La caja negra

La identificacion humana es un proceso que reune las mas diversas
areas del conocimiento, como la Medicina, la Odontologia, la Biologia
Molecular, la Antropologia, entre otras. La identificacién de individuos
realizada por las condiciones y caracteres especificos de los elementos
dentales se torna imprescindible, pues los dientes y sus restauraciones
son resistentes al fuego y a otras alteraciones que pueden acontecer
después de la muerte del individuo, constituyendo, algunas veces, los
Unicos elementos con los cuales puede contar el perito. Para que el
proceso de identificacion por los dientes sea efectivo, es necesario una
buena documentacién del tratamiento realizado en cada paciente. Los
registros de los tratamientos ejecutados deben ser realizados de forma
estandarizada para fines legales.
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Introduccion

Los registros clinicos odontoldgicos se han utilizado tradicionalmente como medios de
diagndstico para elaborar opciones de planes de tratamiento y programas de ejecucién
en donde se incluyen actividades de prevencion, curacién y rehabilitacion.

Estos registros clinicos nos auxilian para tratar y corregir las enfermedades
prevalentes de la cavidad bucal, como son la caries, la enfermedad periodontal y las
malas oclusiones, con fines preventivos, curativos y de rehabilitacion. Sin tomar en
cuenta que hay registros clinicos que son fundamentales para la identificacion de los
pacientes post-mortem, colaborando a la comprobacién de ciertos delitos y aportando

datos valiosos en la solucién de los procesos legales.

La observacion, mediciéon y conservaciéon de estos registros clinicos nos permiten
facilitar la identificacion de los pacientes a través de sus medidas mandibulares, sus
caracteristicas dentales, los surcos labiales y las rugas palatinas, entre otros, y en
caso de ser necesario facilitaria la comparacion de los registros clinicos ante-mortem

con los registros clinicos post-mortem de los casos investigados.



Capitulo |
Identificacion Dental

La identificacion dental tiene un papel importante en la Odontologia Forense no soélo
en la identificacién de cuerpos sino en conexién con crimenes y accidentes. Los
dientes estan sometidos a una gran cantidad de factores extrinsecos tanto fisicos,
bioldgicos y fisiologicos. Se caracterizan por tener un alto grado de dureza, densidad y
calcificacién. La estimacion de la edad basada en restos esqueletizados tiene mucho
mas probabilidades de ser exacta, cuando se trata de individuos que no han alcanzado
la madurez o de adultos jévenes. La determinacion del estado de erupcion dental por
inspeccién ha sido el primer método de estimacion de edad dental. El primer trabajo
conocido al respecto corresponde al Dr. Edwin Saunders. El gran valor de la
identificacion dental consiste en la individualidad de cada dentadura. Es practicamente
imposible que haya dos personas con los dientes exactamente iguales, y mas aun
cuando en ellos se han realizado restauraciones conservadoras o protésicas. Ademas,
los dientes y sus restauraciones son materiales duros y siempre son mas resistentes

que el resto de los tejidos organicos.
El proceso de identificacion dental tiene tres pasos:

1. Autopsia oral y estudio de los maxilares y los dientes, lo que nos permitira
confeccionar un odontograma postmortem.
2. Busqueda de todos los posibles datos de la vida del sujeto en vida. En este
punto adquiere gran importancia la historia clinica y la ficha dental.
3. Comparacién de ambos datos (1y 2)
El procedimiento se realiza mediante el cotejo de la congruencia entre los datos
recogidos ante mortem y el estudio de los restos de un desconocido. Por lo tanto,
siempre es necesario algun tipo de datos recogidos durante la vida del sujeto, para
poder confrontarlos con los obtenidos tras el estudio de los restos que se han de
identificar. Es imprescindible la busqueda de los datos ante mortem para realizar la
identificacion.
Los documentos mas interesantes para la identificacion, en orden de importancia, son:

ficha dental; radiografias dentales; modelos de los maxilares; protesis y fotografias.



Los rasgos mas importantes por identificar son: la especie; el sexo; la talla; la edad; el

grupo racial; la ocupacion; el nivel socioeconémico; y el lugar de origen.

Determinacion de Especie

La determinacion de la especie se plantea cuando se hallan dientes aislados. Se trata
de establecer si la pieza o piezas en cuestion pertenecen o no a la especie humana.
En los dientes humanos, la corona Yy la raiz se encuentran en el mismo plano, con lo
que resultan como un tallo. Solamente en los monos antropoides existe una cierta
semejanza, sobretodo en el caso de los incisivos y caninos. Cuando se trata de
fragmentos de dientes, se puede apelar al estudio microscoépico. El diente humano
tiene caracteristicas exclusivas, tales como, los prismas del esmalte son ondulados;
paralelos y de direccion perpendicular a la dentina; la anchura media de los prismas
son de 5 micra y una longitud de 2 mm; las estrias oscuras transversales a intervalos
regulares de unos 4 micra y la linea de unién entre esmalte y dentina ofrece aspecto
festoneado.

Determinacion de Sexo

Los Incisivos centrales superiores son mas voluminosos en el sexo masculino. La
relacion mesiodistal del incisivo central y el incisivo lateral es menor en el sexo
femenino. Aunque son solo fracciones de milimetros. En el sexo femenino, la erupcion
de la segunda denticiéon es mas precoz.

Generalmente, el paladar en el sexo masculino es ancho y poco profundo, y en el sexo
femenino es estrecho y profundo. La arcada dentaria masculina es gruesa mientras
que la femenina es mas fina. Los bordes alveolares son mas verticales en el sexo
masculino que en el femenino. La mandibula del hombre es mas grande y gruesa; la
altura del cuerpo de la mandibula es mayor; los céndilos son mas grades y las apdfisis
coronides son anchas y altas. En la mujer, la mandibula es mas pequefia y menos
robusta en todas sus estructuras; la altura del cuerpo de la mandibula es menor; los

coéndilos y las apofisis coronoides son graciles.

Determinacion de Talla

Calcular la talla a partir de las dimensiones de los dientes esta basado en la
proporcionalidad de aquellos con la altura del individuo. La odontometria tiene la
finalidad de relacionar las medidas dentarias con las del esqueleto éseo. El profesor
argentino Ubaldo Carrea ha elaborado un método matematico para el calculo de la
talla a partir de las dimensiones de los dientes, basado en la proporcionalidad de
aquellas con la altura del sujeto. Parte del diametro meso-distal del incisivo central,

incisivo lateral y del canino inferior, cuya suma en milimetros constituye un arco de



circunferencia que abarco esos tres dientes. El Dr. Ubaldo Carrea logré establecer la
talla humana con fundamentos cientificos, después de estudiar, medir y comparar
cientos de craneos. Se basa en los diametros mesiodistales de un incisivo central, un
incisivo lateral y un canino inferior. Comprobé que la suma en milimetros constituye
un "arco” de circunferencia que abarca esos tres dientes. La cuerda de este arco es la
medida fundamental del diagrama que representa la arcada dentaria y es denominada
por este autor “radio-cuerda inferior. La determinacién del arco, se corresponde con la
sumatoria de los diametros mesiodistales de las piezas incisivo central, incisivo lateral
y canino inferior. La determinacién del “radio-cuerda” corresponde a la distancia lineal
entre mesial del incisivo central y distal del canino.

