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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Introduccioén: La identificacion de una persona es de vital importancia en procedimientos
médicos, legales y sociales. Dentro de este proceso se encuentra el odontélogo y su rol en la
confeccién de registros dentales ante mortem, sean estos clinicos y/o imagenoldgicos. Estos
registros son comparados posteriormente con las caracteristicas dentales post mortem
encontradas en la persona a identificar, y se busca el método mas idéneo para llevar a cabo de
manera eficiente y fiable dicho fin.

Objetivo: El presente estudio buscé determinar la fiabilidad del analisis dental clinico en
comparacién con el andlisis radiografico convencional para la identificacibn odontoldgica

forense.

Metodologia del estudio: Se realiz6 una revision sistemética de literatura en linea
disponible en 5 bases de datos electrénicas, generando un estudio observacional analitico

transversal. Se obtuvo un total de 16 articulos concordantes con la presente investigacion.

Resultados: Los andlisis clinicos mas utilizados para la identificacion forense son
mediciones de estructura dentaria y distancia intercanina para la determinacion del sexo. Los
analisis radiograficos mas estudiados son el método de Cameriere, el desarrollo de terceros
molares y la medicién del AMD de incisivos para la estimacion de edad. Los métodos mixtos,
evallan principalmente la translucidez dentinaria a partir de parametros clinicos y radiograficos
para estimar la edad de un individuo.

Conclusiones: Los analisis dentales clinicos y radiograficos son adecuados en la
identificacion forense para la estimacion de edad y sexo, pero ninguno por si solo es capaz de
identificar exactamente a un individuo.

Palabras claves: forensic dentistry, identification, tooth.



I. INTRODUCCION

La identificacion de una persona es de vital importancia en procedimientos médicos, legales
y sociales. El objetivo de este proceso es buscar factores que acrediten que una persona es
Unica, para utilizar esta informacién, por ejemplo, en casos de identificacion de victimas de

desastres masivos.

Para certificar la identidad de una persona, se pueden llevar a cabo mdltiples procesos con
los que se pretende individualizarla, mediante la recoleccién de un conjunto de caracteristicas
propias e irrepetibles que le permiten ser reconocida como diferente a los demas. Estos rasgos
son variables y de naturaleza diversa, entre ellos estan los psicoldgicos o de personalidad,
emocionales, sociales y fisicos. La evaluacién de estas cualidades se realiza por medio de
técnicas como el reconocimiento visual, las técnicas antropométricas, la dactiloscopia, los

analisis de ADN, radiografico y odontolégico forense.

Asimismo, en el grupo de caracteristicas fisicas cabe destacar las odontol6gicas, pues estas
permiten individualizar a un individuo con base en la revision del sistema estomatognético, el
cual comprende la articulaciéon temporomandibular, la neuromusculatura y las estructuras que
se encuentran dentro de la cavidad oral, como tejidos blandos (labios y mucosas palatinas) o
duros (dientes y huesos). El estudio de los tejidos dentarios ha sido catalogado como el méas
confiable y estable y, ademas, tiene en cuenta la normalidad de estos tejidos y sus variaciones,

ya sean patoldgicas o terapéuticas (estas son realizadas por el odontélogo).

En el area médico legal se utilizan estas particularidades odontoldgicas como variables en la
identificacion e individualizacion de personas, en donde es clave el peritaje odontolégico
realizado por un profesional especializado y capacitado como el odontélogo forense. Esta
persona se considera idénea para realizar el andlisis de las estructuras correspondientes —en
condiciones normales o variables—, y registrar los hallazgos para su revision y utilizacion en este
ambito.

En relacién con las caracteristicas dentarias, el odontélogo ejecuta el registro en el
odontograma, un documento que se usa como esquema de la boca, y que puede ser leido y
entendido por cualquier profesional del area. Alli se reconocen, de manera grafica, la anatomia

y las alteraciones fisiologicas, patoldgicas o terapéuticas realizadas.

En ese sentido, es fundamental llevar a cabo un correcto analisis de la denticién, con su
correspondiente registro previo, y asegurarse de que este Ultimo sea lo mas fidedigno posible

para su utilizacién en el peritaje odontolégico, como medio de prueba ante mortem (AM); a la



vez, este debera ser cotejado y comparado con los antecedentes recabados por el odontélogo

forense en un registro post mortem (PM), en pro de evitar errores y sesgos.

Ademas del estudio y de las anotaciones sobre las caracteristicas clinicas, las radiografias
convencionales confieren un registro imagenolégico AM seguro y confiable en el tiempo, puesto
que en ellas se observan rasgos dentarios coronales y radiculares que expresan un grado
importante de individualidad. Esta herramienta también es comparada con la imagenologia post
mortem, para evaluar el grado de coincidencia entre ellas y, de este modo, comprobar la
identidad de la persona en estudio.

Dada la importancia de identificar a las personas con base en parametros odontolégicos
eficientes, y mediante un registro de sus rasgos analizados clinica y radiograficamente, en este
estudio se realizé una revision sistematica reuniendo la informacion disponible para comparar el
analisis clinico dental con el andlisis radiografico convencional (radiografias bitewing,
periapicales y ortopantomografias), para determinar cual de ellos es mas usado y fiable en los

procesos de identificacion forense.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Identificacion forense

En general, la identificacion se define como el hecho de identificar. A su vez, este término se
refiere a reconocer que una persona o cosa es la que se busca o se supone (Real Academia
Espafiola [RAE], 2017). La identificacion, en el &mbito forense, se concibe como una
metodologia que busca establecer la identidad de una persona, a través del reconocimiento de

caracteres que la distinguen.

