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INTRODUCCION

La odontologia como ciencia nos brinda un gran conocimiento que puede ser
usado no solo en el ambito de la prevencion y la clinica, sino que puede ser un
pilar en el ambito legal. La odontologia forense nos ayuda a la identificacion de un
cadaver, estimacion de edad, huellas de mordedura, entre otros, para la

imparticion de justicia.

Con la realidad actual que se vive en México, se necesita comprender la
importancia de esta disciplina en el ambito de justica, donde la aplicaciéon de la
odontologia es de gran interés en los casos de cadaveres con alto grado de
destruccion de tejidos, ya sea por carbonizacion o por otros medios, en estos
casos la identificacion por medios habituales, como por ejemplo el uso de las
huellas dactilares, es completamente imposible. Existen numerosos casos de
personas desaparecidas en el pais y muchas de ellas sin ser identificadas debido
a las condiciones en las que son encontradas, un ejemplo de esta realidad es el ya
muy conocido y controversial caso de los 43 normalistas de Ayotzinapa, donde la

verdad histérica de los hechos nunca se pudo comprobar.

Cuando un cadaver es carbonizado pierde numerosas caracteristicas, por lo que
la intervencién de las diversas disciplinas como Antropologia, Medicina, Genética,
etc. se debe realizar de una manera mas integrada y con un mayor cuidado debido
a la fragilidad de los restos. El odontélogo forense juega un rol de suma
importancia debido a la resistencia y proteccion con la que cuentan los 6rganos

dentarios, lamentablemente no existe demasiada informacidén acerca de este
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tema, ni del comportamiento que presentan los 6rganos dentarios para asi poder

corroborar la mecanica de los hechos ocurridos en la comision de un delito.

El presente estudio ayudara a recordar la importancia de la Odontologia en el
ambito legal, debido al valor y relevancia que tiene la aplicacion de los
conocimientos odontologicos en aras de conocer la verdad histérica de los hechos
de un presunto hecho delictivo, donde ayudara en especifico a responder una de
las interrogantes de oro de la Criminalistica; el ;Como?. Esta interrogante es
primordial para las instituciones de procuracion de justicia a la hora de rendir
cuentas ante la sociedad y mas en los casos donde los cuerpos humanos han sido
desintegrados por la accion del fuego. Los d6rganos dentarios cumplen un rol
fundamental en las investigaciones de este tipo, debido a la gran resistencia que
presentan a la exposicion del fuego para asi relacionar los cambios producidos y
poder establecer en retrospectiva el rango de temperatura a la que el cuerpo
humano fue sometido, con el fin de conocer las circunstancias que rodean el

evento que se investiga.



MARCO TEORICO
|. ANTECEDENTES

El origen de la Odontologia Forense se remonta al afio 49 A.C. cuando el
Emperador de Roma; Claudio se divorcid de su tercer esposa Lollia Paulina y se
casoé con su sobrina Agripina, madre de Neron. Esta al no sentirse segura mando
asesinar a Lollia y ordeno que le trajeran su cabeza, para poder reconocerla, le
separo los labios y observo un defecto que tenia en los dientes. Este caso fue

reportado por Dion Sessiu 150 afios después de la muerte de Nerén.

El primer caso de identificacién por medios odontolégicos del que se tiene registro
fue reportado por Graves; Carlos el Temerario duque de Borgofia e hijo de Felipe

El Bueno el cual resulté muerto en la Batalla de Nancy en 1477. @

En 1879 Napoledn IV fue asesinado por los zulles en Africa del Sur. Su cadaver

pudo ser identificado gracias a un odontélogo.

El primer caso de identificacion odontoldégica en un desastre producido por la
accion del fuego reportado en la literatura cientifica es el presentado por el Dr.
Oscar Amoedo en 1897 ante el Congreso Médico Internacional de Moscu y
posteriormente publicado en la revista Dental Cosmos con el nombre de “Funcion
de los dentistas en la identificacion de las victimas de la catastrofe del bazar de la
caridad”, ocurrido el 4 de mayo del mismo afo en Paris. Los 30 cuerpos que

resultaron quemados y fueron identificados por métodos odontolégicos y concluye



en este informe la necesidad de establecer un sistema internacional de trazo

uniforme de diagramas de la denticion y una sola nomenclatura. ©

El Bazar de la Caridad era un establecimiento que funcionaba en Paris desde
1885, apoyado por la burguesia y la aristocracia francesa con el objeto de
recaudar fondos con fines sociales. En 1897 se construyé de madera y telas, con
techo de carton embetunado presentaba como novedad en aquel afo un
cinematografo, siendo las cuatro y media de la tarde, Bellac -maquinista del
cinematografo- se dispuso a rellenar de éter una lampara y al encenderla con una
cerilla se inflamaron los vapores del éter y en unos instantes, las cortinas, la
madera y el carton embetunado ardieron pavorosamente, hubo 126 muertos y mas
de 200 heridos, los cadaveres se llevaron al Palacio de la Industria para ser
reconocidos, pero muchos de ellos estaban completamente destrozados, entonces
el consul de Paraguay, Sr. Albert Hans, tuvo la idea de llamar a los dentistas mas
importantes de Paris para que ayudaran en la identificacién, a este llamado
acudieron Amoedo, Burt, Brault, Davenport, Ducourneau, Godon y algunos mas.

Amoedo publica en 1898 el que seria el primer libro de Odontologia Forense con
base en su experiencia en la catastrofe del Bazar de la Caridad en el cual muchos
de los conceptos de identificacion dental fueron empleados en dicho evento, El
libro “L’art dentaire en médecine legale”, consta de 600 paginas con capitulos
sobre la anatomia dental, huellas de mordida, efectos quimicos en los dientes,
lesiones traumaticas, dientes después de la muerte y jurisprudencia dental, donde

el autor llama la atencién sobre la necesidad de sistemas de nomenclatura dental



modificados y el ejercicio activo de los profesionales de la Odontologia dentro de
las cuestiones judiciales y forenses.

En 1870 en Estados Unidos, Ansil L. Robinson fue acusado de asesinato, tres
odontdlogos identificaron a Robinson como el unico culpable de haber mordido a
la victima, pero el alegato de que los modelos no replican exactamente una boca
fue aceptada por el jurado y Robinson fue exonerado. Esto origino el primer
documento oficial acerca de la presentacién de evidencias acerca de huellas de

mordedura en un juicio. ©®

La odontologia forense fue reconocida como ciencia autébnoma en el primer
Congreso de Medicina Legal, Odontologia Legal y Criminologia en Septiembre del

afo 1946 en la Habana, Cuba. ©

En México la primera identificacién realizada por registros odontoldgicos fue en el
afno 1949, el cuerpo de Alfonso Ramos Millan fue encontrado en las faldas del
volcan Popocatépetl, al fallecer en un accidente aéreo. En 1971 se comienza con
la creacion de departamentos especializados para identificacion humana, bajo el
mando de Sergio Garcia Ramirez y Luis Rafael Moreno Gonzalez, pero fue hasta
1974 que se crea el departamento de Odontologia Forense, adscrito al Servicio
Médico Forense del Distrito Federal, el cual permanece hasta la actualidad en las

instalaciones del Instituto de Ciencias Forenses.

