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RESUMEN

Objetivo: Diligenciar el identoestomatograma antemortem de pacientes atendidos
en las clinicas odontolégicas de una Universidad nicaragiense, Il Semestre afio
2019

Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en 36
pacientes que asistieron a la Clinica de Propedéutica en el Il Semestre del afio 2019.
Se registraron los datos dentales antemortem en una ficha identoestomatogréfica.
La informacion fue procesada en el programa Excell. En las consideraciones éticas

cada participante firmé el consentimiento informado.

Resultados: Se encontraron entre las caracteristicas maxilares y dentales
individualizantes el tipo de arcada, oclusion, relaciones dentarias y tamafio dental.
En las caracteristicas maxilo-dentales se encontré arcada ovoide en el 88.8%,
58.3% con oclusion céntrica, el 33.3% con edentulismo parcial y el 50% con dientes
medianos. La caries dental fue la patologia mas frecuente y el tratamiento mas

prevalente fue la restauracion oclusal de resina.

Conclusiones: A través del identoestomatograma antemortem se puede diligenciar
amplia informacién sobre las relaciones maxilares, patologias dentales y su
tratamiento registrados en diagramas basicos y faciles de comprender y que puede

servir en la identificacion forense postmortem.

Palabras claves: identoestomatograma, registros dentales antemortem,

identificacion humana.
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l. INTRODUCCION

El identoestomatograma es un documento de trabajo que generalmente se incluye
en la historia clinica odontolégica, por medio del cual el dentista registra mediante
simbolos los tratamientos y afecciones presentes en la dentadura de un paciente
(Lizcano & Omaiia, 2019)

Marin & Moreno (2004) mencionan que ante la ausencia de un registro dactilar
previo o si el cadaver no tiene dedos o los tiene destruidos, la identificacion
mediante las huellas de los dedos de las manos por reconocimiento directo o por
medios accesorios no es fiable y las técnicas analiticas, salvo en ADN y otras

complementarias son solamente indiciarias.

Ademas, estd admitido por todos los especialistas que no existen dos dentaduras
iguales y que aun los dientes de gemelos idénticos presentan variaciones y
adicionalmente, se conoce la resistencia de los dientes a la destruccién por el fuego,
lo cual demuestra su alto valor para la correcta identificacion de individuos
guemados o carbonizados, se basa sobre el nUmero de dientes presentes, procesos
patolégicos detectables en los mismos, restauraciones, materiales odontolégicos
empleados y proétesis e implantes que hacen infinito el nimero de combinaciones

posibles.

Fargas (2019) llevé a cabo la investigacion “Andlisis del expediente médico de
pacientes atendidos en Clinicas del Adulto Nivel | y Il, Afios 2016 y 2017 con
enfoque en Odontologia Legal y Forense. Facultad de Odontologia, UNAN-Le6n”
en estas presentd los diagramas dentales y sus respectivas nomenclaturas
utilizadas en la Facultad de Odontologia como son el odontograma,
periodontograma y prostodontograma, donde revela que deberia de haber una

unificacién de estos en una sola carta dental.

Meza (2019) realizé su estudio sobre “La carta dental forense antemortem en el

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la ciudad de Ledn, Junio-Septiembre afio 2019”
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donde presenta un instrumento con caracteristicas faciales, dentales, para caries y

de materiales y tratamientos odontoldgicos con simbologia y abreviaturas.

La concientizacion de la elaboracion de un odontograma por cada individuo parte
desde la formacion como odontdlogos generales. La importancia radica en el
llenado correcto basado en una excelente inspeccion de los tejidos duros y blandos

de la cavidad bucal para su registro en una ficha dental.

El manejo de dichos datos dentales en vida del paciente sirve tanto en la practica
clinica para que el odontdlogo brinde una atenciéon basada en las experiencias de
tratamientos anteriores como para que este lleve un récord del paciente y conozca
detalladamente las necesidades de cada paciente con el objeto de aumentar su

nivel de vida.

En cualquier momento las autoridades pueden solicitar informacién individual de
pacientes en casos que lo ameriten y tenemos que estar familiarizados con dichos

procesos y su importancia en materia legal.

Debido a la importancia de esta investigacion desde su perspectiva médico legal es
gue se decidié conocer ¢, Cuél es el identoestomatograma antemortem de pacientes
atendidos en las Clinicas Odontologicas de una Universidad nicaragiense, Il

Semestre afio 2019?



Il OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diligenciar el identoestomatograma antemortem de pacientes atendidos en las

clinicas odontoldgicas de una Universidad nicaragtiense, Il Semestre afio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas maxilares y dentales antemortem en los

individuos.

2. Seifalar las patologias dentarias y/o alteraciones individualizantes presentes

en los pacientes.

3. Caracterizar los tratamientos dentales de cada individuo segun la ficha
identoestomatografica.



[I. MARCO TEORICO

A. ODONTOLOGIA FORENSE

e Es la aplicacion de los conocimientos odontoldgicos con fines de
identificacion y tiene utilidad en el derecho Laboral, Civil y Penal.

e Eslarama de la odontologia que trata del manejo y el examen adecuado de
la evidencia dental y de la valoracién y la presentacion de los hallazgos
dentales, que puedan tener interés por parte de la justicia.

e La odontologia forense es muy importante y abarca temas relevantes para
las investigaciones judiciales tales como: dictamenes de edad, recoleccion
de evidencia odontolégica en delitos sexuales, maltrato infantil,

responsabilidad profesional, entre otros. (EcuRed, 2020)
B. UTILIDAD DE LA ODONTOLOGIA FORENSE

La odontologia forense es muy importante y abarca temas relevantes para las
investigaciones judiciales tales como: dictamenes de edad, recoleccion de
evidencia odontoldgica en delitos sexuales, maltrato infantil, responsabilidad

profesional, entre otros.
También presenta gran utilidad para:

— Indicar de quién es el cadaver que se ha encontrado.

— Determinar si la causa de la muerte tiene como origen algun acto delictivo.

— Conocer a la victima y también al posible o probable victimario.

— Entregar el cuerpo a los familiares.