En dicho contexto el objetivo no solo incluye interpretar, analizar o comprender el material en
si mismo, sino inferir los procesos de violencia que pueden ser legibles en estos restos
(Fonseca, Cantin y Picola, 2016). El hecho de reconocer la individualidad de una persona es
esencial cuando se hallan cadaveres no reclamados, cuerpos en estado de descomposicién
avanzada o irreconocibles, cuerpos mutilados o restos éseos (Ram, Pandey y Mohammad,
2010).

La identificacion forense puede ser realizada por un equipo multidisciplinario en el que
generalmente debe existir coordinacion y cooperacion entre los agentes de orden, los
patélogos, odontélogos y antropdlogos forenses, los serélogos, los criminalistas y otros
especialistas cuyos conocimientos son necesarios en el proceso (Chandra-Shekar y Reddy,
2009).

2.1.1 Identificacién odontoldgica

En la identificacion odontolégica, el profesional se ocupa de pesquisar caracteristicas
dentales, por ejemplo, las marcas de mordida en victimas de ataque y su comparacion con los
dientes de un sospechoso, asi como la identificacién de cuerpos desconocidos mediante los
registros dentales, la estimacion de la edad del remanente esquelético, entre otras. Esta
evidencia es presentada, posteriormente, ante el tribunal, en calidad de testigo experto (Ram et
al., 2010).

2.2 Medicina legal y medicina forense

La medicina legal es definida como una rama de la medicina que se encarga del estudio de
los aspectos legales en la atencién de salud. Se le considera una ciencia relativamente nueva, a
pesar de que sus esbozos aparecieron desde la Antigliedad. Igualmente, incluye en su ejercicio

y ensefianza las leyes y los reglamentos que impactan el proceso de cuidado del paciente, la



practica médica y los litigios ocasionados por el ejercicio de la medicina y la ética (Suescin,
Pérez, Rueda y Asaf, 2009).

Esta especialidad es médica, y no ha de ser entendida como una rama del derecho, puesto
gue quien la ejerce debe ser un médico. En cambio, por medio de esta area es posible
“conocer, analizar e interpretar de forma correcta las normas juridicas en las que son
establecidos conceptos o razonamientos que involucran el ejercicio de la medicina” (Garcia-
Garduza, 2014, p. 27).

Conviene distinguir que la medicina legal ha sufrido cambios a lo largo del tiempo, uno de
ellos se vincula con su enfoque, dentro del cual se halla la medicina forense. La medicina
forense es una ciencia utilizada para los fines que la ley determine; es de naturaleza objetiva e
imparcial, y se aplica de igual manera en asuntos penales, civiles u otros. Sumado a ello, se
utiliza como coadyuvante del poder judicial, para que este aplique de un modo justo las leyes
penales y acate las regulaciones gubernamentales, a la vez que protege la salud publica.

Los cientificos forenses tienen la posibilidad de participar en procesos legales cuando se
requiere un andlisis objetivo y cientifico, con el fin de precisar la veracidad de los hechos
investigados (American Academy of Forensic Science [AAFS], 2018). Por su parte, el médico
forense es quien examina los restos en el mismo sitio del hallazgo, para determinar si estos

poseen o no valor médico legal (Fonseca et al., 2016).

2.2.1 Medicina legal en Chile

La medicina legal en Chile es manejada desde el Servicio Médico Legal (SML), un
organismo publico, fundado en 1915, que depende del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, y asesora de manera técnica a los tribunales de justicia y al Ministerio Publico en
temas médico-legales. Asimismo, este colabora con las catedras de Medicina Legal en las

universidades del pais (Servicio Médico Legal [SML], 2018).

El SML tiene como mision entregar “un servicio altamente calificado en materias médico-
legales y forenses a los 6rganos de administracion de justicia y a la ciudadania en general,
mediante la ejecucidon de pericias” (SML, 2018, parr. 1), bajo los principios de “calidad,
confiabilidad, oportunidad, imparcialidad y trato digno” (SML, 2018, parr. 1) a las personas.
También desarrolla investigacion cientifica, ejercicios de docencia y procesos de extension en

las materias propias de su competencia.
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Cabe aclarar que su vision como institucion del Estado es ser “el principal referente
cientifico-técnico en materias médico-legales y forenses, con un accionar de calidad, eficiente,
oportuno e imparcial” (SML, 2018, parr. 2). Al mantenerse bien “estructurado, organizado y
altamente valorado por la comunidad, [el SML] contribuye a una mejor administracion de la
justicia” (SML, 2018, parr. 2).

2.3 Odontologia legal forense

La odontologia legal forense es una seccién de la medicina forense cuya funcién es el
examen, manejo y presentacion apropiados de la evidencia dental en los tribunales de justicia.
Asi, el rol mas usual del odontélogo forense es identificar a personas fallecidas (Ram et al.,
2010).

En resumen, esta especialidad comprende una correcta recopilacion, gestion, interpretacion,
evaluacién y exposicion de las pruebas dentales en los procedimientos judiciales, ya sean de

cardcter civil o penal (Hinchliffe, 2011).
2.3.1 Historia

La primera identificacion dental de la que se tiene conocimiento fue la de una mujer asociada
con el emperador Nerén, a quien reconocieron después de su muerte, en el afio 66 d. C., por un

arreglo Unico en sus dientes (Chandra-Shekar y Reddy, 2009).

Otro caso destacado es el de la primera evidencia dental aceptada por los Estados Unidos,
al cual se le dio el nombre de Webster-Parkman en 1849, en Boston. Webster, un profesor de
quimica de la Facultad de Medicina de Boston, le pidié dinero prestado al doctor Parkman,
guien posteriormente le exigid la devolucion del préstamo. Webster conspird para matarlo
invitdndolo a su laboratorio con la promesa de darle el pago, el dia 23 de noviembre de 1849.

