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Introduccion

El campo de la salud publica involucra a la odontologia. En ese sentido,
de forma inherente todas sus especialidades y una muy vinculada a la
practica clinica es la odontologia legal y forense. La odontologia legal y
forense desempefia un papel crucial en la resoluciébn de cuestiones
legales a través del analisis de evidencia dental, uno de los ejes

principales de intervencion es el de identificacion de personas.

La obtencion y analisis de muestras biolégicas, como saliva, tejido
dental, restos 6seos e incluso los propios dientes, han revolucionado las
capacidades de los cientificos forenses en procedimientos de
identificacion humana y esclarecer circunstancias en casos judiciales.
Esta disciplina incluye también la obtencion de muestras dentales no
biolégicas en 2D como radiografias y fotografias, asi como en 3D
modelos dentales y tomografias; el estudio de los biolégicos como no
bioldgicos son de gran utilidad con el fin de establecer la identidad de los

individuos.

Desde una perspectiva integral se ha magnificado la relevancia de los
organos dentales, los cuales pueden ser indicios forenses para analisis
periciales, también pueden ser modelos de estudio en desarrollo de
investigaciones; tales como, generar estdndares de identificacion
humana, asi como ser de gran utilidad y desempefiando un papel
esencial en el proceso de ensefianza y aprendizaje en Odontologia. Sin
embargo, este proceso no esta exento de cuestiones éticas
fundamentales que deben abordarse. La integridad, el respeto por la
privacidad y la dignidad de los individuos, junto con la ética en la
manipulacion de datos, son fundamentales para garantizar que esta
disciplina cumpla con sus objetivos bioéticos y legales de manera

adecuada.



La utilizacién de dientes naturales desempefia un papel esencial en el
proceso de ensefianza y aprendizaje en Odontologia. Sin embargo, este
proceso no estad exento de cuestiones éticas fundamentales que deben
abordarse. La integridad, el respeto por la privacidad y la dignidad de los
individuos, junto con la ética en la manipulacibn de datos, son
fundamentales para garantizar que esta disciplina cumpla con sus

objetivos legales y forenses de manera ética.

En este contexto, exploramos las implicaciones éticas asociadas al uso de
material biolégico, abordando cuestiones fundamentales como la
privacidad del paciente, la confidencialidad de la informacién médica y el

consentimiento informado.

Ademas, la interseccion entre la odontologia legal y forense afiade una
capa adicional de complejidad, ya que la informacién dental se convierte
en una herramienta valiosa para la identificacion de individuos en

situaciones judiciales y de aplicacién de la ley.



Marco tedérico

Partiendo de la definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
“La Salud Publica es el conjunto de actividades sociales y politicas
destinadas a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la calidad de
vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad™, podemos describir entonces a la Salud Publica como
un campo multidisciplinario que se enfoca en proteger y mejorar la salud
de las comunidades, las poblaciones y la sociedad en conjunto. Su
objetivo principal es prevenir enfermedades y promover un estilo de vida

saludable.

En este marco se inserta la salud odontoldgica, la cual se define como “la
salud de los dientes, las encias y todo el sistema oral-facial que nos
permite sonreir, hablar y masticar™. La salud bucal es un componente
importante de la salud general de una persona y esta relacionado con
necesidades basicas, es esencial para el bienestar en general y puede
influir en la calidad de vida de una persona en términos de nutricion,

comunicacién y autoestima.

En odontologia, se utilizan una variedad de materiales tanto bioldgicos
como no biolégicos para llevar a cabo procedimientos dentales y restaurar
la salud de los pacientes.

Entre los Materiales No Biolégicos podemos encontrar las siguientes

categorias:

1. Instrumental basico como lo son: espejos dentales, exploradores,
sondas dentales, pinzas, forceps, jeringas anestésicas, pieza de

mano, entre otros.



2. Materiales de impresion: Los materiales de impresion, como alginato

o silicona, se utilizan para tomar moldes precisos de los dientes y las

encias como parte de la planificacion de tratamientos dentales y la

fabricacion de protesis dentales.

3. Materiales de restauracién, dependiendo de la especialidad:

a)

b)

d)

Operatoria dental:

- Amalgama dental: La amalgama es un material restaurador
gue se ha utilizado durante mucho tiempo en odontologia
para restaurar dientes. Estd compuesta principalmente de
mercurio, plata, estafio y cobre. La cual se considera un
residuo peligroso no biolégico por su contenido de
mercurio®.

- Resina compuesta: Las resinas compuestas son materiales
plasticos que se utilizan para restaurar cavidades dentales.
Se adhieren al diente y se pueden combinar para igualar el

color del esmalte.

Prétesis: La ceramica dental se utiliza para fabricar coronas,
carillas y restauraciones dentales. Es un material no biol6gico

gue imita el aspecto y la funcién de los dientes naturales.

Ortodoncia: En ortodoncia se utiliza aparatologia mecanica,
como brackets de acero inoxidable y brackets de titanio, en
ocasiones estéticas se utilizan brackets de ceramica, también

se utilizan retenedores fijos de aleaciones metalicas “.

Implantologia: En la actualidad, los materiales mas empleados
en los implantes dentales incluyen el titanio puro, las

aleaciones de titanio y la circonita (también conocida como



diéxido de circonio). El titanio de pureza comercial ha sido
utiizado durante un extenso periodo en implantologia y ha
evidenciado su destacada compatibilidad biolégica con el
hueso y los tejidos blandos. Las aleaciones de titanio,
compuestas principalmente de titanio con cantidades variables
de aluminio, vanadio, niobio y circonio, también presentan una
excelente  biocompatibilidad para su aplicacion en
procedimientos odontologicos. Aunque la circonita no se utiliza
con tanta frecuencia como el titanio y sus aleaciones, ha

demostrado su biocompatibilidad °.

Todos estos materiales utilizados en odontologia pueden ser utilizados

para hacer una identificacion comparativa.

Respecto a los bioldgicos: los dientes son elementos fundamentales para
la salud en general, segun la OMS la salud bucal también abarca
dimensiones psicosociales como la confianza en si mismo, el bienestar y
la capacidad de socializar y trabajar sin dolor, incomodidad y verguienza.
La salud bucal varia a lo largo del curso de la vida, es parte integral de la
salud general s. Los dientes desempeiian un papel fundamental en la
salud en general, ya que son esenciales para la digestién, la capacidad
del habla, la apariencia estética y la salud en general. La calidad de vida
se puede ver afectada en caso de que los dientes de encuentren en

estado de enfermedad por las siguientes razones:

- Desempefian un papel fundamental en la funcién masticatoria, ya
gue para que se dé la digestidon la masticacion de los alimentos es

el primer paso.

- Los dientes también son indispensables para la pronunciacion

adecuada, la forma en que los dientes interactdan con la lengua y



los labios contribuye a la producciébn de sonidos claros y

comprensibles en el lenguaje.

- Una sonrisa saludable puede tener un impacto significativo en la

autoestima y la confianza de una persona.

“La pérdida de dientes es un resultado complejo que refleja la historia de
un individuo de la enfermedad dental y su tratamiento por los servicios
dentales a lo largo de la vida” 7. Segun Kay y Blinkhorn (8) las razones

principales de la pérdida de dientes son las siguientes:

1. Caries dental: Cuando la caries dental ha avanzado
significativamente y ha dafiado irreparablemente un diente, a
menudo es necesario extraerlo para evitar el dolor y la propagacion

de la infeccion.

2. Enfermedad periodontal: La enfermedad periodontal grave, que
incluye la periodontitis, puede causar la pérdida de soporte del

diente y debilitar el tejido que rodea el diente.

3. Razones ortodonticas: En algunos casos, la extraccién de uno o
varios dientes permanentes puede ser necesaria como parte de un
plan de tratamiento de ortodoncia para corregir problemas de

maloclusion.

