coordinacion General de los Servicios Periciales de la

Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJ)

En la Coordinacion General de Servicios Periciales de la PGJDF, el
departamento de odontologia tiene a su carga el analisis morfolégico
mandibular, tamafio y alineacion de los oOrganos dentarios, angulacién
mandibular y el agujero mentoniano. Con menos frecuencia se consideran

las suturas maxilares y mandibulares, asi como el tubérculo de Carabelli.

Las técnicas empleadas son manuales y las mediciones se realizan con
vernier digital. En ocasiones la intervencion del odont6logo no es requerida

por el estado de la muestra. (fig. 2) 56

Figura 2. Servicios periciales de la Procuraduria

General de Justicia del Distrito Federal.>®

Para la administracion de justicia en menores infractores se realiza el estudio

cronoldgico dental y de los estadios de calcificacion con tablas mexicanas
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que el Mtro. Correa ha ido elaborando con el objetivo de tener parametros de
comparacion relacionados a nuestra afinidad biolégica y no a otras
(europeos).
3.2.3.Instituto de Ciencias Forenses (INCIFO) del Tribunal
Superior de Justicia del Distrito Federal (TSJDF)

El Instituto de Ciencias Forenses (INCIFO) cuenta en su Departamento de
Identificacion con las areas de Antropologia, Odontologia, Dactiloscopia y

Fotografia.

Su objetivo es identificar a los cadaveres que ingresan como desconocidos,
mediante confrontas de la informacion obtenida por los peritos y los

documentos proporcionados por los familiares.

Se realizan estudios para determinar la edad, analisis morfocomparativo de
la region facial, clasificaciéon definitiva de lesiones dentales y confronta

dactilar.

Figura 3. Rayos X. fd

El Departamento de identificacion posee dos equipo
de rayos X portatiles, uno médico y otro odontolégico
de los afos 80's. (fig. 3) ™

El area de Antropologia se encarga de determinar el
sexo, la edad y el grupo racial, para ello cuenta con

instrumental de estudio, en personas vivas, de

cadaveres y restos 6seos. (fig.4) >’

Las técnicas empleadas se consideran convencionales y se realizan de

manera manual, es decir no se emplea algun tipo de software, analizando asi
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los procesos mastoideos para determinar el sexo, la 4ta costilla para definir el
rango de edad, y la forma de las 6rbitas para establecer el grupo racial.

Figura 4. Anfiteatro en las instalaciones del Instituto Nacional de Ciencias Forenses donde

se realiza el estudio antropolégico y odontologico.>”

El 4rea de Odontologia tiene como objetivo primordial determinar la edad, ya
sea en cadaveres o personas vivas. Las técnicas empleadas para ello son

las que a continuacién se mencionan:

e Técnica de Lamendin (transparencia radicular): se realiza en dientes
anteriores al ponerlos frente a una fuente de luz que permita su
visualizacion. Esta técnica tendria un resultado mas certero si se
empleara el microscopio, pero el departamento de identificacion no

cuenta con ello.

e Técnica de Nolla (3er molar): se lleva a cabo en terceros molares
apoyandose de radiografias periapicales que en ocasion requieren ser

tomadas varias veces para poder lograr una visualizacion adecuada.

El andlisis odontologico es acompafiado de tres normas fotograficas:
anterior, palatina y lingual. Cabe sefalar que de acuerdo a la literatura

faltaria agregar la norma derecha e izquierda.
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Para fines legales, la Institucion cuenta con un consultorio dental, empleado
para determinar lesiones dentales y hacer la valoracion de edad

principalmente en los presuntos menores infractores. (fig. 5) 8

Figura 5. Consultorio dental en las
instalaciones del INCIFO. 58

Del porcentaje de cadaveres que se identifican al afio, el 85% son hombres,
predominando la edad entre 40-45 afios. Y del 100% de las identificaciones
realizadas, menos del 1% de los familiares han proporcionado historias
clinicas dentales o modelos de estudio, para poder llevar a cabo una

confronta odontolégica ante y post mortem. (fig. 6, 7y 8) 8

En promedio, reciben diariamente 20 cadaveres, y de estos uno o dos entran

en calidad de desconocidos.3®

Figura 6, 7 y 8. Departamento de Identificacién. 58
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3.2.4. Division Cientifica de la Policia Federal (PF)

De acuerdo con la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) que es
reconocida a nivel internacional por organismos como la Cooperacion
Internacional de Acreditacion de Laboratorios (ILAC), el laboratorio de la
Policia Federal dispone de equipos con tecnologia de punta y 300 peritos
altamente capacitados distribuidas en los 11 laboratorios forenses en la

coordinacion de criminalistica.30y 31

Se realizan estudios de antropologia forense, analisis de ADN vy

dactiloscopia.

En sus laboratorios cuentan con programas de cémputo para poder hacer
una reconstruccion facial o retrato hablado, microscopio electronico de

barrido, y asistencia con el Sistema Plataforma México. 3? (fig. 9, 10y 11) 32
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Figura 9, 10 y 11. Equipo de ultima generacién en la PF.32
3.3. Técnica digital aplicada a la identificacién forense:
Software AM-PM

El software de identificacibn de cadaveres AM-PM (Antemortem-
Postmorftem), tiene por objetivo la blusqueda segura y sencilla de personas
desaparecidas (incluso vivas) y la creacion de una base de datos para
aguellas que ingresan en calidad de desconocidos Yy agilizar su posible

entrega a familiares.33y 34

La base de datos del sistema, esta conformada por la informacion
posmortem (obtenida por especialistas en identificacion de cuerpos, como
antropologos, odontélogos, genetistas entre otros) y por la informacién
antemortem (obtenida a través de entrevistas con familiares y conocidos que
buscan a una persona fallecida). La informacion es cotejada y comparada

para obtener coincidencias y caracteristica.3

El mecanismo permite generar una imagen antemortem y postmortem de las
personas, que se crea de la informacion proporcionada a través de un
cuestionario antes y después de la muerte que se ha protocolarizado con
preguntas concretas para conocer detalles especificos de las personas que
son buscadas. Los datos ingresados nos proporcionaran caracteristicas
meédico - dentales y particulares como ufas, lunares, tatuajes, cicatrices,

entre otros.3®

El programa distribuido por el Comité Internacional de la Cruz Roja
actualmente se encuentra en las instalaciones de la Coordinacion General de
Servicios Periciales de la Procuraduria General de la Republica, el Instituto
de Ciencias Forenses del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, y

Servicios Periciales de Tlaxcala, Puebla, Veracruz y Estado de México.33Y 34
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El sistema, de igual manera, busca homologar la informacién en todo el pais
y poder intercambiarla y cotejarla con las bases de datos de otras

instituciones publicas.®3Y 34 (fig. 13) 34

Figura 13. Software AM — PM 34
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CAPITULO IV

ESTRUCTURAS ANATOM/CAS DE ESTUD/O PARA (A
IDENTIFICACION POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM

Anatémicamente el ser humano esta formado por el mismo numero de

huesos e igual niumero de érganos dentarios con caracteristicas especificas

gue los distingue como especie, sin embargo dentro de éstas caracteristicas

existen variaciones morfolégicas y métricas propias del sujeto que en

determinado momento permiten su individualizacion.

4.1.5exo0

Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres.

4.1.1. TABLA 1. ANALISIS CRANEOMETRICO 15 22Y26

Masculino

Femenino

Masa craneal

Cubica, grande y profunda

Redondeada y estrecha en la

parte superior

Cresta temporal

Mas prominente

Menos prominente

Reborde

supraorbitario

Redondo, romo y desarrollado

Agudo o nulo

Glabela | Forma de arco desarrollada Plana sin arco
Hueso | Mas pronunciado Menos pronunciado
zigomatico

Rama mandibular

Gruesa, ancha y vertical

Delgada y abierta
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Menton | Cuadrado, prominente, fuerte, Redondo, angosto y
ancho y angulado puntiagudo
Proc. condilar | Grande Pequefio
Proceso | Grande Pequefio
coronoides
Frente | Corta e inclinada. Curva regular | Alta y redondeada.

hasta el vértex Perpendicular y doblada hacia

el vértex
Mastoides | Mayor en el hombre Menor en las mujeres

Protuberancias

occipitales

Presente

Ausente

Arco supraciliar

Mayor y mas pronunciado

Menor y menos pronunciado

Gonion

Angulo cerrado y alado

Angulo abierto

Unién HF y HN

Forman un angulo

Transicion interrumpida

Nariz | Anchay larga Afinada, estrecha y corta
Arco dental | Forma de U Parabdlico
Dientes | Grandes, incisivos Pequefios, prognatismo

perpendiculares

alveolar, incisivos oblicuos
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4.1.2. Morfologia palatina

El paladar del sexo masculino es ancho y poco profundo, y el del sexo
femenino, estrecho y profundo. El arco dentario masculino es grueso y el

femenino mas fino. 22

4.1.3. Morfologia mandibular

En el hombre la mandibula es mas grande y gruesa, la altura del cuerpo es
mayor, los céndilos son mas grandes y la apofisis coronoides son anchas y
altas. La cara lateral del angulo de la mandibula muestra con frecuencia una
rugosidad marcada por la unién de los musculos maseteros. ElI angulo
inferior de la mandibula puede desviarse lateralmente y es menor a 125°. El

peso medio es de 80g.%?

En la mujer la mandibula es mas pequefia y menos robusta en todas sus
estructuras. La altura de su cuerpo es menor. La superficie de fijacion para el
musculo masetero es redondeada. El angulo mandibular es mas abierto

siendo mayor a 125°. El peso medio es de 63g. 1722y 36

4.1.4. Medicion mandibular

Para poder obtener los valores que determinan el sexo de un individuo a

partir de la mandibula se consideran las siguientes medidas: 26 (fig. 1) 26

1. Altura de la sinfisis (id — gn). Distancia directa entre gnathion e

Infradental.
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2. Altura del cuerpo. Distancia entre el borde del proceso alveolar y el borde

inferior del cuerpo mandibular perpendicular a nivel del foramen mental.

