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INTRODUCCION

Hoy en dia la importancia de la odontologia forense ha
incrementado debido a situaciones de desastres naturales y las
provocadas por el hombre. Se conocen diferentes métodos de
diagnoéstico para la identificacion de un cadaver, entre ellos cabe
destacar la rugoscopia, queiloscopia, dactiloscopia y odontoscopia asi
como también si fue portador de una proétesis dental o cualquier otro

material existente en la cavidad oral.

La odontologia brinda solucién a los problemas médico-legales
cuando se requiere de identificar a una persona fallecida cuyo
reconocimiento es muy limitado; un examen, valoracion de evidencias
y descubrimientos bucodentomaxilares en el lugar del hallazgo con el
fin de lograr la necroidentificacion, razon por la cual la odontologia
destaca en el medio pericial como una ciencia capacitada para la

identificacion de cuerpos.

La odontologia forense involucra el reconocimiento, el andlisis y la
presentacion de evidencia dental en procedimientos judiciales, civiles o
criminales. La identificacidbn odontolégica es de gran importancia y
asume un papel esencial cuando los cambios post mortem o el grado
de destruccion del cadaver en cualquier situacién que haya ocurrido la
catastrofe invalidan las técnicas usuales, como la fotografia, sefiales

particulares, reconocimiento visual, etc.

Ademas existe la posibilidad de que el individuo sea edéntulo y
cuente con alternativas protésicas como una protesis total, lo que para
la identificacion del cuerpo seria un obstaculo; sin embargo es posible

identificarlo por medio del marcaje de la prétesis dental.



Por lo anterior el presente trabajo describe las técnicas de
necroidentificaciéon y los auxiliares de diagndstico para la identificacion
de un cadaver a través del uso de protesis dental parcial fija y
removible, ampliando asi el conocimiento del cirujano dentista para

esta area.



OBJETIVO

Describir la importancia de la proétesis dental parcial fija y

removible para la identificacion del cadaver.



CAPITULO 1

CONCEPTOS GENERALES DE LA PROTESIS
DENTAL PARCIAL FIJA'Y REMOVIBLE

1.1 Protesis dental

La protesis dental es el reemplazo artificial de las piezas dentales
faltantes con el fin de mejorar la funcion masticatoria, la fonética y la
estética del paciente; constituye una alternativa para la pérdida de la

dentadura.

Cabe referir que la protesis dental es un aparato que determina la
salud de la persona que padece ausencia dentaria, ya sea parcial o
total, pero para su conservacion y cuidado se necesita mantenerla en
condiciones adecuadas que permitan al portador un disfrute pleno de
su apariencia fisica y funcional. Esta supone una solucion estética y
funcional por la pérdida de los dientes; para que una protesis dental
sea considerada como tal, debe tener una adecuada adaptacion a los
tejidos adyacentes, tener resistencia y su estructura debe estar integra,
y sobre todo el portador debera sentirlas comodas para poder usarlas

en un dia convencional. %3

La prétesis dental se divide en:

» Proétesis fija
» Protesis parcial removible

* Proétesis total



1.2 Protesis fija

Se les llama protesis fija a los elementos externos
dentosoportados unidos firmemente a las estructuras naturales o
artificiales, que se preparan para soportar una restauracion protética
(piezas pilares) y reemplaza a uno o mas dientes perdidos, el cual no

se puede retirar para su limpieza, es decir estan cementados.

Una prétesis fija se relaciona con la restauracion o reemplazo de
las coronas clinicas, es decir, la parte del diente que esta visible fuera
de la encia y trabaja directamente en la masticacion por medio de
sustitutos artificiales colocados sobre el diente natural;, estd indicada
cuando los espacios edéntulos son pequefios y el soporte periodontal

de los dientes pilares es suficiente.* °

Los componentes de la protesis fija son: Pdntico, es el diente
artificial suspendido entre los dientes pilares, estd unido a los
retenedores, que son las restauraciones que van cementadas a los
pilares convenientemente preparados. Los conectores entre el pdéntico
y los retenedores son rigidos, por ejemplo, una soldadura. El reborde
edéntulo o también llamado borde alveolar es el que presenta una
serie de cavidades o alveolos dentarios, donde se alojan las raices de

los dientes.® Figura 1.
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» Clasificacion de la prétesis fija:

Figura 1 Componentes de una prétesis fija. 6

Restauraciones de varios dientes

e Puente fijo: Es una protesis dental que reemplaza uno o varios

dientes ausentes, permanentemente fija a las piezas pilares.

Figura 1.

Restauraciones individuales

e Intracoronales: Las que estan rodeadas por estructura dental

intacta (incrustaciones)

e Extracoronales: Se ajustan alrededor de lo que queda del diente

(coronas completas)

e Transicionales: se cementan dentro del conducto radicular

(postes). ®’ Figura 2.
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Figura 2 A) Incrustacion realizada con aleacién de metal u oro, B) Incrustacion
realizada con material ceramico, C) Corona de recubrimiento completo que cubre
toda la corona clinica de un diente y D) Poste que proporciona “refuerzo” al diente.®

1.3 Protesis parcial removible

La proétesis parcial removible repone los dientes perdidos, con la
particularidad que no se requiere del tallado de dientes pilares; el
paciente la puede retirar o no de la boca y asi continle cumpliendo la

funcién masticatoria, de deglucion, etc.

Se disefia para sustituir los dientes ausentes y sus estructuras de
soporte. El objetivo principal, al igual que la protesis fija, debe ser
siempre la conservacion de los dientes remanentes y de los tejidos de
soporte, un segundo objetivo es el de sustituir aquellos dientes

inexistentes.* 8
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Elementos de una prétesis parcial removible. Figura 3.