4. Razones protésicas: La extraccion de dientes puede ser necesaria
en caso de que algun diente impida el buen disefio para una

proétesis dental.

5. Fracturas y traumas: Los dientes pueden dafiarse debido a

lesiones traumaticas, como golpes, caidas o accidentes. En



algunos casos, si el daflo es severo y no se puede reparar, la

extraccion puede ser la opcidon mas adecuada.

Dientes impactados: Los dientes impactados son aquellos que no
pueden emerger adecuadamente a través de las encias debido a la
falta de espacio en la boca. Los terceros molares son un ejemplo
comun de dientes impactados y a menudo se extraen para prevenir

problemas futuros.

Dientes supernumerarios: Algunas personas pueden desarrollar
supernumerarios, lo que puede causar problemas de alineacion
dental o interferir con la erupciéon de otros dientes. Estos dientes

adicionales a menudo se extraen.

El manejo de material bioldégico es una de los aspectos que considera la

salud publica y se atiende mediante lineamientos de bioseguridad; tales

como, la disposicién de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI),
los cuales segin la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002°, se

clasifican en cinco categorias, las cuales son las siguientes:

Sangre y sus componentes en forma liquida.
Cultivos y cepas de agentes Bioldgico infecciosos.

Patolégicos (aqui se integrarian los dientes).

Residuos no anatémicos.

o & N PRE

Objetos punzocortantes.

De los cuales nos enfocaremos principalmente en los RPBI patoldgicos,

gue se refieren a tejidos, érganos y partes que se remuevan o extirpen en

necropsias, cirugias u otro tipo de intervencion quirdrgica.

En ese sentido, la odontologia legal y forense también atiende esos

lineamientos; y a diferencia de la odontologia clinica, los dientes son



elementos de estudio para la procuracion de justicia, esto debido a la
particularidad, descripcion de restauraciones y de todas las caracteristicas

gue conforman la boca en cada persona.

Cabe precisar que el proceso de identificacion humana mediante analisis
de estructuras buco-dentales puede ser a partir de dos métodos que son
“La identificacion comparativa y la identificacion reconstructiva. Estas son
dos técnicas utilizadas en el campo de la odontologia forense y la
antropologia forense con el fin de establecer la identidad del individuo, es
decir, el conjunto de rasgos personales, y caracteristicas individuales que
le hacen diferente de los demas”. A continuacion, se describen ambas

técnicas:

a) ldentificacion comparativa: “Son aquellos elementos especificos
gue permiten confirmar o descartar la identidad mediante una
comparacion o cotejo de registros antemortem y registros

postmortem™0.

La identificaciébn comparativa se refiere al proceso de comparar las
caracteristicas unicas o particulares de los restos dentales (como
dientes, restauraciones, extracciones, maloclusiones, etc.) de un
individuo desconocido con registros dentales conocidos de una
persona desaparecida. El objetivo es determinar si hay una
coincidencia o una relacion positiva entre los restos dentales y los
registros dentales. Este proceso se basa en la premisa de que las
caracteristicas dentales son Unicas para cada individuo y que las
similitudes entre los registros y los restos dentales pueden llevar a

la identificacion positiva.

b) Identificacién Reconstructiva: “Son los que permiten una
identificacion genérica del individuo (edad, sexo, raza, etc.)’*°. La

identificacién reconstructiva es un proceso que se utiliza cuando no



hay registros dentales disponibles para la comparacién o cuando
los restos son parciales o insuficientes para una identificacion
inmediata.

Ambas técnicas son esenciales en situaciones forenses donde es
necesario establecer la identidad de individuos desconocidos. La
odontologia forense desempefia un papel clave en este proceso al utilizar
el analisis dental para proporcionar pruebas cientificas de identidad, lo
gue puede ser fundamental en investigaciones.



Marco conceptual

Para poder comprender la propuesta y el alcance del presente estudio,

cabe precisar algunos conceptos y definiciones basicas que respondan a

las siguientes preguntas:

¢, Qué son los dientes?

Segun Muhiz Bernal y coautores, se define como “un érgano de
consistencia muy dura y de color blanco, implantados en alveolos

dentales del maxilar y la mandibula”!.

Por lo anterior, los dientes son estructuras mineralizadas que se
encuentran en la boca de los seres humanos y muchos otros
animales. Estan formados principalmente por esmalte dental,
dentina, cemento radicular y pulpa dental. Los dientes tienen varias

funciones importantes en el proceso de digestion y en la boca.

Los seres humanos tienen dos conjuntos de dientes a lo largo de
su vida: los dientes temporales y los dientes permanentes. Los
dientes temporales comienzan a aparecer en la infancia y se
reemplazan gradualmente por los dientes permanentes. Los
dientes permanentes son los que conservamos durante toda
nuestra vida adulta. A continuacion, se describen algunas de las

principales caracteristicas:

e Tipos de denticiones:

Generalmente, se reconocen dos tipos principales de denticion en
los seres humanos: la denticién temporal o decidua y la denticién

permanente. Sin embargo, a veces se hace referencia a una
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tercera denticion, la denticidén mixta, la cudl es la transicion entre la

decidua y la permanente.

1.

2.

Primera Denticion o denticiobn temporal: Esta es la primera
serie de dientes que aparecen en la boca, la cual comienza
a formarse desde la semana 14 de vida intrauterina. Los
dientes temporales comienzan a erupcionar a partir de los 6
meses de edad y terminan de erupcionar aproximadamente
a los 28 meses'?. Esta denticion incluye 8 incisivos (4
superiores y 4 inferiores), 4 caninos (2 superiores y dos

inferiores) y 8 molares (4 superiores y 4 inferiores).

Asociando los alcances forenses y la importancia de los
dientes de la primera denticion para la identificacion de
restos humanos de un adulto mediante el analisis de ADN,
los investigadores del Departamento de Patologia en la
Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de Nuevo
Leén (13), reportan el uso de ADN obtenido de dientes
deciduos de la victima como muestra de referencia para su

propia identificacion en un caso criminal real.

“El analisis de ADN aislado de dientes deciduos guardados
por mas de 30 afios permiti6 conocer la identidad de la
victima. Debe promoverse la conservacion de muestras
biolégicas de las personas que pudieran servir como

referencia para su identificacion” 13

Denticion mixta: La denticion mixta es una fase transitoria en
la que un individuo tiene tanto dientes temporales como
permanentes. Esto ocurre cuando los dientes temporales
aun no se han exfoliado por completo, pero los dientes

permanentes también han erupcionado. La denticion mixta
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comienza aproximadamente a los 6 afios con la erupcién de
los primeros molares permanentes y la exfoliacion de los

incisivos centrales 14

Segun Valenzuela y Martin (15) se puede hacer una
estimacion de la edad mediante el analisis del estadio de
erupcion dentaria que es bastante precisa, aunque su
utilidad se ve limitada debido a las ocasiones en las que la
erupcién dental se produce antes o después de la media
establecida. Al evaluar las edades de erupcion, es esencial
tener en cuenta las posibles variaciones entre diferentes

grupos poblacionales o en relacién con el género.

3. Denticibn permanente: La denticibn permanente es el
segundo conjunto de dientes que reemplaza a los dientes
temporales a medida que una persona crece. Incluye 8
incisivos (4 superiores y 4 inferiores), 4 caninos (2
superiores y 2 inferiores), 8 premolares (4 superiores y 4
inferiores) y 12 molares (6 superiores y 6 inferiores), esto en
caso de que los terceros molares estén presente's. Los
dientes permanentes son mas grandes y estan disefiados

para durar toda la vida adulta.

e ¢Cuandoy como se forman?

Los dientes se desarrollan a partir de gérmenes dentales que tienen dos
compartimentos basicos: tejidos epiteliales y mesenquimales, con una
membrana basal interpuesta. Los gérmenes dentales pasan por varios
pasos durante su desarrollo: engrosamiento epitelial, etapa de lamina,
etapa de brote, etapa de casquete y etapa de campana .

