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RESUMEN

Lamendin et al (1992) desarrollé una técnica general para la estimacion
de edades en adultos utilizando dos parametros: La periodontitis y la
Traslucidez Radicular; evaluar los resultados de dicha técnica, mediante la
coincidencia con la edad real del sujeto, en dos grupos poblacionales de
salvadorefios es el objetivo general por el cual se desarrollé este estudio; donde
se busca especificamente determinar la edad (cabe mencionar que es un
rango) con 20 muestras de sujetos vivos pertenecientes a los municipios de
San Vicente y Santa Clara del departamento de San Vicente; y, 10 muestras de

cadaveres proporcionados por Medicina Legal de San Salvador.

Dicho estudio, se llevd a cabo en el periodo de agosto a diciembre del
afio 2007, en los departamentos de San Vicente para los sujetos vivos, y de
noviembre a enero de 2008, en el departamento de San Salvador, para los
cadaveres. A los cuales se les aplico la Técnica de Lamendin obteniendo un
70% de acierto de la técnica tanto para vivos como para cadaveres. Se hizo

una comparacion de porcentajes para la corroboracién de ello.

En base a los resultados antes mencionados, se concluye que al utilizar
la Técnica desarrollada por Lamendin et al., se pueden obtener resultados muy
favorables y de gran ayuda para la identificacion de la edad de un cadaver, lo
cual podria agilizar el reconocimiento del individuo; y sobre todo, aplicable a la

poblacién salvadorefia.



INTRODUCCION

Para la identificacibn de un cadaver, es imprescindible tratar de
determinar la mayor cantidad de parametros posibles. La determinacion de la
edad tiene un papel importante en la odontologia forense, no so6lo en la
identificacion de cuerpos sino en la conexion con crimenes y accidentes.
Cuando los cadaveres se encuentran muy destruidos o deteriorados por otras
circunstancias como: paso del tiempo, fuego o alguna otra variante, el
establecimiento de los parametros se vuelve mas complejo. En estos casos, el
estudio de los dientes, junto con otras estructuras anatomicas y antropologicas,
pruebas genéticas y bioldgicas, serdn las armas que permitirdn determinar la
edad que el cuerpo tenia en el momento del fallecimiento, sobre todo si no se
dispone de ninguna informacién para determinar la edad.

Cuando los restos corresponden a un nifio, para determinar la edad, se
recurre al estudio de la erupcion dentaria y al grado de desarrollo dental,
utilizando radiografias, y al estudio del grado de calcificacion del esqueleto. En
el caso de los adultos es mas complicada la determinacion de la misma y hay
multiples estudios que intentan lograrlo utilizando distintos métodos como el
producido en los tejidos dentarios tales como atricién, esclerosis dentinaria,
depdsitos de cemento, alteraciones de tejidos periodontales o de sustancias
quimicas, entre otros. (1)

En los diferentes Institutos de Medicina Legal del mundo hay técnicas
sumamente desarrolladas que se implementan para el reconocimiento de las
caracteristicas antes mencionadas y posibles causas de muerte, entre otros.
La mayoria de estas técnicas son aplicadas a través de estandares
computarizados con programas especificos para la rama forense. En los paises
en vias de desarrollo, es mas dificil el estudio post mortem, ya que por el
carecimiento de los avances tecnoldgicos de punta, la implementacion de
técnicas se vuelve inaplicable, tanto por la falta de conocimiento sobre ella,

como por la ausencia de la aparatologia y todos los programas computarizados



que éstos implican. Es importante resaltar, que en los paises en vias de
desarrollo como el nuestro, la poca o nula produccion de conocimiento,
complica el avance de técnicas novedosas aplicables al tipo de poblacion,
quienes tienen sus caracteristicas propias, que difieren con los sujetos de
estudio con quienes fueron realizadas las investigaciones.

En el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer’, de San
Salvador, se sigue un protocolo de investigacion al que se ve sujeto un cadaver.
Dicha investigacion, es realizada por un grupo multidisciplinario, entre ellos,
incluido un Odontélogo Forense. Para el establecimiento de la Edad, el
Odontdélogo forense de Medicina Legal de San Salvador se guia en cuatro
principales parametros: Tipo de denticion, Ausencia clinica o radiologica de
terceras molares, Angulacion Mandibular y Grado de desgaste Dental (2).

Todavia, en el Instituto de Medicina Legal de San Salvador, no existe una
técnica especifica para la determinacion de la edad. El establecimiento de la
edad aproximada del cuerpo se hace por los lineamientos antes mencionados.