Cuerpo de la proétesis: Incorpora todos los elementos de la
protesis dental parcial removible.
Base protésica: (acrilico o metal) cubre el reborde alveolar
donde se han perdido los dientes (area de la rejilla).
Estructura: Conecta las diversas partes de la protesis. La
mayoria de las protesis dentales parciales removible tienen una
estructura metalica.
Conector mayor: (maxilar superior e inferior) conecta las rejillas
a la estructura metdlica. si no hay rejilla en un lado de la boca, la
rejilla, los dientes de soporte y retencion (dientes pilares) se
conectan en el lado opuesto.
Conectores menores: Partes de las estructuras metalicas que
conectan los elementos que brindan soporte y retencion a la
prétesis dental parcial removible.
Rejillas preformadas: partes de las estructuras que cubre el
reborde edéntulo, en el cual la base protésica es incorporada y
retenida.
Dientes artificiales: Generalmente fabricados de acrilico.
Componentes de soporte: Transmite a los dientes pilares y las
areas edéntulas parte o la totalidad de las cargas oclusales a
que estan sometidas las protesis a través de:
- Apoyos oclusales: Transmiten las cargas a los dientes
pilares.
- Base protésica: Transmite las cargas a las areas
edéntulas.
- Placas y barras palatinas: Transmite las cargas a las
areas edéntulas.
Componentes de retencidén: Fuerzas opuestas que tienden a

desalojar la prétesis a través de:

12



- Retenedores activos o retenedores directos: Opone
las fuerzas que tienden a desalojar la prétesis en
direccion en la cual se inserta.

- Retenedores pasivos o indirectos: Junto con los
retenedores directos estabilizan la prétesis evitando
su rotacion fuera del reborde.

e Componentes de estabilizacion: Estabilizan la prétesis dental

parcial removible contra las fuerzas horizontales.® & °

A
A y
Conettor mayor Dientesartinciales
poyo de |a protesi§ Y ===Retenedor
Pasiyo

~ ) 0

ejilla pErfdrada ( %. N nNor
3 _(){ CtOor menor

\
\
\

N

:
:

9
y

Placa palatina

Figura 3 Los componentes de la prétesis dental parcial removible. A) Base protésica
de acrilico, conector mayor, dientes artificiales. B) Apoyo de la protesis, retenedor
pasivo, rejilla perforada, conector menor y placa palatina de metal.*°
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En 1942, en un estudio mateméatico Cummer enumera mas de
113,000 combinaciones posibles de edentacidén parcial, esto obliga a
recurrir a una clasificacion la cual esta definida por un grupo a partir de
determinadas caracteristicas anatomicas y que obedezca a los mismos
principios de tratamiento, actualmente esta clasificacion de Kennedy
es la mas aceptada, debido a que se basa en la localizacién de las

brechas edéntulas.®

» Clasificacion de Kennedy.

A continuacién, se describen cada una de las clasificaciones

propuestas por Kennedy. 8

e Clase |: Zonas edéntulas bilaterales, ubicadas detras de los

dientes remanentes. Figura 4.

Figura 4 Clase | de la Clasificacion de Kennedy.8
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Clase II: Zonas edéntulas unilaterales, ubicadas detras de los

dientes remanentes. Figura 5.

Figura 5 Clase Il de la Clasificacién de Kennedy.®

Clase Ill: Zonas edéntulas unilaterales ubicadas en areas

anteriores y posteriores a los dientes remanentes. Figura 6.

Figura 6 Clase lll de la Clasificacién de Kennedy.8
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o Clase IV: Zona edéntula Unica, pero bilateral, que cruza la
linea media, ubicada en area anterior a los dientes remanentes.

Figura 7.

Figura 7 Clase IV de la Clasificacién de Kennedy.®

1.4 Protesis total

Segun el glosario de términos de prostodoncia define a una protesis
como un reemplazo artificial de uno o mas dientes (hasta toda la
dentadura en cualquier arcada; superior o inferior).

Se encarga de reemplazar todos los dientes naturales que se han
perdido. De esta forma el paciente recuperara su funcion masticatoria,

fonética y deglutoria. Figura 8.

A diferencia de otros tipos de proétesis, la prétesis total tiene
comprometido tres factores principales para dar mejor sustentabilidad

dado que el tejido de soporte (mucosa) no es rigido, ni estable.
e Soporte: es la resistencia de la protesis para soportar las

fuerzas intrusivas (verticales), es decir fuerzas oclusales

como la masticacion.

16



e Retencion: es la capacidad de la protesis de resistir las
fuerzas extrusivas, es decir conservar su posicion sobre la

estructura de soporte.

e Estabilidad: es la cualidad de la proétesis para resistir las
fuerzas horizontales y conservar su posicion de reposo o de

volver a ella luego de los movimientos funcionales.

Por lo tanto, se considera que el conjunto de estos tres factores
son necesarios para mantener la intima relacion de la base con la

mucosa.'?