12



“El diente es un érgano en el que el "programa" de desarrollo esta escrito
en los genes, mientras que los factores ambientales no juegan ningun
papel™®. Ademas, como todos los drganos, los dientes se desarrollan a
partir de diferentes tipos de células, el proceso de formacion de los tejidos
es altamente especializado; esto integra la amelogénesis (esmalte),
dentinogénesis (dentina) y cementogénesis (cemento radicular). Su
desarrollo comienza a partir de un engrosamiento epitelial, llamado
placoda, y el mesénquima condensado subyacente. El epitelio forma una
yema que crece y sufre morfogénesis, determinando la forma de la futura
corona dental. La produccién de dentina y esmalte comienza en la
interfase del epitelio y el mesénquima, y después de completar la corona

dental, las raices se desarrollan.

e (Cbmo se conforman?

Los dientes humanos estan compuestos por varias capas de tejido y
tienen una estructura bastante compleja. A continuacion, se describe la

conformacion de cada tejido:

1. Esmalte dental:

Segun el autor Standring (19), el esmalte dental es un tejido
extremadamente duro y rigido que recubre la corona de los dientes. Esta
compuesto principalmente por una alta proporcién de apatitas cristalinas.
Aunque representa un porcentaje muy pequefio del peso y el volumen del

esmalte, la matriz organica permea todo el esmalte.

“La formacion del esmalte se produce mediante la mineralizacion de la
matriz organica por parte de las células epiteliales conocidas como
ameloblastos, que se vuelven inactivas una vez que se completa la
mineralizacion. ElI esmalte no puede formarse después de la erupcion

dental”29,
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Este tejido presenta un grosor variable, siendo mas grueso en las zonas
oclusales y mas delgado en las zonas cervicales. Posee propiedades
fisicas de translucidez e impermeabilidad, y se caracteriza por ser el tejido
mas duro del cuerpo humano. Su estructura bésica estd4 organizada en

prismas, que miden en promedio de 4 a 8 micrémetros 2°,

Es importante destacar que, a pesar de su extrema dureza, el esmalte es
fragil en comparacion con la dentina, otro tejido dental, que contiene mas

matriz organica y agua, segun Desoutter y sus coautores (21).

La importancia del esmalte en los métodos que ayudan a la identificacion
de un individuo radica en que es el tejido méas duro del cuerpo, por lo cual
ayuda a la preservacion de los tejidos que contiene dentro (pulpa) sin que

sufran modificaciones.

2. Dentina:

La dentina es un tejido dental que constituye la mayor parte de la
estructura de un diente. Este tejido, de color amarillento, se caracteriza
por su resistencia y flexibilidad. La dentina radicular esta cubierta por
cemento y la dentina de la corona se encuentra cubierta por esmalte.
Segun Standring S (19) la dentina esta compuesta por aproximadamente
un 70% de materia inorganica, principalmente hidroxiapatita cristalina con
presencia de carbonato de calcio, y un 20% de matriz organica

compuesta por colageno tipo I, glicosaminoglicanos y fosfoproteinas.

Un aspecto distintivo de la dentina es su patron regular de microtubulos
dentinales, con un didametro de aproximadamente 3 um?!° que se
extienden desde la superficie pulpar hasta la union entre la dentina y el
esmalte dental. La formacion de la dentina ocurre de manera lenta a lo

largo de la vida, lo que resulta en la existencia de una zona no

14



mineralizada de predentina en la superficie de la dentina mineralizada,
proxima a la capa de odontoblastos en la periferia de la pulpa. Los
cambios bioguimicos dentro de la matriz mineralizante causan que la
predentina se tifia de manera diferente en comparacion con la matriz de

dentina mineralizada.

Segun Marshall GW Jr (22) en términos de composicion, la dentina
contiene alrededor del 50% de materia inorganica, que se presenta en
forma de apatita rica en carbonato y relativamente baja en calcio. La
materia organica representa aproximadamente un 30% y esta
principalmente compuesta por colageno tipo I, mientras que el restante
20% comprende fluido, proteinas no colagenosas y otros componentes
organicos. Estos porcentajes tienen variacion dependiendo de los autores

o referencia bibliogréfica.

La dentina desempefia un papel fundamental en la estructura y funcién de
los dientes, proporcionando resistencia y soporte a la superficie del
esmalte y contribuyendo a la capacidad de los dientes para resistir las

fuerzas durante la masticacion.

En investigaciones forenses la dentina es un elemento de estudio para
estimar la edad, y esto surge a partir de 1978, cuando Lamendin llevo a
cabo un estudio sobre la conexién entre la translucidez radicular y la
longitud total de la raiz dental. Luego, en 1992, realiz6 una modificacién a
la férmula de Gustafson y desarroll6 un método que se basa en la
observacion de la raiz dental desde dos caracteristicas distintas: la

translucidez radicular y la presencia de periodontitis 23.

En 2004, Cameriere (24) y sus colaboradores propusieron un enfoque
cuantitativo basado en la aposicién de dentina secundaria. Este método
se fundamenta en el andlisis de la relacién entre el area de la pulpa y el

diente en radiografias dentales. La aplicacion de este método ha
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abarcado tanto radiografias panoramicas como periapicales, y su validez
ha sido examinada en diversas muestras de diferentes paises. Los
estudios realizados han preferido frecuentemente analizar los caninos
inferiores, ya que estos dientes son menos propensos a enfermedades
periodontales, tienen una menor tasa de extraccion y son mas resistentes
a traumas severos. Ademas, la mayoria de los caninos inferiores presenta
una sola raiz, lo que facilita la medicion del area para propésitos de

estimacion de la edad.

3. Pulpa dental:

La pulpa dental es un tipo de tejido conectivo especializado y delicado
gue alberga vasos sanguineos de pared delgada, nervios y terminaciones
nerviosas. Esta situada en el interior de la dentina y se comunica con el
tejido que rodea el diente, conocido como periodonto, a través de la
abertura en la punta del conducto radicular *°. La pulpa es esencial para
nutrir el diente y transmitir sensaciones. A medida que aumenta la

deposicion de dentina con la edad, la pulpa se retrae.

La velocidad de circulacion sanguinea por unidad de volumen de tejido es
mas elevada en la pulpa que en otros tejidos de la boca, y las presiones
del fluido tisular en la pulpa son excepcionalmente altas. La pulpa
contiene de manera Unica los cuerpos celulares de los odontoblastos, que
forman dentina, cuyos largos procesos ocupan los tubulos dentinarios.
También contiene fibroblastos, células nerviosas, células plasmaticas,
macrofagos y células mesenquimales indiferenciadas. Aproximadamente,
el 60% del colageno en la pulpa es del tipo I, y la mayoria del resto

corresponde al tipo 11l 25.
Segun Wei Y-F (26) Los odontoblastos son las células predominantes en

la pulpa, con una estimacion de alrededor de 11,000 por mm2, mientras

que los fibroblastos se calculan en 1000 por mm2 Dado que
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aproximadamente 80 células diploides tienen la capacidad de generar la
cantidad minima de ADN necesaria para la tipificacion de STR, la pulpa

dental podria ser una fuente prometedora de material genético.

Debido a su alta resistencia, los dientes conservan su integridad y han
sido considerados como una valiosa fuente de material para la
identificacibn humana y el analisis forense. Con frecuencia, constituyen
los Unicos elementos que contienen ADN, lo cual resulta crucial para la
identificacibn de cuerpos descompuestos o la investigacion de
poblaciones antiguas. EI ADN dental, ubicado principalmente en la pulpa,
puede ser recolectado mediante diversas técnicas, como trituracion,

seccionamiento y trepanacion %7,

4. Cemento:

El cemento, un tejido similar al hueso que cubre las raices dentales,
contiene aproximadamente un 50% de minerales por peso, principalmente
cristales de hidroxiapatita. A diferencia del hueso, el cemento no tiene
vasos sanguineos y carece de terminaciones nerviosas. En ocasiones, la
exposicion de los tubulos dentinarios puede causar sensibilidad dental,

especialmente a estimulos como el frio!®.