Talla minima (en mm) = radio -cuerda x 6 x 100 x 3,1416
Talla maxima (en mm) = arco x 6 x 100 x 3,1416/2/2

Carrea considera que la talla humana debe encontrarse entre dos medidas: una
maxima, proporcional a la medida del arco y otra minima en proporcion al radio-
cuerda. La talla masculina se aproximara mas a la talla maxima, mientras que la

femenina lo hara a la talla minima.

Determinacion de edad

La edad es uno de los elementos fundamentales en la identificacion de un sujeto. Para
ello se deben tener en cuenta las leyes generales del crecimiento de las piezas
dentales y conocer los distintos periodos en que hacen erupcion las piezas dentarias,

es decir la cronologia dental.

Formacioén y erupcion dental

Por lo general, los resultados son mas precisos para nifios menores a causa de la
mineralizaciéon determinada y menor influencia ambiental. La aparicién del primer
molar coincide con la terminacién de la primera infancia. La erupciéon del segundo
molar marca el final de la segunda infancia. La erupcién del tercer molar o “muela del
juicio” marca el final del desarrollo y el inicio de la vida adulta.



Asi se ha establecido la siguiente secuencia cronoldgica general para la determinacién
de la edad dental:

e 6 meses: aparecen primeros dientes deciduos (incisivos centrales
mandibulares)

2 afios: erupcion completa de los dientes deciduos

2-6 afios: calcificacion de las raices dentales

6 afos: primer molar mandibular permanente

6,5 afos: inicio de caida de los dientes deciduos (primero los incisivos)
6,5-11 afios: sustitucion por los dientes permanentes

12 afos: aparicion del 2do. Molar

~18 afios: aparicién del 3er. Molar

Determinacion de la edad en los adultos

Para determinar la edad en los adultos se utiliza el Método de Gustafson, en donde
juega un papel importante y determinante la transparencia radicular y el estudio de
aminoacidos.También se utiliza el tercer molar como estimador de la edad; las
radiografias para determinar la edad de los adultos y el analisis del desgaste dentario

para determinar la edad.

Método de Gustafson

Se establecié en 1950. El método sostiene que existen cambios debidos a la edad y
que eran visibles incluso en la denticion temporal, tales como, los que ocurrian en el
apice de la raiz. Sefiala que en los individuos jévenes era posible estimar directamente
y con exactitud la edad, mientras que en los individuos adultos el estudio
macroscopico de los dientes no es suficiente para poder determinarla, por lo que se
tiene que recurrir a preparaciones microscopicas. Este método contempla varios
aspectos: la atriciéon, que aparece en los bordes incisales de las caras oclusales
debido a la masticacion; la periodontosis, cambios producidos en los tejidos
periodontales de soporte de los dientes; la aposicion de dentina secundaria en
donde se disminuye la pulpa cameral debido, en parte, a la edad y, en parte, a
reacciones defensivas del diente contra agentes patdégenos como la caries o la
enfermedad periodontal; la aposicion de cemento en la raiz y alrededores, esta en
conexion con la enfermedad periodontal; la transparencia radicular, es una
transparencia de las partes apicales de la raiz y el cierre del orificio apical, durante el
desarrollo, la anchura de este orificio es directamente proporcional a la edad del
individuo.
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Con todos estos valores desarrollé una férmula para determinar la edad:
An+Pn+Sn+Cn+Rn+Tn = Puntos
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Figura 2. Esquema sobre las puntuaciones de transparencia
radicular



Utilizacion de la transparencia radicular

Es el factor mas relacionado con la edad y es el menos afectado por las agresiones
externas y patoldgicas. Es un fenémeno visible que se inicia en el apice radicular y se
extiende hacia cervical. Utiliza dientes uniradiculares y se basa en la medida de dos
factores relacionados con la edad, la regresién gingival o periodontitis y la
transparencia radicular.

En base a esto, se miden las siguientes distancias: altura de la raiz; altura de la
periodontitis y la altura de la translucidez de la raiz. Se utiliza las mediciones
vestibulares para los siguientes calculos que determinan la altura del periodonto (P) y
de la translucidez (T); P = altura del peridonto / altura de la raiz * 100 (HPAR /
HR*100) T = altura de la translucidez / altura de la raiz * 100 (HTRAN / HR *100). Para
la estimacion de la edad se utiliza los valores obtenidos de los calculos anteriores, en

la siguiente formula:

Edad dental = (0,18 * P) + (0,42 * T) + 25,23

La estimacion final se logra por la aplicacion de los rangos de edad y la desviacion
estandar.

Utilizacion del tercer molar

La utilizacion del tercer molar se debe a que hay muy pocos métodos alternativos
durante el intervalo comprendido entre la mitad de la adolescencia y los 20 afios.
Todos los dientes ya han erupcionado y completado la formacién de la raiz. Todos los
huesos largos han logrado su morfologia adulta. Las epifisis se han fusionado. Los
caracteres sexuales secundarios han aparecido.

Utilizacion del anadlisis del desgaste dentario

El proceso de desgaste dental contiene dos componentes: la abrasién y la atricion. A
pesar de que el desgaste dental ocurre durante la vida del individuo, la naturaleza de
su variacién ha dificultado la medicion y correlacion con la edad de la persona. Desde
la escala de cinco grados propuesta por Paul Broca a finales del siglo antepasado,
diferentes autores han tratado de medir el desgaste, tales como, la correlacién con
patrones de cambio (Murphy 1959, Brothwell 1989); la funcién y variabilidad cultural
(Molnar 1971); las técnicas de medicion (Guerasimov 1955, Zoubov 1968, Alexeev
& Debetz 1964, Scott 1979, Lovejoy 1985); la enumeracion de anillos en el cemento
(Charles et al. 1989, Naylor et al. 1985) y el gradiente del grosor del esmalte (Macho
& Berner 1994).



Sistema de observacion del desgaste por Guerasimov

Guerasimov (1955, citado por Alexeev & Debetz 1964) sugiri6 la siguiente escala de

desgaste que se aplica en la observacion en los dientes maxilares:

>
>

v v v v

Grado 0: desgaste ausente
Grado 1: desgaste del esmalte

Grado 2: cuspides de la corona; en incisivos y caninos se aprecia desgaste de
la superficie incisa

Grado 3: aparecen puntos aislados de la dentina expuesta
Grado 4: desgaste afecta la cavidad pulpar
Grado 5: corona esta completamente expuesta

Grado 6: corona se aprecia completamente desgastada

Sistema de observacion del desgaste por Zoubov

A. Zoubov (1968) modificé ligeramente la secuencia de desgaste dental propuesta por

Guerasimov, sugiriendo algunas variantes en el proceso de aparicion de los

componentes principales de la corona, aunque mantuvo la misma escala de edad.

Premolares y molares:

»

Grado 0: ausencia completa de huellas de desgaste, los dientes erupcionaron
recientemente.

Grado 1: se observan facetas de desgaste en algunas partes de la superficie
de la corona. Las puntas de las cuspides se han aplanado y redondeado

Grado 2: aparecen puntos aislados de la dentina en las puntas de las cuspides
Grado 3: desgaste de todas las partes sobresalientes de la corona y formacion
de grandes espacios de dentina expuesta. El esmalte se conserva solamente
en surcos y fisuras

Grado 4: desgaste de todo el esmalte; toda la superficie oclusal esta
compuesta de dentina expuesta

Grado 5: desgaste de la corona hasta la mitad de su altura

Grado 6: desgaste de la corona hasta el cuello

Conclusion

El canino es una pieza clave en la identificacién dental. La transparencia radicular y la

racemizacion de aminoacidos en dentina y esmalte es el parametro mas fiable para

determinar la edad de una persona adulta.