Figura 8. Protesis total superior e inferior de acrilico, con dientes artificiales.’
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CAPITULO 2

ASPECTOS GENERALES DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

e Pederson, define la odontologia forense como la rama de la
odontologia que trata del manejo y el examen adecuado de
la evidencia dental, de la valoracion y la presentacion
apropiada de los hallazgos dentales en interés de la justicia.

e Montiel-Sosa la describe como el estudio de las
caracteristicas de las piezas y arreglos dentales para hacer
comparaciones de historias clinicas testigos y establecer la
identidad de las personas y restos humanos.

e Aprile la ubica como una rama de la medicina legal que trata
sobre la aplicacion de los conocimientos odontologicos al

servicio de la justicia. *®

La odontologia forense como especialidad se dio a partir de 1897,
en Francia, cuando los cadaveres de 126 victimas del incendio del
Bazar de la Caridad, en Paris, fueron en su mayoria identificados por
el doctor Oscar Amoedo de nacionalidad cubana, quien logré trabajar
con dos odontélogos franceses, los cuales ayudaron a identificar los 30
cuerpos que resultaron quemados y no pudieron ser identificados
visualmente o a través de los despojos de ropas y objetos personales.
Por medio de las caracteristicas de los dientes, la odontologia forense
puede llegar a reconocer a una persona, por medio de la identificacion
dental que comprende la recoleccidbn de informacién (registros
dentales), los diagnésticos de edad, afinidad biolégica, sexo y la

identificacion individual.**
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La importancia de la odontologia forense radica en identificar
cadaveres a través de sus rasgos anatomicos bucales como labios,

rugas palatinas, dientes, etc., asi como el uso de protesis dental.

En aquellas situaciones donde el reconocimiento visual no puede
ser establecido, es decir, en cuerpos putrefactos (descompuesto o
podrido) como se muestra en la figura 9, carbonizados (quemado)
como se muestra en la figura 10, y/o esqueletizados (huesos) como se

muestra en la figura 11. 7

Figura 9 Cadaver putrefacto. Se observa coloracién diferente en piel,
ausencia del incisivo central superior izquierdo, perdida de grosor de los
labios y la lengua.'®

Figura 10 Cadaver carbonizado. Se observa piel calcinada y dientes
superiores e inferiores.™®
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Figura 11 Cadaver esqueletizado. Se observan varios dientes inferiores,
parte de la mandibula, *°

Con lo anterior, se puede definir la odontologia forense como una
rama de la odontologia que se asocia con el derecho y la aplicacion de
los conocimientos propios del odontélogo y sirve como auxiliar para

resolver necesidades de la Administracion de Justicia.

2.1 Terminologia forense

En necroidentificacion, los términos de identidad, identificar e
identificacion son de gran importancia debido a que la individualizacion
de las personas es necesaria en toda relaciéon con la odontologia
forense, ya que el nombre civil de las personas no es un medio de
identificacion que se pueda considerar fiable si no esta relacionado con
algun otro dato del sujeto, es por ello que se debe tener claras las
definiciones antes mencionadas ya que son una de las principales
actividades que realiza la odontologia forense y en ocasiones llegan a
confundirse por su similitud.

20



2.1.1 ldentidad

Es la asociacion de caracteres, conjunto de rasgos propios de un
individuo y caracteristicas propias de una persona que la hacen
diferente de los demés, la identidad se pierde cuando las
caracteristicas individuales de una persona se desintegran y/o su
cuerpo se trasforma totalmente.*®%°

Los rasgos de identidad pueden clasificarse en dos grupos:

a) Rasgos genéricos o de identificacion reconstructiva: son los
que permiten una identificacion genérica del individuo (edad, sexo,
raza, etc.)

b) Rasgos individualizadores o de identificacibn comparativa:
son aquellos elementos especificos que permiten confirmar o descartar
la identidad mediante una comparacioén de registros verdaderos ante
mortem y dudosos post mortem. (Tipo sanguineo, ADN, huellas
digitales, etc.)™

2.2.1 ldentificar

De acuerdo al diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola hace referencia a reconocer si una persona o cosa es la
misma que se supone o0 se busca, es decir, se debe atribuir al sujeto,
vivo o fallecido, una identidad y por ello ningn procedimiento sera
efectivo si del individuo que tratamos de identificar no poseemos una
resefia previa o registro anterior, con datos del mismo tipo que los que

vamos a comparar.?

La importancia humana de identificar a los cadaveres y a poseer
una identidad es el derecho de todo ser humano, por ello es necesario
y fundamental comunicar a los familiares sobre la certeza de su

muerte.?!
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2.3.1 Identificacion

Es la comparacion entre los datos que corresponden a un
individuo o cosa con los previamente asignados a estos mismos.
Algunos expertos consideran desaconsejable la identificacion por
reconocimiento visual directo ya que existe la posibilidad de confundir

el reconocimiento del individuo o cosa.

La identificacion odontoldégica asume un papel predominante
cuando los cambios post mortem (PM) o el grado de destruccién del
cadaver invalidan las técnicas usuales como: el reconocimiento visual

y la dactiloscopia.

La ventaja de la identificacién dental es que los dientes son el
tejido mas duro y resistente del cuerpo, y puede persistir a pesar de
descomposicion total del cadaver, y fuego intenso, asi mismo, las
rehabilitaciones dentales en general y la protesis dentales en
particular, aportan por si mismas gran cantidad de informacién como:
situacion socioecondmica, es decir, segun el tipo de material usado en
la prétesis como oro, plata-paladio, niquel-cromo, etc., el momento o
tiempo de la confeccién, es decir, cada proétesis deberia llevar una
etiqueta con las iniciales del paciente, cedula profesional del
odontdlogo asi como la fecha de término de la protesis; ya que de

estas dependera la identificacion del cuerpo.'®#%%*
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CAPITULO3
NECROIDENTIFICACION

Se entiende como necroidentificacion al resultado positivo de una
comparacion cientifica con estudios realizados por especialistas
(médicos forenses y miembros de los cuerpos de seguridad expertos
en identificacion) que por sus conocimientos confirman la identificacién
de personas fallecidas entre los detalles fisicos y biol6gicos de un
cadaver anénimo (datos post mortem) y los antecedentes previamente
conocidos de personas desaparecidas, ciertas o supuestas (datos ante
mortem). Es decir, se debe encontrar la manera de comparar los datos
gue se obtienen en la autopsia, tanto externa: la que consiste en la
inspeccion minuciosa del cuerpo, edad y talla aparente, sexo, objetos
personales, etc. y la interna: es aquella que consiste en la diseccion
del cuerpo para evaluar y observar las caracteristicas de los 6rganos
internos; con aquellas caracteristicas que definan al sujeto en vida.?®
22,25, 26

En los casos en los que la victima no tenga consigo algun dato o
documentacion que lo identifique se recurre a la odontologia forense,
es decir, examina las piezas dentales y se comprueban con la historia

clinica del paciente que se sospecha que pudiera ser.