También cabe mencionar el desarrollo de la formula quimica que permite la
rehidratacion de tejidos blandos presentes en cadaveres momificados y la

reversion de procesos de putrefaccién con fines de identificacion forense para
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poder determinar la causa de muerte realizada por el Estomatdlogo Forense

Alejandro Hernandez Cardenas. ®



II.ODONTOLOGIA

De acuerdo a la Real Academia Espariola (2014) ), Odontologia proviene del
griego odus, odontos, diente y logos, que es el estudio de los dientes y del
tratamiento de sus dolencias. El objeto de estudio de la Odontologia no son solo
los dientes de una forma aislada, sino un conjunto de estructuras compuesto de
diferentes partes que actuan conjuntamente para realizar una determinada

funcion, formando parte integral de un individuo.
Il.l ODONTOLOGIA FORENSE

La Real Academia Espariola (2014) '9) refiere que la palabra forense proviene del
latin forensis “perteneciente o relativo al foro”. En las ciudades del antiguo Imperio
Romano, un foro era un sitio publico en donde se efectuaban actividades juridicas,
religiosas y comerciales, era en esencia un sitio de reunién en donde los romanos

discutian asuntos de interés publico ante un auditorio.

La Odontologia Forense es la disciplina que aplica los conocimientos
odontolégicos como coadyuvante en la resolucién de problemas juridicos que
plantea la Procuracion y Administracion de Justicia. Esta rama no tiende a la
curaciéon de los padecimientos bucodentales, cada vez tiene un contenido mas
amplio en el que se incluyen cuestiones planteadas por el derecho civil, penal,
laboral, etc., tanto codificado como proveniente de otras leyes o normas legales.
Analiza la cavidad bucal y los dientes; sus caracteristicas, formas, etcétera para la
identificacién de personas vivas o muertas; para determinacion del sexo, edad y

raza; para descubrir la identidad de una persona o para descartarla; las lesiones
10



producidas en el aparato bucal y dientes, su duracion, recuperacion, secuelas,
etcétera: el ejercicio de la profesion del odontdlogo, en su concepto ético y penal;
y su responsabilidad profesional. Los conocimientos y técnicas odontologicas que
se utilizan para resolver los interrogantes o contribuir a su solucién, pueden
provenir de cualquier parte de la odontologia, aunque no todos se aplican con

igual frecuencia. (''12 1%

Se le denomina también estomatologia legal, odontologia legal o estomatologia
forense toda vez que esta disciplina no solo centre su estudio en los dientes, sino
ademas en todo el aparato masticatorio, aplicando los conocimientos de la
estomatologia al examen, manejo, valoracion y presentacion de evidencias

bucodentales en casos de orden legal y judicial. ('

Dentro del campo de accion de la odontologia forense se encuentra la

identificacion humana.

La Identidad se define como un conjunto de caracteristicas que hacen diferentes a
una persona de los demas. Por tanto, cada uno de nosotros tenemos una
identidad que nos individualiza. Estas se pierden cuando las caracteristicas

distintivas de una persona se desintegran y/o su cuerpo se transforma totalmente.

@)

La identificacion es el resultado del conjunto de procedimientos y medios
empleados para establecer la individualidad de una persona. " De acuerdo al
diccionario de la Real Lengua Espanola (2014) identificar es “reconocer que una

persona o cosa es la misma que se supone o se busca”.
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El proceso de identificacion odontoldgico consiste en el examen minucioso de los
tejidos blandos y duros que conforman el sistema estomatognatico en busca de
evidencia fisica que pueda contribuir a establecer la identidad de un individuo,
vincular de manera objetiva a un victimario con la victima y con la escena fisica de
investigacién, confrontar los registros odontolégicos antemortem (obtenidos de la
historia clinica, ayudas diagndsticas y examenes complementarios.), postmortem
(informaciéon que se obtiene del cadaver) y reconstructivos (cadaveres en
avanzado estado de descomposicién, carbonizados o en reduccion esquelética o
restos humanos que requieren una reconstruccion facial) de tal manera que hace
parte no solo del proceso de identificacion odontolégica sino también de la
documentacion de la necropsia médico-legal. Las confrontas mas frecuentes se
realizan a partir de tratamientos odontolégicos como restauraciones protésicas y
obturaciones dentales, rasgos morfolégicos dentales y éseos individualizantes,
variaciones patoldgicas individuales y a pesar de la exposicion de un cuerpo a una
explosion o incineracién, es posible extraer ADN en calidad y cantidad suficiente

para realizar un analisis. (1% 17 1®)

Esta identificacidon puede verse obstaculizada cuando los victimarios emplean
procedimientos que intentan evitar el reconocimiento de un cadaver o restos
humanos mediante la inhumacion por partes del individuo victimado, el empleo de
fosas comunes individuales o grupales, la eliminacién de huellas dactilares, la

destruccion de los dientes y la incineracién del cuerpo sin vida.'*?%

12



Los odontologos son llamados a los procesos de identificacion de un cadaver
cuando este presenta una destruccion extensa y no puede ser identificado por los
métodos convencionales. La odontologia forense desarrolla un papel fundamental
en los procesos de identificacidon ya que los dientes son las estructuras mas
perdurables del cuerpo humano resistiendo temperaturas de hasta 1600°C,
contando con una notable resistencia tafonomica (paso del tiempo, pH, humedad,
salinidad) y a la temperatura, ademas de sus caracteristicas anatomicas
(morfologia y dimensiones) y adquiridas (traumas, tratamientos odontoldgicos,

patologias, modificaciones intencionales u ocupacionales). & 2°)
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lI.GENERALIDADES DE LOS ORGANOS DENTARIOS

Los dérganos dentarios son estructuras calcificadas sujetas a los maxilares por
medio de una articulacién llamada Gonfosis, compuestos por esmalte, dentina,

pulpa, cemento y ligamento periodontal.
Esmalte

El esmalte es el tejido mas mineralizado del cuerpo humano. Esta formado por
93% de matriz inorganica, constituido fundamentalmente de cristales de

hidroxiapatita, de un 3% de matriz organica y de un 4% de agua. "
Dentina

Es un tejido mineralizado que se compone de aproximadamente 70% de material
inorganico y un 10% de agua. La matriz organica representa el 20% de la dentina
y el 91% es colageno (la mayor parte pertenece al tipo ). Rodeada por el esmalte
en la zona coronal y por el cemento en la zona radicular. Su color depende del
grado de mineralizacién y de la edad. Se diferencia del esmalte por ser un tejido
dinamico (metabdlicamente activo) lo que permite que se forme tejido dentinario

durante toda la vida. %
Pulpa

Es un tejido conectivo laxo de origen mesenquimatoso con células especializadas.
La pulpa alberga elementos tisulares, entre los que se incluyen nervios, tejido

vascular, fibras del tejido conectivo, sustancia fundamental, fluido intersticial,
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odontoblastos, células inmunocompetentes y otros elementos celulares. La pulpa
es realmente un sistema microcirculatorio y sus mayores componentes vasculares
son las arteriolas y las vénulas. Esta constituida por un 25% de materia organica y

un 75% de agua. #*2%

Cemento

Tejido avascular que se encuentra en la parte externa de la raiz, permite la fijacién
de las fibras periodontales desde esta estructura al hueso alveolar. EI cemento
esta formado por un 45% de matriz inorganica, 23% de matriz organica y 32% de
agua. Su produccion es continua en la region apical de la raiz, para compensar el
desgaste normal de la corona en uso. Entonces, cuando la corona dentaria se

reduce por el uso continuado, la raiz del diente crece por aposicion de cemento.