Determinacion de la raza

Hay indicios para determinar la raza por la diferenciacion de la forma de algunos
dientes, tales como, la superficie lingual de los incisivos superiores tiene forma de
pala en la raza amarilla y es plana en las razas blanca y negra. La superficie oclusal
del primer molar inferior es de forma mamelonada en las razas blanca y la raza
amarilla, y estrellada en la raza negra.

La forma de las arcadas es triangular en la raza blanca, forma de herradura en la raza

amarilla y rectangular en la raza negra.

Determinacion de ocupacion, posicion socioeconémica y lugar de origen

Los cambios patolégicos o morfoloégicos vinculados a la profesion, tales como, los
carpinteros, los especialistas de belleza, los sopladores de vidrio, los musicos y los
trabajadores de fabricas por los instrumentos y acidos que utilizan en sus labores. Se
observan en los tejidos blandos pigmentaciones gingivales, como la azulada, causada
por el bismuto o las anilinas, la verde al cobre y la gris azulada al plomo. El estudio de
las particulas que componen los calculos dentarios nos auxilian a determinar la
ocupacion. Hay sefias particulares que se localizan en el aparato bucodental de una

persona cuya etiologia esta relacionados con su profesion, ocupacion u oficio.

El estado sanitario en que se encuentra la cavidad oral asi como el tipo y calidad de
los diferentes tratamientos que presenta la misma, nos dan indicios de la posicion

socioeconomica.

El lugar de origen, se evidencia porque en determinados paises hay zonas que
caracterizan desde el punto de vista de salud bucal a sus pobladores, por sus

costumbres, habitos, modas y necesidades.
Determinacién de la nacionalidad

Los materiales usados en las reconstrucciones dentales, aparatos protésicos,
ortoddncicos y en otros tratamientos, no siempre son los mismos en distintos paises.
Pueden encontrarse técnicas o "estilos" diferentes en los disefios y procedimientos.

Habitos personales

Un fumador se reconoce porque el humo del cigarro marca principalmente la superficie
lingual de dientes superiores y anteriores. Por su parte, la pipa produce una muesca
en las superficies oclusales. La perdida de estructura dental en el borde incisal se
encuentra en carpinteros, zapateros y otros trabajadores que utilizan los dientes para
sostener objetos duros, como ganchos, tachuelas y clavos.



Capitulo Il
Métodos en Identificacidon
Odontologica

Queiloscopia

¢ Qué es la Queilocopia? Es el estudio de los surcos del labio mucoso y de las huellas
que deja en un material de impresién. El término viene del griego: “cheilos”, labio y
“skopein”, observar. En el mundo anglosajéon se conoce como ‘lips print” o

“cheiloscopy”.

Antecedentes histéricos

En 1950, Le Money Snyder impulsé el método y se le considera el “Padre de la
Queiloscopia”. En 1966, Martin Santos de Brasil presenta la clasificacion de rugas
palatinas y surcos labiales. En 1972, Renaud examina 4,000 marcas de labios y
encuentra que son diferentes, excepto cuando se trata de hermanos gemelos
homocigoéticos. En 1974, Suzuky y Tsuchihashi realizan un estudio de 1,364 huellas
labiales, estableciendo un sistema para la clasificacion de ellas.

Importancia de la Queiloscopia

Al igual que la Dactiloscopia, la Queiloscopia presenta cuatro caracteristicas
fundamentales, que la hacen merecer dicha pretension. Los surcos labiales son

Unicos, invariables, permanentes y clasificables.



Para la mayoria de los autores, la cara mucosa es o Unico que se debe estudiar
detenidamente a la hora de aplicar este método de identificacién. Otros tienen un
criterio mas amplio e incluyen en el estudio queiloscdpico, el grosor de los labios y los
tipos de comisuras labiales.

Zonas de estudio de la Queiloscopia

La region labial estad compuesta de los labios cutaneos superior e inferior; de los
labios mucosos; de la hendidura bucal; el surco naso bucal o philtrum y el surco
mentolabial.

La hendidura bucal esta formada por la fusiéon de ambos labios mucosos en el angulo
o comisura labial. El surco naso bucal o philtrum es el canal mas o menos desarrollado
que se extiende desde el septo nasal hasta el labio mucoso superior. Esta es una
caracteristica exclusiva del hombre.

El surco mentolabial es el limite entre el labio cutaneo inferior y el mentén. Existen en
los labios dos clases de revestimiento: uno cutaneo y otro mucoso. La zona mucosa
de los labios es la zona de interés de nuestro estudio, también se le conoce como:
“Zona de Klein" o “Zona Rosada”.

La medicion del grosor de los labios mucosos se debe registrar en las fichas clinicas
de los pacientes. Los labios delgados miden menos de 8 milimetros y corresponden a
la raza blanca. Los labios medianos, los mas frecuentes, miden de 8 a 10 milimetros.
Los labios gruesos 0 muy gruesos, miden méas de 10 milimetros y son caracteristicos
de la raza negra. Los labios mixtos son los que el labio superior en de menor tamafio

que el labio inferior y 1o encontramos en las razas orientales.

Disposicion de las comisuras labiales

Segun la ubicacién que toman las comisuras labiales con respecto a una linea
perpendicular trazada sobre la linea media sagital, tangente al tubérculo labial,
pudiendo estar las comisuras arriba, abajo o sobre dicha linea, son: horizontales,
abatidas y elevadas.




Materiales para el estudio de la Queiloscopia
Se utilizan para su estudio: pinturas de labios; crema de cacao junto a un revelador de
huellas del tipo betun de Judea u éxido de cobalto. Se registran en un sistema de

fichas impresas o digitalizadas con los datos personales.
Clasificacion de las huellas o surcos labiales

Clasificacion de Martin Santos

Los surcos labiales son simples, los que tienen un solo elemento en su forma: linea
recta, linea curva, linea angular y linea sinusoidal

Los surcos labiales son compuestos, los que estan formados por dos 0 mas formas
distintas: lineas con dos ramas; lineas con tres ramas y lineas con formas no

ordinarias.

Clasificacion de Suzuky y Tsuchihashi
Clasifican los surcos labiales en tipos.
Tipo I: Verticales completas

Tipo I2: Verticales incompletas

Tipo II: Ramificadas o bifurcadas.

Tipo Ill: Entrecruzadas.

Tipo IV: Reticuladas.

Tipo V: Otras formas.

Clasificacion de Renaud

Las clasifica en diez tiposy les asigna una letra.

Divide el labio superior e inferior en dos partes, derecha e izquierda.

Para el labio superior utiliza letras mayusculas “D” para designar el lado derecho e “I”
para el izquierdo.

Para el labio inferior utiliza minusculas “d” para designar el derecho e “i’ para el
izquierdo.

Para su notacion utiliza letras minusculas para el labio superior y mayusculas para el

inferior: ladfiDabegc (labio superior) iIBCDGdEACBD (labio inferior).
a) Verticales completas

b) Verticales incompletas

c) Bifurcadas completas

d) Bifurcadas incompletas



e) Ramificadas completas
f} Ramificadas incompletas
g) Reticuladas

h) En forma de aspa o X

y) Otras formas: elipse, triangulo, microsurcos.

Clasificacion de Afchar-Bayat

Esta clasificacién esta basada en los pliegues y fisuras de los labios y se divide en 6
grupos.