3. Grosor del cuerpo mandibular. Grosor maximo entre las superficies
interna y externa del cuerpo mandibular a nivel del foramen mental,

perpendicular al eje transverso del cuerpo y a la altura del cuerpo.

4. Anchura bigoniaca (go — go). Distancia en linea recta entre las caras

externas de los gonion. Se toma la méaxima distancia.

5. Anchura bicondilar (cdl — cdl). Distancia entre los bordes externos de los
condilos mandibulares. Superior a la longitud total de la mandibula siendo

mayor de 125 mm en el hombre y menor a 105 mm en la mujer.

6. Anchura minima de la rama ascendente. Distancia minima entre los
bordes anterior y posterior de la rama ascendente perpendicular a la altura

de la rama.

7. Anchura maxima de la rama ascendente. Distancia entre los puntos
mas anterior y mas posterior de la rama ascendente. Se mide en plano

transversal. Esta medida estara en la parte superior de la rama.
8. Altura maxima de la rama ascendente. Distancia desde el punto externo
de los condilos hasta el gonion, paralelamente al borde posterior de la

rama.

9. Longitud en proyeccion del cuerpo mandibular. Distancia proyectiva

desde el pogonion hasta el centro de la linea que une los gonion.

65



10.Angulo de la rama ascendente. Se determina el angulo conformado por
el borde posterior de la rama con el borde inferior del cuerpo.

Figura 1. Medidas mandibulares. 26

Asi tenemos que para obtener el género a través de la mandibula se debe

aplicar la siguiente férmula:

Sexo = 10.27 (altura de la rama) + 8.10 (anchura minima de la rama)

+ 2 (anchura bigoniaca) + longitud total

Si los valores obtenidos exceden la cifra 1 200.88 corresponden al sexo

masculino; y si quedan por debajo, corresponden al sexo femenino. %2

4.1.5. Tamafio y alineacion de los 6rganos dentarios

Las propiedades dentales para la discriminacion de los sexos son: 26
» Diametro mesiodistal de la corona de los caninos superiores

» Didmetro bucolingual de la corona de los caninos superiores

» Didmetro mesiodistal de la corona de los caninos inferiores

» Diametro mesiodistal de la corona de los primeros molares inferiores
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» Diametro mesiodistal de la corona de los primeros molares superiores

* Diametro mesiodistal de la corona de los primeros premolares superiores

Astachoff establece: 1115y 22
e En el sexo femenino la erupcién de la segunda denticion es mas precoz

(cuatro meses y medio).

¢ En las mujeres los dientes son mas finos y de forma redondeada, mientras
gue los dientes masculinos tienden a la forma cuboidea, con angulos mas

marcados y caras vestibulares mas planas.

e Los dos incisivos superiores son mas voluminosos en el sexo masculino.

¢ La relacién mesiodistal del incisivo central y el incisivo lateral es menor en
el sexo femenino, lo que significa que las mujeres tienen los 6érganos
dentarios mas uniformes y mas alineados. Aplicando la formula, cuando el
resultado del indice es superior a 150 mm es de género femenino, y si es

inferior es género masculino.

IA = Diametro mesiodostal del ICS x 100

Diametro mesiodostal del ILS

e EIl incisivo central superior tiene un diametro mesiodistal mayor que el

canino en la mujer, mientras que en el hombre son iguales.

e EIl diametro vestibulolingual de premolares y molares es mayor en el

hombre que en la mujer.

Las mediciones se realizan habitualmente con un odontémetro (compas) de
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puntas en aguja o calibradores (pi de rey de precision manual o digital)
directamente en boca, dientes aislados, dientes del craneo in situ o en

modelos de yeso.

TABLA 2. DIFERENCIACION SEXUAL POR MEDIO DEL DIAMETRO

MESIODISTAL DE LOS INCISIVO SUPERIORES %°

Centrales (en | Laterales (en mm) | Diferencia (en
mm) mm)
., Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
Diametro
Medio 8.95 8.31 6.69 6.54 2.23 1.89
MAximo 11.00 9.80 8.50 8.30 4.00 3.00
Minimo 7.50 7.10 5.10 5.40 0.90 1.00

El canino representa el diente mas apto para la identificacion porque se
conserva con mas frecuencia en restos antiguos o actuales, posee una raiz
muy grande y resistente que permite permanecer mas tiempo en su alveolo,
tiene la cavidad pulpar mas voluminosa que la de los otros dientes
unirradiculares; es el diente mas presente en los individuos seniles, se
desgasta muy poco, no sufre con intensidad patologias, es una de las piezas
con mas resistencia a la enfermedad periodontal y a los traumatismos.?®

IMC = Didmetro mesiodostal de la corona del canino

Anchura del arco mandibular entre los dos caninos
Se toma como pertenecientes a varones aquellos individuos que presentan

un indice superior a 0.274 y como mujeres los que tienen un indice inferior al

valor sefalado.
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4.2. Edad

En el area forense, el desarrollo dental es util en la asociacion de la edad
cronoldgica con la edad biolégica de un individuo con los cambios que
ocurren en el desarrollo de la denticion temporal y permanente antes del
proceso de erupcion, de los cambios morfolégicos causados por desgaste y
patologia dentales que ocurren después de la erupcion y por cambios
histoldgicos relacionados con la edad de cada diente. Se entiende por edad
cronoldgica la cantidad de tiempo, expresada en afios, meses y dias, que
han pasado desde la fecha de nacimiento de un individuo hasta el presente;
mientras que la edad biologica define el estado hacia la madurez completa
determinando el grado de diferenciacion morfolégica y funcional de un

individuo a través de uno o mas sistemas de tejidos.1° ¥ !

4.2.1. Cronologia dental

El estudio de la denticibn se puede efectuar de manera clinica o bien

mediante el uso de radiografias.

El termino erupcion, implica el movimiento que el diente efectia para
emerger a la cavidad oral, atravesando los tejidos duros y bando aplicado
desde el comienzo del desarrollo de la corona hasta que se pierde el diente o
muere el individuo. Este movimiento propiamente dicho inicia al término de la

mineralizacion de la corona, proceso que se divide en tres etapas: 9
Fase preeruptiva. Esta fase engloba el crecimiento de la corona y el

movimiento dental hacia la superficie mientras se estd formando la cripta,

formandose los primeros mamelones.
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Fase eruptiva. Se inicia el desarrollo de la raiz que crece en la cripta 6sea,
reabsorbiendo el hueso de la porcion inferior para adaptar el incremento de
longitud de la raiz, conforme esto avanza, el diente ejecuta un doble
movimiento hacia oclusal y facial desplazandose mas rapido para asi

alcanzar el diente antagonista.

Fase poseruptiva. Movimiento considerado pasivo que comienza cuando los

dientes alcanzan la oclusion o hasta que se pierden. (fig. 2) >°

Figura 2. Cronologia dental.>®

Durante mucho tiempo se ha utilizado el desarrollo dental como un indicador
de la edad en nifilos y adolescentes, y aunque es un método inmediato, la
erupcion no es un buen indicador de la edad cuando se utiliza de forma
aislada, debido entre otros factores a la variabilidad individual y poblacional,
anomalias de origen sistémico o local como la aceleracion debida a la
pérdida prematura de dientes temporales o la existencia de periodos

prolongados de tiempo en que no se producen modificaciones en la misma.3’
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El proceso de maduracién dentaria se correlaciona con diferentes estadios
morfolégicos de mineralizacion que se pueden observar radiograficamente,
Cuyo proceso sigue un ritmo mucho mas uniforme, progresivo y continuo que
la erupcion y menos influido por factores externos, por lo que se han
desarrollado diversos métodos de estimacion de la edad sobre la base del

estado de mineralizacion de los gérmenes dentarios.®’

Para realizar la evaluacion de la edad primero se valora el estadio de
desarrollo de cada uno de los dientes, a partir de registros radiograficos. A
continuacion, el estadio de desarrollo se relaciona con la edad
correspondiente al mismo, derivada del estudio de una muestra de edad

conocida.

Este método de estimacion se basa en evaluaciones subjetivas de los
estadios, pero posee muchos defectos. Dicho método estd mas controlado
por factores genéticos y menos influenciados por factores externos que todos

los demas criterios mensurables de maduracion.38

La mineralizacion de las coronas de los dientes deciduos comienza sobre los
3 6 4 meses de vida intrauterina continuando su calcificaciéon tras el
nacimiento durante el periodo neonatal. La formacién de las raices

generalmente se completa entre el aflo y medio y los tres afios de edad.