En efecto, el doctor Parkman no fue visto después de aquel dia.

Al recibir la denuncia, las autoridades hicieron una rigurosa busqueda en el laboratorio de
Webster, en donde se encontrd el tronco de un cuerpo humano con un muslo izquierdo, unos
huesos y unos dientes artificiales. Cuando los restos mutilados fueron ensamblados, se
concluyé que pertenecian al doctor Parkman; en este caso, el dentista de la victima, el doctor
Nathan C., tuvo un papel clave en la identificacién de su cuerpo (Chandra-Shekar y Reddy,
20009).
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Finalmente, el primer caso de identificacion forense en Chile fue conocido como el crimen de
Becker. En el afio de 1909, aunque en principio se crey6 lo contrario, el doctor Valenzuela
Basterrica logré reconocer, por medio de los registros dentales previos, que el cadaver

encontrado no pertenecia al canciller Becker (Ciocca, 2009).
2.3.2 Odontdlogo forense

El odontologo forense tiene la tarea de buscar, detectar y analizar las evidencias, pues con
base en estas debe sustentar la validez probatoria de los examenes periciales realizados. En
otras palabras, su labor es determinar si las pruebas tendran la validez suficiente para que la
autoridad judicial respalde una acusacion y pruebe un hecho delictivo, o si dichas pruebas son
vélidas para identificar a un individuo (Garcia-Garduza, 2014). Si bien el papel del odontélogo

forense incluye diversas funciones, con frecuencia incluye las siguientes:

¢ Identificacion de cadaveres (para incluir la situacion de desastres en masa).

e Estimacion de la edad de los vivos y muertos: el nimero y la secuencia de los dientes
erupcionados pueden determinar la edad de un individuo (Krishan, Kanchan y Garg,
2015).

e Andlisis de marcas de mordida: estas marcas se consideran como altamente
individualizables y, por lo tanto, son de gran importancia desde el punto de vista forense
(Academy of Prosthodontics Foundation, 2017; Hinchliffe, 2011; Krishan et al., 2015).

e |dentificar problemas de abuso.

o Comparar fragmentos.

e Realizar estudios arqueolégicos.

e Presentar evidencia a los tribunales.

e Determinacion de data de muerte.

e Hacer revisiones toxicologicas: se lleva a cabo la blsqueda de drogas o venenos que
podrian haber causado una muerte, perjudicado a un conductor o drogado a la victima

de una agresion sexual.

En la actualidad, la odontologia forense se ha convertido en una parte integral de las
grandes organizaciones internacionales de educacion forense, como la Academia Americana de
Ciencias Forenses (AAFS, por su nombre en inglés American Academy of Forensic Sciences) y
la Asociacion Internacional de Identificacion (IAl, por su nombre en inglés International

Asocciation Identification) [Krishan et al., 2015].
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2.4 Métodos de identificacion odontolégica

Existen diversos métodos de identificacion basados en las particularidades de la cavidad
oral, tales como los andlisis de caracteristicas dentales (clinicas y radiograficas), el estudio de
prétesis, las marcas de mordida, los modelos de yeso, el estudio de tejidos blandos como las

rugosidades palatinas, entre otros (Nainan y Parmar, 2015).

2.4.1 Métodos de identificacién dental

La caracterizacion dentaria contribuye a la identificacion positiva, al igual que el perfil de
ADN vy las huellas digitales. No obstante, estas caracteristicas pueden no ser de gran ayuda sin
un registro dental AM, o en los casos en que no se logran comparar con los registros PM. A
pesar de ello, el perito forense tiene la oportunidad de utilizar la informacién para estimar el
perfil biologico del individuo (Krishan et al., 2015).

Es pertinente aclarar que el objetivo de los registros de caracteristicas dentales para una
identificacion positiva 0 exclusién, durante el proceso de identificacién, es reconocer hallazgos
extraordinarios (extrafios en la mayoria de la poblacién) que le confieran un alto valor
discriminante. Con ese fin, se indaga si los patrones dentales proporcionan informacion para la
identificacion, similar a la que se obtiene con un examen de ADN, para obtener una mayor
cantidad de concordancias y menos discrepancias entre los registros AM y PM, con miras a una
identificacion positiva; por el contrario, si se halla un mayor nimero de diferencias, esto
indicaria que los registros no pertenecen al mismo individuo (Biazevic, Haddad, Crosato y
Michel-Crosato, 2011).

La identificacion dental de una persona, de acuerdo con lo sefialado por Chandra-Shekar y
Reddy (2009) y por Ram et al. (2010), se realiza a partir de los métodos descritos a

continuacion.

2.4.2 Método comparativo de identificacion dental

En este método se comparan los registros dentales AM y PM, mediante el uso de la
evidencia dental. Esta Ultima contempla los registros dentales clinicos, disponibles en el
odontograma, las notas de tratamientos realizados, las radiografias, los modelos en yeso, las

fotografias, entre otros recursos que se basan en el sistema de nomenclatura universal y

13



pueden entregar una gran cantidad de informacion sobre la denticion del individuo (Bradley,
2003; Krishan et al., 2015).

Este método se aplica con mas frecuencia, y en él, el odontélogo forense realiza un registro
dental PM con ayuda de un examen clinico y de examenes radiograficos, utilizados como
evidencia de apoyo. Mas adelante, esta informacion es cotejada con los datos disponibles en el

registro AM.