(24)

Ligamento periodontal

Formado por un tejido conjuntivo denso, constituido mayormente de fibras
colagena, localizado en el espacio periodontal, une a los dientes al hueso alveolar
formando una especie de articulacion, llamada gonfosis, que le permite al diente
tener cierta movilidad durante la masticacion. Sus fibras colagenas estan
orientadas de modo que transforman las presiones ejercidas durante la
masticacion. Todo este sistema actua como un cojin amortiguador de las

presiones ejercidas sobre el diente. %
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l1l.1 TIPOS DE DENTICION

Al igual que los mamiferos, el hombre presenta una denticiébn heteroddntica; es
decir, de elementos diferentes y no similares entre si, ya que cada tipo de diente
esta especializado para una funcién (los incisivos para cortar, los caninos para
desgarrar y los premolares y molares para triturar). Es una denticion difioddntica,
es decir, de dos generaciones; una denticion temporal o decidua que comprende
un total de 20 piezas, y una denticion permanente de 32 piezas. En la tabla 1 se
observa la cronologia de erupcion y exfoliacion de la denticién temporal asi como

la erupcién de la denticion permanente. ?®

Tabla 1. Cronologia de la denticion temporal y permanente.

Diente Temporal Permanente
Erupcion Exfoliacion Erupcidn
Incisivo Central Superior 6-8 meses 6-7 afios 7-8 afos
Incisivo Lateral Superior 7-9 meses 7-8 anos 7-8 anos
Canino Superior 17-18 meses 11-12 afios 12-13 afios
Primer Premolar Superior - - 10-11 afios
Segundo Premolar Superior - - 11-12 afios
Primer Molar Superior 14-15 meses 10-11 afios 6-7 anos
Segundo Molar Superior 18-24 meses 11-12 afios 12-14 afios
Tercer Molar Superior - - 13-25 afios
Incisivo Central Inferior 6-8 meses 6-8 afios 7-8 afios
Incisivo Lateral Inferior 7-9 meses 7-9 afios 8-9 afios
Canino Inferior 17-18 meses 11-12 afios 10-13 afios
Primer Premolar Inferior - - 10-11 afios
Segundo Premolar Inferior - - 11-12 afios
Primer Molar Inferior 13-14 meses 10-11 afos 6-7 afos
Segundo Molar Inferior 18-24 meses 11-12 afios 12-16 afios
Tercer Molar Inferior - - 13-25 afios
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En la denticion humana existen 3 periodos: una primaria o temporal que dura de
los 6 meses hasta los 6 afos; una denticion mixta, entre los 6 y los 12 afios y una

denticién permanente, a partir de los 12 afios.

17



IV. COMPORTAMIENTO DE LOS ORGANOS DENTARIOS A ALTAS

TEMPERATURAS

Cuando el fuego actua sobre un cadaver suele ocurrir una gran destrucciéon de las
partes blandas del cuerpo e incluso se puede encontrar afectacién 6sea, en estos

casos se habla de “carbonizacién cadavérica”.

El fuego es una reaccion quimica de oxidacién con desprendimiento de energia en
forma de luz y calor. Para que esta reaccion se lleve a cabo se necesitan tres
elementos, esto es denominado la Teoria del Triangulo del Fuego. Estos

elementos son:

1.- Combustible: es el material que se oxida. Pueden encontrarse en los tres

estados fisicos; Sélido, Liquido y Gaseoso. ?°

2.- Comburente: Aquel material que ceda oxigeno u otros agentes oxidantes
durante el curso de la reaccion quimica. La mayoria de las ocasiones el oxigeno
es el mas habitual, pero existen sustancias que entran en esta categoria como
son: bromatos, bromina, cloratos, clorina, fluorina, yodina, nitratos, acido nitrico,

nitritos, percloratos, permanganatos y peroxidos. ¢”

3.- Calor: Es el componente energético, cualquiera que sea su origen (friccion,
chispas, resistencia eléctrica, etc.) para iniciar un proceso de reaccién quimica y

producir combustion.

La energia desprendida en la reaccion, se disipa una parte en el ambiente lo cual

provoca un efecto térmico derivado del fuego y el resto calienta a mas productos
18



reaccionantes aportando la energia de activacion precisa para que el proceso
continue, si esta energia no es suficiente, el proceso se detiene y si es superior se
acelera. La temperatura necesaria para hacer esto varia con el tipo de combustible
y se conoce como temperatura de ignicién. A todo este proceso se le conoce
como Reaccion en Cadena, que sumado a los tres componentes clasicos del

Triangulo del Fuego forman el Tetraedro del Fuego (Figura 1). %29

- Reacdion
en cadena

Figura 1. Tetraedro del fuego. Houk MM. Fundamentos de ciencia forense. Ed Trillas, México, 2014.

Al entrar en contacto con los tejidos humanos se producen quemaduras, las
cudles se definen como traumatismos o lesiones provocados por la accién sobre el
cuerpo de agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, como la llama, el calor radiante,
los liquidos o vapores a elevada temperatura y de los sélidos en fusion. El dafio en
la victima depende de la temperatura que se alcanzo y el tiempo que estuvo el

cadaver en exposicion. Cualquier quemadura que exceda el 50% del total de la
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https://www.youtube.com/watch?v=ZtsJ44Q9Jks

superficie corporal, sea superficial o profunda, es grave y potencialmente mortal.

(30,31)

Existen diferentes clasificaciones de las quemaduras dependiendo su gravedad y

extension ©2);
e Primer grado afectan a la epidermis produciendo eritema, dolor y ardor.

e Segundo grado afectan ademas a la dermis, ocasionando un exudado

seroso acumulado en forma de flictenas (ampollas).

e Tercer grado afectan a la dermis y tejido celular subcutaneo, pudiendo
llegar a musculos; producen escaras y coagulacion de albuminas, las
terminaciones nerviosas se encuentran afectadas, por lo que no producen

dolor.

e Cuarto grado producen carbonizacion de los tejidos, llegando inclusive a

hueso.

Norrlander (1997) 3 realizd una clasificacion de las quemaduras corporales en

cinco categorias:
1. Quemaduras superficiales.
2. Areas de la epidermis destruida.
3. Destruccidn epidermis, dermis y areas de necrosis en tejidos subyacentes.

4. Destruccion total de la piel y tejidos profundos.
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5. Restos cremados.