» MUESTRA Y/O RECOGIDA DE DATOS ANTEMORTEM

Se le llama muestra a las cosas que pertenecieron al fallecido,
para ello se requiere que personal como: médicos, odontélogos y
fuerzas de seguridad del Estado, se pongan en contacto directo con la
familia para recabar los datos personales de la victima como: cepillo
dental, rastrillos, ropa, etc. incluso muestras procedentes de hospital
como biopsias, citologias, etc. La recoleccion de estos datos ayudan a

tener un registro ante mortem de la victima.'® %
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En caso de catastrofes que cobran varias vidas se recurre a
muestras biologicas de familiares donde se reclama el cuerpo y no se
tiene la certeza de que la victima pudiera ser uno de los
desaparecidos, por lo tanto, se proceden a recolectar muestras como:
tipo sanguineo, ADN, etc., para las comparaciones con los cadaveres
no identificados, hecho esto se comienza el proceso para convertirlas
en informacion util, es decir, para iniciar el proceso de

necroidentificacion.!® °

» MUESTRA Y/O RECOGIDA DE DATOS POSTMORTEM

El examen post mortem es cuando se logra identificar a un
cadaver mediante su material genético, comienza en el lugar de los
hechos, es decir, donde encuentran el cadaver o donde fue el
accidente, y continta en el laboratorio a través de técnicas especificas
para determinar las causas de la muerte. Por otro lado, la exploracion
extraoral e intraoral del cadaver puede ayudar a la necroidentificacion,
asi como también en la realizacion de registros complementarios

(radiografias, modelos de estudio, fotografias).® 2°

3.1 Técnicas de necroidentificacion

Existen dos técnicas de necroidentificacion: examen externo y

examen interno.

3.1.1 Examen externo

La primera fase comienza en el “levantamiento” del cadaver y su
descripcion fisica. Entre los procedimientos utilizados para efectuarlas,

partiendo exclusivamente de datos externos, se emplean:

e Reconocimiento directo: se realiza por familiares del
fallecido, este procedimiento no siempre es prueba definitiva
de identidad; por lo tanto, para evitar identificaciones

erroneas en cadaveres con contorno facial deformado o
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destruido se cuenta con el apoyo de otras técnicas como la
dactiloscopia, la rugoscopia, queiloscopia, etc.

e Descripcion fisica: Se comienza por determinar el sexo,
talla, peso, edad aparente, etc., después se continda con el

rostro, tratando de efectuar un “retrato hablado”.

e Descripcion de accesorios: Se hace una valoracion de la
ropa u objetos que portaba el cadaver, con el fin de

comparar si le pertenecen o no. %> %’

3.1.2 Examen interno

Este examen solo le corresponde al médico forense ya que éste
auxilia a jueces y tribunales en la determinacion del origen de las
lesiones sufridas o la causa de la muerte mediante la autopsia del
cadaver.

Por la incidencia en diversas catastrofes se ofrecen diversas
técnicas como la identificacion radiologica, identificacion odontolégica y
una buena historia clinica para entender mejor la necroidentificacion

dentaria.

e Identificacién radiol6gica: Siempre y cuando se tenga un
registro obtenido en vida con que comparar, el estudio de
radiografias post mortem son de gran ayuda en identificacion,
a veces en los accidentes y mediante las radiografias se
llegan a detectar piezas de joyeria o cualquier otro objeto

dentro del cadaver.

e |dentificacion odontolégica: el uso de la odontologia es
importante en aquellos casos donde los cadaveres quedan
carbonizados, es decir, el uso de la dactiloscopia no serviria
ya que las huellas dactilares desaparecen al quemarse la piel
o los dedos llegan a quedar destruidos, por lo tanto el uso de

la odontologia tiene un gran valor identificativo.
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e Historia clinica odontolégica: Al tener una buena historia
clinica de la victima, se puede suponer que esta seria de
gran ayuda como evidencias validas para corroborar o
descartar la identidad del cadaver a través de patologias,
prétesis dentales, intervenciones quirdrgicas, Organos
extirpados y otras pruebas médicas observadas en el cuerpo,

etc.??

3.2 Formularios de necroidentificacion

La INTERPOL (Organizacién Internacional de Policia Criminal),
en 1997 con un grupo de trabajo cre6 un Manual de Investigacion de
Victimas en Desastres de uso en todos los paises. Con el fin de
establecer los formularios post mortem para la identidad de las

personas desaparecidas y los cuerpos que sigan sin ser identificados.
28

La mayoria de los departamentos nacionales dedicados a la
investigacion de cadaveres en masa ha diseflado formularios
especificos para la identificacion; de forma unanime los paises
miembros del organismo internacional han disefiado los formularios
con colores estandarizados y diferenciados en: cadaveres y personas
desaparecida, estos demuestran un codigo de colores (amarillo, rosa y

verde) aprobado internacionalmente.? %
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» FORMULARIO POST MORTEM
e Color AMARILLO obtiene datos de la persona desaparecida.
Ante mortem (A.M.) Figura 12.
e Color ROSA se enfoca en plasmar la informacion sobre

cadaveres y restos humanos. Post mortem (P.M.) Figura 13.