Ahora bien, la Junta Americana de Odontologia Forense (ABFO, por su nombre en inglés
American Board of Forensic Odontology) recomendd que estas comparaciones se limitaran a

cuatro conclusiones, a saber:

¢ |dentificacién positiva: cuando los hallazgos AM y PM coinciden con suficiente detalle, sin
ninguna discrepancia inexplicable, para dar la impresion de que pertenecen a la misma
persona (American Board of Forensic Odontology [ABFO], 2013).

¢ |dentificacién posible: los hallazgos AM podrian ser consistentes con los hallazgos PM; es
pertinente tener en cuenta que una identificacion positiva no podra ser establecida con
certeza, debido a la mala calidad de la autopsia o de los registros dentales AM.

¢ Insuficiente evidencia: la informacién AM y los registros dentales PM son insuficientes para
llegar a una conclusion de cualquier tipo.

e Exclusion: los hallazgos de los registros dentales AM y PM son incompatibles (Chandra-
Shekar y Reddy, 2009).

2.4.3 Perfil dental post mortem

El odontélogo forense puede elaborar un registro dental PM. Este se realiza en casos donde
no se cuenta con registros dentales AM para efectuar la comparacion, y solo es posible crear el
perfil dental PM; asi, al igual que en el método de comparacion AM-PM, se registran los rasgos

tanto clinicos como radiogréficos.

En especifico, las caracteristicas dentales inscritas en este perfii PM proporcionan
informacion para estimar la edad, la raza, el sexo e incluso la estatura de la persona evaluada,
a partir de la evidencia dental (Puri, Shukla y Haque, 2019). De ahi que el odontdlogo forense
deba ayudar a las autoridades delimitando la basqueda con los registros sobre edad, sexo,
raza, estado socioeconémico, ocupacion, habitos alimenticios, caracteristicas dentales y

enfermedades sistémicas (Ram et al., 2010).
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2.4.4 Identificaciéon clinica

El registro dental, incluido en la ficha clinica, es un documento legal, escrito o digital que se
encuentra en poder del odontélogo, y contiene informacion subjetiva y objetiva acerca del
paciente. En él se consignan los resultados del examen dentario, y los datos sobre las

estructuras orales, circundantes y de soporte.

Asimismo, los resultados de modelos de estudio, las fotografias y las radiografias,
catalogados como componentes del registro, deben conservarse durante afios. Segun la
legislacion chilena, las fichas clinicas tienen que guardarse por un minimo de 15 afios, a partir
de la dltima actualizacién que estas reciban (Ministerio de Salud de Chile y Secretaria de Redes
Asistenciales, 2012).

Cuando el registro dental AM ha sido preparado de manera detallada y cuidadosa, hay una
alta probabilidad de que la identificacion de una persona sea exitosa, efectiva y menos costosa,
aun cuando falten otros elementos. Si los registros AM “no estan disponibles y no hay pistas
sobre la posible identidad, el odont6logo forense completa un perfil dental [PM], el cual sugiere
las caracteristicas del individuo que probablemente han limitado la basqueda de los materiales

[AM]” (Ram et al., 2010; Centro de Capacitacion en Ciencias Forenses, 2017, parr. 12).

Conviene recordar que los registros dentales AM son Utiles en la identificacion humana en
casos de desastres masivos 0 en situaciones extremas, como guerras, terremotos, naufragios o

accidentes aeronauticos (Guimarées et al., 2017).

2.4.5 Identificacién radiogréfica

En el ambito de las ciencias forenses, la utilizacion de radiografias comenzé en el afio 1896,
pues se pretendia demostrar un caso en el que al interior de la cabeza de un paciente habia
balas de plomo (Panchbhai, 2011).

Igualmente, se implementaron las radiografias dentales para estimar la edad a partir del afio
1982. Las imagenes radiogréficas desempefian un papel preponderante en dichos casos, lo
cual constituye una herramienta importante para los procesos de identificacion en la ciencia
forense. Los dientes en desarrollo son los mas confiables para la estimacion de la edad, gracias
a que se utiliza el conocimiento de la secuencia de desarrollo dental, mas controlada por
factores genéticos que ambientales. A su vez, estas son estructuras menos susceptibles a los

cambios nutricionales, hormonales y patoldgicos.
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Estos métodos de estimacion de edad son relativamente simples, al aplicarlos, se reconoce
en la radiografia el grado de mineralizacién de los dientes y este es comparado con el rango
etareo aproximado. Algunas de las radiografias que se usan para este fin son las periapicales,
las ortopantomografias (panoramicas), la radiografia bitewing, las cefalometrias y la

imagenologia digital (Panchbhai, 2011).

En la practica, se ha observado que si el cuerpo humano presenta un alto grado de
descomposicién, o sufri6 combustién y solo se preservaron las estructuras dentarias, estas
podrian ser el Gnico elemento para determinar la edad del sujeto al momento de la muerte. En
el caso de personas tentativamente menores de 20 afios, la edad se calcula de acuerdo con el
crecimiento y desarrollo de los dientes. En contraste, cuando los individuos aparentemente son
mayores de 20 afios, se acude a métodos de estudio de fendmenos regresivos del diente como
atricion, calcificacion o atriciones de la camara pulpar, hipercementosis, patologias

periodontales, translucidez dentinaria radicular, entre otros.