Los odontdlogos forenses son llamados en casos de identificacion de las victimas
de quemaduras de tercer, cuarto y quinto grado debido a que la cavidad bucal es
considerada por sus estructuras, duras y blandas, como “la caja negra” del cuerpo
humano. Se considera como carbonizacion cadavérica cuando un cuerpo presenta
una quemadura de cuarto grado, lo cual es equivalente a una temperatura de
200°C. Aun cuando los érganos dentarios resisten a esta accion del calor y estan
protegidos por tejidos periodontales, musculos, huesos maxilares, labios y lengua,
sufren alteraciones que varian dependiendo la temperatura y el tiempo de
exposicion al fuego. A medida que el cuerpo se calienta, los gases son despedidos
desde el intestino y el estbmago hasta la boca, provocando que la lengua se
proyecte hacia los dientes y la subsecuente contraccion de los musculos
masticatorios provoca la inmersion de los dientes en la lengua. La conjuncion de la
musculatura de mejillas y labios, puede dar proteccién a los dientes durante la
combustién prolongada de los tejidos. Después, los labios y tejidos yugales se
contraen y se hacen mas rigidos, retrayéndose y exponiendo los dientes
anteriores. Este efecto que tendrian los tejidos periorales, la musculatura facial, el

tejido dseo y los tejidos dentales es denominado “efecto mufla” in situ. % 3% %)

Existen ciertas caracteristicas generales que presentan los cadaveres
carbonizados, aunque se debe de tomar en cuenta el foco del incendio y con qué

tipo de combustible fue realizado ©”:
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Peso: este va a depender del grado de reduccion de las partes blandas e
incluso de la pérdida de parte del cuerpo, sobre todo extremidades ya que
pueden reducirse de dos a tres veces con respecto a su tamafio natural.
Calculo de la talla: También se vera impedido por la contraccién que
experimenta todo el cuerpo. (Figura 2)

Piel: endurecida y puede estallar en forma de hendiduras irregulares, luego
se pone negra, seca y quebradiza. ( Figura 3)

Signos de identificacion de la superficie corporal: como cicatrices, tatuajes,
marcas de operaciones o cualquier otro tipo de marcas suelen haber
desaparecido.

Signos de identificacion sexual: los tendremos que buscar en 6rganos
internos, o a través del estudio antropolégico-forense de los huesos.
Reduccion de volumen de 6rganos y miembros: que se produce en los
cadaveres carbonizados da por otra parte la apariencia de ser una persona

mas joven de su edad real.

Cuando la carbonizacion es muy avanzada, se produce la abertura de la

cavidad toracica, de la craneana y algunas veces hasta de la abdominal.

Suelen aparecer en posicion llamada de combate o de boxeador, causada
por la rigidez muscular, con predominio de la musculatura flexora sobre la

extensora. (Figura 4)

Retraccién de los tejidos y protrusion de la lengua. (Figura 5)
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Figura 2.Cuerpo Carbonizado; inspeccion odontolégica. Fuente Directa.

Figura 3. Cuerpo carbonizado; nétese la contraccidon muscular y la retrusion del tejido perioral. Fuente Directa
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Figura 4. Cuerpo Carbonizado; posicién de boxeador (cuerpo contracturado).Fuente Directa.

Figura 5.Cuerpo carbonizado; nétese el degradamiento de las tablas 6seas externas Fuente Directa.
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En situaciones donde los cuerpos se encuentran en estado de putrefaccion,

desmembrados, esqueletizados o carbonizados, la odontologia forense se

convierte en el método principal para la identificacion.

En México se han suscitado diversos hechos en diferentes estados de la

republica, donde se han utilizado contramedidas forenses para desaparecer

cualquier indicio que el victimario podria dejar o bien para que la identificacion de

la victima no pueda ser posible, como pueden ser:

Mutilaciones: esta técnica es mayormente empleada por los grupos del
narcotrafico en México, teniendo como ejemplo los 49 cuerpos mutilados en
Nuevo Ledn, los cuerpos de 14 personas colgadas en Nuevo Laredo o la
vinculacion existente entre estos grupos del narcotrafico y los kaibiles

mexicanos (exmilitares).®® 3% 40)

Inmersién en sustancias corrosivas; como es el caso del “El pozolero” un
albanil mexicano que disolvié en sosa caustica a 300 cadaveres en servicio

a los Arellano Félix. 4"

Inhumaciones masivas; la realizacion de fosas clandestinas es la
contramedida forense mas realizada en el pais, de acuerdo a la PGR se
han encontrado mas de 2000 cuerpos fosas en los estados como Guerrero,
Jalisco, Nuevo Leon y Veracruz, como la recién encontrada en Enero del

2018 en el estado de Nayarit. 24344
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e Carbonizacion Cadavérica; uno de los casos conocidos es el suscitado en
la guarderia ABC en Hermosillo, Sonora el cual causo la vida de 49 nifios y
79 heridos. Otro siniestro ocurrido por la accién del fuego es el caso de la

discoteca “Lobohombo” donde perdieron la vida 22 personas. *°

Sin embargo el ejemplo mas controversial donde se aplicaron este tipo de técnicas
es el polémico caso acerca de los 43 normalistas de Ayotzinapa desaparecidos en
el Estado de Guerrero el 26 de septiembre del 2014. El 31 de octubre de dicho
afno, la PGR mostro la declaracion de uno de los detenidos, quien manifesté haber
qgquemado los cuerpos de los normalistas en el basurero de Cocula, utilizando entre
10 a 15 neumaticos asi como restos de madera, colocado los restos en bolsas de
plastico, las cuales arrojaron al rio San Juan. Debido a esto, se realizdé una
recoleccion de evidencia en el basurero de Cocula, donde fue encontrada una
protesis parcial superior y otra inferior, asi como una raiz de diente en el alveolo
del hueso de la mandibula que se inserta con la prétesis inferior, confirmando la
relacion entre todas las piezas mencionadas. Sin embargo ninguno de los
estudiantes utilizaba alguna prétesis dental, por lo que se confirmé que en aquel
lugar existian restos humanos no correspondientes a los estudiantes de

Ayotzinapa. “©)

La accion de las elevadas temperaturas en los tejidos suele obstaculizar estos
procesos para la identificacion de la victima debido a la fragilidad en la que se
encuentran los restos y la gran dificultad de preservacion de los mismos, donde

los métodos rutinarios de identificacion como el analisis de huellas dactilares o la
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comparacion de ADN, resultan dificiles o en algunas ocasiones imposibles de

aplicar.

La exposicidon a altas temperaturas produce una evaporacion del agua y del
material organico, lo que va a ocasionar la aparicibn de una serie de cambios
morfologicos en el diente, tanto a nivel estructural, como en su coloracion.
Considerando esto, si un diente es quemado gradualmente cambiara su coloracion
lo que podria ayudar a indicarnos los grados a los que estuvo expuesto el cadaver

para poder producir estos cambios en su estructura.

Lozano y Andrade () refieren las diferentes coloraciones que presentan los dientes

exponiéndolos a determinado rango de tiempo:

Tabla 2. Tabla reportada por Lozano y Andrade en el afio 2007.

Tiempo Observaciones
en minutos

1 Los dientes toman un color negruzco

7 El esmalte comienza a perder pequefias capas superficiales, las
cuales se desprenden quedando carbonizadas.

Se presenta una fractura de las coronas en forma lineal, siguiendo el
eje longitud del diente, con una destruccién del esmalte a nivel del
tercio cervical

10

15 Se produce el estallamiento de la corona quedando expuesta la
dentina, la cual, a nivel radicular, aumenta su coloracién, negra

Los fragmentos de la corona se fisuran mas, quedando reducidos a

30 pequefos trozos de esmalte que presentan zonas de carbonizacién

en sus bordes. La dentina empieza a desprender pequefas capas
carbonizadas de su superficie.

Aumenta la carbonizacién y perdida de dentina formandose capas
con borde carbonizados. El esmalte prosigue con su proceso de
carbonizacién en sus bordes de fractura.