® Color VERDE comparacion de datos ante mortem y datos
post mortem, es decir, si se logra tener los resultados

positivos a estas comparaciones se da fin a la

necroidentificacion.?*"2®

FORMULARIO PARA LAIDENTIFICACION
DE VICTIMAS EN DESASTRES.
DATOS DIE PERSONAS DESAPARECIDAS

Nowshuy

Apwilviie
Fookes serosscn Lews
Faapare N

Noachweadidod

PERSONA QUE FACHLITA LOS DATOS
Noreliey v e tiches
Datccnn

nacrasiedal il [EI N

Rolw il con by perteny daprveida

Figura 12 Las portadas de los formularios estan disefiadas con los colores
internacionalmente establecidos: amarillo para datos de personas desaparecidas con las
siglas “A.M” 2
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Figura 13 Con el mismo disefio que el anterior, el color es rosa para los datos de
cadaveres anénimos y las siglas son P.M. *’
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3.3 Deposito de cadaveres

El Depdsito de cadaveres es una zona provisional para conservar los
cadaveres y las partes de cadaveres dentro de sus bolsas,
lo aconsejable es que todos los cuerpos de un desastre de importancia se
trasladen a un anico depoésito, ya que si se manejan mas de uno la

informacion se dispersaria. % 2% %

3.3.1 Caracteristicas del depoésito

e LOCAL: Que sea lo mas amplio posible y situado a nivel del suelo
ademas este debe ser impermeable.

e ACCESOS: Debe tener un acceso facil y una entrada discreta
teniendo en cuenta la seguridad y privacidad del cadaver. Se
procurard la mejor comunicacién por tierra y aire ya que muchas de

las victimas pudieran ser de origen extranjero.

e SEGURIDAD: esta caracteristica le corresponde a la policia ya que
estos deben asegurar el aislamiento de la zona y el control de

acceso al depdésito de cadaveres.

e ESTACIONAMIENTO: debe ser suficientemente amplio para permitir
la entrada a vehiculos oficiales y particulares (familia).
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CAPITULO 4

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA LA IDENTIFICACION

DE CADAVER

4.1 Dactiloscopia

La dactiloscopia se basa en la identificacion a partir de las huellas
digitales, estas son las marcas que imprimen las prominencias de los
dedos sobre cualquier superficie lisa o sobre un papel, cuando estan
sucias con tinta, sudor y otras sustancias. Estas marcas estan
presentes en la piel debido a una serie de surcos y crestas cuya

distribucion relativa origina una enorme variedad de dibujos o figuras.

La importancia de la dactiloscopia, como cualquier otro medio de
identificacion, se basa en cuatro caracteristicas fundamentales: la
perennidad (durable), inmutabilidad (que no cambia), individualidad
(Unico) y la variabilidad (varian unas de otras); esto significa que son
exclusivos de cada persona, es decir, no existen dos dactilogramas

(dibujos digitales iguales) producidos por dedos diferentes. Figura 14.

Ha sido el método principalmente utilizado durante las ultimas

décadas para la identificacién de personas no solo con fines civiles

sino también policiales.?* *°
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PuLcares Inpices ~ Mepios,

JERECHA |

Figura 14 Se observa huellas digitales de puIares, ndice, edios, anulares
y mefiiques de ambas manos.*

4.2 Rugoscopia

Término propuesto por el investigador espafiol Pedro Trobo
Hermosa en el afio de 1932, es el nombre que se da al estudio de las
rugas palatinas para establecer la identidad de un individuo. Las rugas
palatinas son particulares, Unicas y no cambian durante la vida del
individuo; se pueden utilizar en condiciones en las que es dificil
identificar a un individuo a través de huellas dactilares o registros
dentales. Figura 15. Sumado a sus defendidas caracteristicas de
individualidad, perennidad e inmutabilidad, la posicién interna en la
cavidad oral rodeada por dientes (en ocasiones), lengua y mejillas, las
situaria en una ubicacion protegida a los traumatismos y al fuego a
diferencia de las huellas dactilares que pueden verse facilmente
destruidas por ambos. Para su estudio se realizan modelos de yeso

donde se toma una copia fiel de las rugas palatinas. 1****? Figura 16.
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Figura 15 Se detallan las rugosidades o rugas palatinas justo por detras de los
dientes anterosuperiores.
A: Papila Incisiva. B: Rugas Palatinas. C: Rafe Medio.”

Figura 16 Modelo de yeso mostrando rugas palatinas. 3

Las rugas palatinas se consideran que estan libres de dafio hasta
varias semanas posteriores a la putrefaccion; esto permite verificar
informacion en fichas (rugogramas o palatogramas) donde se
consiguen las caracteristicas propias de rasgos particulares de cada
individuo. Figura 17.
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Figura 17 Persistencia de mucosa y rugas palatinas adn desgués de la incineracion
del cuerpo en accidente de aviacion.®

En 1934, el Dr. Luis da Silva en Rio de Janeiro, divide a las rugas
palatinas en simples y compuestas; a las simples, las clasifica segun su
forma adjuntandoles una cifra: recta (1), curva (2), angulosa (3), circular
(4), ondulada (5), punto (6). Las compuestas es el resultado de la unién
de una o méas simples y se le designan con las cifras de sus
componentes. Asi, si la ruga esta formada por tres puntos sera 666; si
esta formada por una recta, una curva y un angulo serd: 123.% Figura 18
y 19.