Por su parte, la mineralizacion de la denticibn permanente dura
aproximadamente unos nueve afios, comenzando con el primer molar
permanente en torno al momento del nacimiento. Asi tenemos que el apice
termina su formacion a los dos afos de haber erupcionado, y en los
temporales la reabsorcion radicular comienza a los tres afios de su

recambio.?1y 38
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TABLA 3. CUADRO COMPARATIVO ENTRE AMBAS DENTICIONES *°

Denticion temporal

Denticion permanente

De menor dimension y volumen

De mayor dimension y volumen

La condensacion y la calcificacion de
los minerales es menor, provocando

un mayor desgate a la calcificacion

Tiene mayor dureza y resistencia al
desgaste de la masticacion debido al

gran contenido de minerales

Cuello marcado (escalén)

No es muy notable

Cara oclusal pequefa por la

inclinacibn de la cara vestibular y

lingual hacia oclusal

La cara oclusal es proporcional al

tamarfo de la corona

Sus camaras pulpares son amplias y

grandes

Camaras reducidas en proporcion al

diente

El color del tejido del esmalte es

azulado y traslucido

Su color varia de marfil hasta

amarillento y con poca traslucidez

Las raices son de forma laminada y
curvas, con un aspecto de garra o

gancho, pero de menor volumen

Sus raices son mas voluminosas y

de forma conoide
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4.2.2. Estadios de calcificacién en la denticién temporal

En la vida intrauterina podemos determinar la edad por medio de los puntos
de calcificacion de la mandibula que son: el basilar, incisal, mentoniano,
consilar, de la espina de Spik, y del proceso coronoides, que aparece a los
30 6 35 dias de gestacion.?3

A partir del cuarto o sexto mes de gestacion, comienza la mineralizacion de
la corona de los dientes y de las primeras cuspides. A partir del cuarto mes
de gestacion, es posible observar, mediante radiografia dental panoramica,

la presencia de los gérmenes dentarios de los incisivos centrales deciduos.??

Con el signo de Billard podemos determinar el feto a término, debido al
tabicamiento 6seo que observamos después de los 6 meses de vida
intrauterina en el maxilar inferior, a la altura de los molares temporales,
encontrandose cinco tabicones y cuatro alvéolos a los 8 meses y medio,

aproximadamente.?*

En los fetos de 29-30 semanas de gestacion, se puede observar las coronas
de los incisivos centrales y laterales, de los caninos, y algunas cuspides de

los molares deciduos.%?

El signo de Palma y Bello sefiala la calcificacion de las cuspides del molar

que se unen a los 8 meses y 20 dias aproximadamente.?3

En los fetos a término y en los neonatos (36 semanas, nacimiento), son
evidentes las mismas caracteristicas dentarias anteriores pero con la
presencia de un elemento diagndstico muy importante visible mediante Rx: la

punta de una de las cuspides del primer molar permanente.?!Y 23 (fig. 3) 3¢
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Figura 3. Calcificacién de dientes temporales. 36

4.2.3. Estadios de calcificacion en la denticién permanente

La estimacion de la edad se complica una vez se ha producido el cierre
apical de las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los
14 afios) debido a la variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar.
El tercer molar es el diente mas irregular en su secuencia de maduracion vy,
al contrario que en el resto de la denticion, éste suele ser mas precoz en
varones que en mujeres, quizas debido a que buena parte del proceso de

formacion del tercer molar se produce después de alcanzada la pubertad, se
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observa un dimorfismo sexual contrario al resto de los procesos

madurativos.%’ (fig. 4, 5y 6) 37

Figura 4, 5 y 6. Calcificacion del tercer molar. 37

El examen externo, centrado en la existencia 0 no de erupcién de los
terceros molares, es demasiado impreciso. Por ello, resulta mas adecuado
valorar la evolucién de la maduracion y osificacion de los terceros molares,

que es un fendmeno mas estable aun dentro de su alto grado de variabilidad.

Nolla clasificd el desarrollo dentario en 10 estadios de calcificacion, desde el

estadio de cripta hasta el cierre apical de la raiz.3® 39 (fig. 7) *°

Figura 7. Clasificacién de Nolla. 3°
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En su tabla Nolla divide arbitrariamente el proceso en 10 estadios para asi

evaluar la comparacioén entre el 6rgano dental y la edad.®®

TABLA 4. COMPARACION DE NOLLA ENTRE EL ORGANO DENTAL Y LA EDAD %

Edad (afios) 4 7 |8 |9 10 |11 12 |13 |14 |15 |16
Maxilares

M | 2° molar | 6+ 8 9 9 10

F 8 9 10

M | 1° molar 9 10

F 9 10

M | 2° 6+ 7 8 9 9 10

F premolar 7 8 10

M | 1° 6+ 9 10

F premolar 9 10

M | Canino 6+ 9 10

F 7- 8+ 10
Mandibulares

M | 2°molar |9 7+ 8+ 10

F 7 8 9 10

M | 1° molar 9 9 10

F 10

M | 2° 6 7+

F premolar | 6 7 8+ 9 10

M | 1° 6 8 9 10

F premolar | 6 7 |8 9 10

M | Canino 6+ 8 9 10

F 6+ 8+ 9 10

M-masculino / F-femenino

Uno de los sistemas mas universalmente utilizados para valorar el grado de

desarrollo de la denticion permanente es el propuesto por Demirjian donde

se establecen 8 estadios de maduracion en cada diente (A a H), desde el
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inicio de la calcificacion de la corona hasta el cierre apical de la raiz. Se
atribuye a cada diente un estadio de formacion, que se convierte en una

puntuacion.®8 (fig.8) ©°

A B
C D E
F G H

Figura 8. Estadios de calcificacién propuestos por Demirjian. 60

Las multiples series que han estudiado la correlaciéon entre la maduracion
radiolégica del tercer molar y la edad cronolégica arrojan que el estadio H
resulta predictivo de una edad cronolégica superior a los 18 afios en un 85 al
92 % en terceros molares mandibulares, mientras que los estadios A al F son

predictivos de una edad inferior a 18 afios en un 90%.38Y 39
Los terceros molares no tienen una edad certera para erupcionar, en
consecuencia es dificil determinar cuando se produce su cierre apical, y en

muchos casos puede ocurrir agenesia de esta pieza dentaria.

Suma afirma que existe una fuerte correlacion entre la edad cronolégica, las
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etapas de desarrollo de los terceros molares y la maduracién de las epifisis

de las manos.3°

Los estudios que han evaluado el desarrollo de los terceros molares en la
arcada maxilar y mandibular, parecen coincidir en el mayor avance en la

maduracion de los molares maxilares sobre los mandibulares. 38y 39

Se descarta la posibilidad del uso de los terceros molares como
determinantes de edad cronolégica, ya que a consecuencia de que la
especie humana moderna presenta una disminucion en el tamafio de las
arcadas dentales, existe una reduccion progresiva a lo largo de la filogenia
humana respecto al numero, el volumen y la forma de los dientes, afectando

principalmente al tercer molar.

4.2.4. Suturas maxilares y mandibulares

El borde alveolar osifica a partir del tercer mes de vida intrauterina. En total,
el maxilar tiene seis centros primarios de osificacién que osifican hacia los
seis meses intrauterinos. Al nacimiento se nota solamente un centro primario
pero el premaxilar todavia queda como hueso aislado, que fusiona en los

primeros meses después del nacimiento.?®

Desarrollo fetal:
e Semana 6 aparicion de centro intramembranoso de osificacion.
e Semana 8 aparicion del cuerpo y cuatro procesos.
e Semanas 10-12 desarrollo del seno maxilar.
e Semana 11 formacion de las criptas de la dentadura decidual.
e Semanas 14-16 inicio del desarrollo de los gérmenes dentales.

e Semanas 17-18 criptas para los dientes deciduales completas.
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Nacimiento:

e Presencia de las partes principales del hueso; seno rudimentario;

coronas de los dientes deciduales en criptas; inicio de la calcificacion

del primer molar permanente.

Primeros anos:

e Aumento gradual del tamafo del hueso; crecimiento del seno;

erupcion y sustitucion de los dientes deciduales. (fig. 9)26

1989)

Dimensiones en mm del seno maxilar (segun Scheuer & Black 2000, por Lang

anchura altura

edad promedio rango promedio range
<1 afio 12.0 7.0-17.0 12.5 8.0-17.0
1-1,5 afios 13.0 7.0-19.0 13.9 10.0-19.0
1,5 — 2 afios 16.0 9.0-20.0 16.0 10.0-22.0
3 afios 18.0 14.0-29.0 18.0 12.0-24.0
4 afios 19.5 14.0-27.0 19.5 14.0-27.0
5 afios 20.5 14.0-27.0 20.0 14.0-27.0
6 afios 215 15.0-31.0 220 14.0-29.0
7 afios 225 17.0-31.0 230 19.0-29.0
8 afios 23.0 18.0-31.0 240 19.0-30.0
9 afios 25.0 18.0-31.0 26.5 20.0-30.0
10 afios 270 15.0-31.0 270 19.0-33.0
11 afios 28.0 20.0-32.0 29.0 21.0-33.0
12 afios 28.0 21.0-34.0 29.0 22.0-35.0
13 afios 28.0 22.0-34.0 30.0 26.0-35.0
14 afios 28.5 22.0-35.0 30.0 27.0-38.0

La osificacion de la mandibula inicia hacia los dos meses fetales en el area
del medio cuerpo. Al nacimiento, las dos partes de la mandibula todavia

estan separadas y se unen en la sinfisis mandibular hacia el primer afio.26

Desarrollo fetal:

Figura 9. Dimensiones del seno maxilar. 26

e Semana 6 centro de osificacion con cartilago de Meckel

e Semana 7 distincion del proceso coronoide

e Semana 8 proceso coronoide se une con la masa principal

e Semana 10 condilos y proceso coronoides identificables
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e Semanas 12-14 apariencia de cartilagos para céndilo y coronoide

e Semanas 14-16 inicio del desarrollo de los gérmenes dentales

Nacimiento:

e La mandibula presenta dos partes simétricas

Durante primer afo:
e Fusion de las dos porciones en la sinfisis infancia aumento de tamafio
y de forma; erupcion de la dentadura primaria y sustitucion por la

dentadura permanente

Después de la infancia y adolescencia:

Subadulto (< 18 afios) 2640

* Ninguna o poca obliteracion de sutura incisiva (menos de la mitad).
* Ninguna obliteracion de otras suturas maxilares.

* Posibles huecos entre una o todas las suturas.