Tipo A1. Fisuras perpendiculares a la boca, rectas y claras, que recorren de un lado a
otro el labio hasta su limite.

Tipo A2. Semejante al anterior, pero desaparecen antes del limite labial.

Tipo B. Surcos en horquilla o en ramificacion. Comprenden dos formas:

1. Horquillas rectas.

2. Horquillas sesgadas.

Tipo C. Fisuras convergentes.
Tipo E. Formas que no se ajustan a las anteriores y no se pueden caracterizar
morfolégicamente.

Tipos de impresiones labiales

Impresiones visibles

Se da cuando los labios entran en contacto con alguna superficie y se transmiten sus



caracteristicas sobre el soporte, dejando visible la impresién, pudiendo observarse las

caracteristicas de los surcos labiales.

Impresiones plasticas
Son impresiones hechas por los labios sobre ciertos materiales, formando una

impresion negativa de los surcos de la cara mucosa.

Impresiones latentes
Se da cuando los labios estan cubiertos por saliva o por lapices labiales permanentes
0 una barra labial transparente.

Reveladores

Reactivos quimicos

* Nitrato de plata.

+ Ninhidrina.

+ Cianoacrilato.

Reactivos fluorescentes

DFO; Polvos fluorescentes: el Nile Blue A o el Nile Red

Queilosoft

Disefiado en Meéxico. Este software permite cargar fotografias digitales en la
computadora, dividiendo los labios en octagonos, permitiendo un estudio
pormenorizado de la huella labial. Por supuesto que la gran dificultad de estos

sistemas tan modernos es el costo.
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Palatoscopia

La palatoscopia es el estudio general del paladar desde el punto de vista identificativo.
El paladar se compone de un paladar 6seo y de uno mucoso. El paladar mucoso se
divide en: paladar anterior o paladar duro (boveda del paladar) y en paladar posterior o
paladar blando (velo del paladar). En sentido antero posterior y parte media, la mucosa
palatina presenta un relieve, en forma de cresta, estrecha y blanquecina, que en mitad
de su trayecto se transforma en surco: el rafe palatino. Este rafe discurre recubriendo
la sutura de los huesos palatinos. De la parte anterior de este rafe, en su porcién mas
préxima a la papila y por detras de los incisivos centrales, parten hacia cada lado de 3
a 7 pliegues mucosos, mas duros y divergentes hacia fuera con muy diversas formas:
las rugas palatinas. Las rugas palatinas aparecen en la vida intrauterina, hacia el
tercer mes del embarazo. La papila palatina, llamada también cartincula, tubérculo
palatino o papila incisiva, tiene forma de semilla de mijo, de 2- 2.5 mm de ancho por 3-
5 mm de largo. Del punto mas distal de la papila palatina parte el rafe palatino, a cuyos
lados aparecen las rugas a modo de nervaduras de una hoja. Las rugas palatinas
forman relieves prominentes y adoptan diversas configuraciones. Son mas abundantes
en el hombre que en la mujer.

RUGOSCOPIA

La rugoscopia es el estudio concreto de las rugosidades de la mucosa, desde un punto
de vista identificativo. El rugograma y palatograma: son las impresiones obtenidas
sobre un soporte de los dibujos del paladar. Las rugas palatinas se caracterizan por
ser invariables; inmutables, pueden variar de tamafio y posicion con la edad;
permanentes y diferentes de unos a otros. La identificacion palatoscopica es aplicable:

al sujeto vivo; cadaveres recientes y cadaver momificado, antiguo o reciente.
RUGOSCOPIA-RESENA HISTORICA

= Kupler 1897: el primero que estudio el paladar 6seo para establecer
diferencias raciales.

= Armando Lépez de Ledn 1924: en su libro Odontologia Criminal le dedica un
capitulo al estudio de las rugas palatinas.

= Dr. Luis Da Silva 1934: utiliz6 primera vez la aplicacion del rugograma a la
identificacion.

= Carrea 1937: propone su sistema de clasificacion.

= Carreay Lysell 1955: publican sistemas de clasificacion.

= Penalver y Basauri 1966: Aportaron varios rugogramas demostrativos de su

valor probatorio y sus sistemas de notacion.



= Briiidon 1982: modificaciones para el envio por télex de la férmula
rugoscopica.
El examen de las rugas puede realizarse por:
e inspeccion intraoral;
e toma de impresiones;
o fotografia intraoral;
e calcorrugoscopia;
e estereoscopia;

¢ estereofotogrametria.
En el rugograma se describen y registran las rugas palatinas de acuerdo a su forma,
posicion y tipo. La rugoscopia tiene aplicabilidad ya que las rugas palatinas son
perennes, inmutables y multiformes. Desde el punto de vista legal no es un hallazgo

de registro obligatorio a nivel de las historias clinicas.

CLASIFICACION DA SILVA

Da Silva divide las rugas en simples y compuestas. Las simples las clasifica segun su
forma adjudicandole una cifra: recta (1), curva (2), angulosa (3), circular (4), ondulada
(5), en punto (6).

Las compuestas son la unién de una o mas simples y se marcan con las cifras de sus
componentes. En el disefio estructural de cada ruga se indicard cada uno de sus
componentes. Para numerarlas todas las nombraremos cuantitativamente por variedad

simple y las sumaremos.
CLASIFICACION DE TROBO

En 1954, el Dr. Trobo Hermosa de Espafia las clasificé en simples, compuestas o
polimorfas. Las simples eran las que tenian forma de punto, recta, curva, angulo,
sinuosa y circulo y las representé mediante las letras A, B, C, D, E y F. La unién de
una de estas formas, es la compuesta o polimorfa y se representa con la letra X. Las
rugas principales son las que estan cerca del rafe y van con mayuscula. Las rugas

derivadas son las que provienen de la principal y se representan con minuscula.
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METODO DE BASAURI (1961)

Basauri clasifica las rugas palatinas en seis tipos simples: Punto, A.1; Recta, B.2;
Angulo, C.3; Sinuosa, D.4; Curva, E.5; Circulo, F.6; Tipos polimérficos, X.7.

HOMENCLATURA EM LA RUGOSCOPIA

Recto y curva, 12 Pepily simple leosi un puntal: 5 .
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separadas, 1-2
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Rugas compuesias Papias

METODO DE CARREA

En el método Carrea las rugas palatinas son clasificadas en cuatro grupos: punto,
recta, curva y compuesta. Recibiendo cada tipo un ndmero y una letra: P1, D2, D3 y
Co4. Las figuras de la derecha van en el numerador de un quebrado y la izquierda en
el denominador. Al lado derecho, la primera ruga cercana a la papila se llama inicial y
las demas complementarias. Al lado izquierdo, la primera se llama subinicial y las
demas subcomplementarias.

SISTEMA DE CORMOY

Cormoy clasifica las rugas palatinas en tres categorias segun su longitud: rugas
principales (5mm), rugas accesorias (3 a 4 mm) y rugas fragmentarias las de menos

de 3mm. Las rugas principales se numeran en sentido antero posterior. Especifica su



caracteristica de forma (recta, curva o angulada), de origen y de direccién, sefialando
la existencia de brazos o ramificaciones. Estudia la papila, las rugas y relacionan las
caracteristicas de cada lado del paladar.