En la literatura se ha mencionado la relacion entre la translucidez dentinaria radicular y el
aumento de edad en personas mayores de 20 afios, pero no se ha hallado un método unico,
exacto y confiable que entregue un resultado convincente (Carrasco, Gonzéalez, Brizuela e
Inostroza, 2014). Ademds, en la poblacion adulta se evalGan factores como la aposicion de
dentina secundaria en la pared pulpar, que ocurre debido a la produccién continua de la matriz
dentinaria por los odontoblastos, de manera no fisiolégica. Aquello se manifiesta en la reduccién
de la camara pulpar y, por lo tanto, permite estimar la edad de un paciente sin tener que usar

métodos invasivos (Anastéacio, Serras, Vargas y Palmela, 2018).

Para Cameriere, Ferrante y Cingolani, (2004), es posible estimar la edad evaluando
radiograficamente la relacion pulpa/area dental en caninos (AR), puesto que estos son los
dientes mas faciles de analizar, en la medida en que presentan una sola raiz con un area

radicular mas grande (Jeevan, Kale, Angadi y Hallikerimath, 2011).

Finalmente, otro parametro por evaluar, de igual importancia para la ciencia legal y forense,
es la determinacion del género. En numerosos estudios se ha demostrado que la denticién de
los hombres es de mayor tamafio que la de las mujeres pertenecientes a poblaciones humanas
contemporaneas. Dicho de otro modo, se ha conocido que los dientes de varias especies

presentan un grado de dimorfismo sexual.

Las caracteristicas que mas se investigan para determinar el género, segun la denticién, son

la medicién de los diametros mesiodistales (MD) y vestibulolinguales de las coronas de dientes
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permanentes. Otros métodos eficaces son las mediciones del ancho mesiodistal (AMD) de los
caninos (maxilares y mandibulares) asi como la distancia intercanina (Dl), pues estos podrian
ser sumamente Utiles, simples y econdmicos en los casos de odontologia forense que requieran
su aplicacion, en particular, cuando se trate de la identificacion de adultos jovenes (Aggarwal,

Gorea, Gorea y Gorea, 2016).
2.4.6 Otros métodos de identificacion oral

Si bien las restauraciones dentales figuran de manera significativa en el proceso de
identificacion, el odontélogo forense puede examinar otras estructuras. Dentro de las

caracteristicas orales que se evallan estan:

e El estudio general del paladar, denominado palatoscopia.

e El estudio de los patrones de surcos del paladar para reconocer patrones individuales,
llamado rugoscopia. El patrén de estas rupias se considera exclusivo de un individuo y se
usa como un método confiable en los casos PM.

e El estudio de los patrones labiales, conocido como queiloscopia. En él se examinan las
impresiones labiales, es decir, lineas y fisuras normales en forma de arrugas y surcos,
presentes en la zona de transicion del labio humano, entre la mucosa labial interna y la
piel externa. Se considera que las impresiones labiales son Unicas en cada persona, asi

como las huellas dactilares (Pramod, Marya y Sharma, 2012).

2.4.7 Caracteristicas de la denticion definitiva

2.4.7.1 Caracteristicas clinicas de la denticiéon definitiva

Existen varios rasgos clinicos que son analizados y registrados para una correcta

identificacion forense, los mas relevantes se nombran a continuacion:

e Diente sano: aquel que se presenta indemne en sus cuatro componentes estructurales:
esmalte, dentina, cemento y pulpa (American Dental Association, 2018).

e Abfraccion:; pérdida de la estructura dental en zonas de tensién, principalmente, en la
zona cervical del diente (Ciocca, 2009).

e Abrasién: desgaste de la superficie dental por fricciébn de un material exdgeno (Ciocca,
20009).

e FErosion: pérdida de la superficie del diente por la accion de sustancias acidas (Torres,

Fuentes, Bornhardt e Iturriaga, 2016).
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Atricién: desgaste fisiolégico de las estructuras duras del diente en las superficies
oclusales e incisales (Diaz et al., 2011).

Migracién: cambio en la posicién del diente (Peldez y Mazza, 2015).

Inclinacion: movimiento que modifica el eje mayor del diente (Pelaez y Mazza, 2015).
Rotacion: giro del diente con base en su eje de rotacion (Pinto, Maldonado y Herrera,
2015).

Tubérculo accesorio: crecimiento anormal de cuspides en cualquier grupo dentario (Puri
et al., 2019).

Microdoncia: diente que presenta un tamafio reducido en comparacion con los demas
(Cheesman, 2011).

Macrodoncia: diente que tiene un tamafio mayor a los deméas (Cheesman, 2011).

Diente supernumerario: diente excedente al nimero normal de la denticion (Subasioglu et
al., 2015).

Restauracion dental: material que restaura o reemplaza la estructura dental perdida
(Ceballos, Acevedo, Jans, Mufioz y Atala, 2014).

Protesis fija: material que sustituye la estructura coronal del diente (Academy of
Prosthodontics Foundation, 2017).

Prétesis removible: estructura que reemplaza uno o varios dientes faltantes, esta puede
insertarse y retirarse de la boca (Academy of Prosthodontics Foundation, 2017).

Implante: material aloplastico insertado en el hueso maxilar que sirve como retencion
para una protesis fija o removible (Academy of Prosthodontics Foundation, 2017).
Fractura: pérdida de alguna fraccion del diente que puede involucrar la corona o la raiz,
por lo general, debido a un trauma (Djemal, Singh, Polycarpou, Tomson y Kelleher,
2016).

Ausencia dentaria: pérdida de uno o mas dientes por causas etiolégicas, tales como
caries, enfermedad periodontal o trauma (Dosumu, Ogunrinde y Bamigboye, 2014).
Caries: proceso dinamico que produce la pérdida de la integridad dental a causa de un
organismo bacteriano, sustrato y hospedero susceptible (Fejerskov and Kidd, 2008).
Hipoplasia: anomalia del esmalte dental como efecto de las alteraciones en el proceso de
formacion de la matriz del esmalte (Costa et al., 2017).