Se reconocen dos tipos de cemento, esto es en relacion a la presencia o
ausencia de cementocitos. El primero, conocido como cemento celular, se
forma a partir de las células internas de la vaina radicular epitelial. El
segundo, llamado cemento radicular acelular, se encuentra en el tercio
cervical de la raiz, es un depdésito mas grueso similar al hueso, producido
por cementoblastos derivados de los fibroblastos del ligamento
periodontal 23 24, Aunque el cemento presenta lineas de incremento,
carece de la inervaciéon y vascularizacion caracteristicas del hueso. Esta
falta de sensibilidad nerviosa y su mayor resistencia a la reabsorcion son

caracteristicas unicas del cemento.
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Los cementocitos que estan incrustados en la matriz extracelular,
proporcionan ADN nuclear de manera comparable a la ubicacion de los
osteocitos en las lagunas osteoliticas. La semejanza entre los
cementocitos y los osteocitos radica en que ambos contienen ADN
nuclear, si bien son escasos en cantidad y estan confinados en una matriz

dura 4.

El cemento dental ha sido objeto de investigaciones dirigidas a la
estimacion de la edad, ya que se ha establecido una relacion entre el
proceso continuo de aposicién de este tejido y la edad cronoldgica de los
individuos segun Zander HA & Hurzeler, 1958. Una técnica que se enfoca
en este tejido especifico es el conteo de anulaciones del cemento dental,
la cual fue inicialmente descrita en animales por Laws (1952). Este
método examina las variaciones en la tasa y forma de calcificacion dental
a través de patrones de anillos, constituyendo un indicador confiable para
la estimacion de la edad al sumar el niamero total de anulaciones a la

edad de erupcién dentaria 2.

Niveles de organizacion:

Todos los seres vivos estan organizados desde niveles simples a mas
complejos. La materia viva se deriva de sustancias quimicas simples.
Estos elementos quimicos estan formados dentro de sustancias
complejas que forman células vivas, las unidades basicas de toda la vida.
Los grupos especializados de células forman tejidos, y los tejidos pueden
funcionar juntos como Organos. Los Organos a su vez trabajan en
conjunto para el mismo propésito general de constituir los sistemas
corporales. Todos los sistemas actian en armonia para mantener al

CUerpo como un organismo total?®.
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El cuerpo humano esta organizado jerarquicamente en diferentes niveles
de complejidad, desde la unidad mas basica, la célula, hasta los sistemas
de organos. A continuacion, se explica como funcionan los niveles de

organizacion celular:

1. Célula: La célula es la unidad mas basica de la vida. Es la
estructura fundamental de los seres vivos y realiza todas las
funciones esenciales para mantener la vida. Las células varian en
formay funcién, pero todas comparten caracteristicas esenciales,
como la membrana celular que la rodea y el material genético
(ADN) gue contiene. Las células pueden ser especializadas para

llevar a cabo funciones especificas en el cuerpo.

2. Tejido: Los tejidos son grupos de células similares que trabajan

juntas para realizar una funcion especifica.

3. Organo: Un 6rgano es una estructura anatémica compuesta de
varios tipos de tejidos que trabajan juntos para llevar a cabo

funciones especificas.

En este sentido se ha mencionado que los dientes se conforman en estos
tres niveles, mas adelante se refiere la controversia que existe sobre si un
diente es una “pieza dental” o deberia considerarse y denominarse

“érgano dental”.
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Antecedentes

La odontologia legal y forense se ha convertido en una disciplina crucial
en la resolucion de casos judiciales y en la identificacion de individuos en
situaciones criticas. En este contexto, el uso de material biologico, en
particular, los dientes y la informacién genética contenida en ellos, ha
adquirido una gran relevancia. Sin embargo, este avance cientifico ha
planteado cuestiones éticas fundamentales en relacion con la privacidad,
el consentimiento informado y la manipulacion de datos genéticos. Se
busca explorar los antecedentes que han dado forma a las implicaciones
éticas en el uso de material biolégico en odontologia legal y forense,
destacando la necesidad de abordar estas cuestiones de manera

responsable y ética en el contexto de la justicia y la identificacion humana.

Por otra parte, la Odontologia Legal y Forense ha tenido aportaciones

como:

Investigacion: generacion de estdndares de identificacion a partir de
dientes con datos conocidos; tales como aspectos del perfil bioldgico:

sexo, edad y ancestria.

Perfil bioldgico:

El perfil biologico permite realizar la identificacion de un individuo
desconocido a través de inferencias bioldgicas. La estimacion del perfil
biolégico se refiere a la evaluacion de diversas caracteristicas biologicas

de un individuo, como la edad, el sexo y la ancestria .

Los dientes, debido a su composicion quimica y estructural, albergan

tejidos que tienden a conservarse mejor en el cuerpo humano. Por esta
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razon, en algunos casos, los dientes representan la Unica fuente para

obtener informacién acerca de una persona 3.

A continuacion, se describirdn brevemente algunos de los principales

métodos utilizados para la estimacion de sexo, edad, estatura y ancestria:

Sexo:

El analisis de los dientes, aunque no se considera altamente
efectivo en la diferenciaciéon sexual, reconoce que el diametro
mesiodistal de los incisivos centrales tiende a ser mayor en
hombres que en mujeres, con una proporcidbn mas pronunciada
entre los incisivos centrales y laterales en hombres 3. La
metodologia para estimar el sexo se centra principalmente en la
odontometria, revelando porcentajes de dimorfismo sexual coronal
y cervical que varian entre 0,1% y 12,66%, y entre 0,23% vy
13,84%, respectivamente, segun estudios en diversas
poblaciones?3. La estimacion del sexo desempefia un papel crucial
en la identificacion forense, siendo el primer paso para establecer
la identidad 4.

Investigaciones variadas concluyen que tanto los caninos como los
molares exhiben un elevado grado de dimorfismo sexual. Se
destaca que el diametro mesiodistal de los caninos superiores e
inferiores ha sido repetidamente sefialado como el mas preciso

para estas estimaciones 32,
Diferentes autores han realizado estudios sobre las caracteristicas

del sexo que se basan en métodos estadisticos y estudios

matematicos.
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Amoedo (1898) investiga los diametros de los incisivos centrales y
laterales, concluyendo que hay una diferencia a favor de los
hombres en comparacion con las mujeres. Aitchinson examina el
diametro vestibulolingual de premolares y molares, observando que
estos valores son mayores en hombres que en mujeres. Krogman e
Iscan sostienen que los dientes de las mujeres tienden a ser

ligeramente mas pequefios que los de los hombres 3°.

También se ha demostrado que es posible determinar el sexo de
un individuo no identificado a través de un analisis con PCR del
ADN extraido del tejido pulpar enfocandose en el estudio del gen
de la amelogenina AMELX o AMELY. Este gen presenta
diferencias de tamafio entre los cromosomas X e Y, por lo tanto,
este gen se ha utlizado para diferenciar a los hombres de las

mujeres 36,

Edad:

La determinacién de la edad desempefia un papel esencial en la
elaboracion del perfil bioldgico de restos humanos, especialmente

cuando se busca contribuir al proceso de identificacion.

Para determinar la edad con ayuda de los dientes, es necesario
categorizar a los individuos en dos amplias categorias
poblacionales. El primer grupo incluye a aquellos cuya denticién
estd en fase de desarrollo y erupcion, menores de 21 afos. El
segundo grupo engloba a aquellos individuos cuyo desarrollo y
erupcion dental ya han concluido, siendo mayormente personas

mayores de 21 afios *°.