Resumen

q Desacuerdo a su forma o
Da Silva 1934 Simples y compuestas. Numeros
Trobo Hermosa 1952 Las clasifico en simples

| compuestas y polimérficas Letras

Letrasy

| Basauri Simples y compuestas e

. Cormoy De acuerdo a la longitud  En milimetros

Punto, recta, curvay

compuestas En fracciones

Correa

ODONTOMETRIA

Se basa en la obtenciéon de medidas de uno o varios dientes que se hallan a
disposicion en el caso.

ODONTOSCOPIA - Mordeduras y Sus Registro

Al morder, los arcos dentarios dejan impresas las huellas de las piezas dentarias. Esta
impresién se produce mediante un mecanismo de presion o traccién. Las mordeduras
son lesiones producidas al presionar mediante los dientes en distintas partes del
cuerpo. Pueden ser: contusas; inciso contusas y sin o con arrancamiento. Las huellas
de las mordeduras se asocian con figuras delictivas.

Rinas

» Las mordeduras se utilizan como armas de ataque, en nariz, orejas, mejillas,
labios, espalda, manos.
Nifio maltratado

» Las mordeduras se localizan en partes ocultas, como el térax, el abdomen, la
espalda y los gluteos.
Delitos sexuales

» En los heterosexuales su localizacién se encuentra en las mamas, los muslos,

los gliteos, el clitoris, el pene.



» En los homosexuales su localizacion se encuentra en la espalda, los brazos, el
hombro, las axilas, el escroto.
Desde el punto de vista odontolégico legal es necesario observar si la mordedura es
humana. Tomar en cuenta la posibilidad de que sea una mordedura simulada y la
localizacion topografica en el cuerpo. Hay que diagnosticar si las lesiones fueron
producidas en vida o post mortem. Realizar el diagnéstico en cuanto a la potencia de
la mordedura y observar si la huella presenta un doble arco.

RAFFO clasifica las mordeduras humanas a efecto de identificacion de acuerdo con

los detalles de conjunto y las caracteristicas individuales.

En los detalles del conjunto, toma en cuenta, la disposiciéon de los arcos dentarios:
curvo, trapezoidal o triangular; la existencia de todas las piezas dentarias; la
inexistencia de alguna de ellas. En las caracteristicas individuales, anota los numeros
de dientes que han dejado la impresion; las anomalias de forma; los alineamientos de
los dientes impresionados: curvo, angulado y las anomalias de volumen.

Mordeduras Ante Mortem

El aspecto histolégico de las mordeduras producidas en vida se caracteriza por:
retraccion de los tejidos, la cual es maxima si la herida es perpendicular a las fibras
elasticas; la existencia de una lamina de gldbulos rojos, significando infiltracién; la
presencia de un tejido fibrinoso que indica la coagulacion.

Mordeduras Post Mortem

Las heridas post mortem presentan las siguientes caracteristicas: ausencia de
hemorragia; la ausencia de coagulacion y la ausencia de retraccion de los tejidos. En
los casos en que exista dudas sobre si la mordedura fue ante o post mortem se
realizan las siguientes pruebas:

» Reaccion leucocitaria: polimorfo nucleares, eosindfilos y macrofagos.
» Cambios en la hemoglobina: transformacién de la hemoglobina en
hemosiderina.

» Cambios en la trama vascular: vasos destruidos y anastomosis.

» Cambios en la actividad enzimatica.

» Alteraciones de indole bioquimica.
La calidad del registro de las mordeduras dependera de la fuerza masticatoria
empleada; de las variaciones en funcion del lugar del cuerpo; del momento del
examen; del tiempo durante el que se ejercié la presion y de las particularidades

mecanicas de la piel: espesor y la estabilidad.



Método fotografico

Las fotografias de las mordeduras deben ser realizadas “insitu”. Se debe ajustar el
objetivo de manera que no deformen las marcas. Es importante, sefialar la distancia
entre el objetivo y las marcas y las referencias del objetivo. Colocar una regla
milimetrada para establecer las dimensiones de la mordedura.Tomarse las fotos en

negro y en color.
Toma de Impresiones de la victima

Las siliconas estan indicadas para este tipo de marcas, que posteriormente se
vaciaran en yeso. Es conveniente realizar varias impresiones de las marcas de
mordeduras.

Toma de impresion en el sospechoso
Sopher recomienda los siguientes pasos:

examen de la denticién del sospechoso
tomar fotos de la denticién en oclusién de los rebordes incisales

toma de impresion con alginato y su vaciado posterior

v v v v

realizar el estudio comparativo.

Los rasgos caracteristicos de una buena marca de mordedura son: que sea reciente;
que sea una marca dental completa capaz de ser reproducida por medios habituales;
que se aprecien las particularidades especificas de la denticién del individuo que lo ha
realizado. Los métodos mas modernos utilizan un programa comparativo
computarizado. Una vez realizado el registro fotografico se puede hacer la
determinacion de los puntos importantes para luego realizar una confrontacion entre
ambos. Mediante la comparacién se buscan los puntos de coincidencia entre las
huellas de los bordes oclusales e incisales y los modelos de estudio con marcacion de
los bordes oclusales e incisales.

PROSTODONCIA

Es un método de identificaciéon utilizando signos que se graban en los aparatos de
protesis. Los materiales dentales utilizados en las rehabilitaciones nos ayudan en la
identificacion mediante trabajos de restauracion, protesis y otros. Los materiales
dentales, por su sencillo manejo y lo fiel de su impresion, pueden utilizarse en otras

areas distintas de la estomatologia: en las ciencias forenses como material de



impresion para obtener reproducciones de los objetos, pruebas y lesiones. A través del
tiempo se han suscitado casos notables en los que los indicios bucodentales han
servido como medio de identificacién para auxiliar a la justicia. La identificacion
mediante trabajos de restauracion, protésicos y otros, llevados a cabo en vida, en los
dientes de un cadaver es de gran utilidad en la Odontologia Forense. El informe debe
ser detallado y exacto. Sefalar con exactitud la presencia de amalgamas y sus bases,
resinas, proétesis removibles o fijas, coronas de porcelana o de oro. Los materiales
dentales nos indican: la época; el pais por el tipo de material y la técnica utilizada y el

estado socio-econémico del paciente
METODO DE GRABADO

Consiste en marcar la impresion al modelo o llanamente sobre la prétesis, las iniciales
de la persona o cualquier otro dato de importancia para la identificacion. La marcacion
de protesis dental. Es necesario que toda prétesis fija o removible, lleve una marca
para facilitar el proceso de individualizaciéon. Para las protesis totales se introducen
letras (iniciales) fabricadas con alambre ortoddncico. En prétesis removible o fijas se
marcan con fresas dentales, la fecha de elaboracién y las iniciales del paciente. Es
aconsejable que en las protesis totales y parciales amplias se incluya, de ser posible
una placa de metal semipreciosa o preciosa, que no esté en contacto con los tejidos
blandos y que incluya los numeros de cédula del paciente, cédula profesional del
odontdlogo, asi como la fecha y el lugar donde se elabor6. En una proétesis fija o
removible de tamafio menor o una corona protésica seria suficiente el registro federal
de causantes del individuo.