— Tramites de documentos de identidad en personas expdsitas
(abandonadas), o el trAmite de adopcion de menores gracias a que esta

en capacidad de emitir un dictamen de edad.



— En la tipificacion del delito de lesiones personales al determinar la
naturaleza de la lesion.

— Colaborar en la deteccion del Sindrome de Nifio Maltratado ya que en la
gran mayoria de los casos se encuentran lesiones en cavidad oral y
tejidos peri bucales.

— Ademas de ayudar en la deteccion de delito sexual y casos de

responsabilidad profesional. (Mendoza, 2014)

C. EL PAPEL DE LA ODONTOLOGIA FORENSE EN LA IDENTIFICACION
DE GRANDES DESASTRES.

La denticion adulta se compone de 32 dientes, distribuidos entre el maxilar y la
mandibula. Si dividimos cada diente en 5 superficies (vestibular, lingual/palatina,
mesial, distal y oclusal/incisal), tenemos 160 posibilidades de obtener informacion

atil para la identificacion.

Ademas, se le suman la variedad de hallazgos que se pueden encontrar en cada
una de ellas como lesiones por caries, restauraciones estéticas o de metal,
anomalias dentarias, ausencias, etc.; existen una infinidad de combinaciones

posibles.

En situaciones en las que los cuerpos estan calcinados, descompuestos,
desmembrados o esqueletizados, la odontologia forense se convierte en el principal

método de identificacion.

Este tipo de situaciones se producen en desastres donde los restos humanos se
ven sometidos a condiciones ambientales muy severas, que destruyen la mayor
parte de los tejidos humanos y donde practicamente solo los dientes pueden

soportarlo, debido a sus caracteristicas Unicas. (Vazquez, 2014)



D. IDENTIFICACION ODONTOLOGICA FORENSE

La identificacion odontolégica forense se basa en la comparacion de registros
antemortem con los registros postmortem que proporcionan al odontdlogo forense
caracteristicas distintivas suficientes para identificar a una persona. Tales
caracteristicas se sustentan cientificamente en la individualidad morfolégica del
esqueleto y de los dientes lo que permite distinguir a una persona por sus rasgos

propios.
Este proceso de identificacion puede ser:
e Comparativo:

Consiste en comparar antecedentes o resefias bien sea por reconocimiento,
dactiloscopia, carta dental, radiografias, modelos de estudio, analisis cefalométricos
y los hallazgos postmortem como sefias particulares o prendas de vestir. (Acevedo,
Cano, & Montes, 2007)

Fonseca, Vigano & OIlmos (2010) describen que la INTERPOL afirma que los
andlisis odontoldgicos comparativos constituyen, junto a las huellas dactilares y los
perfiles de ADN, los medios de identificacion primarios y mas fiables, y ofrecen una
alternativa valida en situaciones donde los recursos deben ser distribuidos rapida y

eficientemente.

Esta misma necesidad ha universalizado la implementacion de instrumentos
gréficos conocidos como odontogramas, herramientas simbdlicas promovidas por
la FDI, adoptadas por la INTERPOL e incluso sistematizadas en utilidades

informaticas que brindarian una mayor celeridad al método.
Reconstructivo:

Se realiza en cadaveres en avanzado estado de descomposicion, carbonizados o
en reduccion esquelética o restos humanos que requieren trabajo en equipo de

odontdlogos, antropdlogos y morfologos para realizar la reconstruccion facial y



estimar la cuarteta basica de identificacion u osteobiografia general: sexo, edad,

influencia de grupos poblacionales y estatura. (Marin & Moreno, 2004)

E. CARTA DENTAL O IDENTOESTOMATOGRAMA

La carta dental o identoestomatograma es la representacion gréafica de la denticion
humana, que permite al odontélogo en una forma clara y sencilla, esquematizar el

estado dental del paciente.

1. ldentificacion forense a través del identoestomatograma

El método cientifico de identificacion a través del identoestomatograma, encuentra
su sustento en la comparacion de las caracteristicas encontradas en un cadaver

con las documentadas en una historia clinica o en unas radiografias odontologicas.

La importancia de este método esta dada por la considerable resistencia de los
dientes, los cuales pueden llegar a constituir, en algunos casos, la Unica parte del
cuerpo de una persona que pueda ser utilizada como material de estudio, con miras

a obtener una identificacion positiva de la misma. (Bruckner & Reyes, 2005)

Garcia & Vicente (2018) en su estudio “/dentificacion de un cadaver a través de los
implantes dentales” informan que, en el caso de los implantes dentales, la
identificaciébn de individuos se puede lograr considerando el tipo, marca y
localizacion concreta del implante dental en boca. Asi como una buena
comunicacién con la casa comercial, ya que con esto se logra la marca identificativa
del material utilizado segun la base de datos de las casas comerciales, y una buena

comunicacion entre los profesionales que intervienen en la identificacion.



2. Contenido de laficha del identoestomatograma:

Es responsabilidad de todo Odontélogo diligenciar adecuadamente la carta dental

u odontograma con fines de identificacion.

A continuacion, se describen los datos dentales basicos:

— Dientes sanos.

— Formade las arcadas dentarias.

Los arcos dentarios se clasifican en: redondo, cuadrado, cuadrado-redondeado y
triangular o en V, también se han descrito las formas hiperbdlica, ovoide y

parabdlica. (Uniandes, 2020)

Hiperhdlica . Owolde Parabdlica
Figura 1. Forma de las arcadas dentarias.

Meza (2019) en su estudio “La carta dental forense antemortem en el Cuerpo de

Bomberos Voluntarios de la ciudad de Leon, Junio-Septiembre afio 2019” encontro



gue los individuos presentaron arcada cuadrada en el 54.5%, seguido de la arcada

ovoide en el 40.9% y la arcada triangular en el 4.5%.
— NUmero presente y ausente de piezas dentarias.

Se debe consignar segun la simbologia en el odontograma, en el caso de los dientes
ausentes se debe especificar si es por falta de erupcion, agenesia o extraccion

previa.
— Restos/ remanentes radiculares:

Estos se pueden identificar a través del examen clinico y de no ser posible a la

simple inspeccion, por examen radiografico.

— Malposiciones dentarias:

Es importante detallar este tipo de hallazgos porque son Unicos en cada persona.