El andlisis del brote dental resulta mas preciso al examinar la

formacion de las coronas y la erupcion del diente. Estos procesos
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pueden ser afectados por diversas influencias como caries, habitos

alimenticios y traumatismos 0.

La evaluacién de la edad dental en la infancia (0-14 afios) implica
considerar todos los grupos dentales en desarrollo. En la
adolescencia y la adultez temprana (14-21 afios), se focaliza en los
terceros molares, ya que son los Unicos dientes que contindan su
proceso de maduracion en esta fase de la vida. Sin embargo, estos
molares exhiben una considerable variabilidad en su formacion,

con un alto porcentaje de agenesia, retencién o impactacion .

La estimacion de la edad en la infancia se ha realizado utilizando la
cronologia de erupcion. En 1941, Schour y Massler introdujeron
tablas de desarrollo dental que se fundamentan en la transicion de

la denticién primaria a permanente 3. (Fig.1)
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PRENATAI

Infancia

DENTICION TEMPORAL

5 mesas

Intrauteninos

7 meses

Intrauterinos

Nacmienio

6 meses
(£2 meses)

9 meses
(2 meces)

1 anho
(3 meses)

18 meses
(43 meses)

Primera infancia
(edac preescolar)

2 anos
(16 meses)

3 afos
(16 meses)

4 anos
(49 meses)

5 anos
(9 meses)

6 anos
(9 meses)

Figura 1. Esquema de cronologia de erupcion de la denticion
temporal segun Shour y Massler. (Tomado de Stanley J.
Nelson. Wheeler. Anatomia, fisiologia y oclusion dental. Vol.

Décima edicion. Barcelona: Elsevier; 2015)

Se basa en la secuencia predecible de erupcion de los dientes en
la infancia y adolescencia. Sin embargo, es importante tener en

cuenta que estas estimaciones son aproximadas y pueden variar
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segun la genética y otros factores individuales. La cronologia de
erupciéon dental puede variar entre individuos, incluso dentro de la
misma poblacién. Por lo tanto, la estimacion de la edad debe

considerarse como una aproximacion y no como un valor exacto.

Es importante destacar que la precision de la estimacion de edad
mediante la cronologia de erupcion dental puede verse afectada
por diversos factores, como la nutricion, la genética y las

condiciones médicas.

La mineralizacion de los terceros molares se considera el criterio
principal para la estimacioén de la edad dental en individuos vivos
dentro de su grupo de edad respectivo. Hasta ahora, la falta de
conocimiento suficiente sobre como el origen étnico puede afectar
la mineralizacion dental se convierte en una limitacion para la
confiabilidad de las estimaciones de edad 2 (Fig.2). No obstante,
también se ha documentado que los terceros molares presentan

alta variacion.
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DENTICION MIXTA DENTICION PERMANENTE
S TAW 11 anos

7 anos {£9 meses)

(£9 meses)
12 ancs
(6 meses)

‘ 8 anos
(+9 meses)
J

15 afics
(16 meses)

9 anos

(+9 meses)

|
21
anos
|
10 afos as
(9 mases) anos
Segunda infancia Adolescencia
(edad escolar) y edad adulta

Figura 2 Esquema de la cronologia de erupcion de la denticion
mixta y permanente segun Schour y Massler. (Tomado de
Stanley J. Nelson. Wheeler. Anatomia, fisiologia y oclusion

dental. Vol. Décima ediciéon. Barcelona: Elsevier; 2015)

Después de que la denticion ha alcanzado su desarrollo total, la
estimacion de la edad dental se basa en las alteraciones que

experimenta la estructura de los dientes con el transcurso del
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tiempo. Estas modificaciones abarcan aspectos morfoldgicos, tanto

a nivel macroscépico como microscopico.

Los cambios morfolégicos mas estudiados son:

Atricién o desgaste dental: Es la disminucion del tejido dentario en

los bordes incisales y las caras oclusales debido al contacto entre
los dientes antagonistas. Dado que este fenOmeno puede ser
influenciado por diversos factores, como el tipo de alimentacion,
habitos, bruxismo, el tipo de oclusién y la morfologia dental, se
reconoce que este parametro es mas efectivo para la estimacion
de la edad cuando se combina con otros °. “Este método fue
propuesto por Gustafson en 1947, con un margen de error de +2.3

afios” 31,

Formacion de dentina secundaria: Uno de los signos mas notorios

del envejecimiento es la disminucion en las dimensiones de la
camara pulpar, resultado de la secrecion continua de la matriz
dentinaria, conocida como dentinogénesis secundaria fisiolégica,

llevada a cabo por los odontoblastos 2°.

Segun Cameriere, la tasa promedio de aumento del espesor de la
dentina es de 6.5 ym por ano en la corona y de 10 um por afo en
la raiz. Como resultado de la deposicidn continua de dentina, se
produce un incremento gradual en el grosor dentinario, alcanzando
0.45 mm (17.1%) en las &reas de la corona y 0.60 mm (24.3%) en

las areas de la raiz 4°.

Transparencia radicular: Esta técnica de estimacion de la edad se

basa en el aumento de los depdsitos de dentina peritubular, que
alteran el indice refractario de la dentina radicular. Este proceso

comienza en la dentina periapical y se extiende hacia la corona con
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el paso del tiempo. El método implica medir la maxima longitud de

la zona translicida radicular desde el apice hacia la corona *°.

Lamendin, en 1988, evalu6é este método y encontr6 un margen de
error de 10.1 £ 1.1 afios en hombres y 9.4 £ 1.4 afios en mujeres.
En 1992, el mismo autor y colaboradores verificaron el método en
una muestra forense, obteniendo un error promedio de 84 +

afios3?,

Aposicién de cemento: El uso exclusivo del cemento dental para la

estimacion de la edad se presenta a través de un método
denominado cementocronologia. Este método propone analizar el
espesor o contar las lineas incrementales del cemento (CIL). El
cemento dental, un tejido mineralizado que rodea la raiz dental y se
deposita a lo largo de la vida del individuo, experimenta menos
remodelacion fisiolégica y cumple la funcion principal de anclar el
diente al hueso alveolar. El recuento de CIL se basa en la
suposicién de que anualmente se depositan un par de capas de
cemento en la raiz del diente. Sumando el nimero de pares a la
edad media de la erupcion dentaria, se puede estimar la edad del

individuo 41,

Andlisis de carbono 14: Este enfoque cuantifica la concentracion de

carbono-14 (C14) en tejidos dentales, principalmente en el esmalte.
Establece una correlacion entre el aumento marcado de Cl14
después de 1945, causado por las pruebas de bombas, lo que
posibilita la estimacion del afio de nacimiento de un individuo.
Aungque es un método que implica la destruccion del tejido, se ha
informado que posee una precision de aproximadamente 1.5

afios3l.
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Estatura:

El andlisis de los dientes no es apropiado para prever la estatura
de wun individuo. Los métodos que utilizan las medidas
longitudinales de los huesos largos son mucho mas eficaces en
este aspecto. Aunque se reconoce que hay una relacién general
entre el tamafo de los dientes y la estatura, la falta de datos es
insuficiente para una estimacion precisa de la talla a través del

estudio dental 15.