METODO DE INCLUSION

Este método inclusién o de insercidon consiste en la adicion de una placa de
identificaciéon a la protesis, el nombre del paciente, sexo, edad, grupo sanguineo y

otros datos de importancia para lograr la identificacion.
Lentejuela identificadora dental

Esta debe tener forma circular, diametro de 3 0 4 mm y bordes completamente lisos,
pueden elaborarse con acrilico termo curable de color azul para el sexo masculino y
de color rosa, para el femenino, o bien con material semiprecioso o precioso, para que
tenga una excelente resistencia. Debe fijarse, en la cara bucal del primer premolar
superior derecho. Para su colocacién se requiere de un pegamento adhesivo que no

dafie los tejidos y debe llevar grabada dos serie de numeros: 1. Corresponde a un



numero telefénico de una central donde se encuentre los datos personales del

paciente. 2. Numero de registro del portador.

Caracteristicas del disco

Suficientemente pequefio.

Resistente.

Que permanezca en el sitio de aplicacion.

Colocarlo en un lugar estandarizado.

Coloracién que permita reconocerlo.

Facil de colocar

Construido de un material no toxico.

Dificil de extraer excepto por el odontélogo.

No debe ocasionar caries ni enfermedad periodontal.
Legible en boca.

Que conste con suficiente informacion

v v Vv Vv VvV VvV VvV VvV VvV Vv Vv v

Legible con 30 aumento o menos

Se recomienda su uso en las profesiones, tales como, policias; bomberos; aviadores;
mineros y buzos. Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacion en aquellos
casos en que la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se encuentre muy
afectada y basicamente no difieren de cuando son utilizadas en otras circunstancias.

Otros Métodos

El odontograma y el analisis radiografico también constituyen métodos de
identificacion dental que se han explicado previamente en este trabajo.



Capitulo Il
Particularidades de la Cavidad
Bucal

Forma de las Arcadas Dentarias

Las arcadas dentarias pueden presentar las siguientes formas: ovoides; parabdlicas;
triangulares; cuadradas; hiperbdlicas; e irregulares.

Oclusion
» Normal
» Cerrada
» lIrregular
» Bisabis

» Invertidas

» Cruzadas

Forma y Tamaiios de los Dientes

Por su forma, los dientes se asemejan a figuras geométricas, siendo las mas
comunes, las siguientes: cuadrado y la ovoide. Por su tamafio, de acuerdo a medidas

son de tres tipos: Largo; mediano y corto
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Forma de la Mandibula

En los casos de ausencia de las piezas dentarias, contribuyendo como fundamento a
la identificacién odontolégica, la forma angular que adopta la mandibula con relacién a
la edad, siendo este angulo casi recto en la juventud y obtuso en la vejez, en cuyos
casos puede llegar de 130 a 140 grados.



Capitulo IV
Estudios clinicos

Caso clinico No.1:Validez de los registros clinicos en la identificacion de los

pacientes (1).docx

Bases tedricas

Segun Jorge Raul Millet Mainguyague, en la identificacion por medio de las
caracteristicas odonto-estomatoldgicas, el sexo se puede determinar con la medicion

mandibular.

Las mediciones que se llevan a cabo en la mandibula son las siguientes:

e Altura de la rama: se miden la linea que va desde la cuspide del

condilo hasta el plano donde se asienta la mandibula (figura 1).

Figura 1

¢ Anchura minima de la rama: es la medida entre ambos bordes de

la rama de la mandibula, en el punto mas estrecho (figura 2).

> /'/_//
e Figura 2



Anchura bigoniaca: es la distancia entre ambos goniones derecho e izquierdo,
siendo el punto mas bajo en el borde externo y posterior del angulo de la
mandibula (figura 3)

=——""""" Figura 3

Longitud total: distancia entre el borde anterior del mentén a la altura del punto

de interseccion de la linea sagital y el borde posterior de los angulos mandibulares
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A Figura 4

(figura 4).

Una vez obtenidas las medidas presentes se aplican a la siguiente formula:

Sexo= altura de la rama+ anchura minima de la rama+ anchura bigoniaca+

longitud total

Si los valores obtenidos son mayores a 1200.88, corresponde al sexo masculino y si
es menor a 1200.88, corresponde al sexo femenino. El error esperado con esta técnica
es de 18.41%.

Definicion de términos basicos

En este apartado se encuentra las definiciones de las medidas mandibulares (ver
figurab). Las definiciones se basan en las descripciones por Brauer 1988, Buikstra &
Ubelaker1994, Martin 1928, Moore-Jansen et al. 1989.

Altura del cuerpo: distancia directa entre el borde del proceso alveolar y el borde
inferior del cuerpo mandibular perpendicular a nivel del foramen mental en plano

vertical. Calibrador de corredera.

Grosor del cuerpo mandibular: grosor maximo entre las superficies interna y externa
del cuerpo mandibular a nivel del foramen mental, perpendicular al eje transversal del

cuerpo y a la altura del cuerpo. Calibrador de corredera.



Anchura bigoniaca (go — go): distancia en linea recta entre las caras externas de los
gonion. Se toma la maxima distancia; se debe evitar cualquier alteracion del borde a

nivel del gonion. Calibrador de corredera.

Anchura bicondilar (cdl — cdl): distancia entre los bordes externos de los condilos

mandibulares. Se toma la medida maxima con el calibrador de corredera.

Anchura minima de la rama ascendente: distancia minima entre los bordes anterior
y posterior de la rama ascendente perpendicular a la altura de la rama. Calibrador de

corredera.

Anchura maxima de la rama ascendente: distancia directa entre los puntos
masanterior y mas posterior de la rama ascendente. Se mide en plano transversal.
Posiblemente esta medida estara en la parte superior de la rama. Calibrador de

corredera.

Altura maxima de la rama ascendente: distancia desde el punto externo de los
condilos hasta el gonion, paralelamente al borde posterior de la rama. Calibrador de

corredera o mandibuldmetro.

Longitud en proyeccion del cuerpo mandibular: distancia proyectiva desde el
pogonion hasta el centro de la linea que une los gonion. Se coloca el mandibular con
el pogonion en la pared fija del mandibulometro y los gonion en la pared movil. En
casos de inestabilidad, empuje sus dedos en los molares segundos. Mandibuldmetro.

Angulo de la rama ascendente: con el mandibulémetro se determina el angulo
conformado por el borde posterior de la rama con el borde inferior del cuerpo. En
casos de inestabilidad, se empuje sus dedos en los molares segundos.
Mandibulémetro.

Angulo de la rama ascendente: con el mandibulémetro se determina el angulo
conformado por el borde posterior de la rama con el borde inferior del cuerpo. En
casos de inestabilidad, se empuje sus dedos en los molares segundos.
Mandibulémetro.



Figura 5

Mediciones de la mandibula (por Buikstra & Ubelaker 1994)

Tomado de Brothwell 1987:119

Supuestos implicitos

Los postulados basicos de este estudio estan sustentados en hechos reales, por tanto,
su consignacion no depende del juicio subjetivo del experimentador. Por su parte,
también se cuenta con supuestos especificos, tales como la validez y confiabilidad de
los instrumentos y técnicas utilizadas. De igual manera se cuenta con la posibilidad de
verificaciéon de la informacion.

Para asegurar la autenticidad y veracidad de las informaciones se utilizé el mismo
equipo e instrumental para medir la mandibula. Se utilizé como hoja de cotejo para
evaluar el procedimiento de la técnica de la medicion mandibular realizada por los
experimentadores, la utilizada por Buikstra & Ubelaker 1994. Los calculos fueron

exactos y no se hicieron aproximaciones.