Ni los gemelos idénticos tienen las mismas posiciones dentales.

— Tipo de mordida:

Cada individuo presenta un patrén de mordida distinto. Meza (2019) encontré en su
estudio que el 54.4% de individuos tenia oclusién en relacidén céntrica, seguido del
31.8% con mordida borde a borde, el 4.5% con mordida cruzada anterior, abierta

anterior y abierta posterior cada una respectivamente.

En cuanto a las relaciones maxilares, Carvajal (2011) plantea que el tamafio de los
maxilares, las perdidas dentarias, el tamafio de los dientes y la afinidad racial juegan

un papel importante para la identificacibn humana postmortem. (Carvajal, 2011)
— Obturaciones:

Se debe especificar tanto el material utilizado como la superficie donde descansa
dicha obturacion. Hay materiales restaurativos de amalgama, oro, aleaciones

metalicas cromo-cobalto, resina, porcelana, etc.



— Endodoncias:

Estas se logran observar cuando se realizan examenes radiogréaficos, porque
generalmente el paciente olvida el nombre de algunos tratamientos dentales o

confunde en que piezas fue realizado, ain mas cuando son de larga data.

Cuando las piezas tienen algun perno mufién o poste endoddntico hay que hacer

mencién de este debido a la particularidad e individualidad de la persona.

— Caries:

Indicar las superficies afectadas y de ser necesaria la extension de las mismas.

— Desgaste dental:

Se debe indicar la pieza que lo presenta y la forma caracteristica, recta, inclinado,

mixto.

La atricion se refiere al desastre gradual de los dientes. A pesar de que se ha usado
como un indice general de edad por muchos, no ha sido posible establecer una
relacion exacta, pudiendo estar condicionado por: dureza del esmalte y dentina,
presencia de particulas extrafias en la dieta, bruxismo y actividad funcional de los

dientes.

Aunque exista discrepancia en cuanto a relacionar grados de desastre con

determinada edad, se ha descrito que:

e Alos 30 afos: desastre usualmente combinado del esmalte.
e Alos 40 afos: desastre de dentina.

e A los 50 afios: desastre extenso de la dentina.
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e Alos 60 afos: superficie oclusal plana.
e A los 70: desastre que puede llegar al cuello de los dientes. (Cabrera,
Albornoz, Pefia, & Calderdn, 1999)

— Prétesis:

En este acépite entran las coronas individuales de materiales metalicos, acrilicos,
ceramicos 0 mixtos, protesis parciales fijas y removibles, protesis totales acrilicas y

valplast.
v' Lentejuela identificadora en las piezas dentales:

En paises en donde se establece una clara legislacion para prevenir problemas de
identificaciébn en personas que estan en constante riesgo de fallecer, se utilizan

métodos como el denominado lentejuela;

& ESs un objeto que va insertado en una pieza dentaria, preferentemente un
molar superior, en su cara palatina.

&~ Con forma de lentejuela lleva grabado algun dato identificatorio del
individuo.

¢~ Para su colocacién en el molar debe prepararse una cavidad donde se

aloje la lentejuela para luego cubrirla con una resina acrilica.

v Identificador para protesis:

Este consiste basicamente en la marcacion de una protesis dental colocando en ella

una sefal que permita identificar a su portador. (Guerra, 2011)

— Tratamientos ortoddnticos:

Se debe especificar si el tratamiento es fijo o removible e indicar los dientes

involucrados.

11



— Anomalias de formacién congénita y/o adquirida.

Se debe hacer mencion de anomalias especificas como agenesias dentales,

dientes supernumerarios, torus lingual, palatino, etc.

— Procesos infecciosos bucodentales presentes:

Se deben dibujar las areas de exudados, lesiones de furca, lesiones periapicales,

etc.

— Designacion dentaria:

Son los colores, abreviaturas, lineas, puntos y, en general, toda la simbologia que

se utiliza para registrar los diferentes hallazgos de los elementos odontoldgicos.
(Mendoza, 2014)

Actualmente no hay consenso a nivel internacional sobre las distintas designaciones

dentales.

En la linea de investigacion sobre Odontologia Legal y Forense, en la Facultad de

Odontologia de la UNAN-Le6n, el Dr. Manuel Paz Betanco junto con un grupo de

estudiantes ha venido realizando investigaciones sobre esta materia:

Fargas (2019) llevé a cabo la investigacion “Analisis del expediente médico
de pacientes atendidos en Clinicas del Adulto Nivel | y II, Afios 2016 y 2017
con enfoque en Odontologia Legal y Forense. Facultad de Odontologia,
UNAN-LeONn” en estas presentd los diagramas dentales y sus respectivas
nomenclaturas utilizadas en la Facultad de Odontologia como son el
odontograma, periodontograma y prostodontograma, donde revela que
deberia de haber una unificacién de estos en una sola carta dental.

Meza (2019) realiz6 su estudio sobre “La carta dental forense antemortem en
el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la ciudad de Ledn, Junio-Septiembre
afio 2019” donde presenta un instrumento con caracteristicas faciales,
dentales, para caries y de materiales y tratamientos odontolégicos con

simbologia y abreviaturas.
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En una entrevista efectuada al Dr. Paz, el académico hace referencia que en materia
del identoestomatograma, en los distintos libros, articulos, Institutos de Medicina
Legal de diversos paises que él ha accedido a través de investigaciones sobre la
materia no ha encontrado unicidad en cuanto a simbologia de las cartas dentales,
como tampoco lo hay en los tres diagramas usados actualmente en la Facultad de

Odontologia.

Este docente-investigador nos facilitd una propuesta al componente de Odontologia
Legal y Forense, basados en los tres diagramas dentales, con abreviaturas y
simbologia internacional reflejados en fichas identoestomatogréaficas como las
siguientes serian propicios incluirlos en la carta dental en lo académico (Paz-
Betanco, 2020):

w | 17 | 1e |15|:4|1311;Tn 21 [ 22 2320 25] 26 | 27 | 2

s (1) I—

s v e [wluleolelalvlelaluwls] =] =

Figura 2. Odontograma. Vistas mesio-distal, inciso-apical, oclusal.