Figura 18 R: Rectas, O: Onduladas, Cu: Curvas, Ci: Circulares, I: Inespecificas.
U: Unificaciones/Ramificaciones. >
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Figura 19 Clasificacion de Silva para las distintas formas de rugosidadades: 1- Linea;
2- Curva; 3- Angulo; 4- Circulo; 5- Ondulada; 6- Punto.*

En 1954, el odont6logo espafiol Pedro Trobo Hermosa, perfecciona
el sistema de da Silva diferenciando ademas a las rugas palatinas en
principales y derivadas; las principales estan mas cercanas al rafe medio
y las derivadas provenientes de las principales. Continia manteniendo la
clasificacion de simples y compuestas distinguiendo a las primeras como:
punto, recta, curva, angulo, ondulada y circulo, a las que representa
mediante letras mayudsculas A, B, C, D, E y F respectivamente. La unién
de mas de una de estas formas se denomina compuesta y se representa
con la letra X. Las rugas derivadas, se representan con minusculas: a, b,

c, d, e, f, x.% Figura 20.
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Clasificacion | Tipode ruga Forma

A Punto

B Recta

C Curva

D Angulo

E Sinuosa

F Circulo

X Compuesta

Figura 20 Clasificacién de las rugas palatinas segun Tobo.*

4.3 Queiloscopia

Queiloscopia deriva del griego cheilos: labios y skopein:
exploracion, y se define como el resultado de los patrones
morfolégicos de los surcos labiales y las huellas que estos dejan, es

decir es el estudio de la impresién labial. *2

Se aplica en odontologia forense como método auxiliar en la
identificacion de personas vivas o0 en cadaveres. La importancia de la
gueiloscopia esta relacionado al hecho de que las impresiones son
Unicas para cada persona; solo aquellas lesiones que dafan el labio
como quemaduras, parecen descartar al estudio queiloscopico debido

a que se deforman.
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Los labios de acuerdo a su grosor, se pueden clasificar en: delgados,

medios, gruesos y voluminosos.

e Delgados. Cuando la mucosa del labio superior es
ligeramente visible.

e Medios. La mucosa es mas redondeada y visible.

e Gruesos. La mucosa es muy visible.

e Voluminosos. La mucosa esta ligeramente vuelta hacia el

exterior.

La comisura labial se clasifica en: Figura 21.
e Horizontales
e Abatidas

e Elevadas.'®

Figura 21 Forma de comisuras labiales: ai) horizontales; b) abatidas,
y c) elevadas.

Suzuki y Tsuchihashien en 1975, clasificaron las impresiones
labiales en 6 tipos de acuerdo con la forma y el recorrido de las
ranuras. Figura 22.
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e Tipo I: surcos claros que corren verticalmente a través del
labio.

e Tipo I': surcos que corren verticalmente, pero desaparecen a
mitad de camino en lugar de cubrir toda la anchura del labio.

e Tipo Il: surcos que se ramifican.

e Tipo lll: surcos que se intersectan.

e Tipo IV: surcos dispuestos en forma de reticula.

e Tipo V: surcos que no se clasifican en ninguno de los tipos
(I-1V), y no se pueden diferenciar morfoldgicamente. 3’

Figura 22 Fotografia de labios con lineas labiales delimitadas que muestran diferentes
patrones de surcos, segun la clasificacion de Suzuki y Tsuchihashi, en el mismo
individuo: a) Tipo IV surcos reticulares, b) Tipo Ill surcos que se intersectan, c) tipo I'
surcos verticales incompleta, d) Tipo | surcos verticales completas, €)

Tipo Il surcos que se ramifican.*®
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La mayor parte de los servicios policiales utilizan la clasificacion de
Suzuki y Tsuchihashi, para ello cuentan con un soporte especial de
celofan disefiado para que los labios se adaptan a el, obteniendo asi
todos los detalles, el registro también puede realizarse mediante lapiz
labial. %%

El registro de los labios se debe buscar en cubiertos y articulos de
cocina, en la ventana o vidrio de puerta, vasos, fotografias o cartas, ya

que son los lugares mas comunes en donde pueden ser halladas. *

4.4 Odontoscopia

Es el estudio de la marca de las huellas de mordedura, con fines de
identificacion, mediante el método por comprobacién entre las huellas
obtenidas y de los presuntos sospechosos.

El procedimiento mas comun de comparar heridas de mordedura y
dientes de un sospechoso consiste en la comparacién de fotografias de
tamafo real de la herida en la piel, con los modelos en yeso de los

dientes. *° Figura 23.

Posteriormente, la marca se calca en un acetato transparente y
milimétrico para obtener un registro morfol4gico; si la huella es profunda y
clara conviene tomar impresiones con silicones del tipo fluido para hacer
un modelo en yeso fino dental y después pasarlo al acetato. Con este
registro se determinan la forma del arco, el nUmero de piezas dentales,
malposiciones, diastemas, distancia mesiodistal de cada una de las
marcas dentales, los tratamientos posibles detectados y las ausencias

dentales.*®
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Desde el punto de vista odontologico-legal de una mordedura se debe
saber:

e Observar si la mordedura es humana o animal.

e No descartar la posibilidad de que sea una mordedura

simulada.

e Si se trata de una mordedura animal, observar si es de una
animal pequefo o grande.

e Localizacion topografica en el cuerpo.

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

¢ Si hay continuidad en el dibujo o si faltan piezas dentales.

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

que ha producido la lesién.?’