60

75 Una gran superficie de la dentina se encuentra completamente
carbonizada, tornandose fragil a la presion.

La corona se encuentra completamente fragmentada y carbonizada,
habiendo tomado una coloracion gris. La dentina se vuelve
sumamente fragil con carbonizacién generalizada.

120
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Pol CA, Ghige SK, Gosavi SR, Hazarey VK*") en 2015 realizaron un estudio
acerca de los efectos de temperaturas elevadas sobre dientes sin restauracion y
los diferentes materiales restauradores encontrando que las coronas ceramicas no

muestran grietas ni fragmentacion incluso a una temperatura de 1000°C.

Se realizé un estudio en Espafia por Rubio L, Sioli JM, Santos I, Fonseca GM,
Martin-de-las-Heras “® muy parecido a esta investigacién, en donde se toman en
cuenta las alteraciones de los dientes posteriores a los cuales se les realiza un
estudio radiografico y un analisis de color mediante la espectrofotometria. Cabe
mencionar que en este estudio no se toman en consideracion estas técnicas por el
costo que implica cada una de ellas, y como es bien sabido, las Procuradurias de
los Estados de la Republica Mexicana no cuentan con este tipo de aparatos para

la realizacion de estas técnicas.

Considerando lo anterior, esta investigacion tiene como propésito describir los
cambios morfoestructurales a simple vista y con ayuda del microscopio
estereoscopico observar los cambios que experimentan los dientes después de
ser sometidos a elevadas temperaturas con el fin de establecer la correspondencia
entre la temperatura y las modificaciones encontradas en la estructura dental para
que en cualquier laboratorio pericial se pueda llevar a cabo la confrota de las
caracteristicas encontradas en un hecho ilicito relacionado con el fuego y las

descritas en el presente estudio de manera simple, sencilla y econémica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais cada vez existen mas casos donde los victimarios realizan
acciones para desaparecer indicios que puedan ligarlos a un hecho delictuoso y
que la identificacion de un cadaver no pueda llevarse a cabo, como las acciones
ya antes mencionadas que pueden ser mutilaciones, inmersion en sustancias
corrosivas, inhumaciones masivas, carbonizacion, entre otros. Siendo esta ultima
una de las mas frecuentes en algunos estados del pais, lo cual hace casi
imposible llegar a la verdad histérica de los hechos por medios habituales; el area
odontoldgica es indispensable y en muchas ocasiones la unica alternativa para
este fin, por lo que es indispensable conocer los cambios que presentan los
organos dentarios en los cuerpos carbonizados y de esta manera relacionar
dichos cambios estructurales y poder estimar en retrospectiva la temperatura a la
que los cuerpos fueron expuestos y gracias a estas caracteristicas presentadas
conocer ciertos aspectos y circunstancias especiales en cada caso y asi poder
contribuir al conocimiento de la verdad histoérica de los hechos, de lo anterior
expuesto se desprende la interrogante; Cuales son los cambios

morfoestructurales de los 6rganos dentarios expuestos a altas temperaturas?
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HIPOTESIS

Los cambios morfoestructurales encontrados en los 6rganos dentarios estan
directamente relacionados con la intensidad de la temperatura a la que son
expuestos y se podra establecer a través de estos cambios morfoestructurales la

temperatura a la que el cuerpo humano fue sometido.

OBJETIVO GENERAL

Describir los cambios fisicos morfoestructurales que sufren los 6rganos dentarios

a altas temperaturas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar los cambios macroscopicos y micro-estructurales que sufre el
esmalte expuesto a una temperatura de 200°C, 400°C, 600°C, 800°C,
1000°C, 1200°C.

¢ |dentificar los cambios macroscopicos y micro-estructurales que sufre la
dentina expuesta a una temperatura de 200°C, 400°C, 600°C, 800°C,
1000°C, 1200°C.

¢ |dentificar los cambios macroscopicos y micro-estructurales que sufre la
pulpa expuesta a una temperatura de 200°C, 400°C, 600°C, 800°C,

1000°C, 1200°C.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Se realizd un estudio experimental, prolectivo, transversal y

comparativo.
Muestra:

El presente estudio se realiz6 sobre una muestra de 42 6rganos dentarios
recopilados en las CUAS de la FES Zaragoza-UNAM, con indicacion de extraccion
ya sea por el area de protesis, ortodoncia o cirugia, en el periodo comprendido de

Agosto a Octubre del 2017 los dias Martes y Miércoles.
Criterios de inclusion:

e Organos dentarios sanos
o Organos dentarios cariados (no mayor a un grado 1)
e Organos dentarios con al menos 85% de su integridad

o Organos dentarios sin restauracion alguna
Criterios de exclusion:

e Organos dentarios fragmentados

e Restos radiculares

o Organos dentarios con menos del 85% de su integridad
» Organos dentarios con algun tipo de restauracion

o Organos dentarios con alguna alteracién en estructura
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Variables:

Independientes
VARIABLE CONCEPTO CLASIFICACION CATEGORIAS
] Estructura ,
Organos anatémica Cualitativa Anteriores
dentarios artlcula.da alos Nominal Posteriores
maxilares
Temperatura Ii\r/wlzg:r;tll;\digtselﬁziggg Cuantitativa 200°C, 400°C, 600 °C,
continua 800°C, 1000°C, 1200°C
de calor
Dependientes
VARIABLE CONCEPTO CLASIFICACION CATEGORIAS
Capa mineral externa que s Color, fisura,
Cualitativas
Esmalte recubre la corona del . fractura,
) Nominal .
diente fragmentacion
_ Tejido que rodga la pulpa Cualitativas Color, fisura,
Dentina dental recubierta por . fractura,
Nominal .
esmalte y cemento fragmentacion
Paquete neurovascular
Pulba donde se encuentra la Cualitativas Color, presencia o
P inervacion e irrigacion del Nominal ausencia
organo dentario.
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Recursos:

42 6rganos dentarios, 14 anteriores y 28 posteriores.

Horno para desencerado chico eléctrico Molident 30X21X37.5 cm con
camara interna de 10x10x14 con un consumo de energia de 1200 a 1500
watts corriente alterna de 120 volts y 10-12 Amperes, con elevacion
variable de temperatura, que va de los 0 a los 1200°C de temperatura.
(Figura 6)

Microscopio estereoscopico Nikon NI-150

Cuatro pinzas de curacién

42 recipientes de plastico para embalaje hermético

Cloruro de Sodio al 0.9%

Cianoacrilato

5 Discos de diamante

4 capsulas de porcelana marca Prolab

Formato de consentimiento informado (Anexo 1)

Formato de recogida de resultados (Anexo 2)

Boligrafos

Ordenador Hp

Equipo fotografico semi-profesional marca SONY modelo a37 y camara
fotografica Olympus Lens Modelo VR-320

Micromotor Marathon SDE-H35SP1

Adaptador fotografico para microscopio
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TECNICA

Contando con los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos indicados por la Asociacidon Mundial en la Declaracion de Helsinki y el
consentimiento informado por los pacientes se procede a obtener la muestra de
los dientes extraidos en las CUAS-Zaragoza. Los organos dentarios fueron
recolectados los dias martes y miércoles para asi los dias viernes someterlos a la

accion del calor.