Figura 3. Odontograma circular.

El Dr. Paz propone incluir en la carta dental, nomenclatura y simbologia del
odontograma de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma
de Honduras del Valle de Sula, porque refiere es practico, facil y comprensible; de
tal manera que un estudiante bien entrenado en la terminologia dental lo puede
completar y ser susceptible de investigaciones en esta materia . (Grisales & Espinal,
2010)
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Cabe sefialar, que se tomd en consideracion simbologia y dibujos del manual del

periodontograma de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon. (Esquivel, 2010)

Color negro
SIMBOLO SIGNIFICADO
- Diente no erupcionado
X Diente ausente
DD Desgaste dental por atricion, abrasion o bruxismo.
| | Diastemas
FD Fractura dental, se dibuja el borde afectado.
ET Edéntulo total, dibujar una linea a lo largo del maxilar superior e
inferior.
Color rojo
SIMBOLO SIGNIFICADO
. Caries dental
©C
BDR Borde defectuoso de las restauraciones (se debe colorear al lado de
la restauracion defectuosa)
EN Endodoncia (Se dibuja de acuerdo al estado radiografico)

15




Lesion de furca, segun el examen clinico y radiogréfico.

LF

LP

RR Resto radicular (Colocar dos lineas horizontales sobre la corona
ausente)

DS Diente supernumerario: Registrar con el simbolo encerrado en un

circulo entre los apices de las piezas dentarias adyacentes a esta.

®
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Color azul

SIMBOLO SIGNIFICADO
A Amalgama
©C
DE Diente extruido (flecha azul indicando posicion)
OO0
. B
DI Diente intruido (flecha azul indicando posicion)
OO0
T
MD Migracion dental (flecha azul indicando posicion)
-
GV Giroversion (flecha indicando posicion)

17




PPF Protesis parcial fijo: coronas en azul y raiz del pontico en
negro.
CP Corona de porcelana
CT™M Corona total metalica
CMA Corona metal acrilico
PRM Prétesis removible metalica, dibujar en azul sobre el
odontograma circular.
IM Incrustacion metélica
IP Incrustacion de porcelana
TO Tratamiento ortodontico, se dibujan dos lineas azules vy al final
se les une con un cuadrito y un signo + indicando la forma del
bracket.
B0
IMP Implante dental, se colorea el borde de la raiz en una linea
guebrada y rayas longitudinales.
AOR Aparato ortodontico removible: linea azul en zig-zag sobre las

piezas que abarca y en el odontograma circular dibujar la
forma del aparato en lingual y palatino segun lo presente el

paciente.
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Color verde

SIMBOLO SIGNIFICADO
IC Incrustacion de composite
R Restauracion de resina
PMS Prétesis mucosoportada, dibujarla en el odontograma circular.

Los dientes acrilicos deben colorearse en azul y si hay
metalicos segun las descripciones anteriores.

Los removibles placoides, se les abrevia como PMSP.

Las protesis totales, se les denomina PMST.

La forma del dibujo se realiza segun consta el aparato en la

revision clinica.

Color anaranjado

SIMBOLO SIGNIFICADO
P Provisional o Jacket
EX Exudado (Flecha naranja hacia coronal)
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3. Informacién registrada en la carta dental antemortem

La carta dental debe contener informacion general de cada individuo y registrarse
de manera correcta. Es importante dejar consignado el nimero de identidad cuando
es mayor de edad y los nombres y apellidos de acuerdo a los documentos legales

del pais.

La fecha es importante porque de acuerdo a las visitas registrada al dentista pueden

0 no encontrarse variaciones entre una carta dental y otra.

A continuacion, describimos datos béasicos sobre el registro de cada paciente
propuestos por Velandia (2015), los que hemos adaptado de acuerdo a nuestro

panorama.

REGISTRO DEL PACIENTE

Fecha

Nombres y apellidos
Cédula de identidad
No. INSS

Sexo y edad Masculino: _ Femenino:

Edad: anos

Lugar y fecha de

nacimiento

Direccion

Teléfono/celular:
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El registro dental debe escribirse por pieza y superficie describiendo su estado.

A continuacién, presentamos una tabla con la nomenclatura FDI para denticion

permanente:
Maxilar Superior
Derecho Izquierdo
Pieza | Estado Superficie | Pieza | Estado Superficie
involucrada involucrada

1.1 2.1

1.2 2.2

1.3 2.3

14 2.4

1.5 2.5

1.6 2.6

1.7 2.7

1.8 2.8

Maxilar inferior
Derecho Izquierdo
Pieza | Estado Superficie | Pieza | Estado Superficie
involucrada involucrada

4.8 3.8

4.7 3.7

4.6 3.6

4.5 3.5

4.4 3.4

4.3 3.3

4.2 3.2

4.1 3.1
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4. Proceso de identificacién postmortem

Segun Lizcano & Omainia (2019) para la busqueda de determinar la identidad de

una persona, se precisa un proceso de identificacion compuesto por varias fases:
e Observacion:

Es el primer abordaje al cadaver y consiste en una labor exploratoria basada en las
percepciones de los 6rganos de los sentidos donde se van a destacar aquellas
sefiales particulares llamadas también caracteristicas individualizantes o rasgos
discretos que, como su nombre lo indica, van a individualizar a la persona. Sera

entonces esta etapa el primer momento en el estudio de la identidad.
e Descripcion:

En esta etapa el odontélogo forense debe consignar toda la informacion relevante
obtenida en el estudio que realiza, precisamente se describiran y documentaran
todas y cada una de las caracteristicas individualizantes y de clase, tales como
oclusion, diastemas, atricién, tratamientos odontolégicos, protesis, antecedentes

traumaticos, patolégicos y estigmas ocupacionales.

La finalidad de esta etapa consiste en recolectar la mayor cantidad de informacion
relevante, que con posterioridad sera tomada como un elemento de referencia y

comparacion.
e Confrontacion:

La confrontacion es la etapa en la que son comparadas las referencias obtenidas,
es decir, el estudio comparativo entre la carta dental u odontograma como un
elemento dubitado y la observacion y documentacion realizada en el cadaver en las

etapas de observacion y descripcion.
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En esta etapa se pueden encontrar concordancias absolutas y relativas; como
también discrepancias absolutas y relativas que se deben mencionar en la discusion
cientifica del caso para establecer dentro del calculo de probabilidades la plena

identidad o no del individuo.