* Suturas de textura muy rugosa.

Adulto (> 18 afios)
+ Alguna obliteracion sutura interpalatina.
* Sutura incisiva cerrada mas de la mitad.

* Textura de la superficie de las suturas lisa.

Adulto mayor (> 50 afios)

* Cierre de algunos segmentos en tres 0 mas suturas.

* Superficie maxilar lisa y a veces picada a lo largo de la linea sutural.

+ Si todas las suturas estan cerradas, el individuo tiene mas de 50 afos.

» Se pueden retener restos de sutura a cualquier edad.
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4.2.5. Angulacion mandibular

La forma angular que adopta la mandibula con relacion a la edad contribuye
como fundamento a la identificacion Odontografica, siendo este angulo casi

recto en la juventud y obtuso en la vejez.

En el recién nacido es de 170°; en el nifio es 160°; cuando surge la segunda
denticién es de 150°; en el adulto disminuye de 90° a 110°; y en el anciano
va de 130° a 140°, 15y21

El analisis de la estructura 6sea en los maxilares soélo era posible por medio
de la radiologia convencional, cuyo resultado, aunque aceptable, ofrece una
estimacion de contenido mineral subjetiva basada en la media de atenuacion

que la radiacion sufre al atravesar la estructura 6sea a estudiar.®’

La tomografia computarizada cuantitativa (QCT) es un método que permite
obtener una imagen tridimensional del hueso y calcular la verdadera
densidad 6sea mineral (BMD) por unidad de volumen (mg/cm3). Las
mediciones de QCT se realizan sobre un escéaner convencional pero
utilizando un sofisticado sistema de calibracion y un programa informatico

especifico.3’

4.2.6. Agujero mentoniano

En el recién nacido lo encontramos situado a la altura del tabique 6seo que

separa el canino del primer molar. 2

En el nifio entre los 5 y los 6 afios lo encontramos en el proceso basilar a la

altura del tabique que separa el primer molar del segundo molar.
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En el adulto entre el proceso basilar y el alveolar a igual distancia de ambos
bordes del hueso acercAndose més al borde superior en la vejez a la altura

del segundo premolar.

4.3. Grupo racial

Flower establece una primera clasificacion de razas, tomando como base
para su estudio las coronas de 5 dientes de la serie molares superiores, y
mide en linea recta desde la cara mesial del primer premolar hasta la cara
distal del tercer molar; a esta longitud la llamé largo dentario o D. esta
medida la multiplica por 100 y la divide por diametro nasion — basion (nasion
[NA] = punto situado en la raiz de la nariz; basion [BA] = punto mas anterior
del agujero occipital), obteniéndose de esta forma el indice dentario.®Y 36

indice dentario = (D/diametro BA-NA) x 100

(Distancia mesial 1PMS-distal 3MS/Distancia basion-nasion) x 100

En esta oscilacion de 40 a 48 clasifica Flower las razas humanas, resultando:
(fig. 10) %°

Microdontes: <42 = grupo racial
caucésica o blanca.

Mesodontes: de 42 a 44 = grupo racial
mongoloide o amarilla.

Macrodontes: >44 = grupo racial negra y

australiana.

Figura 10. Clasificacion de Flower.15
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Las razas provistas de macizos faciales muy amplios poseen dientes de gran
tamafio con raices bien desarrollados, a la inversa de lo que ocurre en
aguellas otras en las que el desarrollo craneal predomina sobre el facial.

4.3.1. indice Gnético

Para determinar el indice es necesario el basion, punto medio que se

encuentra en el borde anterior o ventral del foramen magno.??

IG = Distancia de basion a huesos nasales x 100

Distancia de basién a procesos alveolares

De acuerdo al resultado se clasifican en:
Caucasoide: 96 IG = ortognato
Mongoloide: 99 IG = Mesognato
Negroide: 104 IG = Prognato
Australiano: 104 IG = Prognato

4.3.2. Indice de Brocca
Lo obtenemos multiplicando el didmetro transverso maximo por cien y lo
dividimos por el diametro que va desde la glabela a la protuberancia occipital,
y de acuerdo a este indice puede ser: %1
e Predominio anteroposterior Dolicocéfalo, grupo racial negra <75°

e Predominio transverso Braquicéfalo, grupo racial amarilla 83°

e Predominio Mesocéfalo, grupo racial blanca >75°
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4.3.3. Morfologia maxilar

e Largo y ancho de la arcada

¢ Distancia de la cara mesiopalatina del tercer molar derecho al izquierdo.

= Distancia entre la superficie vestibular de los dos incisivos centrales a
una linea imaginaria que una las caras palatinas de los terceros molares.

» La arcada triangular-parabdlica corresponde al grupo caucasoide; la
arcada elipsoide, al grupo negroide; la arcada rectangular, al grupo
australiano; y la arcada en forma de herradura - eliptica, al grupo

mongoloide. 22¥ 26 (fig. 10) 26

Figura 10. Forma de las arcadas dependiendo el grupo racial. 26

4.3.4. Angulo de regresion o convergencia de los molares

La teoria de la reduccion numérica de Bolk dice: A medida que avanzamos
en la escala evolutiva, tienden a desaparecer las piezas terminales de cada
serie, asi en la afinidad racial negra el tercer molar es mas grande que el
primero, en la afinidad racial amarilla el tercero y el primero son iguales, y en
la afinidad racial blanca, el tercer molar es mas pequefio cuando existe. Se
puede realizar un estudio trazando dos tangentes por vestibular y lingual de

los molares, dandonos un angulo negativo o positivo segun la afinidad racial.
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En los grupos raciales inferiores es de méas de 10°, en la amarilla de 0° y en

la blanca de menos de 5°. 21

ABL A ARA R A ACIA POR GRUPO RACIA
Caucasoide Negroide Mongoloide

indice craneal 75 a 80, mesocraneo | Menos de 75, Mayor de 80,

horizontal dolicodraneo braquicraneo

Arco craneal Angosto Angosto Ancho

Longitud craneal Larga Larga Corta

Altura craneal Alta Baja Mediana

Contorno sagital Redondeado Aplastado ** Redondeado

Hundimiento de la | Ausente Ausente Presente

béveda craneal

indice facial total

Mayor a 90, estrecho

Menor a 85, ancho

85 a 90, promedio

Perfil facial Ortognato Prognato Mesognato
Altura facial Alta Baja Alta

Altura facial sup 61— 66 56 - 64 66 — 81

Angulo facial 85° 70 -77° 77 —80°

Orbita ocular Angular e inclinada Cuadrada Redondeada
Ancho interorbi. Estrecho Ancho Intermedio
Anchura nasal 19 -25 25-30 23-26

Raiz nasal Estrechay alta Anchay baja Estrecha y baja

Cavidad nasal

Forma de lagrima

Redondeada y ancha

Forma ovalada

Arco cigomatico

Estrecho e inclinado

hacia atras

Mediano a grande e

inclinado hacia atras

Proyectado hacia
adelante

Ap6, mastoidea

Estrecho

Oblicuo

Estrecho

Angulo gonién Ligeramente Recto Ligeramente
acampanado acampanado

Perfil del mentén Prominente Redondeado y hundizo | No proyecta

Rama ascendente Inclinada Recta Ancha y vertical

Forma palatina

Triangular y angosto

Rectangular y ancho

Herradura semiancha

indice palatino

79, angosto

85, ancho

83, mediano

Sutura palatina

Irregular

Irregular

Recta

Oclusién

Sobremordida ligera

(overbite)

Sobremordida  ligera

(overbite)

Borde a borde
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TABLA 6. LASKER Y LEE. VARIACIONES MORFOLOGICAS DE ADULTOS EN GRUPOS

Grupo racial

General

RACIALES 1517.26y 61

Maxila

Mandibula

extension del

esmalte

de los molares muy

pequefias en relacién

Mongoloides Apifiamiento Incisivos en pala o doble | Las coronas son mas
pala anchas hacia el cuello
del diente.
Hipodoncia Incisivos con raices Surco intercuspideo del
cortas, pérdida paracono
congénita de ellas
Rotacion de incisivos Cresta adicional lingual
centrales del canino
Cresta distal del Tetracuspide del 2°
trigonido molar
Perlas de esmalte en Cuspide 6 en 1° molar
borde incisal u oclusal
(PM)
Abultamiento de la Protostilido (punto P)
cresta media de la foramen en primero y
cuspide vestibular del segundo molar
premolar
Molares con raices Existe una raiz mas en
cortas y fusionadas posicion distolingual en
el primero o tercer molar
Reduccion del hipocono | Taurodontismo en forma
(cuspide disto palatina) de reloj de arena.
Cuspide 7 Torus (feminino)
Pliegue acodado del
metaconido en el 1°
molar
Amerindio Cresta distal accesoria Perlas de esnalte
en el canino
Caucasicos Microdoncia Tubérculo de Carabelli Raices cortas y rectas
Es mayor la Cuspides disto palatinas | El segundo y el tercer

molar no tienen una

cuspide posterior
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con las mesio palatinas

diferenciada

Gracilizacion de la
mandibula

Surco marcado en
molares

Posicion del 2° surco del
metacoénido en el 1°

molar

Dientes perpendiculares

al maxilar

Forma tetracuspide del
2° molar

Hipocono desarrollado

Patrén cuspideo hacia X
y +4 en 2° molar

Negros Rostro alargado, Convexidad labial en Primer molar
ancho en el tercio incisivos permanente con cinco
medio e inferior y cuspides
estrecho en el tercio
sup
Macrodoncia Tubérculo en canino Alta incidencia de
cuspide 7
Denticién Reborde mesial del Forma de Y surcos
voluminosa canino intercuspideos
Molares con cuspides Tubérculo paramolar en
disto palatinas de buen la superficie mesibucal
tamafo de los molares
Cuspide vestibular en P1
Patrén +4 en cuspides
del 2° molar
Protostilido en grado de
cuspide
Australoide Boca grande Dentadura fuerte Molares con

caracteristicas similares

a los chimpancés

Craneo alargado

Tendencia retrégnata

Macrodoncia
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CAPITULOV
ANALISIS EXENTOS DE REALIZAR POR MED/O DE LA TOMOGRAFIA
VOLUMETR/CA 30

Pese a todas las ventajas que se han visto para hacer un estudio por medio
de la Tomografia Cone Beam, existen estructuras que solo pueden ser
analizadas por medio de otros instrumentos como lo es el microscopio o
incluso con la observacion directa y una buena fuente de iluminacion se

puede lograr un resultado adecuado.
5.1.Cromatica dental

El color de un diente suele definirse por el color de la dentina siendo ésta de
un color amarillento por lo que un diente con espesores gruesos de dentina
tendra mas color (dientes amarillentos) que uno con espesores finos, como
es el caso de los pacientes mayores que debido a su desgaste el color de

sus dientes es mayor..%!