Figura 23 Se observan huellas de mordedura que son una importante prueba en la
investigacion medicolegal.*®
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» Determinacion de la edad dental

En 1950, el Dr. Gosta Gustafson fue la primera persona que
desarroll6 un método para estimar la edad en un adulto. La edad de la
victima sera calculada o determinada por el desgaste de estas y no por la

calcificacion, formacion, erupcion o brote de las piezas dentarias.*

» Caracteristicas dentales en odontologia forense

Algunas de las caracteristicas dentales de importancia para la

identificacion son:

e Ausencias dentales: cuando el diente no esta presente en
boca, puede tratarse de una perdida antigua, de una perdida

reciente o de un diente sin erupcionar.

e Reabsorcion radicular: con el paso de los afios puede

producirse cierta reabsorcion externa de la raiz.

e Anomalias de posicion: hacen referencia a la manera como

esta posicionado el diente dentro de la cavidad bucal.

e Atricibn: es el desgaste fisiologico de las superficies
cortantes y de trituracibn de los dientes anteriores y

posteriores.

e Abrasion: es la pérdida de estructura dental de origen
traumatico, como una mala técnica de cepillado y que afecta
el area cervical del diente, es decir, la parte que se

encuentra cerca de la encia.**
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> Habitos

Son actos que se toman por costumbre a cualquier conducta
repetida regularmente formando parte de la vida misma de quien lo
ostenta, los habitos no se heredan y no requieren del uso de razon ya que
no son innatos, es decir que no se nace teniendo ese habito, sino que se

adquiere con el tiempo.

Los habitos pueden hacer que se presenten caracteristicas para la

identificacion de un cuerpo, como:

e Fumadores: pueden formar manchas de color café, amarillas

0 grisaceas.

e Bruxismo: Es el desgaste que se genera por causas
diferentes de atricion fisiol6gica, debido al roce inconsciente

entre los dientes del maxilar y la mandibula.

e Onicofagia: es la costumbre de comerse las ufias

provocando desgaste no fisiolégico en el esmalte.

e Queilofagia: es el habito nocivo de morderse los labios, este
habito podria afectar la realizacion del estudio queiloscopico,

ya que el labio va sufriendo dafios morfologicos.

Con lo anterior se entiende que la estimacion de la edad de un sujeto
forma parte del proceso de identificacion humana y que la odontologia
forense es de gran importancia para determinar la edad, habitos y

actividades del individuo a través del estudio de los dientes.*°

41



CAPITULO 5

TECNICAS PARA LA MARCACION DE UNA PROTESIS
DENTAL

La necroidentificacion se puede llegar a dificultar por el estado de
descomposicion del cuerpo o los restos humanos, tras la alteracion de los
tejidos blandos como los labios, rugas palatinas, huellas dactilares, asi
como la destruccion total de los dientes, sin embargo existe la posibilidad
de que un individuo cuente con protesis dental fija, removible o total esto

facilitara su identificacion a partir del marcaje de las protesis dentales.

Los modelos dentarios son reproducciones fieles, de los dientes y
estructuras adyacentes que se preparan para la planificacion, confeccion
y evaluacion de ciertos tratamientos dentales (protesis fija, removible,
total, ortodoncia, cirugia etc.). Tienen por tanto un gran valor identificativo,
ya que nos proporciona un duplicado a tamafo real de las arcadas
dentarias del paciente.’

Por otro lado, las rehabilitaciones protésicas obedecen a un disefio
individual realizado por el odontélogo, por lo que las caracteristicas de su
disefio y confeccion pueden ser de utilidad en los procedimientos

identificativos.*®

En cuerpos que han sufrido de traumatismos de crdneo asi como en
casos de homicidio en los que han sido introducidos en &cidos, se ha
observado que las estructuras protésicas dentales se pueden utilizar para
la identificacion del cadaver, aunque se encuentren estas piezas
deformadas, por ello toda protesis fija o removible deberia llevar una
marca para facilitar el proceso de identificacion; en las protesis totales se
pueden introducir letras (iniciales) fabricadas con alambre ortodéncico; en
las protesis removibles y fijas se pueden marcar con fresas dentales, la

fecha de elaboracion y las iniciales del paciente.'® ?’
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En cuerpos carbonizados se han encontrado que sus protesis

dentales tienen pocas o nulas alteraciones. Figura 24.

Figura 24 Protesis total superior que portaba un sujeto carbonizado y que, no obstante la
deformacion, se empleé para su identificacion estomatologica.

En las protesis totales y parciales amplias, el Dr. Alberto Issac
Correa Ramirez, aconseja que se incluya, una placa de metal que no esté
en contacto con los tejidos blandos y que incluya el nUmero de registro
federal de causantes del paciente, el nimero de cédula profesional del
cirujano dentista que realiz6 el tratamiento, asi como la fecha y el lugar en

donde se elaboré.*® Figuras 25y 26.
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Figura 25 Protesis total superior con placa identificadora.*®

Figura 26 Protesis removible bilateral superior con el numero de cédula profesional del
estomatélogo tratante.™®
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5.1 ldentificacion de las protesis dentales

Desde 1931, en la literatura especializada en odontologia forense
existe una gran cantidad de reportes que describen diferentes técnicas,
etiquetas y dispositivos de marcaje empleados en odontologia forense

como medios de identificacion.

Las prétesis dentales cumplen un papel importante en un proceso
de identificacion comparativa, donde los registros ante mortem que se
obtienen a partir de la historia clinica se pueden comparar con los
registros post mortem obtenidos por el odontélogo y de las protesis

dentales remanentes.

Marcar e individualizar las protesis dentales resulta esencial para
apoyar los procesos de identificacion forense y para lograr el
reconocimiento de un individuo, la prétesis debe:

e Cumplir con suficientes marcadores unicos e irrepetibles que

lleven a una identificacién positiva.