— Las concordancias absolutas son aquellos puntos correspondientes e
individuales que generan una identificacion positiva fehaciente basados en

caracteristicas morfoldgicas.

— Las concordancias relativas son aquellos puntos no correspondientes en
un 100%, pero teniendo en cuenta la evolucion del ser humano en lo social,

laboral o estigmas profesionales o de habitos y entidades patologicas.

— Las discrepancias, como su nombre lo indica hacen referencia a la no

correspondencia, la contrariedad.

» Las discrepancias absolutas se presentan cuando definitivamente
hay, en forma absoluta e inequivoca, una contradiccién entre las
estructuras postmortem y los documentos antemortem aportados para

la identificacion odontoscopica.

» Las discrepancias relativas se presentan cuando por error en la
historia clinica se pudieron consignar caracteristicas de un tratamiento
en una estructura dental, pero en realidad este se hizo en otra
estructura que morfologicamente se parecia o topograficamente

estaba en otra posicion.

e Conclusion de laidentidad:

La conclusién de la identidad no es mas que el juicio emitido por el odontélogo
forense una vez ha estudiado y valorado los elementos tanto dubitados como

indubitados, el resultado de la actividad empleada por el odontélogo forense puede
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ser identificada como un concepto fehaciente o indiciario; éste ultimo como

probabilidades altas o bajas segun los elementos que se hayan analizado.

5. Tipos de identificacion odontolégica forense en el postmortem

Fonseca, Vigano & Olmos (2010) mencionan las recomendaciones de la Asociacion

Americana de Odontologia Forense (ABFO, por sus siglas en inglés), enfatizadas

en las propuestas de Phillips y Scheepers:

Identificacion positiva o fehaciente:

— Los datos ante y postmortem coinciden en un minimo de 12 puntos, no

existen discrepancias absolutas y existen concordancias fuertes.

De existir perfecta concordancia entre ambas fichas la antigiiedad de la
antemortem no exige limite.

De existir discrepancias relativas, no deberan ser mas de 3 y deberan ser
atribuibles a parcialidad o fragmentacion de las piezas dentarias 0 a
intervenciones odontologicas realizadas con posterioridad a la Ultima
atencion consignada en la ficha antemortem, y el lapso desde la dltima

intervencion resefiada en ella no debera exceder los tres anos.

Identificacidn posible:

— Los datos ante y postmortem poseen elementos coincidentes.

— La calidad de los restos o de la evidencia antemortem, la presencia de
mas de tres discrepancias relativas y una antigiiedad de mas de tres afios
de la ficha antemortem, no permiten una identificacion positiva o
fehaciente.

— Debe ser complementada con otros métodos identificatorios.
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e FEvidenciainsuficiente:

— La informacion disponible es insuficiente como para llegar a una conclusion.

— Debe ser complementada con otros métodos identificatorios.

e Exclusion:

Los datos ante y postmortem son claramente inconsistentes.
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V. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

El tipo de estudio realizado fue descriptivo y de corte transversal.

2. Areade Estudio:

El area donde se llevo a cabo el presente estudio fue en las clinicas
multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon, en pacientes
gue asistieron al componente de Propedéutica Clinica durante el 1l Semestre del
ano 2019.

3. Poblacion de estudio:

Fue de 36 pacientes examinados: 2 edéntulos y 34 con Edentulismo parcial,
analizando entre dientes presentes y ausentes, 1088 piezas dentales.

4. Unidad de analisis:

Para este estudio se consideré como unidad de andlisis:
e La cavidad oral de cada paciente cuando se analizaron las caracteristicas
maxilares.
e Los dientes cuando se analizaron patologias, alteraciones o tratamientos que

confinaban a cada paciente de manera individual.

5. Criterios de inclusion:

e Participacion voluntaria en el estudio.

e Ser paciente que asistiera al llenado de historias clinicas por estudiantes que
cursaban el componente de Propedéutica Clinica.

e Ser mayor de edad y presentar cédula de identidad.
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6. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion operacional

Indicador

Valor

Caracteristicas

dentales
maxilares
dentales
antemortem

y

Son todas las
caracteristicas presentes
en las estructuras dentales
y maxilares en referencia a
los tejidos duros.

Observacion a través del examen
clinico de las caracteristicas
maxilares basicas

Arcada ovoide.
Arcada triangular.
Arcada cuadrada.

Cruzada anterior.
Abierta anterior.
Abierta posterior.
Borde a borde.
Relacion céntrica.

Edentulismo parcial.
Edentulismo total.
Prognatismo maxilar.
Retrognatismo maxilar.
Biprotrusion.

Observacion a través del examen
clinico de las caracteristicas
dentales basicas.

Tamafio de la corona clinica
de los dientes:

o Largos >11 mm

o Medianos 9.5-10.9 mm
o Cortos <9.5 mm

Forma de los dientes:
o Cuadrados

o Ovoide

o Triangular
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Patologia
dentaria

Rasgos dentarios
patologicos en el que se
incluyen cambios con la
edad y posicibn de las
piezas dentales en la
arcada.

Observacion a través del examen
clinico.

Lesiones no cariosas.
Alteracién de namero.
Pérdida dentaria.
Caries dental.

Resto radicular.
Diastema.

Tratamientos

dentales
presentes
boca

en

Corresponde al tratamiento
dental temporal o finalizado
gue el paciente presenta en
boca.

Observacion a través del examen
clinico.

Corona total metalica.
Corona de ventana NPG.
Corona de porcelana.
Restauracion de amalgama.
Restauracion de resina.
Incrustacion metalica.
Prétesis removible parcial o
total.
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7. Instrumento de recoleccién de lainformacién

Para la recoleccion de datos se confeccion6 un instrumento que contemplaba las

variables del estudio.