Después de la extraccion, los 6rganos dentarios se limpiaron con agua no estéril
para retirar los residuos de sangre y tejido restante, inmediatamente después se
colocaron en los frascos con Cloruro de Sodio al 0.9% para conservar su
humedad. Se recopilaron 42 dientes, conformados por 14 dientes anteriores y 28
dientes posteriores, agrupados en 6 grupos de manera aleatoria, contando con un
grupo control (Tabla 3).A cada 6rgano dentario se le realizé una toma fotografica
previa y posterior a su introduccién en el interior del horno, utilizando la camara
semi-profesional SONY modelo a37 tomadas, con iluminacién natural (Anexo 3),
estos fueron introducidos en capsulas de porcelana individuales y se sometieron a
la accion de la temperatura de forma variable debido a que el mecanismo de
elevacion del horno fue de la siguiente manera; los primeros 3 minutos el aumento
era de 4°C, de 8-10 minutos con una elevacion de 10°C, a los 10 minutos la
elevacion era de 20°C y a partir de los 10 minutos la elevacion fue de 30°C. Una
vez alcanzado el rango de temperatura se dejo enfriar el horno a temperatura

ambiente para proceder a extraer las capsulas.
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Una vez observados los cambios de color, los érganos dentarios fueron cubiertos
con cianocrilato para evitar algun dafo a las muestras y realizar un corte
longitudinal con un disco de diamante a baja velocidad, utilizando irrigacidon
constante y continua (Figura 7). Posteriormente se observaron los cambios micro-
estructurales con ayuda de un microscopio estereoscopico, tomando fotografias
con la camara OLYMPUS LENS (Figura 8 y 9) describiendo los cambios

encontrados en los formatos de llenado para su analisis.

Tabla 3. Distribucion de los 6rganos dentarios de acuerdo a los rangos de
temperatura.

Temperatura Anteriores Posteriores Total de dientes

por grupo
200°C 2 4 6
400°C 2 4 6
600°C 2 4 6
800°C 2 4 6
1000°C 2 4 6
1200°C 2 4 6
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Figura 6. Horno para descencerado Molident. Fuente Directa

Figura 7. Micromotor Marathon (baja velocidad) y Cianoacrilato.

Fuente Directa
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Figura 8. Microscopio estereoscoépico. Fuente Directa.

Figura 9.Camara OLYMPUS colocada en el adaptador

fotogréafico. Fuente Directa
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RESULTADOS

200°C. El esmalte se observd con pigmentaciones color marrén claro y pérdida de
brillo tanto en la corona como en la raiz. (Figura 10A y 10B) La dentina se observa
con ligeras pigmentaciones pardas con pérdida de brillo (Figura 11), fisuras
verticales que van desde la corona hasta el tercio medio de la raiz tanto en
posteriores como en anteriores. (Figura 12A, 12B, 12C) Presencia de pulpa con

una coloracién blanca porosa. (Figura 13)

Figura 10A.Organo dentario anterior sometido a 200°C. Fuente Directa.

Figura 10B. Organo dentario posterior sometido a 200°C.Fuente Directa.
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Figura 11. Corte longitudinal; obsérvese pigmentaciones pardas en dentina. Fuente Directa

Figura 12A. Fisuras verticales en dentina (6rgano dentario anterior). Fuente Directa
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Figura 12B. Fisuras verticales en dentina (6rgano dentario posterior). Fuente Directa

Figura 12C. Fisuras verticales hasta tercio radicular. Fuente Directa
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Figura 13.Presencia del complejo dentino-pulpar. Fuente Directa

400°C. El esmalte adopta un color marrén oscuro con pigmentaciones color negro,
la raiz adopta un color negro sin brillo con porosidades (Figura 14 y 15), presencia
de multiples fisuras verticales y horizontales (Figura 16 y 17), se comienza a
observar la separacién del esmalte con la dentina en la zona cervical (Figura 18).
La dentina adquiere un color negro cobrizo sin brillo con fisuras horizontales.
(Figura 19A y 19B) Presencia de pulpa de color negro con presencia de

pigmentaciones color tornasol. (Figura 20A y 20B)
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Figura 14. Organo dentario anterior sometido a 400°C. Fuente Directa

Figura 15. Organo dentario posterior con pigmentaciones color negro en cara oclusal. Fuente Directa

42



Figura 16. Multiples fisuras en forma de red observadas en el esmalte. Fuente Directa

Figura 17. Presencia de multiples fisuras. Fuente Directa

43



Figura 19A. Dentina; nétese presencia de fisuras horizontales. Fuente Directa
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Figura 20A. Complejo dentino-pulpar; nétese coloracion tornasol en pulpa . Fuente Directa
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Figura 20B. Complejo dentino- pulpa; se observa presencia de pulpa dental. Fuente Directa.

600°C. El esmalte se observa de color gris claro con pigmentaciones negras
(Figura 21), fisuras horizontales y verticales en dientes anteriores en zona cervical
(Figura 22) y en posteriores fisuras horizontales en cara oclusal, estos ultimos
presentan fractura completa del esmalte con la dentina en forma de “casquete”
(Figura 23A y 23B), la raiz adquiere un color arena con pigmentaciones azul claro
en tercio cervical (Figura 24). La dentina se observa en anteriores color marrén
oscuro (Figura 25A), en posteriores color gris oscura con pigmentaciones negras
en cara oclusal y en cervical una linea color azul claro (Figura 25B) tercio apical se
observa de color marfil con fisuras horizontales (Figura 26A Y 26B), fisuras
horizontales y verticales de anteriores (Figura 27). Presencia de pulpa color negro

con pigmentaciones gris y contorneo café claro. (Figura 28)
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Figura 21. Organo dentario anterior sometido a 600°C . Fuente Directa

Figura 22. Esmalte; presencia de fisuras en tercio cervical . Fuente Directa
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Figura 23A. Corona dental; fisuras presentadas en cUspides de posteriores. Fuente Directa

Figura 23B. Separacién completa de esmalte-dentina. Fuente Directa

48



Figura 24. Tercio cervical; presencia de pigmentaciones azules. Fuente Directa

Figura 25A. Corte longitudinal donde se puede observar coloracidn dentinaria. Fuente Directa
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Figura 25B. Coloracién dentinaria en érganos posteriores . Fuente Directa

Figura 26A. Corte longitudinal 6rgano dentario posterior . Fuente Directa
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Figura 26B. Presencia de fisuras en tercio apical . Fuente Directa

Figura 27. Fisuras en dentina en este rango con mayor grosor. Fuente Directa
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Figura 28. Complejo dentino-pulpar; pulpa con aspecto poroso. Fuente Directa

800°C. EI esmalte obtiene una coloracion gris oscura con pigmentaciones
negroazuladas en dientes posteriores y en dientes anteriores pigmentacion color
negro en zona cervical (Figura 29 y 30). En dientes anteriores presenta fisuras
verticales y al igual que en el rango anterior, los dientes posteriores presentan
fractura completa del esmalte con la dentina en forma de “casquete” en dientes
posteriores con la particularidad de una fractura en alguna de sus cuspides,
presentando fisuras horizontales en cara oclusal y en su parte interna, aun con
porciones de dentina (Figura 31A y 31B). La dentina coronal adquiere un color
azul marino con pigmentaciones negras y en la raiz es color blanco con ligeras

pigmentaciones azules, teniendo fisuras horizontales en la dentina radicular como
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en la coronal (Figura 32A, 32B y 32C). En posteriores obtiene una coloraciéon azul
marino con pigmentaciones blancas y negras, en zona oclusal se muestran fisuras
horizontales y en verticales en la dentina de la raiz (Figura 33). Presencia de pulpa
color blanco con pigmentacién negra en anteriores y en posteriores adquiere una

coloracién blanca con gris claro. (Figura 34)