Sistema de hipoétesis

La observacion casual, la cual motivé la formulaciéon del problema, el que sirvié a su
vez, para la concepcion de una posible explicacién al fendmeno que se estudia,
permite que para esta investigacion, se planteen las siguientes hipotesis:

Hipotesis General

Existe una correlacion significativa entre las dimensiones de la mandibula y el sexo de

los pacientes.
Hipotesis operacionales y estadisticas

El registro de los valores de la dimension mandibular es igual en los nifios que en las

nifas.

El registro de los valores de la dimension mandibular no es igual en los nifios que en

las nifias
H°: p'#p?

El registro de los valores de la dimension mandibular es mayor en los nifios que en las
ninas.

He: p1 > pz
El registro de los valores de la dimension mandibular es menor en los nifios que en las
ninas.

He: p1 < pz

Estas hipotesis seran contrastadas con un nivel de significacién (probabilidad de

cometer error) de 5%.
Sistema de variables

Las variables cuyas relaciones se establecen en esta investigacion se clasifican de la

siguiente manera:

Variable dependiente: Es la medida de la dimensién mandibular realizada por el

experimentador con el equipo especializado para su registro.

Variable independiente: El sexo de los pacientes.



Variables intervinientes: La edad del paciente, el peso, la contextura, la herencia, la
raza, el conocimiento de la técnica por parte del experimentador, la destreza del

experimentador y el equipo utilizado para el registro.
Metodologia
Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio fueron, 56 nifios y 42 nifias, con estudio cefalométrico y
edades comprendidas entre 8 a 10 afios, atendidos en la Clinica Integrada de la

Facultad de Odontologia en el afio 2012.
La muestra representativa y escogida al azar, fueron 9 nifios y 9 nifias.
Disefo o técnica de observacién

En esta seccion se consigna el tipo de investigacion en el que se ubica este estudio y
los aspectos mas relevantes que identifican la estructura y planificacion de los analisis
que se realizaron. Para tal efecto, se relacionaron la variable medidas mandibulares

con el sexo de los pacientes.

La investigaciéon de conformidad con la naturaleza de la variable independiente, asi

como la de los andlisis estadisticos realizados, queda tipificada como descriptiva.
Técnicas de recoleccién de datos

Los datos corresponden al registro realizado durante el periodo comprendido entre el
primer semestre y segundo semestre académico de 2012. Para la recopilacion de la

informacion se cumplieron los siguientes pasos:

e Seleccién y adopcién del instrumento: analisis cefalométrico,
utilizado en la Clinica Integrada de la Facultad de Odontologia, el
cual permite trazar las medidas mandibulares y angulos de los
pacientes en estudio, lo que facilita el seguimiento del caso.

e Preparacion y calibracion de los estudiantes de V afio de
odontologia, encargados de realizar los trazados en la radiografia
lateral de craneo, supervisada por el experimentador.

¢ Registro de las medidas mandibulares, con el auxilio del instrumental
y técnicas requeridas, a fin de determinar los valores de cada
paciente.



Técnicas de analisis

Para el contraste de las mediciones se recurri6 a la utilizacién de la férmula de
Buiskstra & Ubelaker (1994).

Este estudio quiere corroborar si las mediciones mandibulares son determinantes para

establecer el sexo de los pacientes con un error probable del 18.41%.
Los instrumentos

El instrumental (aparato digital de radiografias laterales de craneo, reglas
milimetradas, escuadras, papeles de acetato, lapices, lupas...) para el trazado
cefalométrico y el registro de las medidas mandibulares de la rama, del ancho, de la
altura y de la distancia bigénica empleados en esta investigacion, aseguran las
cualidades técnicas de validez, confiabilidad y economia necesarios para el desarrollo

de este estudio.

Las mediciones fueron realizadas por un experto en el area de ortodoncia, lo que
garantiza la confiabilidad de los registros, eliminandose la ocurrencia de observaciones

sesgadas.
Andlisis e interpretacion de resultados

Para el analisis e interpretacion de los resultados la informacién recogida se organiza
en cuatro tablas de contrastes; en ella se consigna las mediciones obtenidas de cada
categoria y posteriormente se realizan los calculos aplicando la féormula siguiente:

Sex0=10.27 (altura de la rama) + 8.10 (anchura minima de la rama) + 2.00

(anchura bigoniaca) + longitud total

Si los valores obtenidos exceden la cifra 1200.88, corresponden al sexo masculino; y
si se quedan por debajo de 1200.88, corresponden al sexo femenino. El error probable

con esta técnica es de 18.41%.

Seguidamente se establece un contraste de promedios y desviacion estandar entre las
categorias, para finalmente, hacer la correspondiente interpretacion en funcién a la

decision estadistica que sugieran los indices contrastados.

En la tabla No.2 Medidas mandibulares de los infantes de la Clinica Integrada
atendidos en el 2012, se observa que tanto los nifios y nifias obtuvieron valores
similares, quedando por debajo de 1200.88.

La desviaciéon estandar de cada una de las categorias nos muestra que hay mas

variacién entre las nifias que los nifios en la anchura bigoniaca.



En los nifios hay mas variacion en la altura y ancho de la rama y en la longitud de la

rama la desviacion estandar es similar.

Tabla No.2 Medidas mandibulares de infantes de 8 a 10 afios atendidos en la

Clinica Integrada de la Facultad de Odontologia en el 2012

Paciente Sexo

o

v

o Lt

"
1 femenino 75
2 75
3 82
4 73
5 84
6 80
7 74
8 71
9 80
1 masculino 80
2 78
3 76
4 81
5 71
6 77
7 77
8 79
9 68
Nifios 4,24

Altura Rama

46

55
54
41
53
41
45
47
50
50
47
56
40
36
35
35
30

8,38

5,60

Ancho
Rama

33
36
36
31
33
31
33
35
35
32
31
38
34
48
55
43
42

8,00

2,62

anchura bigoniaca

114,2
112,9
114,4
116,2
122,4
102,3
105,1
107,8
115
104,5
113,8
107,6
112,6
105,7
112,4
108,3
111,9
101,8
4,19

6,17




Conclusiones y Recomendaciones

El tratamiento de la informaciéon obtenida en esta investigacion permite resumir
algunas conclusiones referentes a las mediciones mandibulares de los infantes cuya
edad oscila entre los 8 y 10 afios de edad que fueron atendidos en la Clinica Integrada
de la Facultad de Odontologia durante el primer y segundo semestre del periodo

académico 2012.

1. La férmula utilizada para el calculo es valida para una poblaciéon que ha
completado el crecimiento y desarrollo mandibular y no aplica en los
infantes en este periodo de crecimiento.

2. Para lograr el diagnostico del sexo en este periodo de crecimiento (8 a
10 afios) es necesario complementarlo con otras caracteristicas 6seas
del craneo, como son: la capacidad craneal, arcos superciliares, las
mastoides, los lébulos frontales, el agujero occipital, los coéndilos
occipitales, la apdfisis mastoides y la apdfisis estiloides.

3. Las mediciones mandibulares en infantes de 8 a 10 afios son similares.

Caso Clinico No.2: trabajo de forense (1).docx

Para la determinacion de la raza en la muestra que escogimos para nuestro estudio,
utilizamos las fotos extra orales y los modelos de estudio de los pacientes entre ocho y
diez afios atendidos en la Clinica de la Universidad Latina de Panama.
Obijetivos generales
e Demostrar la validez de los registros clinicos de los pacientes para la
identificacion y como pruebas bucodentales en los procesos legales.
e Registrar los rasgos sexuales o de raza en lo dx encontrados en los
registros clinicos de los pacientes.
Obijetivos Especificos
e Poner en practica conocimientos, métodos de identificacion utilizados en la
rama de Odontologia Forense.
o Determinar los rasgos clinicos mas prevalentes en pacientes que acuden la
clinica odontolégica de la Universidad Latina.
Hipétesis de Trabajo
Existen medidas en los registros clinicos que nos permiten determinar el sexo o la raza

con un error probable.