Fluorosis: defecto producido por la exposicion y el consumo “excesivo de fluoruros

durante la formacién del diente” (Hidalgo-Gato, Duque, Mayor y Domingo, 2007, p. 3).
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2.4.7.2 Caracteristicas radiograficas de la denticion definitiva

Los métodos imagenoldgicos, como las radiografias, entregan caracteristicas y hallazgos

que no se pueden pesquisar clinicamente, por ejemplo, los que se detallan a continuacion:

e Dimension de la cavidad pulpar: espacio al interior del diente que es ocupado por la pulpa
dental; su tamafio disminuye con el avance de la edad por la aposicion de dentina y es
diferente en hombres y mujeres (H > M), por lo que es de gran utilidad para calcular la
edad y sexo de un individuo (Azevedo et al., 2014).

¢ Pulpolitos: masas calcificadas, presentes en la pulpa dental sana o necroética, que pueden
hallarse unidas a la pared dentinaria o libres en el espacio pulpar. Su tamafio va desde
unas pequefias particulas hasta masas que ocluyen el conducto radicular o la camara
pulpar (Kannan, Kannepady, Muthu, Jeevan y Thapasum, 2015).

e Hipercementosis: aposicion excesiva de cemento en la superficie radicular del diente,
principalmente en el tercio apical, que no implica alteraciones en la union con el hueso
alveolar o insercion del ligamento periodontal. Asimismo, suele constituir un hallazgo
radiografico y no supone sintomatologia (Souza, de Carvalho, Costay Thomaz, 2018).

e Morfologia radicular: las raices son la estructura de anclaje que une al diente con el
hueso. Su forma es diversa, algunas se ven como curvaturas leves o marcadas, estan
fusionadas (si es mas de una), y son diferentes en numero dependiendo del tipo de
diente analizado (incisivos, caninos, premolares o molares), ademas de ser distintas en
cada individuo (Forrest y Wu, 2010).

e Conductos radiculares: se refieren al espacio central de la raiz ocupado por la pulpa
radicular. Se observa como una zona radiollcida dentro de la raiz, la cual contiene
diferentes configuraciones que varian en funcién del diente evaluado. Suelen aparecer en
molares, donde generalmente hay un conducto por raiz (este nimero varia segun la
persona). lgualmente, pueden presentar fusiones, divisiones, y aparecer en forma de C
(se le reconoce como radiopacidad y ocupa completamente el conducto), lo cual se
observa en los tratamientos endoddnticos y permite reconocer un grado mayor de
individualidad (Forrest y Wu, 2010).
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia forense ha tomado un lugar destacable en la ejecucion de la medicina legal y
forense. Esta especialidad centra sus estudios en la identificacién de personas, analizando las
distintas estructuras de la cavidad oral, entre ellas, la denticiobn humana, pues se le considera

como la mas estable a lo largo del tiempo.

Sin embargo, a pesar de los mdltiples casos de identificacion positiva (gracias a la
implementacion de andlisis y nuevas tecnologias), existe un nimero considerable de individuos
gue logran ser identificados mediante el andlisis dental clinico y/o radiogréfico, y otra proporcién
que no logra la identificacion exacta mediante estos métodos. Por ese motivo, es preciso

recurrir a métodos mas complejos y de mayor costo, como las pruebas de ADN.

Una cantidad considerable de estos andlisis (radiografico y clinico) se realizan a través de
comparaciones de caracteristicas dentales, para las que se necesita un registro AM. En muchos
casos, estos registros estan ausentes, lo que supone un impedimento para ejecutar una
comparacion adecuada PM y AM. A la vez, este hecho genera dudas con respecto a cual de

estos andlisis (clinico o radiografico) es mas confiable.

Al observar estas complicaciones, se estima necesaria para la comunidad odontoldgica una
busqueda bibliografica de las investigaciones que estudien ambos tipos de andlisis dental, para
discutir con evidencia cientifica cual de ellos es méas fiable en el proceso de identificacion
odontoldgica forense. Posteriormente, es posible aportar sugerencias que faciliten las labores

del odontdlogo forense y permitan una optima utilizacién de los recursos.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es mas fiable el analisis dental clinico, en comparacion con el andlisis radiografico

convencional, para la identificacion odontologica forense?
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51

V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la fiabilidad del andlisis dental clinico, en comparacién con el andlisis radiografico

convencional para la identificacion odontologica forense.

5.2

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas dentales analizadas clinicamente en los estudios
seleccionados.

Determinar las caracteristicas clinicas dentales mas estudiadas en la identificacion
forense.

Identificar las caracteristicas dentales analizadas radiograficamente en los estudios
seleccionados.

Referir la técnica radiogréafica convencional mas utilizada en la identificacion forense.
Detallar el grado de precision de ambos analisis en la identificacién odontoldgica forense.
Comparar los resultados del analisis clinico con el andlisis radiografico convencional en la

identificacién odontoldgica forense.
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VI. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura mediante una blsqueda en linea en cinco
bases de datos cientificas diferentes: SciELO, PubMed, BioMed Central (BMC), CENTRAL vy
Trip Database, desde el 4 de abril de 2020 hasta el 24 de abril del mismo afio. Se determino,
entonces, que la seleccidn de estudios debia tener relacién con los criterios PICO incluidos en

la pregunta de investigacion.