La ficha recolectora de datos estaba compuesta de tres paginas:

e En la primera pagina se contemplara el consentimiento informado, donde se le
explicaba al paciente de manera sencilla el objetivo del estudio y la forma de
como se recolectarian los datos, forma de participacion y la firma.

e En la segunda y tercera pagina se consignara la carta dental antemortem

disefiada segun los objetivos y alcance del estudio monogréfico.

8. Prueba piloto

Con el objetivo de validar el instrumento de recoleccion de datos se llevé a cabo una
prueba piloto en la que se examind la cavidad oral.

Para esto se seleccionaron a 10 estudiantes del Il afio de Odontologia que de manera
voluntaria se dejaran revisar la cavidad oral con fines de investigacion monografica y

se anotaran sus observaciones en una ficha los datos dentales encontrados.

9. Procedimientos para larecolecciéon de los datos:

Cuando el protocolo recibié el visto bueno de la tutora, se procedié a enviar formal

solicitud al Profesor Principal del Componente de Propedéutica Clinica.

Se programaron 6 visitas a los turnos clinicos donde los estudiantes se encontraban
levantando la historia clinica a sus pacientes y los datos se levantaron de la siguiente
manera:

— Se llegaba donde cada tutor y se le pedia permiso para hablar tanto con sus

estudiantes como con los pacientes de estos.
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— En cada cubiculo de cada alumno se le pedia hablar con su paciente y
explicarle los objetivos del estudio y pedir su consentimiento verbal para
examinarle.

— Al paciente que aceptaba ser examinado, se le extendia la ficha del
consentimiento para que lo firmara.

— Un operador examinaba a cada paciente y el otro anotaba en la respectiva
ficha.

— Para medir el tamafio de la corona clinica se usé pie de rey, y este se colocaba
desde la encia marginal a nivel cervical de los dientes anteriores hasta el borde
incisal de los mismos.

— El tiempo promedio de examinacion fue de 5 a 7 minutos.

— Para el examen se utilizaba: nasobuco, guantes, equipo basico, pie de rey,
aire de la jeringa triple, luz de la lampara del sillon.

— Al finalizar la examinacion, se le agradecia tanto al paciente como al

estudiante y a su tutor.
10.Aspectos éticos
Los datos recolectados solo fueron con fines monograficos y con la informacién
obtenida se haré uso del sigilo médico profesional, siendo los resultados presentados
de manera grupal.
11.Plan de analisis de los resultados
Los datos consignados en cada identoestomatograma fueron introducidos a una base

de datos en el programa Excell 2015, de la que se obtuvieron tablas con distribuciones

simples y porcentajes.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas maxilares y dentales antemortem en los individuos.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

maxilares y dentales

Arcaday forma dental N:36

Ovoide 32 88.8%
Triangular 1 2.8%
Cuadrada 3 8.3%

Tipo de Mordida N:36

Relaciéon céntrica 21 58.3%
Abierta anterior 3 8.3%
Borde a borde 12 33.3%

Andalisis dento-maxilar N:36

Edentulismo parcial 12 33.3%
Edentulismo total 2 5.5%
Prognatismo 8 22.2%
Retrognatismo 6 16.7

Biprotrusién 8 22.2%

Tamario de la corona clinica de los dientes anteriores N:36

Largos >11 mm 14 38.9%
Medianos 9.5-10.9 mm 18 50%
Cortos <9.5 mm 4 11.1%

Fuente propia.



Dentro de las caracteristicas maxilo-dentales encontradas en los 36 individuos
tenemos que el 88.8% tiene tanto la arcada como la forma de los dientes ovoides, el

8.3% es de arcada y dientes cuadrados y el 2.8% tiene arcada y dientes triangulares.

En cuanto al tipo de mordida, el 58.3% muerde en oclusién céntrica, seguido del

33.3% con mordida borde a borde y el 8.3% con mordida abierta anterior.

En el analisis dentomaxilar se evidencio un 33.3% con Edentulismo parcial, seguido
del 22.2% tanto con prognatismo maxilar como Biprotrusién, un 16.7% con
Retrognatismo y el 5.5% con Edentulismo total.

En el tamafio de la corona clinica de los dientes, se encontré que el 50% eran

medianos, seguidos del 38.9% con dientes largos y el 11.1% con dientes cortos.
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Gréfico 1. Distribucién de las patologias dentarias y/o alteraciones encontradas.

52.02%

=Sj =No

Fuente Propia.

En el presente grafico se observa que respecto a la distribucion de patologias
dentarias y/o alteraciones encontradas en los dientes, el 52.02% presentaban alguin

tipo de alteracion, mientras que el 47.98% no presentaban ninguna anomalia.
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Tabla. 2.1 Patologias dentarias y/o alteraciones individualizantes segun piezas

dentales examinadas.

Patologia y/o alteracion Frecuencia | Porcentaje

Piezas perdidas 188 36%

Caries dental 204 39.1%
Restos radiculares 7 1.3%
Diastema 8 1.5%
Diente extruido 1 0.2%
Diente rotado hacia mesial 2 0.4%
Diente rotado hacia distal 1 0.2%
Abfraccion dental 22 4.2%
Desgaste dental en dientes anteriores 57 10.9%
Desgaste dental en dientes posteriores 32 6.1%
Total 522 100%

Fuente propia.

De las 1088 piezas dentales examinadas, se encontré que en 522 existia algun tipo

de patologia dentaria y/o alteracion.

Dentro de las caracteristicas individualizantes encontradas tenemos: el 39.1% con

caries dental, el 36% con perdida dentaria, el 10.9% con desgaste dental en dientes

anteriores, el 6.1% desgaste dental en dientes posteriores. El resto de hallazgos se

encontraron en frecuencias bajas.
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Tabla 2.2 Otras patologias y/o alteraciones encontradas en las piezas dentales

con caries dental. N=204

Patologia y/o alteracion Frecuencia Porcentaje
Abfraccion dental 17 36.9%
Recesion gingival 9 19.6%
Desgaste dental en dientes 20 43.5%
posteriores
Total 46 22.5%

Fuente propia.

De las 204 piezas que se encontraron con caries dental, se encontro que el 22.5% de

estas presentaban ademas otra patologia o alteracion asociada al problema de base.