Tipo de Estudio
Estudio Cualitativo
Variables de Estudio

e Forma de la Arcada

e Superficie lingual de los incisivos inferiores

e Forma de la primera molar inferior

e Relacion Molar

e Cefalico Horizontal
Metodologia
Se escogieron para el estudio todos los nifios y nifias que fueron atendidos entre el
2012 y 2013, entre ellos se escogié una muestra de 20 nifios a los que se les habia
realizado, registros clinicos y que se encontraron entre los 8 y 10 afios. Tomando
como referencia de estudio la primera molar, forma de la arcada, los incisivos
inferiores y el tipo de cara.

Determinacion de la Raza

Variables de Estudio
Forma de la Arcada

1. Arcada Triangular — Raza Blanca
2. Arcada en forma de Herradura — Raza Amarilla
3. Arcada Rectangular — Raza Negra

Superficie Lingual de los incisivos inferiores

1. Forma de pala - Raza Amarilla

2. Superficie plana — Raza Blanca y Negra
Forma de la primera Molar inferior

1. Mamelonada — Raza Blanca / Amarilla
2. Estrellada — Raza Negra

Relacion Molar

1. Ortognata — Raza Blanca
2. Prognata — Raza Negra
3. Retrognata — Raza Amarilla



Cefalico Horizontal

1. Dolicocefalico— Raza Negra
2. Braquiocefalico — Raza Blanca
3. Mesocefalico — Raza Amarilla

Graficas

Forma de las Arcadas

B Triangulares m Herradura

Rectangular

48% .\19%

33%

La mayoria de los pacientes las tenian en forma de rectangular, seguido por la de

forma herradura y por ultimo la triangular. Por lo tanto es superior la raza negra.

Superficie Lingual de los
incisivos inferiores

359% ) B Pala
65% Plana

Las superficies linguales de los incisivos inferiores la mayoria eran en forma de pala

superando a la forma plana en una proporcién de casi 2:1. Por lo tanto es superior la
Raza Amarilla



Forma de la molar inferior

40%
B Mamelonada

M Estrellada

La forma de la molar inferior estrellada fue la que tuvo mayor porcentaje en los

pacientes evaluados. Por lo tanto es superior la raza negra

%

45%

Relacion Molar
N

m Ortognatica
55%

La relacién molar fue superada por los que poseian una relacién ortognatica seguido

por prognatica y ningun individuo retrognata. Por lo tanto fue superior la raza Blanca.

Proporcion Facial

M Dolicocefalico
I Braquiocefalico

[l Mesocefalico

En la relacién cefalica horizontal pudimos observar que el 50 % era dolicocefalico. Por

lo tanto fue superior la raza negra.




Conclusion

Pudimos observar que la determinacion de la raza se realiza con mayor facilidad en
los molares, ya que los mismos brindan informacién que permite diferenciar las
distintas razas. Luego de los métodos empleados para determinar el tipo de raza que
prevalece entre los pacientes que se atienden en la Clinica de la Universidad Latina
llegamos a la conclusion que todos los pacientes poseen alguna caracteristica que
representa las razas estudiadas en clase, por ende podemos decir que la mezcla de
raza permite el mestizaje que se ve en nuestro Panama.

Caso clinico No. 3:Investigacion Odontologia forense- Determinacién del Sexo.pptx

Validez de los registros clinicos odontoldgicos para determinar el sexo de los
pacientes, que asisten a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Latina de Panama
en el afio 2013

Objetivo General

Reconocer la gran importancia que tiene la recoleccion correcta y adecuada de los
registros o datos clinicos odontoldgicos de los pacientes, para determinar el sexo, asi
como también para la proteccion médico legal de los odontélogos.

Objetivos especificos

e Conocer las diferentes caracteristicas que presenta la cavidad oral y
que nos ayudan a determinar el sexo en los pacientes.

e Observar qué caracteristicas eran las mas frecuentes dependiendo del
sexo del paciente.

e Comparar los resultados obtenidos en la investigacion, con el material
estudiado.

Hipétesis de Trabajo

e Existen medidas en los registros clinicos que nos permiten determinar el
sexo o la raza con un error probable

Métodos y Materiales

Se escogieron para el presente estudio todos los pacientes tanto hombres como
mujeres, de manera al azar, que fueron atendidos en el afio 2013 en la Clinica

Odontolégica de la Universidad Latina de Panama, entre ellos se escogi6 los que se



les habia realizado, registros clinicos como toma de modelos de estudio diagnosticos,

asi como fotografias intraorales y extra orales.
Materiales

1. Registros o Ficha Clinica, asi como modelos de estudio, fotografias intraorales
y extra orales de los pacientes seleccionados.

Calibrador.

Lapiz y boligrafo.

Papel.

Apuntes e informacién referente al tema de investigacion.

Camara

N o o~ w0 DN

Impresora
8. Computadora

Metodologia y variables

En el presente estudio, hemos decidido evaluar las siguientes caracteristicas para
determinar el sexo de los pacientes:

e Cantidad de rugas palatinas presentes

e Forma de arcada

e Tamafio de los incisivos Centrales y Laterales superiores
e Ancho de la Arcada.

e Forma o Tipo de Cara

Datos recolectados y Resultados obtenidos

Cantidad de rugas palatinas

# de Paciente Sexo Cantidad de Rugas
Palatinas
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Forma de la arcada

Ancho del paladar

# de Paciente Sexo Ancho del paladar
1 M 45mm
2 F 31mm
3 F 39mm
4 F 37mm
5 M 40mm
6 F 45mm
7 F 55mm
8 M B61mm
9 F 48mm
10 F B54mm
11 M 62mm
12 M 45mm
13 M B55mm
14 5 61mm
15 F 59mm
16 M 45mm
17 E 50mm
18 M B54mm
19 M 40mm
20 F 48mm
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Forma de la cara

® Parabdlica

Forma de la cara

= Hiperbdlica

® Parabdlica

Forma de la cara

Parabdlicas

I l .

Masculino Femenino




Forma de la cara

Hiperboélica

= Hiperbolica

Masculino

Femenino

Conclusiones

e Se pudo observar en este estudio de determinacion del sexo a través de los
dientes, que la mayoria presenta mayores dificultades que el estudio de otros
parametros o que el estudio del sexo a través de los huesos

e Las escasas diferencias entre sexos sirven como apoyo en el método de
identificacion del individuo.

e Los hombres presentan un mayor nimero de rugas palatinas que las mujeres.

e En cuanto al tamafio del incisivo central y lateral superior, tomando una medida
mesio-distal, en el tercio mas ancho del diente, el sexo masculino, presenta
mayor diametro en ambos dientes en comparacién con el sexo femenino.

e Al observar el ancho del paladar, pudimos concluir que los varones tienen un
paladar mas ancho que las mujeres.

e En la caracteristica forma de la arcada, los hombres presentan un paladar de
forma ovalada mientras que las mujeres en su mayoria presentaron un paladar
en forma cuadrada.

e Laforma de la cara los hombres presentan una forma parabdlica, mientras que

el sexo femenino presenta mayormente una forma de cara hiperbdlica.
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