Tabla 6-1. Cuadro de criterios PICO base para la revision

P Individuos

| Andlisis clinico dental

C Analisis radiografico convencional

(0] Identificacion odontolégica forense
Fuente: elaboracion propia

Para el desarrollo de esta revision, se elaboré una estrategia de blsqueda a partir de
palabras clave (keywords), las cuales fueron elegidas a partir de la pregunta de investigacion.
Estas son: forensic dentistry, identification y tooth. La indagacién se llevé a cabo en cuatro
examinadores diferentes, asi, se dividieron las bases de datos electrénicas de la siguiente

manera:

e PubMed: 1 examinador.

e BioMed Central: 1 examinador.

e SciELO: 1 examinador.

e CENTRAL y Trip Database: 1 examinador.

Tabla 6-2. Estrategia de bisqueda: PubMed; BMC; CENTRAL; Trip Database y SciELO

Estrategia de busqueda PubMed

Sin términos MeSH (Medical Subject Headings, en espafiol Encabezados de Temas
Médicos); [forensic dentistry]; [forensic dentistry identification]; [forensic dentistry
identification tooth]

Estrategia de busqueda SciELO; Trip Database; BMC; CENTRAL

Sin términos MeSH: [forensic dentistry, identification, tooth]

Fuente: elaboracién propia

Los estudios obtenidos con la estrategia de busqueda fueron seleccionados de acuerdo con

los siguientes criterios:
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e Se escogieron aquellos estudios que tuvieran un maximo de 10 afios de antigiedad
desde su publicacion.

e Se seleccionaron articulos de texto completo con resimenes indexados que informan
sobre la identificacion humana, a través de registros dentales y radiograficos. No se
consideraron informes de casos, revisiones ordinarias, comunicaciones breves y cartas al
editor.

e Solo se eligieron los estudios realizados en humanos, por lo que se descartaron todos
aquellos que incluyeran animales.

e Se incorporaron estudios escritos en inglés, espafiol y portugués.

6.1 Criterios de inclusion y exclusion

Después de eliminar los articulos repetidos, los estudios y articulos seleccionados en la
busqueda inicial se analizaron segun el titulo y la informacién del abstract (resumen), y se
filtraron con base en las recomendaciones del Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas
de Intervenciones.

En definitiva, se incorporaron revisiones sistematicas, ensayos o estudios clinicos y
revisiones de literatura. Se incluyeron estudios que estuvieran disponibles en texto completo,
articulos que abordaran las -caracteristicas dentales solo en denticion definitiva, e
investigaciones en las que hubiesen acudido a técnicas radiograficas convencionales, como
radiografias bitewing, panoramicas y periapicales. Cabe aclarar que solo se optd por los

estudios realizados en humanos que incluyeran personas desde los 14 afios en adelante.

Se descartaron los articulos que no revisaban caracteristicas clinicas y/o radiogréaficas de los
dientes, y aquellos que incluian particularidades dentales que no se podian evaluar clinica ni

radiograficamente. Ademas, se excluyeron los estudios de reportes de caso.

Tabla 6-3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Tipos de estudios: revisiones e Caracteristicas clinicas o radiograficas
sistematicas, ensayos o estudios clinicos que no correspondan a dientes en si.
y revisiones de literatura. e Caracteristicas dentales que no se
e Articulos disponibles en texto completo. puedan evaluar clinica ylo
e Estudios que incluyen solo radiografias radiograficamente.
con técnica convencional. e Estudios de reporte de casos.

e Pacientes de 14 afios 0 mayores.
e Caracteristicas evaluadas solo en la
denticién definitiva.
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e Estudio solo en humanos.

Fuente: elaboracion propia

Enseguida, se hizo una lectura del texto completo de los articulos restantes. Se dividio la

cantidad total de estudios para cuatro revisores, y en este proceso se excluyeron todos los

articulos que no tuvieran relacion con el tema de interés ni cumplieran con los criterios de

inclusién y exclusion establecidos. Se excluyeron igualmente aquellas investigaciones que

utilizaran para el analisis registros odontométricos realizados exclusivamente en modelos de

yeso, pues se considera que estos no constituyen un analisis clinico (las mediciones no se

hicieron en la boca).

Después de la seleccién mediante la lectura del texto completo, se procedié a una nueva

revision de estos textos, pero esta vez los textos asignados fueron intercambiados entre los

revisores, con el &nimo de promover una seleccién unanime por su parte.

PubMed BioMed Central
233 20

| l

CENTRAL

Trip Database SciELO
2 6 16

| | |

274 ARTICULOS (tras eliminar los repetidos).

Excluidos: 223 articulos.

63 estudio en animales.

64 no incluyen anélisis clinico ni radiografico
convencional.

27 incluyen menores de 14 afios.

25 no analiza caracteristicas dentales
propiamentetales.

20 reportes de caso.

23 notienen relacién con el tema de
investigacion.

1 no disponible en texto completo.

< Revision de titulo y resumen.

51 ARTICULOS ELEGIBLES

Excluidos: 34 articulos.

19 noregistran eventosde interés.

8 no evaltian caracteristicas clinicas.

5 incluyen menos de 14 afios.

2 no analizan caracteristicas clinicas ni
radiograficas convencionales.

1 no analizan caracteristicas dentales
propiamentetales.

Revision de texto completo.

16 ARTICULOS ELEGIBLES

llustracién 6-1. Diagrama de flujo de busqueda sistematica y seleccién de estudios

Fuente: elaboracion propia
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6.2 Extraccion de datos, andlisis y evaluacion de calidad

Para la extraccion de datos se dividieron los 16 estudios entre los cuatro examinadores, a

quienes se les solicitd completar una tabla que contenia la siguiente informacion:

e Autor

e Afio de publicacién.

e Pais

e Poblacion estudiada.

e Edad

e Tipo de estudio.

e Parametros evaluados.
e Resultados primarios.

e Resultados secundarios.