Figura 29. Organo dentario posterior sometido a 800°C. Fuente Directa
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Figura 30. Terco cervical con pigmentacién color negro en 6rganos dentarios anteriores. Fuente Directa

Figura 31A. Fractura cuspidea coronal en 6rganos dentarios posteriores. Fuente Directa
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Figura 31B.Remante dentinario en esmalte de 6rganos dentarios posteriores. Fuente Directa

Figura 32A. Remante dentinario en esmalte de 6rganos dentarios anteriores. Fuente Directa
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Figura 32B. Complejo dentino-pulpar; nétese la fisura horizontal. Fuente Directa

Figura 32C. Coloracion dentinaria. Fuente Directa
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Figura 33. Vista superior 6rgano dentario posterior. Fuente Directa

Figura 34. Vista superior del 6rgano dentario; nétese la presencia de pulpa. Fuente Directa
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1000°C El esmalte adquiere una coloracion blanca sin brillo con pigmentaciones
gris en cervical tanto en posteriores como en anteriores con fractura en dos partes
de la corona y la raiz se torno color blanca sin brillo (Figura 35A y 35B). La dentina
se observa de color blanco con pigmentaciones grises, fisuras verticales y
horizontales en corona vy fisuras horizontales en la raiz (Figura 36A, 36B, 36C y
36D). La pulpa en dientes anteriores se observo transparente en zona coronal que
iba a una tonalidad gris claro en la raiz, esta coloracion se invierte en los dientes

posteriores. (Figura 37A y 37B)

Figura 35A. Organo dentario sometido a 1000°C. Fuente Directa
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Figura 35B. Fractura coronal. Fuente Directa

Figura 36A. Vista superior; obsérvese la coloracion de la dentina. Fuente Directa
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Figura 36B. Complejo dentino-pulpar; noétese la deshidratacion de los tejidos. Fuente Directa

Figura 36C. Complejo dentino-pulpar; nétese la coloracion de la dentina. Fuente Directa
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Figura 36D. Presencia de fisuras en dentina. Fuente Directa

Figura 37A. Corte longitudinal del érgano dentario posterior. Fuente Directa
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Figura 37B. Corte longitudinal del érgano dentario anterior. Fuente Directa

1200°C. El esmalte obtiene una coloracion blanco sin brillo y una fragmentacion
completa de la corona, la raiz presenta un color blanco con pigmentacion rosa
hasta tercio medio (Figura 38A, 38B y 38C). La dentina adquiere un color blanco
sin brillo, cavidad pulpar con fisuras horizontales y la dentina radicular muestra
una ligera pigmentacion naranja (Figura 39A, 39B y 39C). Ausencia de pulpa

tanto en anteriores como en posteriores. (Figura 40)
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Figura 38A.Fragmentacion total de corona. Fuente Directa

Figura 38B. Pigmentacién color rosa en tercio medio radicular. Fuente Directa
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Figura 38C. Organo dentario sometido a 1200°C. Fuente Directa

Figura 39A. Vista superior de 6rgano dentario anterior. Fuente Directa
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Figura 39B. Corte longitudinal de érgano dentario anterior. Fuente Directa

Figura 39C. Completo dentino-pulpar; nétese la pigmentacién color naranja. Fuente Directa
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Figura 40. Cavidad pulpar; ausencia de pulpa dental. Fuente Directa
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DISCUSION

A contrario de las diversas investigaciones acerca de los procesos de
transformacion de las estructuras 6seas ante la accién del fuego, los estudios
acerca de los organos dentarios como los mencionados anteriormente, aunado a
la utilizacién de sustancias en dichos estudios que podrian realizar modificaciones

en los 6rganos dentarios, como por ejemplo el Hipoclorito de Sodio.

Esta investigacién evidencia la especial relevancia que existe entre los dientes y el
fuego, ya que son una muestra clave y de especial relevancia en situaciones de
victimas carbonizadas debido a la perdurabilidad que le brindan en un inicio los

tejidos periorales, la musculatura facial, mucosa y tejido 6seo.

La carbonizacion cadavérica es equivalente a una quemadura de cuarto grado y
esta a su vez es equiparable a una temperatura de 200°C, por lo cual los rangos
aplicados en este estudio comenzaron a esta temperatura. En este rango no se
observan cambios muy significativos de color, pero se puede apreciar la

deshidratacion de tejidos.

A los 400°C comienza la aparicion de multiples fisuras horizontales y verticales en
toda la corona al igual que en el estudio realizado por Aramburo J, Zapata A,
Zufiiga S, Moreno F “® donde hacen referencia que las fisuras en toda la corona
confieren un aspecto de red de microfracturas que fue denominada por Merlati et

50)

al ®® como “craquelado del esmalte”. Esto difiere con lo encontrado en otro

estudio donde el esmalte adquirié este aspecto a los 600 °C. “®)
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A esta temperatura se hace evidente la separacidén del esmalte con la dentina en
la linea cervical, esto debido a la diferencia de contenido organico existente en
estos dos tejidos. La pulpa dental a esta temperatura se encuentra en una fase de

carbonizacion, donde fueron visibles zonas con una coloracion tornasol.

Uno de los cambios mas significativos de los tejidos dentales fue la separacion del
esmalte de la dentina a los 600°C en forma de “casquete”, esto ha sido asociado a
la combustiéon de los componentes, debido a que el esmalte presenta un alto
contenido inorganico y un escaso contenido organico y de agua que sufre
combustidon y evaporacion, el aumento de temperatura altera el contenido
inorganico aumentando su contraccion térmica, o que genera la aparicion inicial
de fisuras y grietas que le proporcionan un aspecto cuarteado y que finalmente
ocasionan su fractura. Es de interés enfatizar que dentro del casquete de esmalte
queda retenida cierta cantidad de dentina coronal debido a la invaginacion oclusal
(surcos y fisuras) en este tejido por tanto, es evidente que las zonas de fractura de
la dentina, debido a los coeficientes de expansion térmica y a la posterior pérdida

de volumen, se dan en la corona a nivel cervical en la linea amelocementaria. (53,

54)

A los 800°C el esmalte obtiene una coloracién gris oscura con pigmentaciones
negroazuladas lo cual demuestra aun la existencia de un proceso de
carbonizacion, Rubio L, Sioli J, Santos I, Fonseca G, Martin-de-las-Heras S “®

refiere la misma coloracion gris oscuro con manchas azuladas difiriendo en el

rango de temperatura (600°C). A diferencia de los rangos anteriores donde los
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resultados de este trabajo y otros estudios estan un tanto homogeneizados, en
este rango se encuentran diferencias en los resultados de los diversos tejidos,
refiriendo algunos autores una coloracion blanco tiza del esmalte lo cual indicaria

la incineracion del tejido. 49

Los 6rganos dentarios a los 1000°C presentaron fracturas en la corona, esta aun
contaba con una coloracion grisacea. En la dentina, mostraban el mismo patrén de
pigmentacion gris tanto en posteriores como en anteriores. Esta apariencia gris en

la dentina es debida una fase de incineracion. ©%

La unica discrepancia
encontrada entre los dientes anteriores y posteriores, fue en la pulpa, donde se
observé que la regidn pulpar de los dientes anteriores presentaba una coloracion,

que iba de translucida a gris oscura de corona a raiz. En cambio, en posteriores

este orden de color se invierte.