Ancestria:

La identificacion ancestral esta fuertemente vinculada a la
metodologia utilizada, ya que los métodos y modelos estadistico-
matematicos comunmente consideran las variaciones entre los
grupos biolégicos. “En 1967 Hanihara observa y mide la denticion
decidua y determina diferencias raciales entre japoneses,
americanos blancos y negros, indios pima e indios eskimos,

usando para ello el llamado complejo mongoloide y caucasoide” 3°,

Los incisivos con el rasgo de la pala y los molares con el rasgo de
Carabelli son caracteristicas dentales cominmente empleadas
para distinguir entre poblaciones caucasicas y mongoloides. En la
poblacion caucéasica, se caracteriza por una alta frecuencia de
molares con el rasgo de Carabelli y una baja frecuencia de
incisivos con el rasgo de la pala. Los rasgos de la pala se
caracterizan por una superficie lingual céncava y crestas
marginales elevadas que rodean una fosa central en los incisivos
centrales superiores derechos. Por otro lado, los rasgos de
Carabelli se encuentran en la cara lingual de la cuspide
mesiolingual de los primeros molares superiores, donde pueden

tomar la forma de una fosa, fisura o cuspide 2.
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Planteamiento del problemay justificacion

El uso de los dientes naturales o mas correctamente dicho “organos
dentales” en la ensefianza de la odontologia, en especial en las
asignaturas de Endodontologia y el modulo de morfologia oral, es
fundamental; sin embargo, es necesario concientizar sobre el uso y la
manera de obtencion de estas piezas, ya que son de suma importancia en
materia forense para la identificacion de una persona, esto es por el
material genético que puede contener.

Este estudio se centré en un tema que converge en dos areas, este es
respecto al uso de los 6rganos dentales indicados para extraccion por
diversos tratamientos y que son elementos que han sido de gran utilidad
en la formacion de los cirujanos dentistas; pero, por otra parte, también

son elementos bioldgicos de gran interés en material legal y forense.
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Objetivos

e Objetivo general: Reconocer las implicaciones éticas y legales

sobre el uso del material bioldgico (6rganos dentales).

¢ Objetivos especificos:

Reconocer la relevancia en practicas para la ensefanza
odontologica e identificar las consecuencias éticas y su relacion
con la odontologia forense.

Describir la relevancia que tiene en investigaciones forenses.
Describir el papel del material biolégico ante la emergencia

forense en México.
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Metodologia

La primera fase de esta revision sistematica consistié en seleccionar un
tema de investigacion relevante y de interés personal. La claridad en la
definicion del tema facilité la busqueda y estructuracién de informacion,

garantizando la coherencia y profundidad del trabajo.

Una revisibn exhaustiva de la literatura existente fue esencial para
contextualizar el tema y comprender investigaciones previas. Esta revision
identifica lagunas en la investigacion actual, proporcionando una base

sélida para la contribucion Unica de la tesina.

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica de manera sistematica en
diversas bases de datos cientificas, como Clinical Key,
PubMed/MEDLINE, SciELO y BiDi UNAM. En este proceso, se procedié a
evaluar la calidad y validez de la informacién utilizando como referencia la
piramide de la jerarquia de la informacion propuesta por Yetley (43). Esta
piramide establece niveles de calidad de informacion segun el tipo de
publicacion. Derivado de dicha piramide, se clasific6 la calidad de la

informacion en tres categorias:

1) Nivel Alto: engloba revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
controlados aleatorizados y estudios de cohorte.

2) Nivel Moderado: comprende casos control, estudios transversales,
revisiones, reportes de caso y estudios de caso.

3) Nivel Bajo: corresponde a editoriales, estudios mecanicistas y
opiniones de expertos.
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Resultados

- Implicaciones éticas y legales sobre el uso del material

bioldgico (dientes).

Dada la descripcion estructural de los dientes que se conforman por tres
tejidos mineralizados y un tejido blando, se considera 6rgano desde la
perspectiva de la biologia; esto por definicion tendria que atender el
articulo 327 de la Ley General de Salud que refiere lo siguiente: “Esta
prohibido el comercio de 6rganos, tejidos y células. La donacién de éstos
con fines de trasplantes, se regira por principios de altruismo, ausencia de
animo de lucro y confidencialidad, por lo que su obtencion y utilizacion

seran estrictamente a titulo gratuito” 44.

Algunas implicaciones éticas generales sobre el uso de dientes en la

practica odontolégica y como podria relacionarse con el articulo 327:

1. Prohibicién del comercio de érganos, tejidos y células: La
prohibicién del comercio de 6rganos, tejidos y células busca
evitar la explotacion y el trafico de partes del cuerpo humano
con fines de lucro. En el contexto dental, esto podria implicar
que la obtencién y utilizacion de dientes no deberian

involucrar transacciones comerciales.

2. Principios de altruismo y ausencia de animo de lucro: La ley
destaca principios éticos como el altruismo y la ausencia de
animo de lucro en la donacion de érganos, tejidos y células.
En el ambito odontoldgico, esto podria significar que la
donacion de dientes deberia basarse en motivaciones

altruistas y no en beneficios econémicos.
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3. Confidencialidad: La ley también menciona la
confidencialidad como un principio fundamental en la
donacion de organos, tejidos y células. En el contexto
dental, esto podria referirse a la proteccién de la privacidad y
la informacién confidencial relacionada con la obtencion y

uso de dientes.

Desde una perspectiva ética, la atencion dental debe basarse en el
respeto a la dignidad de los individuos y la proteccion de sus derechos. El
uso de dientes en la practica odontoldgica deberia realizarse de manera
ética y transparente, siguiendo las normativas legales y respetando los

principios de altruismo, ausencia de &nimo de lucro y confidencialidad.

- Utilidad y consideraciones para practicas clinicas y la

docencia (consentimiento informado NOM 004 y 013).

El expediente clinico y el consentimiento informado son herramientas
fundamentales en la practica odontolégica y desempefian un papel crucial

en el uso de dientes.

La NOM-004-SSA3-2012 (45) establece los criterios, objetivos vy
obligaciones del expediente clinico en México para todos los prestadores

de servicios de salud publico, social y privado.

Mientras que la NOM-013-SSA2-2015 (46) establece los métodos,
técnicas y criterios de operacién del Sistema Nacional de Salud, con base
en los niveles de prevencion, control y vigilancia epidemiol6gica de las
enfermedades bucales de mayor frecuencia, dentro de esta norma se

considera el uso del expediente clinico y el consentimiento informado.
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1. Expediente Clinico: Contiene informacion detallada sobre la salud
general del paciente, historial médico, medicamentos que esta tomando y
cualquier condicion médica relevante. En el caso especifico de la
odontologia, también incluird el historial dental del paciente, como
tratamientos previos, radiografias, y otros datos relacionados con la salud

bucal.

El expediente clinico sirve como registro legal y ético de la atencion
brindada al paciente. Proporciona un historial detallado que puede ser

esencial en casos de reclamaciones, auditorias o situaciones legales.

2. Consentimiento Informado:

Se necesitaran cartas de consentimiento informado en los siguientes
eventos: procedimientos de cirugia, procedimientos que requieren
anestesia y donacion de o6rganos Yy tejidos. El consentimiento informado
proporciona al paciente informacion detallada sobre el procedimiento que

se llevara a cabo, en este caso, el uso de dientes.

También proporciona proteccion legal que protege al profesional de la
salud en caso de disputas legales, demostrando que el paciente fue

informado adecuadamente y consintié voluntariamente en el tratamiento.
En el contexto del uso de dientes en la practica odontologica, estas
herramientas ayudan a garantizar una atencion de calidad, documentar la

informacion relevante y proporcionar una base legal y ética solida.

- Relevancia en investigaciones forenses (inventario biolégico-

coleccion-proceso, desarrollo de estudios reportados).

Cabe destacar que, los 6rganos dentales como recurso genético y de

investigaciéon en contextos forenses se ha visto en la necesidad y en
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cumplimiento de la responsabilidad bioética y social de gestionar los
procedimientos y documentar el resguardo de dientes. La creacion de un
inventario bioldgico, la coleccion y el procesamiento adecuado de material
biol6égico son componentes esenciales en el ambito de la odontologia
forense. El inventario biolégico en el contexto forense se refiere a la

recopilacion y documentacion de las muestras bioldgicas presentes.

Un inventario preciso permite a los investigadores identificar y rastrear
todas las muestras bioldgicas relevantes y tener los datos precisos para
poder realizar los estudios correspondientes. La calidad de la evidencia
depende en gran medida de la forma en que se recolecta. Un manejo

adecuado garantiza que las muestras no se contaminen.