La coloracién de los dientes entre sexos es variable, siendo el de los varones
mas intenso que el de las mujeres. Los dientes de las mujeres son menos
amarillos, menos rojos, mas claros y menos saturados. Los valores son mas

altos en hombres, por lo que hay mayor tonalidad y luminosidad.**
De acuerdo con Jahangiri y cols, la variacion del color dental es

inversamente proporcional al color de piel, es decir, a piel mas obscura,

dientes mas claros.*!
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5.2. Cambios bioquimicos relacionados con el género

Valor de materia organica de los tejidos dentarios

e Chanay ha dosificado la cantidad de elementos metélicos, encontrando
tasas de potasio y cobre mas elevadas en hombres que en mujeres.

e Berenholc, afirma que solo el canino presenta diferencias en su
composicion mineral, encontrandose en el varon mayor cantidad de

calcio y magnesio y en la mujer mas fésforo.t’

Cuerpo de Barr

Se presenta solo cuando existen dos cromosomas XX, por lo que no existe
en las células del sexo masculino. Se pueden buscar en frotis tefiidos de
mucosa bucal o de pulpa dental. Se recomienda que la tincion y la
determinacion sexual la haga el perito en histopatologia forense, pero el
material de estudio deberd ser proporcionado por el estomatélogo. El
raspado se fija con alcohol-éter durante un periodo de 30 minutos a 24 horas
y se tifie por los métodos de Papanicolaou o Feulgen. La cromatina de Barr
aparece en 40% - 60% de los nucleos celulares cuando se trata de mujer y

muy raramente en los hombres (-5%).17Y 22

5.3. Cambios histolégicos y bioquimicos relacionados con la edad

Linea neonatal. Las investigaciones basadas en microscopia electronica de
barrido revelan un cambio muy abrupto en la orientacién de los prismas, asi
como cambios estructurales dentro de cada prisma. Entre los factores
responsables de la formacién de la propia linea, ademas del proceso de
nacimiento, se han sefialado los cambios ambientales y de la dieta. Puede

reconocerse por su localizacién caracteristica en el diente, especifica para
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cada tipo de diente, y por las diferencias de contraste entre el esmalte pre y
post natal, extendiéndose desde la unién cemento-adamantina hasta la
superficie. Se presenta como una banda difusa, ancha de apariencia
escalonada, como una estria de acentuada. Se suele observar en aquellos
individuos que sobreviven al menos entre 7 y 15 dias después del

nacimiento.23

Tdbulos dentinarios. Altini y Fleming (1983), utilizando microscopio
electrénico, llevan a cabo un estudio comparativo de las técnicas que pueden
aplicarse para medir el area de los tubulos dentinarios que ponen en relacion
con la edad del individuo. Sin embargo, el diametro, no es un buen indice, ya
que con frecuencia encontramos dentro de un mismo individuo y de un

mismo diente gran variabilidad en los diametros.®®

Depésito de dentina secundaria observandose disminuida la cAmara pulpar.*?

En la pulpa tiene lugar una disminucién de los elementos celulares,
especialmente de los fibrocitos, asi como un aumento en la cantidad de las
fibras de coldgeno con el paso de los afios, produciendo una calcificacién

intrapulpar.23y 42

Cambios regresivos de la pulpa obliterando los conductos radiculares, en

algunos casos se observa nédulos o piedras pulpares.*?
Cambios morfolégicos en la vaina de mielina de los nervios de la pulpa
dental de personas ancianas y un descenso en el namero de ramas

nerviosas en la porcion coronal de la pulpa. 23Y 42

La racemizaciéon del acido aspartico en esmalte, dentina y cemento ofrece

resultados satisfactorios en cuerpos recientes y antiguos. Consiste en la
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transformacion de su forma, y se produce de manera mas estable y
duradera. En individuos jovenes, el grado de racemizacion es mas elevado
en la dentina coronal que en la raiz. En cambio en los individuos mas

ancianos, ocurre lo contrario. 23

5.4. Clasificacion de Gustafson

Con la finalidad de conseguir mayor efectividad al aplicar métodos para la
determinacion de edad en restos dentales, los autores proponen una
clasificacion para la edad probable, en la que se identifican las siguientes

categorias: 1537y 43

TABLA 1. CLASIFIACION DE GUSTAFSON *?

Edad Técnica forense Grupo Actividad biolégica

1-13 | Cronologia de erupcién Infantil Crecimiento y
Tamafo de la cAmara pulpar desarrollo

14-25 | Calcificacion de los terceros | Adolescentesy Crecimiento y
molares adultos jovenes desarrollo
Dentina secundaria

26-35 | Desgaste de esmalte dental Adultos jévenes Cambios fisiologicos
Transparencia radicular
Dentina secundaria

36-45 | Desgaste de esmalte dental Adultos Cambios fisiol6gicos
Transparencia radicular y degenerativos
Dentina secundaria
Aposicion de cemento radicular

46 »> | Transparencia radicular Adultos maduros y Cambios
Dentina secundaria ancianos degenerativos
Aposicion de cemento radicular marcados
Reabsorcion de la raiz /
periodontitis
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Gustafson desarrolld el primer método de estimacion de edad dental en
adultos en base a seis criterios: 1% 37y 43 (fig. 1) 43

e Translucidez de la raiz

e Desgaste del esmalte

e Cambios en la dentina

e Cambios en la camara pulpar
e Reabsorcién de la raiz

e Aposicion de cemento

e Recesion periodontal

Figura 1. Estimacion de edad por Gustafson. 43

El estudio de formacion de dentina secundaria se realizard mediante el
empleo de imagenes radiograficas y digitalizacion. Para el registro de los
datos se propuso una ficha que contempla el factor analizado y el grado del

mismo. Para la determinacion de la edad se tomé el pardmetro siguiente: 43

EDAD = [1143 + (55 x )

En donde 5.5 es el margen de error ajustado a la cantidad de factores
analizados: cinco factores sin incluir al de periodontitis. El total de puntos se

obtiene sumando los asignados a cada uno de los parametros de la escala.
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TABLA 2. CRITERIOS PARA LA ESTIMACION DE EDAD 43

Transparencia de la raiz TO No se detecta transparencia de la raiz
T1 Se empieza a notar la existencia de transparencia
T2 Supera el tercio apical de la raiz
T3 Alcanza los tercios de la raiz
Atricciéon. Desgaste de la A0 No existe atriccion
corona
Al Atriccidn que afecta el esmalte.
A2 Atriccion que afecta la dentina.
A3 Atriccién que llega a la pulpa
Periodontitis PO No existe periodontitis
P1 Empieza la periodontitis
P2 La periodontitis afecta el primer tercio de la raiz
P3 La periodontitis afecta més de dos tercios de la raiz
Dentina secundaria DO No existe dentina secundaria.
D1 Existe en la parte superior de la cavidad pulpar.
D2 La cavidad pulpar tiene dentina secundaria.
D3 La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina.
Reabsorcion de la raiz RO No existe reabsorcion de la raiz.
R1 Reabsorcién solo en pequefios puntos aislados.
R2 Mayor pérdida de sustancia.
R3 Existe una gran é&rea de cemento y dentina
afectados.
Aposicion de cemento (6{0) No existe aposicion de cemento.
C1 Aposicién de cemento algo mayor que lo normal.
C2 Existe una gran capa de cemento.
C3 Capa de cemento que existe de gran consistencia

Los datos estan referidos y relacionados con el grado que posee cada factor,

que se describe como sigue: 42
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Factor analizado Grado de factor

Transparencia de la raiz TO T1 X T2 T3
Atriccion A0 Al A2 X A3
Dentina secundaria DO D1 X D2 D3
Reabsorcion de la raiz RO R1 R2 X R3
Aposicion de cemento Co C1 Cc2 c3 X
TOTAL 2 4 3
[EDAaD = 1143  + 585 % 9 = {043

Los pardmetros que maneja el método de Gustafson tienen una gran

variabilidad por muy diversas causa: 1°Y23

Translucidez de la raiz. Se debe al incremento de depdsitos de cristales
de hidroxiapatita en la dentina peritubular, lo que cambia el indice
refractario de la dentina radicular. Se perfila como el pardmetro mas
fiable para determinar la edad de una persona adulta, pero no funciona
en dientes antiguos. La raiz del diente no es uniformemente opaca en
toda su longitud, sino que presenta un grado de translucidez iniciando
por el &pice, sin embargo ésta no es simétrica. Dicho cambio esté
relacionado con la edad y no con alguna patologia. Para el estudio se ha

de seccionar el diente a 1Imm de espesor.