A una temperatura de 1200°C el esmalte se observaba totalmente de color blanco,
habiendo una fragmentacion de la corona, a diferencia de otros autores que
describen esta alteracion a una temperatura de 600°C. ©®* Se aprecié una
coloracion hasta tercio medio de la raiz color rosa, lo cual podria hablarnos de una

pulverizacion pulpar debido a la ausencia de esta al realizar el corte sagital.

Los cambios presentados, tanto macroscopicos como micro-estructurales, no
presentaron una diferencia significativa entre los 6rganos dentarios anteriores y
posteriores. La coloracion, que se presenté de forma gradual, se observo que en

los individuos de un mismo grupo fue semejante en cada uno de ellos,
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estableciendo asi las diferencias que se pueden encontrar dependiendo a los

grados a los que fueron expuestos. (Anexo 4 y 5)

El presente estudio se llevdo a cabo en un horno para desencerrar el cual nos
permite simular las condiciones que se presentan en la cavidad bucal en aquellos
ilicitos donde se exponga el cuerpo humano a altas temperaturas llegando a un
estado de carbonizacidn, esto nos permite utilizar érganos dentarios anteriores y
posteriores debido al efecto mufla que nos refiere que en cierto momento toda la
cavidad bucal presentara la misma temperatura; a diferencia del estudio realizado
por Rubio L, Sioli JM, Santos |, Fonseca GM, Martin-de-las-Heras “8) en el cual
solo se tomaron en cuenta los dientes posteriores (premolares y molares) y se
observaron las alteraciones producidas en el cemento, las cuales no fueron
valoradas en este estudio ya que no se consideran una constante que se pueda

encontrar en todos los dientes que se extraen debido a la fragilidad del mismo.

En cuanto a la descripcion del color, este podra cambiar entre los autores debido a
la variabilidad de técnicas implementadas, pero se debe considerar que la
realizacion de ellas implica un costo elevado y maquinaria especializada, por lo
que se ofrece una manera mas eficaz y sencilla de realizar esta confronta con las

caracteristicas encontradas.
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CONCLUSIONES

Los tejidos dentales son las estructuras mas duras y resistentes del cuerpo
humano, capaces de subsistir a grandes temperaturas asi como de evidenciar
cambios especificos en su estructura dependiendo la temperatura a la que son
expuestos, todas estas alteraciones y en especial los cambios de color de las
diferentes estructuras que lo conforman, son de gran importancia en el examen de
cadaveres carbonizados ya que la accion del fuego compromete la integridad de
los tejidos blandos del cuerpo dejandolos inservibles para muchas de las pruebas
y/o estudios forenses, a excepcion de las piezas dentales, de las cuales podemos
obtener mucha informacién relevante para conocer en detalle ciertas
circunstancias especiales y especificas en el desarrollo de los eventos donde se
ven involucrados cuerpos humanos expuestos a altas temperaturas, ya sea por la
accion del fuego directo o cualquier método que eleve la temperatura hasta llegar

a provocar quemaduras o incineracion.

A diferencia de otras investigaciones donde se enfocan exclusivamente a la
identificacion de los cuerpos carbonizados, el presente estudio cubre la necesidad
de conocer los cambios morfoestructurales que sufren los 6rganos dentarios
expuestos a altas temperaturas para posteriormente ser utilizados en retrospectiva
y establecer la temperatura a la que fue expuesto ese cuerpo con el fin de llegar a

la verdad histoérica de los hechos.
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ANEXO 1
T U iy i
<" 1 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

e N CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

\é%%

VNIVER4DAD NACIONAL
AVENMA DE
MEXICO

Antes de aceptar la participacion en este proyecto de investigacion es importante que esté
usted esta enterado en qué consistira su participacion y que ésta es totalmente es
voluntaria.

Para el proyecto de investigacion se utilizaran 6rganos dentarios recién extraidos para
poder someterlos a altas temperaturas y asi poder conocer los cambios que estos
presenten.

Los datos proporcionados como sexo y nombre permaneceran en el anonimato y no seran
utilizados en ninguna publicacién o presentacion en publico.

No se tendra participacion por parte de la persona que proporcione su érgano dentario
recién extraido, por lo cual no existen riesgos de ningun tipo para el participante. Los
beneficios que obtendra por participar en el estudio es que el presente proyecto
contribuira a los conocimientos de la ciencia, no habra beneficios directos para el
participante, pero en el futuro se podra ayudar a otras personas con los resultados
obtenidos.

El participante en el estudio debe estar de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion, se le deben de haber contestado todas sus preguntas con claridad y debe

saber que puede retirarse del estudio en cualquier momento si usted asi lo desea.

Nombre del participante:
Firma:
Identificacion No.

Nombre del investigador principal:
Firma:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Z/!\:R/-‘EEOZA

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
FORMATO CAMBIOS EN ORGANOS DENTARIOS SOMETIDOS A ALTAS TEMPERATURAS

Organo Dentario:

Temperatura:
Color Fisura Fractura Fragmentacion | Otros
Tejido
Esmalte
Corona
Dentina
Raiz
Corona
Pulpa
Raiz
Notas:
Folio
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ANEXO 3

Norma fotogréfica de los 6rganos dentarios antes y después de ser
sometidos ala accién del calor.

Figura 41. Cambios de coloracién en drgano dentario anterior sometido a los 200°C. Fuente
Directa.

Figura 42.Cambios de coloracion en drgano dentario posterior sometido a los 200°C. Fuente

Directa.
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Figura 43. Cambios de coloracién en drgano dentario anterior sometido a los 400°C. Fuente
Directa.

Figura 44. Cambios de coloracién en 6rgano dentario posterior sometido a los 400°C. Fuente
Directa.
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Figura 45. Cambios de coloracién en érgano dentario anterior sometido a los 600°C. Fuente
Directa.

Figura 46. Cambios de coloracién en drgano dentario posterior sometido a los 600°C. Fuente
Directa.
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Figura 47. Cambios de coloracién en dérgano dentario anterior sometido a los 800°C. Fuente
Directa.

Fuente 48. Cambios de coloracidn en érgano dentario posterior sometido a los 800°C. Fuente
Directa.
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Figura 49. Cambios de coloracién en érgano dentario anterior sometido a los 1000°C. Fuente
Directa.

Figura 50. Cambios de coloracién en érgano dentario posterior sometido a los 1000°C. Fuente
Directa.
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Figura 51. Cambios de coloracién en érgano dentario anterior sometido a los 1200°C. Fuente

Directa.

Figura 52. Cambios de coloracién en érgano dentario posterior sometido a los 1200°C. Fuente
Directa.

87



88

Figura 54. Cambios morfoestructurales en érganos dentarios
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Figura 55. Cambios morfoestructurales en 6rganos dentarios
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