La coleccion odontoldgica que es parte del laboratorio de antropologia y
odontologia forense se encarga de recolectar, procesar y almacenar los
dientes, a continuacion, se describe de manera breve el protocolo a
seqguir:

1. Revisar que los consentimientos informados tengan la informacion
completa.

2. Lavar los dientes con agua y jabon, siempre utilizando guantes y en
las tarjas correspondientes, y dejandolos secar sobre toallas
desechables que después seran desechadas en el bote de
desechos correspondiente. Una vez secos se guardaran
individualmente en recipientes de plastico con tapa.

3. Designar los dientes para docencia o investigacion.

-Dientes de investigacidn: sin caries o restauraciones.
-Dientes de docencia: Pueden tener caries y restauraciones.

4. Se etiquetan siguiendo el numero correspondiente de inventario, al
igual que el consentimiento informado, el cual sera marcado
dependiendo del uso de los dientes (Investigacion o docencia)

5. Registro fotografico de dientes aislados. (Unicamente a dientes de

investigacion)
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6. Subir al Sistema de Inventario de Material Bioldgico de la UNAM.
Inventario: http://132.248.250.11/inventario

{2 Inicio e
_ MAT. BIOLOGICO
@ Home / L1 Sistema de Inventario de Material Bidlogico

& Mat Biologico  »
Cc’)digol |

Q Bisqueda 2 Nacionalidad:l |

o L . Origen:[Aguascalientes V]
Fechade nacimiento:l |

Edad del donador:l |

Estatura:l |

Sexo: | |

Consentimiento Informado:

Elegir archivo | No se eligié ningtn archivo
Enviar Registro

Figura 3 Captura de la pagina del sistema de inventario de
Material Bioldgico.

- Papel del material biolégico ante la emergencia forense en
México. (contrastes que existen entre la practica clinica y el

contexto forense).

El papel del material biologico en situaciones de emergencia forense en
México es fundamental para la identificacion de personas, la resolucion de

casos criminales y la gestion de desastres.

El proposito de la recoleccion de material biologico, en situaciones
forenses de emergencia, la recoleccion de material biologico se realiza
con el objetivo principal de establecer la identidad de individuos,
determinar causas de muerte, Yy proporcionar pruebas para
investigaciones.
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Para poder reconocer la aplicacion y utilidad de la informacién que se

puede obtener de los 6rganos dentales en investigaciones forenses, como

parte esencial de lo resultados se refieren algunos casos en nuestro pais.

Casos documentados en México:

a. Caso de explosion en Tlahuelilpan, Hidalgo

La explosién de una toma clandestina en Tlahuelilpan, que resulté
en la pérdida de 137 vidas, 17 personas fueron identificadas por
Yazmin Garcia Escobar, perito en el Area de Odontologia Forense
de la Procuraduria. El proceso de identificacion involucrd tres

etapas.

La primera consistio en entrevistas antemortem con 52 familiares
para recopilar informacién relevante, como antecedentes médicos,
cicatrices y caracteristicas dentales. La segunda etapa implicé un
analisis odontoldgico de los restos, enfocandose en caracteristicas
individuales, restauraciones y tratamientos. La tercera etapa
integré la informacién odontolégica con otros analisis, permitiendo
la identificacion mediante la comparacién de datos familiares y

resultados odontolégicos.

Se destact la fiabilidad de la identificacion odontoldgica en casos
de cadaveres carbonizados, considerandola una prueba pericial
con alto grado de certeza en cuestiones de identidad humana.
Cuando la informacién dentaria resultaba incompleta, se recurria al
area de genética para obtener datos adicionales sin margen de

error 47,
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b. Basurero de Cocula, Ayotzinapa.

El Equipo Argentino de Antropologia Forense (EAAF) presentd su
informe pericial integral sobre los indicios encontrados en el

basurero de Cocula en relacion con la desaparicion de los 43

estudiantes de Ayotzinapa. Tras mas de un afio de trabajo, el
EAAF concluy6 que no hay consistencia entre la evidencia fisica y
testimonial que sugiera que los perpetradores incineraron a los

estudiantes en ese lugar .

Las conclusiones del equipo odontologico forense para determinar
gue los restos encontrados en el basurero de Cocula no eran

pertenecientes a los 43 normalistas, fueron las siguientes:

El Basurero de Cocula sufri6 maltiples incendios y se encontraron
restos no humanos incinerados en el lugar, junto con la mayoria de
restos humanos. Se identific6 evidencia dental avanzada, como
puentes o protesis parciales fijas, que no concuerda con la
atencion dental accesible para los 43 normalistas segun los
registros familiares. La identificacion odontolégica comparativa
requeriria registros antemortem de calidad, pero el deterioro de la
evidencia post-mortem, especialmente la falta de tratamientos
restaurativos entre los normalistas, dificultaria una identificacion

confiable incluso con estos registros 4°.
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Discusioén

El presente estudio ha expuesto que los érganos dentales son una vasta
fuente de informacion, ha dejado ver la vinculacion entre la odontologia
clinica y las investigaciones forenses; asi como, la importancia de regular
la disposicién y posterior utilidad de este material biolégico ya sea para
investigaciones o para fines docentes. También se debe aceptar que
existe una controversia entre diferentes autores sobre si se deberia

referirse a los dientes como: diente, pieza dentaria u érgano dental.

Segun Aravena (50) quien realizd un breve analisis bibliografico revela
que el 47% de los articulos que utilizaron el diente como modelo de

observaciéon lo denominaron como "pieza dentaria”.

Se define como un d6rgano de consistencia muy dura y de color blanco,
implantado en los alvéolos dentales del maxilar y la mandibula. La Real
Academia de la Lengua Espafiola lo describe como un cuerpo duro en las
mandibulas de humanos y animales, destinado a funciones de

masticacion o defensa.

Los Morfélogos, responsables de nombrar las estructuras anatomicas, se
relnen anualmente en los Simposios Iberoamericanos de Terminologia
(SILAT) y basan su nomenclatura en el libro "Handbook of Avian
Anatomy: Nomina Anatomica Avium"”, donde se refieren a este organo

como "diente".

La evidencia bibliografica, junto con el alfabeto inglés que utiliza "tooth" en
singular y "teeth" en plural, respalda el uso correcto de "diente" en lugar
de "pieza dentaria". En la literatura cientifica internacional, no
encontraremos resultados que utilicen la expresiéon "tooth piece". Por lo

tanto, es imperativo adoptar y exigir el uso correcto del término "diente" en
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la clinica, investigacion y docencia, reconociendo la complejidad

morfoldgica y funcional de este érgano °°.

Por otra parte, se evidencio y destacé que los érganos dentales pueden
ser indicios para peritajes, un recurso genético y elementos de
investigacion, que obliga desde la perspectiva legal a cumplir con lo
establecido en las Normas previamente citadas a especificar que el
paciente tiene conocimiento de esto y que quede plasmado en el
“consentimiento informado”; asimismo, se conjunta con las obligaciones

bioéticas y sociales.

Riesgos de infecciones cruzadas

Las enfermedades infecciosas representan un importante problema de
salud publica que enfrentan los sistemas de atencion médica en muchos
paises. La transmisiéon de infecciones puede ocurrir a través de gotas de
aire infectadas, sangre, saliva e instrumentos contaminados con
secreciones. Ademas, algunas enfermedades infecciosas tienen periodos

de incubacion prolongados.