Desgaste del esmalte. La abrasion no es fisioldgica, sino que la dieta o

el bruxismo la puede acelerar en determinados casos.

Cambios en la dentina secundaria. La dentina secundaria esta en
funcién de la capacidad de regeneracion y de defensa ante una agresion
y varia de unos individuos a otros. Con esto y segun el tipo de diente, la
camara pulpar disminuye de tamafio, asi como también los conductos
radiculares. Frecuentemente en personas de 60-65 aflos de edad, el

conducto radicular puede encontrarse casi completamente obliterado y la
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dentina secundaria que se ha formado es altamente irregular, con pocos

tubulos dentinarios.

e Reabsorciéon de la raiz. Puede variar en funcion de un trauma oclusal,

flemones, abscesos y traumatismos.

e Aposicién de cemento. Se ha comprobado que aumenta con la edad,
de forma que la capa incrementa tres veces su tamafio entre 16 y 76

afos, pero puede variar en funcidén de un trauma oclusal.

e Recesidon periodontal. Se produce por la destruccion de las fibras
periodontales en su borde cervical, avanzando en direccion apical con la
edad; sin embargo, no solo va en funcién de la edad, sino que la higiene
personal o la herencia familiar pueden hacer que no nos encontramos

individuos jévenes con un elevado indice de reabsorcion 6sea.

5.5. Desgaste dental

El desgaste fisiologico de las caras oclusales causadas por el acto fisiologico
de la masticacion es otro elemento a considerar para determinar la edad. Las
facetas de contacto son mas evidentes en el hombre que la mujer, aparecen

después de los 20 afios.?!

5.6. Tamizacion de la dentina
Otro método para determinar la afinidad racial es a través de la tamizacién de
la dentina a granulos muy finos y luego se le hace pasar un rayo ultravioleta,

que nos dara una reaccion de distintos colores segin la raza.?*
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ANTECEDENTES

La primera aplicacion documentada del uso de la tomografia en el ambito
forense se llevo a cabo en el afio 1977 en el area de medicina al analizar el

patrén de la lesién provocada por arma de fuego en un craneo.6?

La Escuela Nacional de Antropologia e Historia (México) en el 2003 elabora
tablas de grosor del tejido blando facial por medio de la Tomografia
Computarizada para fines de reconstruccion facial escultérica y poder

identificar craneos pertenecientes a la poblacién mexicana.®?

En el 2005, se emplea la Tomografia Axial Computarizada en el area de
paleontologia en donde no es posible llevar a cabo una diseccion
convencional ya que esto supondria la pérdida de material con valor
histérico. En este afio se hace un exhaustivo escaneo a €l joven rey
Tutankamoén, con el que huesos y dientes confirmaron que su muerte ocurrié

a los 19 afios. %4

En 2012 Contreras Zarco publica las ventajas de trabajar con la tomografia
realizando una identificacidn positiva con mayor rapidez y relativa facilidad en

el caso de muertes masivas.®?
Para el 2013 se realiza en Espafia un estudio antropolégico del hombre

exhibido en el Museo de Darder por medio de la tomografia. Parte de la

estimacion de edad se realizd en base a la erupcion y el desgaste dental.®®
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Recientemente en el afio 2015, el equipo de odontélogos forenses de la
Universidad San Martin de Porres y del Equipo Brasilefio de Antropologia
Forense y Oontologia Legal lograron por medio de la tomografia
computarizada sacar el grosor de tejidos blandos de dos craneos y asi
determinar la raza, la talla, el sexo y proyectar el rostro. La importancia radica
en que los craneos correspondian a San Martin de Porres, San Juan Macias

y a Santa Rosa de Lima, canonizados en Peru hace 400 afos.

En los dltimos afios, cuatro centros han intentado el uso cotidiano de la
tomografia entre ellos se encuentra: el Instituto Forense de Fedicina y
Radiologia Diagnostica de la Universidad de Bern en Suiza, Instituto de
Fuerzas Armadas en Washington DC. USA, Instituto de Medicina Forense,
Copenhage, Dinamarca y el Instituto Victoriano de Patologia en Sydney

Australia.®?
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, la tecnologia en el &rea odontoldgica se ha visto
reflejada en todas sus areas siendo comun entre ellas el uso de la
Tomografia Cone Beam para hacer un buen diagnostico y planificar de
manera exacta y segura el tratamiento debido a que nos permite visualizar
estructuras, enfermedades o lesiones en diferentes planos de la cara y el

craneo.

Se desconoce si dicha técnica puede ser empleada mas alld del ambito
clinico extendiendo su aplicacion a la Odontologia Forense y asi determinar
el género, la edad y la afinidad biolégica de un individuo analizando las
estructuras de interés estomatoldgico reduciendo el tiempo y las técnicas

empleadas para la identificacion.
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JUSTIFICACION

Existen servicios meédicos forenses en que el nimero de peritos en las
diferentes disciplinas es minimo o incluso no cuentan con un perito por cada
profesion, arte u oficio que puede auxiliar en la administracion de justicia. Lo
anterior es a consecuencia de que no se consideran necesarios 0 se

desconoce su participacion en el ambito legal y forense.

Es de suma importancia conocer a la perfeccion el area en la que hemos de
desarrollar nuestra labor, y asi brindar la mayor cantidad de datos que en
conjunto con otras disciplinas ayuden a la identificacion de personas vivas o
cadaveres considerando los medios aplicados en la odontologia clinica que
han mejorado la elaboracion de diagnosticos y planificaciones en un tiempo

reducido.
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HIPOTESIS

La Tomografia Volumétrica 3D (Cone Beam) sustituye a las técnicas
convencionales aplicadas a la identificaciébn estomatolégica de personas
vivas o cadaveres por permitir analizar cualquier estructura independiente a
su ubicacioén, no requerir de instrumentos o materiales adicionales para su
estudio, reducir el tiempo de trabajo y ser un material reproducible las veces

gue sea necesario sin afectar el estado de la muestra.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si se puede usar la Tomografia Volumétrica 3D (Cone Beam)

como auxiliar en la identificacion estomatoldgica.

Objetivos Especificos:

» Establecer si el uso de la TCB puede ser aplicada a personas vivas y

cadaveres para su identificacion.

» Conocer las disciplinas, técnicas, material e instrumental empleados
por Procuraduria General de la Republica (PGR), Procuraduria
general de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), Instituto Nacional de

Ciencias Forenses (INCIFO) y Policia Federal Preventiva (PFP).

» Sefalar las ventajas y desventajas de emplear las técnicas

convencionales vs Tomografia Volumétrica 3D.
» Indagar sobre la aceptabilidad de la Tomografia Cone Beam como

recurso para determinar la identidad de wun individuo en los

laboratorios de identificacion.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del presenta trabajo se emplearon 12 craneos, 4
tomografias de personas vivas, tomografia de uno de los craneos (para su
identificacion), modelos de estudio, vernier, plicometro, goniometro, cinta

métrica, cera rosa, cera pegajosa, mechero de alcohol y espéatula de lecron.

Método:

1. Indagar en los diferentes laboratorios de identificacion las técnicas y
materiales empleados para dicho fin.

2. Observar las caracteristicas anatomicas de los craneos en forma
directa.
Obtener tomografias volumétricas de las personas vivas.

4. Comprobar si las estructuras observadas en los craneos pueden ser
analizadas por medio de las tomografias.

5. Medir las variables de estudio en el craneo a identificar con las
técnicas convencionales.

6. Medir las variables de estudio en el craneo a identificar por medio de
la tomografia obtenida del mismo craneo.

7. Comparar las medidas de las variables de estudio adquiridas por
ambas técnicas.

8. Hacer la identificacion del craneo (género, edad y afinidad racial) en

base a las siguientes formulas:
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Analisis craneométrico

MM = 10.27 (altura de la rama) + 8.10 (anchura minima de la rama)

+ 2 (anchura bigoniaca) + longitud total

IA = Didmetro mesiodostal del ICS x 100

Didmetro mesiodostal del ILS

IMC= Didmetro mesiodostal de la corona del canino

Anchura del arco mandibular entre los dos caninos

Edad:

Analisis del estadio de calcificacion del tercer molar

Cierre de suturas maxilares

Gustafson=11.02 + 514 A+ 235+ 414 P+ 3.71C+557R+ 898 T
= 1143455 (#)

Grupo racial:

IG = Distancia de basién a huesos nasales x 100

Distancia de basién a procesos alveolares
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[AA = Anchura de la arcada x 100

Longitud de la arcada

IP =  Anchura del paladar x 100

Longitud del paladar

Indice dentario = (D/didmetro BA-NA) x 100

D = largo dentario = distancia mesial 1PMS-distal 3MS

Tipo de estudio:
» Estudio de validacion de un instrumento de diagnéstico

Poblacién de estudio y muestra:
» 12 crédneos
» 2 menores (nifia y nifio)
» 2 adultos (mujer y hombre)

Criterios de inclusioén:
» Craneos completos (carota, base del crAneo y mandibula)

» Tomografias Volumetricas 3D (Cone Beam)

Criterios de exclusion:
» Craneos incompletos
» Craneos reconstruidos con resina

» Tomografias de tipo Axial Computarizada

Variable independiente / cualitativa-nominal:
» Uso de la Tomografia Volumétrica 3D (Cone Beam)
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Variable dependiente:
» Tiempo

» Técnicas empleadas

> Estructuras analizadas

Variables de estudio:

Variables de estudio

Masa craneal

Estructura 6sea que cubre al cerebro.

Cresta temporal Separa la cara frontal de la escama de la cara
temporal.

Reborde Borde superior de los aditos de las oOrbitas.

supraorbitario

Glabela Punto més prominente entre las arcadas

supraorbitarias.