Es asi como en un 43.5% ademas de caries las piezas presentaron desgaste dental

en posteriores, seguido del 36.9% con abfraccidén dental y en el 19.6% se observo

recesion gingival.
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Tabla 2.3. Pérdida dentaria segun individuo examinado. N=188

Coincidencia
Cantidad Las mismas
Revision | No de paciente | No de piezas perdidas | piezas piezas
perdidas perdidas
Si No |Si No
1 32 X X
2 2 X X
A 3 3 X X
4 10 X X
5 X X
6 X X
4 5 X X
B 3 12 X X
5 6 X X
2 5 X X
C 3 2 X X
4 5 X X
1 3 X X
D 2 7 X X
6 3 X X
1 32 X X
2 8 X X
E 3 3 X X
4 6 X X
5 9 X X
6 7 X X
3 4 X X
" I .
5 5 X X

Fuente propia.
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De las 188 piezas perdidas en este grupo de individuos, se dividieron de acuerdo a

cada cita establecida para la revision.

Tanto en la revision A como en la E cada uno de los individuos examinados habian
perdido alguna pieza dental. Los 2 individuos que habian perdido toda su dentadura

coincidieron tanto en numero de dientes perdidos como en la pieza especifica.

Se pudo observar similitud tanto en el nimero de dientes perdidos como en la formula
dentaria en el individuo 5 de la revisién B y del individuo 4 de la revisién E, sin
embargo, a pesar de tener el mismo nimero de piezas perdidas con el individuo 4 de
la revision F no coincidieron ninguno de ellos con la formula dental de este ultimo

examinado.

En el resto de los casos examinados se pudo evidenciar que si tenian similitud en el

numero de piezas perdidas no habia coincidencia con la formula dental.
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Tabla 3. Tratamientos dentales de cada individuo.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Protesis total monomaxilar 4 2.9%
Corona Total Metalica 6 4.4%
Corona Metal Porcelana 4 2.9%
Corona de Ventana NPG 3 2.2%
Restauraciones oclusales de amalgama 25 18.5%
Restauraciones cervicales de amalgama 2 1.5%
Restauraciones oclusales de resina 79 58.5%
Unidades de proétesis parcial fijo en metal 3 2.2%
porcelana
Unidades de protesis parcial fijo en metal acrilico 9 6.6%
cromo-cobalto
Total 135 100%

Fuente propia.

En las piezas dentales examinadas se encontraron 135 con algun tratamiento dental.

De éstos, el 58.5% correspondié a restauraciones oclusales de resina, seguidas del

18.5% con amalgama, el 6.6% con unidades de protesis parcial fijo en metal acrilico

cromo cobalto. El resto presento frecuencias bajas.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, dentro de las caracteristicas maxilares y dentales antemortem
en los individuos se encontr6 arcada ovoide en el 88.8%, seguida de la arcada
cuadrada en el 8.3% y arcada triangular la present6 el 2.8%. Estos resultados no
coinciden con lo encontrado por Meza (2019) en su estudio “La carta dental forense
antemortem en el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de la ciudad de Ledn, Junio-
Septiembre afio 2019” ya que encontr0 que los individuos presentaron arcada
cuadrada en el 54.5%, seguido de la arcada ovoide en el 40.9% y la arcada triangular
en el 4.5%.

Respecto al tipo de mordida en este estudio se observé que el 58.3% se encontraban
en relacién céntrica, seguido del 33.3% con mordida borde a borde y el 8.3% con
mordida abierta anterior. En cuanto a que el mayor porcentaje (54.4%) en el estudio
de Meza (2019) tenian oclusién en relacidon céntrica, se encontré dicha similitud en
cuanto a dicha caracteristica.

Al analizar la cavidad oral en su conjunto desde el punto de vista dental y maxilar, se
evidenci6 Edentulismo parcial en el 33.3%, seguido de prognatismo y biprotrusion con
22.2% cada uno respectivamente, el 16.7% contaban con Retrognatismo y el 5.5%
con Edentulismo total. Cabe sefialar que no se encontro estudio para comparar dichos
hallazgos, sin embargo, podemos mencionar que la perdida dentaria es observable
junto con los problemas de alineamiento dentario en los maxilares, dichas

caracteristicas forenses son palpables en poblaciones latinas (Carvajal, 2011).

En el tamafio de la corona clinica de los dientes anteriores se encontré que el 50%
tenia coronas entre 9.5 a 10.9 mm es decir medianos, seguidos del 38.9% con
coronas largas (mayores de 11 mm) y el 11.1% coronas cortas, menores de 9.5 mm.
Este dato se relaciona en el mismo estudio con el desgaste incisal del 10.9% de
dientes anteriores y del 6.1% de dientes posteriores. Si bien es cierto que no se
registraron medidas de todos los dientes, sino que, por grupos dentarios, es
importante mencionar que en base al desgaste dental se puede estimar la edad de
individuos en situaciones de investigaciones forenses. (Cabrera, Albornoz, Pefia &
Calderdn, 1999).
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Se encontré que en el 52.02% de dientes examinados se encontré algun tipo de
patologia o alteracion. Meza (2019) por su parte gird0 su investigacion no a las
frecuencias con sus porcentajes sino a la frecuencia de alteraciones respecto a los

rasgos forenses.

En las alteraciones propiamente dichas, se encontrd que en el 39.1% con caries
dental, en el 36% existia perdida dentaria, en el 10.9% desgaste dental en dientes
anteriores y en el 6.1% desgaste dental en dientes posteriores. Se observaron otras
patologias o alteraciones en frecuencias bajas. Por su parte, Meza (2019) encontro
las frecuencias méas altas de caries dental, alteracion de numero (dientes no
erupcionados), perdida dentaria, desgaste dental posterior y desgaste dental anterior.
Lo que, si es notorio, es observar que la caries dental contina siendo un hallazgo
comun en las poblaciones. Sin embargo, en los siguientes hallazgos las frecuencias

varian de un estudio a otro, haciendo dichos datos individualizantes.