El CDC (51) recomienda que los dientes extraidos destinados a fines
educativos sean categorizados como muestras clinicas debido a la
presencia de sangre. Aquellas personas encargadas de recoger,
transportar 0 manipular estos dientes extraidos deben hacerlo con las
mismas precauciones que se tomarian al manejar muestras para biopsia.
En términos generales, se requiere que cada muestra de biopsia sea
colocada en un recipiente con tapa segura para prevenir posibles
filtraciones durante su transporte. Es esencial ejercer precaucion al
recolectar especimenes para evitar la contaminacion desde el exterior del

recipiente.
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Antes de manipular los dientes extraidos con fines educativos en
odontologia, es necesario llevar a cabo una limpieza inicial de los dientes.
Esto se logra mediante el frotado con detergente y agua o mediante el
uso de un limpiador ultrasonico. Posteriormente, los dientes deben ser
almacenados y sumergidos en una solucién fresca de hipoclorito de sodio

o cualquier otro germicida quimico liquido.

Las personas encargadas de la manipulacion de los dientes extraidos
deben usar guantes, los cuales deben ser eliminados adecuadamente.
Ademas, es crucial lavarse las manos después de completar las
actividades laborales. Asimismo, las superficies y equipos utilizados
deben ser limpiados y descontaminados mediante el uso de un germicida
quimico liquido apropiado al concluir el trabajo.

La infeccidn cruzada en odontologia puede ocurrir a través de muchos
organismos patdogenos presentes en la cavidad oral y el tracto
respiratorio. “Ejemplos de estos organismos son el citomegalovirus, el
virus de la hepatitis C y B, el virus del herpes simple, el VIH/SIDA,

tuberculosis, estafilococos, estreptococos y otros virus y bacterias” 2.
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Conclusiones

El presente estudio ha mostrado un aspecto de la Salud Publica que se
centra en la interaccion del estudiante de la carrera de cirujano dentista
con dientes humanos; esto es esencial para el aprendizaje en los cursos
de Odontologia y por otra parte la generacion del conocimiento en
investigaciones forenses. En consecuencia, cualquier procedimiento
relacionado con la adquisicion de dientes, desde su manipulacion hasta
su destino final, debe estar inmerso en practicas éticas y legales, asi
como cumplir con los estandares de bioseguridad, esto con la finalidad de

minimizar el riesgo de contaminacion cruzada de manera significativa.

Son complejas las dimensiones éticas que rodean el uso de dientes en el
ambito de la ensefianza odontolégica. Al examinar las practicas actuales y
los planes curriculares, se ha destacado la relevancia fundamental de los
dientes naturales en la formacion de profesionales en odontologia, al
tiempo que se ha subrayado la necesidad critica de mantener altos

estandares éticos en este proceso.

Como profesionales de la salud bucal, es responsabilidad llevar a cabo la
conformacion y seguimiento del Expediente Clinico Odontoldgico (como lo
establece la Norma); asi como cuidar la privacidad del paciente y
confidencialidad de los datos, anexar el consentimiento informado y
atender la gestion adecuada de los registros dentales que han emergido
como parte del tratamiento; asi como cumplir con los aspectos éticos
primordiales en la utilizacion de dientes. Esto independientemente que
sea con fines de investigacion o educativos. La importancia de conocer la
procedencia de los dientes humanos extraidos y comprender los
protocolos de descontaminacién y almacenamiento son un pilar esencial

para asegurar la integridad ética en estas practicas.
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En conclusién, se subraya la necesidad de una reflexion continua y la
formulacion de politicas éticas sélidas que guien tanto la ensefianza
odontolégica como la practica en los ambitos legal y forense. La
basqueda constante de un equilibrio ético entre el avance cientifico y el
respeto por los derechos individuales es esencial para garantizar que la
odontologia cumpla con su papel benéfico en la sociedad sin

comprometer los principios éticos fundamentales.
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Anexo 1

DIVISI®N &, &

FACLILTAD O . . .

COMNSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EM ESTUDIOS DE INVESTIGACION ¥ DOCENCIA DE LA
ESCUELA NACIOMAL DE CIEMCIAS FORENSES UNAM

DONACION DE DIENTES:

Sede UMAM donde =& realiza la Extraccion o Cirugia:

Fecha: Responsable dz Clinica:

Responsable de la Colecta:

Diente (s} por extraer (Momenclatura FD):

Maotivo de la Cirugia vfo Extraccion:

Mombre del Paciente:

Edad: Fecha de Macimiento:
Sexo: Pais v region de arigen:
Estatura Pais y regidn arigen d= los padres:

#Cuzles son los lugares en donde ha radicado? ¥ por cuanto tiempo?

Habitos alimenticios:

Enfermedades Importantes:

CObservaciones:

Margue con un "X* el o los dientes gue se

donaran al programa v anote si considera
gue existen algunas observaciones
importantes:

*Verificacion de codigo correspaondiente a la colecta de la muestra:
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DIVISI®N ¢«

“Para ser llenade por &l pacients:

Yo tngo conacimiento da que la (3)
clinice (3) donds lleve a cabo mi tratamients, &3 una institucién de ensafanza & invastigacian; por lo
tANtO, @3 NECHIBFIO conocer acarca da las disposicionas pars |8 reslizacidn da los procedimisntos como
#3t# caso di “extraccidn-donacidn’, Ha sido informado sobra ¢l *Programa de donacidn da diantas” para
participar &n astudios da investigacion y docencia de la Escuala Nacional de Clencias Forensas UINAR,

L JUSTIFICACION DEL ESTUDIO _DOCENTE, CIENTIFICO ¥ SOCIAL_. La donacidn de los dientes
extraidos v el fratis abtenido es para el desarralla de las investigaciones &n la EMACIF, con la finalidad da
llgvar & cabo astudios que parmiten obtener informacidn v, sobre todo, generar nueve canacimiento
rélacionado al quehacer forense,

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted sa la asti invitando & donar sus digntes extraidos v un frotis en la
mucoss buchl, que serdn mvastras pars las divarsas disciplings y dreas di astudio & investigacion. Tales
coma: Odontolagie, Antropolagia, Gendtica, Texicologia, Quimica, Entamalegia, Criminalistica, antra
atras, Asi también, para sctividadas de docencia; coma son: Anatomis, Fotografia, Embrialogia, ate,

3. PROCEDIMIEMTO DEL ESTUDIO. Las mwestras se rasguardarin an La EMNACIF/Labaratorio de
Antropalogia y Odontologia Foranse (LAOF)

ACLARACIONES

*  Sudecisidn de participar an el estudio as completamants valuntaria,

*  Ladonacidn de los dientes no lo exents del pago, ya que la extraccion o cirugia indicads &5 parte da
su tratamiento, Por lo tanto, |a donacidn, solo &8 resultado de dste

* Mo recibird pago alguno por su participacian,

*  En #l tramscurso dal astudio, usted podrd solicitar informacidn sctualizads sobra &l misme sl
invastigador respansable; no obstante, na podra solicitar sus plezas donadas.

*  Lainformacién obtanids e este astudio, asi come los resultados, puedan ser publicados con fines
cientificos; sin embargo, In identificacién da cada paciente serd mantanides con
astricta confidencialidad por &l grupo de investigadores,

* Mo habrd ninguna consecuvencia desfavorabla pars usted,

(Quieres sabar mis?
Comunicate: donaciondedientes@cienciaforense.facmed. unam.mx
o ingresa a: https://lacfunam.com
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UNAM

& COMSENTIMIENTO INFORMADCQ: Conforme con lo anterior otorge en forma libre
consentimiento,

o he leido y comprendido
la informacién anterior. Mis preguntas han sido respoendidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicades o difundides con fines cientificos,
Certifico y acepto mi participacion en este astudio de investigacion,

Firma del participante

Firma del Responsable de Colectar las Muestras, Fecha de Colecta

ENTREGA DE LOS DIENTES EN DONACION a la LCF:
*Para lenar el Investigador Responsable en la Licenciatura en Clencla Forense

Fecha de Entrega: Diente (s) recibides:
Etiquetas correspondientes a Colecta y al Consentimiento:
Observaciones:

Investigador Responsable y Receptor

Ubicacién de Resguardo
Asignacion:
Fecha: Mombre y Firma de Recibido:

Observaciones:
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