Hueso cigomatico

Puente 6seo entre la cara y la parte lateral del
craneo.

Mastoides

Colocado por detras del meato acustico externo
orientado hacia atras y afuera.

Protuberancias
occipitales

Saliente de dimensiones variables en la parte
media de la cara externa de la escama occipital.

Arco supraciliar

Relieve en forma de arco.

Gonién Punto mas bajo en el borde externo posterior del
angulo de la mandibula.

Arco dental Arco situado en el borde de los maxilares que
aloja a los dientes.

Paladar Techo de la cavidad oral dividido en dos partes.

Hueso mandibular

Hueso fuerte e impar constituido por un cuerpo y
dos ramas.

Altura de la sinfisis

Distancia entre gnathion e Infradental.

Altura del cuerpo

Distancia entre el borde del proceso alveolar y el
borde inferior del cuerpo mandibular.

Grosor del cuerpo de
la mandibula

Grosor méaximo entre las superficies interna y
externa del cuerpo mandibular a nivel del
foramen mental.
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Anchura bigoniaca

Distancia entre las caras externas de los gonion.

Anchura bicondilear

Distancia entre los bordes externos de los
condilos mandibulares.

Procesos coronoides

De forma triangular ubicado en el borde antero
superior de la rama mandibular.

Rama mandibular

Lamina cuadrilatera adosada a la parte del
cuerpo de la mandibula.

Anchura minima de la
rama ascendente

Distancia minima entre los bordes anterior y
posterior de la rama ascendente.

Anchura maxima de la
rama ascendente

Distancia entre los puntos mas anterior y mas
posterior en la parte superior de la rama
ascendente.

Altura maxima de la
rama ascendente

Distancia desde el punto externo de los condilos
hasta el gonion.

Longitud en
proyeccién del cuerpo
de la mandibula

Distancia desde el pogonion hasta el centro de
la linea que une los gonion.

Angulo de larama
ascendente

Angulo conformado por el borde posterior de la
rama con el borde inferior del cuerpo.

Longitud del paladar

Distancia entre el punto oral y el punto donde se
cruzan la sutura media palatina y la linea que
une los arcos palatinos.

Anchura del paladar

Distancia entre la cara interna del borde alveolar
del segundo molar.

Ancho de la arcada

Distancia entre la cara mesiopalatina del tercer
molar derecho a izquierdo.

Didmetro mesiodistal

Distancia entre los puntos mas salientes de la
cara mesial y distal.

Diametro
vestibulolingual

Distancia entre los puntos mas salientes de la
cara vestibular y lingual.

Cronologia dental

Secuencia de erupcion de los 6rganos dientes.

Estadios de
calcificacion

Proceso de mineralizacion de la corona de los
dientes hasta su cierre apical.

Suturas maxilares y
mandibulares

Articulaciones fibrosas con diferentes grados de
obliteracion.

Indice Gnatico

indice para determinar el gripo racial.
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RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se enuncian representan la manera de
andlisis convencional en contraposicion del uso de la Tomografia

Volumétrica 3D (Cone Beam).
1. El andlisis de la masa craneal, cresta temporal, glabela, hueso cigomatico,

frente, mastoides, protuberancias occipitales y gonién, puede ser realizado

mediante ambas técnicas. (fig. 1)

Figura 1. Norma lateral derecha de un crdneo masculino y norma lateral izquierda de un

craneo femenino.
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2. El estudio del reborde supraorbitario, hueso cigomatico, arco supraciliar,
union hueso frontal y huesos nasales, nariz, puede ser llevados a cabo con la
Tomografia Cone Bean generando acercamientos que nos brindan mayor

detalle de las estructuras. (fig. 2)

Figura 2. Norma frontal de un craneo masculino y un craneo femenino.

3. Con la técnica convencional, colocados sobre un plano horizontal el
craneo masculino descansa sobre los procesos mastoideos y el femenino se
apoya en el hueso occipital. Dichos datos no se obtienen con la

Tomografia.(fig. 3)

Figura 3. Craneo masculino y femenino apoyadis en plano horizontal.
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4. Para obtener las medidas palatinas de manera convencional se requiere
de varios pasos e instrumental, lo que se ve reflejado en el tiempo empleado

para obtener los resultados. (fig. 4)

Figura 4. Técnica convencional para obtener la profundidad del paladar.

5. Con el uso de la Tomografia se obtienen la cantidad de cortes necesarios
para poder realizar el estudio del paladar en una sola intencién sin requerir

otros instrumentos. (fig. 5) ™

Figura 5. Paladar angosto - profundo en la mujer y ancho — poco profundo en el hombre.
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6. Por ambas técnicas puede ser observada la morfologia de la mandibula,
sin embargo en este caso resultd ser mas eficiente emplear la técnica
convencional a la digital, pues recordemos que un objeto fisico esta dado en

las 4 dimensiones y en la Tomografia solo empleamos hasta 3D. (fig. 6)

Figura 6. Norma frontal de una mandibula masculina (grande y gruesa) y una femenina

(pequefia y menos robusta). Fuente propia.

7. El analisis del cuerpo mandibular puede ser realizado con las dos técnicas,
sin embargo el estudio de las rugosidades en el angulo de la mandibula son

mas detalladas con la técnica convencional. (fig. 7)

Figura 7. Norma lateral de la mandibula de un craneo masculino y un crdneo femenino. fd
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8. La observacion de los condilos, apdfisis coronoides y forma del arco de la
mandibula son apreciables en ambas técnicas, pero recordemos que para
hacer este estudio de manera convencional en cadaveres tendriamos que
hacer la extraccion de la mandibula, lo que incluye el uso de mas

instrumental y tiempo de trabajo. (fig. 8 y 9)

Figura 8. Vista posterior de la mandibula masculina y femenina.

Figura 9. Vista superior e inferior de la forma del arco mandibular. f
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9. Para poder obtener los valores métricos mandibulares con las técnicas
convencionales se emplean vernier, gonidmetro y plicometro teniendo que
manipular en varias ocasiones las muestras. En el caso de la Tomografia
Volumétrica 3D (Cone Beam) con una solo toma es posible hacer todas las

mediciones necesarias. (fig. 10 - 19)

Figura 10. Altura de la sinfisis.

Figura 11. Altura del cuerpo. ™

Figura 12. Grosor del cuerpo mandibular. f
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Figura 13. Anchura bigoniaca. f

Figura 14. Anchura bicondilar.

Figura 15. Anchura minima de la rama ascendente.

Figura 16. Anchura méaxima de la rama ascendente. '
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Figura 17. Altura de la rama ascendente. ™

Figura 18. Longitud en proyeccién del cuerpo mandibular. f

Figura 19. Angulo de la rama ascendente. fd

10. La valoracion del tamafio y alineacion de los organos dentarios en la
forma convencional de personas vivas nos exige en primera intencion la
obtencion de modelos de estudio, en cadaveres se puede hacer de la misma

manera o extrayendo la mandibula y dejar al descubierto maxila lo que en
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ambos casos nos genera gran tiempo de trabajo; este puede reducirse
mediante el uso de la tomografia, ademéas de poderse realizar el analisis en

diferentes cortes. (fig. 20y 21) ™

Figura 20. Medidas mesiodistales y vestibulolinguales de los dientes para determinar el

sexo. T

Figura 21. Dientes cuadrados en el hombre, dientes finos y redondeados en la mujer. ™
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11. La evaluacién cronologica se observa mas completa cuando se realiza el
estudio por medio de la tomografia, pues nos permite en una sola imagen
determinar el numero de dientes erupcionados, su desarrollo radicular y
observar los estadios de calcificacion de los terceros molares de manera mas
detallada. De manera convencional primero se tendria que hacer una

valoracion intraoral seguido de la valoracion radiogréafica. (fig. 22 — 23)

Figura 22. Evaluacion cronolégica dental de manera directa e indirecta.f

Figura 23. Proceso de mineralizacién de los terceros molares. .
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12. El éxito del estudio de las suturas dependera en gran medida de la
estructura que se esté observando pues aquellas que se encuentren faciales
seran mejor detalladas con la tomografia aplicando herramientas de
contraste, mientras que las palatinas se aprecian mejor en la técnica
convencional siempre y cuando se haya realizado la extraccion de la
mandibula. (fig. 24 y 25) ™

Figura 24. Nula obliteracién de suturas en menores de 18 afios. fd

Figura 25. Superficie maxilar lisa en mayores de 50 afios. f
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13. El analisis de la angulacion mandibular puede ser realizado por medio de
ambas técnicas pero refiere mayor grado de certeza empleando la técnica
convencional al quedar la mandibula sustentada directamente en un plano
(previa extraccion, lo que involucra instrumental y mas tiempo de trabajo),
mientras que con la tomografia el plano de orientacion puede variar y

generar cierto grado de error. (fig. 26)

Figura 26. Mandibulas femeninas en diferentes décadas de la vida. ™

14. El agujero mentoniano puede ser evaluado por cualquiera de las dos
técnicas sin sufrir alteracién alguna. (fig. 27) f

Figura 27. En el adulto el agujero mentoniano esta situado entre el proceso basilar y el

alveolar. T
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15. Para el estudio de afinidad racial los indices de Flower, Gnatico y de
Brocca no pueden ser realizados mediante la tomografia por no cubrir toda la
extension del craneo necesaria para obtener dichos indices, en este caso
solo se podria analizar por medio de la morfologia mandibular y maxilar,
alguna variacion de la morfologia dental y/o el angulo de convergencia de los
molares. (fig. 28) ™

Figura 28. Obtencién de la afinidad racial.
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Tabla 1. Analisis de estructuras craneofaciales