Un dato interesante fue que dentro de las piezas dentales con caries dental (N=204),
el 22.5% presentaron ademas otras alteraciones, como: 43.5% con desgaste dental
en dientes posteriores, 36.9% con lesiones abfractivas y el 19.6% con recesién
gingival. Es importante este tipo de hallazgos porque le confieren mayor especificidad
al dentista en la busqueda de pacientes a través de las fichas odontoestomatolégicas,
y porque en la préactica es mas facil recordar a los pacientes cuando presentan

multiples alteraciones.

En los pacientes examinados se encontraron 188 piezas perdidas. La particularidad
hallada fue que en la mayoria de individuos habia similitud en el nimero de piezas
perdidas, pero no habia coincidencia con la formula dental. Es decir que, si el paciente
1 habia perdido 3 piezas igual que el paciente 4, las piezas perdidas no eran las
mismas en ninguno de los dos. Siendo un hallazgo individualizante al estudiar por

separados los identoestomatogramas.

En cuanto a los tratamientos dentales encontrados, se evidenciaron las
restauraciones oclusales de resina en el 58.2%, seguido de las restauraciones
oclusales de amalgama en el 18.5%. Se encontraron otros tratamientos protésicos en
frecuencias bajas. Respecto a los tratamientos, no coincide con lo reportado por

Meza (2019) en su estudio, pues la restauracion de amalgama fue la mas frecuente.
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VIl.  CONCLUSIONES

En la ficha identoestomatografica antemortem de los pacientes atendidos en el

componente de Propedéutica Clinica, se encontro que:

1. Las caracteristicas maxilares y dentales antemortem fueron arcada ovoide,

oclusion en relacion céntrica, edentulismo parcial y dientes medianos.

2. La caries, la pérdida dentaria y el desgaste dental fueron las patologias y/o

alteraciones individualizantes mas comunes.

3. El tratamiento dental mas frecuente fue la restauracién dental, un hallazgo de

partida en la identificacion forense partiendo de la ficha identoestomatografica.
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VIll. RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA:

e Considerar la introduccion de datos de identificacion humana con fines
forenses en las historias clinicas de la Facultad de Odontologia.

e Crear un convenio con el Instituto de Medicina Legal para que los
estudiantes conozcan mas de cerca el proceder del Odontélogo

Forense en la imparticion de Justicia en el pais.

AL COLECTIVO DE PROFESORES DE ODONTOLOGIA LEGAL Y FORENSE:

e Aumentar el nUmero de horas de practica y/o laboratorio en el componente de
Odontologia Legal y Forense.
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X. ANEXOS
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn

Facultad de Odontologia

Trabajo monografico:

“ldentoestomatograma antemortem de pacientes atendidos en las Clinicas

Odontoldgicas de una Universidad nicaragiense, || Semestre afio 2019”
Autores: Oscar Abraham Pascua, lleana Nohemi Ruiz.

Tutora: Dra. Maritza Vasquez Diaz.

Ficha Recolectora de Datos No.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Estimados pacientes:

Somos estudiantes del V afio de Odontologia y estamos trabajando en la recoleccion

de datos de nuestra monografia para graduarnos de Odontdélogos.

El objetivo de esta investigacidén es para tener un registro dental previo a cualquier
suceso de nuestras vidas, con el propdsito de entrenarnos en el area del peritaje
forense. Es una practica académica, por lo que sus datos de manera individual no
seran revelados y solo seran utilizados de manera grupal aguellos que sean parte de

los objetivos especificos de este trabajo como es el registro dental propiamente dicho.

Si esta de acuerdo en patrticipar, ratifique a través de una firma ilegible:

Firma
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REGISTRO DEL PACIENTE

Fecha

Nombres y apellidos

Cédula de identidad

No. INSS

Sexo y edad Masculino: Femenino:
Edad: anos
Lugar y fecha de
nacimiento
Direccion
Teléfono/celular:
CARACTERISTICAS MAXILARES
DENTOMAXILAR ARCADA OCLUSION
Edéntulo total Ovoide Normal
Edéntulo parcial Triangular Borde a borde
Prognatismo Cuadrado Cruzada anterior
Retrognatismo Parabdlica Cruzada posterior
Biprotrusion Eliptica Abierta
Asimétrica Sobremordida

CARACTERISTICAS DENTALES

Forma de los dientes

Tamaro de la corona clinica
de los dientes

Cuadrado Largo >11 mm
Ovoide Mediano 9.5-11 mm
Triangular Corto < 9.5 mm
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NOMENCLATURA A REGISTRAR EN EL IDENTOESTOMATOGRAMA

SIMBOLO SIGNIFICADO SIMBOLO SIGNIFICADO
B Diente no erupcionado R Resina (verde)
(negro)
. Caries dental (rojo) CP Corona de porcelana (azul)
X Diente ausente (negro) CTM Corona total metdlica (azul)
RR Resto radicular (negro) CMA Corona metal acrilico (azul)
A Amalgama (azul) PRM Protesis removible metalica
(ganchos metalicos en azul
sobre el pilar)
PRP Prétesis removible placoide | | Diastemas (negro)
(sefalar piezas faltantes en
negro
DD Desgaste dental (negro) P Provisional o jacket
(anaranjado)
DE Diente extruido (flecha azul DR Diente rotado (flecha azul
indicando posicion) indicando posicion)
MD Migracién dental (flecha azul IM Incrustacion metalica (azul)
indicando posicion)
IC Incrustacion de composite IP Incrustacion de porcelana
(verde) (azul)
PPF Protesis parcial fijo (azul)

ADEMAS COLOCAR POR CADA TRATAMIENTO:

Sat: SATISFACTORIO

DEFICIENTE

Fr: FRACTURA

Bd: BORDES DEFICIENTES Ad: ANATOMIA
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Interpretacién:

Maxilar Superior

Derecho lzquierdo

Pieza | Estado Superficie | Pieza | Estado Superficie

involucrada involucrada
1.1 2.1
1.2 2.2
1.3 2.3
14 2.4
15 2.5
1.6 2.6
1.7 2.7
1.8 2.8

Maxilar inferior
Derecho lzquierdo

Pieza | Estado Superficie | Pieza | Estado Superficie

involucrada involucrada
4.8 3.8
4.7 3.7
4.6 3.6
4.5 3.5
4.4 3.4
4.3 3.3
4.2 3.2
4.1 3.1
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