Las etiquetas y los dispositivos de marcaje deben ser variables

y de bajo costo.

e Los materiales empleados con que se confecciona la marca
deben ser resistentes al medio oral y a condiciones extremas.

e La marca debe ser realizada en la regién palatina (protesis
superiores) o en la region lingual (protesis inferiores). Se eligen
estas areas ya que hay suficiente espesor de resina acrilica y
no afecta la estética, cuidando que no interfiera con los
movimientos de la lengua.

e El lugar donde se coloca la marca no debe afectar la solidez
estructural, estética, durabilidad o las caracteristicas
morfofuncionales de la proétesis dental.

e La marca debe ser visible sin afectar la estructura de la proétesis

y debe ser de recuperacion inmediata. *’
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5.2 Tipos de técnicas de marcaje

e Marcado superficial

Consiste en la personalizacion superficial del acrilico o del metal de
una prétesis dental. Una técnica incluye la escritura del nombre o codigos
de identificacion con marcadores de tintas insolubles en agua pero no se
consideran permanentes por estar expuestas a la abrasion de los
alimentos y a los elementos de higiene oral. Otra técnica es el grabado de
bajo relieve del acrilico con objetos cortopunzantes (bisturis) o rotatorios
(fresas montadas en piezas de baja y alta velocidad). Si bien es duradera
puede alterar la estética de una protesis o comportarse como un sitio de

retencién de placa bacteriana y alimentos.'’ Figura 27.

Figura 27 Proceso de registro de informacion sobre una prétesis con una resina
compuesta transparente con material fluorescente y UV-LED a) Ranurado por fresa; (b)
aplicacién de adhesivo; c) transparente la resina compuesta se llena con un material
fluorescente; d) pulido e) vista bajo luz natural; f) vista bajo luz UV.*?
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» Ventajas

Sencilla
Réapida

Econdmica

» Desventajas

La marca puede ser retirada durante los procedimientos de limpieza o de

rebase.

e Marcado por inclusion

Esta técnica es la méas efectiva debido a que estan incluidos en el
acrilico y a la resistencia de los materiales en que estan confeccionadas
las protesis dentales. Esta se realiza cuando la prétesis dental esta
terminada y lista para que el paciente la coloque en la cavidad oral, se
hace una cavidad en el componente acrilico en diferentes regiones que no
afecten la resistencia, la adaptacién y la estética. En dicha cavidad se
incluye la etiqueta o dispositivo de marcado y, finalmente, se recure con
acrilico de autopolimerizacién del mismo color, lo que amplia el tiempo de

permanencia de la etiqueta o dispositivo dentro de la prétesis.*’

» Caodigos de barra 2D

Los coédigos 2D de barra también son conocidos como codigos 2D y
codigos matriciales; estos son una forma bidimensional de representar
informacion. Es similar a un codigo de barras lineal pero tiene mas
capacidad de representacion de datos.

Los cbdigos 2D de barra usan puntos en lugar de lineas para almacenar

una enorme cantidad de informacion, hasta miles de caracteres.*®
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» Este tipo de marcado se realiza en 3 pasos:

e Paso 1: Preparacion del codigo 2D

Se hace usando una computadora de escritorio y/o portatil en el
laboratorio conectado a una impresora, se capturan los datos del paciente
para tener el registro. Las etiquetas de cddigo de papel pueden
prepararse del tamafio deseado; para el uso en una protesis dental ya sea

superior o inferior la dimensién del cédigo es de 0.6 x 0.6 cm.*® Figura 28.

Figura 28 Fotografia de una muestra de cédigo de barras 2D *®

o Paso 2: Preparacion y colocacién en la dentadura

Se prepara una depresion de aproximadamente 0.8 mm con una
fresa de carburo ya sea en el area palatina o lingual que no interfiera con
los movimientos de la lengua, se coloca en la depresién antes preparada
y se sella con acrilico transparente autopolimerizable. El exceso se

43
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elimina con un fresado y acabado final.”* Figura 29
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Figura 29 Cadigo de barras 2D incorporado en la protesis dental superior. 43

o Paso 3: interpretacion de los datos a través del teléfono celular

El codigo 2D de la proétesis se escanea a través de un celular este
debe contar con una camara. El software de escaner de cddigos de
barras se descargar por medio de internet, una vez instalado, este
software decodifica los contenidos y presenta en la pantalla el contenido

previamente generado.* Figura 30.

Figura 30 Reconocimiento de cddigo de barras 2D de la prétesis con un teléfono maévil
mediante la aplicacion del software. 43
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CONCLUSIONES

La finalidad de esta tesina, es dar a conocer la importancia de la
odontologia forense para la identificacion de cuerpos, ya que los dientes
son las estructuras mas resistentes del ser humano, asi mismo los
materiales con que estan confeccionadas las protesis pueden también
resistir a ciertas temperaturas y/o accidentes, ademas de ser altamente
distintivos en cada persona y caracteristicos de cada profesional,
manteniendo asi su integridad en condiciones de desastres como
incendios, accidentes aéreos, terremotos, etc. Hoy en dia existe un riesgo
mayor de sucesos que generan la desaparicion o muerte de un gran
namero de personas, es por ello que se debe contar con los

conocimientos necesarios para la identificacion de las victimas.

Toda persona tiene el derecho de ser identificada tanto en vida como
en el momento de la muerte, por lo tanto es necesario buscar distintos
métodos que nos permitan la identificacibn de los cuerpos, como la
dactiloscopia, rugoscopia, queiloscopia, odontoscopia, etc., las técnicas
de marcaje de las proétesis dentales, las etiquetas y los dispositivos son
elementales ya que pueden ser tomadas como prueba para buscar
informacion ante mortem con el propdsito de hacer una comparacién post

mortem y poder llegar a la necroidentificacion.

Se debe tener conciencia de la importancia de la odontologia
forense, del beneficio que tiene aplicar estos métodos y tener la
educacion dental para asegurar que tanto odontélogos, estudiantes y
técnicos dentales adopten esta practica de forma definitiva, ya que
infortunadamente a pesar de que el marcaje de protesis se ha
considerado durante mucho tiempo, no son registros obligatorios durante

el ejercicio clinico de la odontologia.
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