Tomografia Volumétrica 3D vs Técnicas Convencionales

Estructura anatémica Tomografia Técnica Instrumental y/o material
Convencional paratecnicas
convencionales
Masa craneal X
Frente X
Cresta temporal X
Arco supraciliar X X
Reborde supraorbitario X X
Glabela X X
Union HF y HN X X
Nariz X X
Hueso zigomético X X
Mastoides X X
Protuberancia occipital X
Extraccion mandibular
Pa|adar x * x Modelos de estudio
Plicometro
Cera rosa
Cera pegajosa
Lampara de alcohol
Espétula de lecrén
Vernier
Hueso mandibular X
Mentén X
Proceso condilar X
Proceso coronoides X
Rugosidades mandibulares X
Altura de la sinfisis X * X Vernier
Altura del cuerpo X * X Vernier
Grosor del cuerpo X X Plicémetro
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Anchura bigoniaca X X Vernier
Anchura bicondilar X X Vernier
Anchura min de la rama X * X Plicometro
Anchura méax de la rama X * X Plicometro
Altura de la rama X* X Vernier
Longitud del cuerpo X * X Vernier
Angulo de la rama X * X Goniémetro
Arco dental X X
Forma de |OS dientes x x Extraccion mandibular
Modelos de estudio
Alineacién de los dientes X * X Extraccién mandibular
Modelos de estudio
. Extraccion mandit_)ular
Tamafio de los dientes X * X Modelos de estudio
Plicémetro
Cronologia denta| x x Extraccion mandibular
Modelos de estudio
Estadios de calcificacion X * X Radiografia
Cierre de suturas X X*
Agujero mentoniano X X
indice Flower X Cinta métrica
indice Gnéatico X Cinta métrica
indice de Brocca X Cinta métrica
Angulo de regresujn x x Extraccion mandibular

Modelos de estudio

X * Mayor efectividad empleando la técnica indicada
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RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION POR CORRESPONDENCIA

El craneo fue posicionado en el tomografo
sin complicacién alguna, confirmando que
dicho aparato puede ser empleado para el
andlisis de la muestra. (fig. 29)

Figura 29. Craneo en el tomografo instalado en la
Unidad de Posgrado de Odontologia, UNAM. f

Tabla 2. Medidas de las variables de estudio adquiridas por las técnicas

convencionales y tomografia volumétrica 3D

Estructura anatomica Téc. Convencional Tomografia
Altura de la sinfisis 35 3.55
Altura del cuerpo 3.4 3.40
Grosor del cuerpo 0.8 0.78
Anchura bigoniaca 9.9 9.94
Anchura bicondilar 11.5 11.49
Anchura min de la rama 2.8 2.90
Anchura méx de la rama 4.0 4.10
Altura de la rama 6.9 6.90
Longitud del cuerpo 9.0 9.03
Angulo de la rama 130° 129°
Ancho del Paladar 4.6 4.65
Largo del paladar 4.8 4.81
Didmetro mesiodistal del canino superior 8.4 8.45
Didmetro vestibulopalatino del canino superior 7.9 7.93
Didmetro mesiodistal del 1er premolar superior 7.0 7.06
Didmetro mesiodistal del 1er molar superior 10.0 10.00
Diametro mesiodistal del canino inferior 7.2 7.7
Longitud del canino superior 2.8 2.81
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El crdneo presenta masa craneal redondeada, cresta temporal poco
prominente, reborde supraorbitario nulo, glabela en forma de arco
desarrollada, huesos zigomaticos poco pronunciados, hueso mandibular
redonda y angosta sin tuberosidades musculares, rama delgada y abierta,
mentdn angosto y puntiagudo, procesos condilares y coronoides pequefios,
mastoides pronunciados, arco supraciliar poco pronunciado, gonién en
angulo abierto, unién del hueso frontal con los huesos nasales formando un
angulo, nariz afinada y estrecha, arco dental parabdlico con dientes grandes
e incisivos oblicuos, paladar estrecho y profundo, caracteristicas en su

mayoria propias del género femenino. (fig. 30)

Figura 30. Andlisis craneométrico del crdneo a identificar mediante Tomografia Volumétrica
3D. ™

La mandibula en su vista general es pequefia y poco robusta, con su cuerpo
de tamafo reducido y angulo mandibular abierto, sin embrago en el momento
de realizar la toma de medidas y aplicar la formula para la métrica mandibular
arrojo como resultado 1,223.43, lo que corresponderia al género masculino
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(+ 1,200.88) por lo que se debe seguir con los demas estudios para dar como

positivo 0 negativo este resultado. (fig. 31) ™

Figura 31. Obtencién de medidas mandibulares para determinar el género. f

Las propiedades dentales refieren dientes finos y de forma redondeada, la
relacion mesiodistal en central y lateral es menor lo que hace que se vean
uniformes y alineados. De acuerdo con la formula IA (118.98) e IMC (0.125),

el craneo corresponde a una muijer. (fig. 32) f

Figura 32. Tamafio y alineacién dental. f
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El craneo presenta los terceros molares erupcionados y se puede observar

qgue se encuentran en el estadio H de calcificacion por estar completamente

cerrados los apices. La obliteracion de la sutura interpalatina es poca y la

sutura incisiva aproximadamente cerrada a la mitad. De acuerdo a las

formulas de Gustafson la edad es de entre 22.4 y 25.1 afios. (fig. 33) ™

Figura 33. Cortes axiales que permiten establecer la edad del craneo.

La afinidad racial Unicamente se pudo establecer mediante el indice palatino

y el mandibular, se emplearon las técnicas convencionales por requerir

puntos craneometricos que no abarca la tomografia.

Tabla 3. Afinidad racial

indice Afinidad racial
indice Gnatico 78 Caucasico
indice de Brocca 58 Caucasico
indice mandibular 106 Corto
indice palatino 72 Estrecho
indice dentario 40 Caucasico
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DISCUSION

A lo largo de la historia los laboratorios de identificacion han venido
evolucionando en base al contexto sociopolitico del pais, pero pese a ello la
incorporacion de nuevas técnicas y aplicacion de Ultima tecnologia se han
visto limitadas, ya sea por el presupuesto con el que cuenta la Institucion, el
tiempo que toma realizar el tramite para pedir equipo, instrumental, material,

0 la escasa capacitacién proporcionada a los peritos.

En el Ultimo afo se han impartido cursos de actualizacion para la
implementar técnicas periciales digitales, pero al no darseles continuidad ni
ser aplicadas, incluso los peritos desconocen el nombre de los softwares, y

por ende su manejo.

De acuerdo a los expertos, los laboratorios de ldentificacion que podrian
destacar por las técnicas que emplean, contar con equipo especializado y
sus aportaciones cientificas serian: Ciudad de México, Puebla, Monterrey,

Guadalajara y Chihuahua.

En este trabajo pese a los datos obtenidos, la eficacia en la aplicacion de la

técnica se vio limitada por el nUmero de muestras estudiadas.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado permitié obtener resultados positivos concluyendo que el
uso de la Tomografia Volumétrica 3D (Cone Beam) puede sustituir a la
mayoria de las técnicas convencionales aplicadas en la identificacion
estomatoldgica de personas vivas o cadaveres por permitir analizar cualquier
estructura independiente a su ubicacion, no requerir de instrumentos o
materiales adicionales para su estudio, reducir el tiempo de trabajo y ser un
material reproducible las veces que sea necesario sin afectar el estado de la
muestra, sin embargo no se debe dejar de lado la aplicacion de aquellas

técnicas que no se pueden realizar con la tomografia.

Al confrontar las medidas obtenidas mediante las técnicas convencionales

contra las de la tomografia las cifras fueron muy exactas.

Después de realizar la identificacion por correspondencia se concluy6 que el

craneo pertenecia a una mujer de entre 22.4 y 25.1 afios de raza caucasica.

El uso de la Tomografia Volumétrica 3D (Cone Beam) como auxiliar en la
identificacion estomatoldgica fue aceptada en su mayoria por los peritos
entrevistados de la Procuraduria General de la Republica (PGR),
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), Instituto
Nacional de Ciencias Forenses (INCIFO) y Policia Federal Preventiva (PFP)
por las ventajas que se observan durante su manejo, sin embargo la
incorporacion de un Tomaografo a los laboratorios seria un tanto compleja por

los tramites a realizar ante la solicitud de este y el gasto que generaria.
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ANEXO No. 2

CRANEO A IDENTIFICAR POR MEDIO DE LA TOMOGRAFIA
VOLUMETRICA 3D
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ANEXO No. 3

UsoO DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PARA DETERMINAR EL
GROSOR DE LOS TEJIDOS BLANDOS.
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ANEXO No. 4

Uso DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA ESTUDIO
ANTROPOLOGICO DEL HOMBRE DE DARDER.

Dra. Hospital Ribas, Instituto de
Medicina Legal de Catalunya,
Espafia.

El hombre del Museo Darder.

Soporte de hierro que iba hacia el

craneo y las extremidades.

La estimacion de |la edad se realizo en bhase al cierre de las epifisis, la
erupcion y el desgaste dental, y los cambios 6seos degenerativos. La
edad estimada del hombre de Botsuana es entre 20 y 30 anos.

140



	Portada 
	Índice  
	Introducción 
	Capítulo I. Tomografía Volumétrica 3D
	Capítulo II. Sistemas de Identificación 
	Capítulo III. Servicios Periciales en México: Laboratorios de Identificación 
	Capítulo IV. Estructuras Anatómicas de Estudio para la Individualización Estomatológica 
	Capítulo V. Análisis Exentos de Realizar por Medio de la Tomografía Volumétrica 3D
	Antecedentes 
	Planteamiento del Problema 
	Justificación 
	Hipótesis 
	Objetivos 
	Metodología 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias 
	Anexos 