En la siguiente fase del proceso, cada una de estas tablas fue entregada a examinadores
entrecruzados, para obtener la maxima fiabilidad de la informacién que se obtuvo con la lectura
de los estudios. Después de la aprobacion de las tablas por parte de los examinadores, se
procedid a la elaboracion de una Unica tabla de resumen, la cual contiene toda la informacion

revisada y confirmada, con el fin de continuar con el analisis de resultados.

6.3 Seleccién del estudio

En la busqueda inicial se introdujeron las palabras clave (keywords) en cinco bases de datos
electrénicas (PubMed; BMC; CENTRAL; Trip Database; SciELO), y de este modo se obtuvieron
274 articulos elegibles. Posteriormente, se realizé una segunda seleccidn de articulos en la que
solo se leyo el titulo y el abstract (resumen), y se aplicaron los criterios de exclusion e inclusion
para seleccionarlos. Fue asi como se filtraron 269 articulos y luego solo quedaron 51 para la
tercera revision, en la cual se hizo una lectura de texto completo. Conviene aclarar que se
excluyeron los articulos que no se vincularan con la pregunta de investigacion ni registraran

eventos de interés, entre otros factores.

Por ultimo, se seleccionaron 16 articulos referentes al tema de esta investigacion. Ademas
de cumplir con los criterios mencionados, estos tenian una pregunta de interés que se
conectaba con el objeto de estudio de este trabajo, y se ajustaban a los parametros definidos

respecto a su estructura (la busqueda de articulos y sus fuentes fueron estructuradas y
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explicitas, ofrecian una evaluacion de calidad de la informacion, una sintesis cualitativa y

cuantitativa, y sus inferencias se basaban en la evidencia).
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VII. RESULTADOS

En las bases de datos electrénicas se identificé un total de 274 articulos (PubMed: 233,
BMC: 20, CENTRAL: 2, Trip Database: 6 y SciELO: 16), luego de haber excluido los
documentos duplicados. Los articulos disponibles fueron filtrados mediante la lectura de los
titulos y resimenes, segun los criterios de inclusién y exclusién. Asi, fueron descartados 233
estudios y quedaron 51 articulos elegibles. Este grupo fue analizado con una lectura del texto
completo, de modo que se excluyeron 34 articulos y se conservaron 16 documentos para incluir

como corpus en esta investigacion.

Nueve articulos eran de la India, dos de Portugal y uno de ltalia, China, Brasil, Chile y
Estados Unidos, respectivamente. Todos los documentos elegidos constituian investigaciones
observacionales, descriptivas y de corte transversal. A su vez, su tamafio muestral fue variable,
oscilaba entre 60 y 35 613 individuos; dos de los estudios analizaron dientes extraidos de

cadaveres, y un articulo no especifico la poblacion estudiada.

Cabe aclarar que los articulos fueron agrupados en tres tablas, de acuerdo con el analisis de
las variables estudiadas: estudios de caracteristicas dentales revisadas clinicamente (ver Tabla
7-1); estudios de caracteristicas dentales analizadas radiograficamente (ver Tabla 7-2); y
estudios de caracteristicas dentales examinadas clinica y radiograficamente (ver Tabla 7-3).
Como resultado, se observaron diversos métodos empleados en los analisis clinicos y

radiograficos que se detallan a continuacion.

7.1 Andlisis dental clinico

Segun los hallazgos, los métodos mas utilizados en el andlisis clinico dental para la
identificacion forense involucran férmulas y mediciones de la estructura dentaria, en pro de

estimar el sexo y la edad (ver Tabla 7-1).

Tres estudios realizados en la India comprobaron la existencia de dimorfismo sexual
estadisticamente significativo en caninos y primeros molares superiores, y usaron la misma

férmula base para determinar dicho dimorfismo (ver Tabla 7-1).

Por su parte, Bakkannavar, Monteiro, Arun y Pradeep (2012) midieron el AMD de los caninos
maxilar y mandibular de 500 sujetos. El dimorfismo sexual en los caninos derecho e izquierdo

se calcul6 con una férmula planteada por Gran et al. (1967):

Dimorfismo sexual = (Xm/ Xf - 1) x 100
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“Xm” es el valor medio del ancho de la AMD en hombres.
“Xf” es el valor medio del AMD en mujeres.

Al evaluar los resultados, se concluyd que el AMD de los caninos maxilares y mandibulares
fue mayor en hombres que en mujeres. En ese sentido, este estudio indic6 la probabilidad de
determinacion del sexo hasta en un 100 %, pues cuando el ancho del canino mandibular es

mayor a 7,4 mm, el sexo es masculino.

Otro estudio, llevado a cabo en el norte de la India, demostr6 la importancia de las
mediciones intraorales del AMD y la DI en la determinacion del dimorfismo sexual. Con ese
proposito se midio el AMD y la DI de los caninos mandibulares de 60 individuos jovenes. Ambas
mediciones se tomaron por via intraoral y en modelos de yeso. Para determinar el dimorfismo

sexual, se utilizo la misma formula aplicada en el articulo anterior.

Asi, se observé que el AMD y la DI de los caninos mandibulares son significativamente
mayores en hombres que en mujeres. Cuando se compararon las medidas tomadas
intraoralmente y las obtenidas con los modelos, la diferencia fue insignificante en términos
estadisticos. Por ende, se dedujo que el canino es el diente que presenta el dimorfismo sexual
mas significativo de toda la denticion; el canino izquierdo, en cambio, cuenta con un mayor
dimo