Estudios de las alteraciones morfologicas de las estructuras
maxilofaciales a través de la edad en cadaveres han sido desarrollados desde
1938. Uno de los métodos de mayor relevancia fue el de Gostas Gustafson,
1947, quien fue el primero en observar que la dentina se hacia transparente
con la edad, comenzando en el apice radicular y extendiéndose hacia la
corona; a partir de esto, propuso una técnica que incluia seis paradmetros, y con
ella se establecia la edad. Este método es un procedimiento bastante complejo
gue ha sido discutido y modificado desde su propuesta (3). La técnica de H.
Lamendin (1988) es la modificacion simplificada del método original de G.
Gustafson (1947). La propuesta de Lamendin es una técnica que ha aportado
bastante al conocimiento bioantropoldgico; ya que Unicamente toma en cuenta
indicadores como: la altura de la periodontitis o la regresién gingival, la altura
total de la raiz y la translucidez de la misma (estudio realizado en piezas

monoradiculares) (4).



A pesar que esta técnica fue utilizada por primera vez en el pais en
1992, por un grupo multidisciplinario extranjero, quienes conformaron el grupo
investigador denominado: La Comisién de la Verdad (5)(6); nunca hubo un
estudio previo ni posterior en el cual se determinara si la técnica diferia en la
poblacion salvadorefia. Es importante mencionar, que la Técnica de Lamendin
fue verificada en poblacion francesa (4), por lo tanto, las caracteristicas
fisiolégicas podrian tener variaciones con la poblacién latina, especificamente la
salvadorefia.

Fue por ello que se realiz6 un estudio piloto, en el cual se comprobd la
eficacia de la técnica en la poblacién nacional. Siendo favorable los resultados
por lo que podria aplicarse, en el Instituto de Medicina Legal de San Salvador
“Dr. Roberto Masferrer”, y en vista de ser una practica relativamente facil de
desarrollar, seria propicio su estudio en el de Pregrado de la Carrera de Cirugia
Dental, en la Universidad de El Salvador, ya que en desastres masivos, el
odontblogo general podria ser de gran ayuda en el equipo multidisciplinario

forense.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los resultados de la Técnica de Lamendin, mediante la
coincidencia con la edad real del Sujeto, en dos grupos poblacionales de
los departamentos de San Vicente y San Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Aplicar la Técnica de Lamendin en dos grupos poblacionales.

s Comparar los resultados de la técnica que coincidan con las edades

reales de los sujetos.

% Analizar a partir de los resultados obtenidos su aplicacion en el area de

Odontologia Forense de Medicina Legal de San Salvador.



HIPOTESIS

La Técnica de Lamendin proporciona datos que coinciden con la edad

real del salvadorefio, tomando en cuenta su margen de error de + 8.4 afios.



REVISION DE LA LITERATURA

Resefia Historica

La odontologia legal, y lo mismo la odontologia forense, nacieron desde
un punto de vista formal y cientifico a partir del afio 1898, cuando Oscar
Amoedo (odontélogo cubano, radicado en Francia) publicé su libro, L’art
dentaire en médicine légale. En esta obra de gran extension se recogen de una
manera sistematica los principales problemas odontolégicos relacionados con el
derecho y también se incluyen una serie de casos judiciales o cuestiones
concretas que ya habian sido planteadas ante los tribunales (1).

A partir de este momento, la odontologia legal y la odontologia forense
se desarrollan de un modo paulatino y siguiendo un cierto paralelismo, de una
parte con la evolucién del derecho positivo, particularmente en la odontologia
legal, puesto que al incluir cada vez mayor nimero de normas ordenadoras del
ejercicio profesional dan nacimiento a la aparicion de nuevos capitulos; y por
otro lado, en lo que respecta a la odontologia forense se enriquece
constantemente con los nuevos avances de la medicina y la odontologia.

La odontologia forense en una primera fase se limité a la resolucion de
problemas identificativos, habiendo producido a lo largo de su recorrido una
extensa casuistica, en la que se incluyen numerosos casos adecuadamente
resueltos, muchos con valor histérico o con amplia resonancia social.

En una segunda fase se han incluido los problemas tendentes a la
reconstruccion de los hechos mediante la descripcion y el andlisis de lesiones,
de tratamientos de operatoria dental, de prétesis o de otros elementos propios

de la odontologia (1).



La estomatologia forense y otras ciencias

La Estomatologia Forense se define como aquellos procedimientos
realizados mediante el método cientifico bioldégico, sobre personas vivas o
fallecidas, cadaveres completos o0 restos parciales (cadavéricos)
involucrados en un proceso judicial, con el objeto de establecer su identidad,
siempre que esta sea aceptada por el juez (7).

En la odontologia Forense, relacionada con la identificacion masiva de
cadaveres en situaciones de desastres, se hacen proposiciones metodolégicas
sobre el modelo operacional en estas circunstancias y referencia a la factibilidad
y eficiencia de los métodos de identificacidon mas utilizados, teniendo en cuenta
las condiciones del lugar donde se produjo el hecho, las caracteristicas
socioeconémicas de la poblacién involucrada y los recursos humanos y
materiales con que cuenta el Grupo de Identificacion Forense.

El uso de los métodos especiales de identificacion de la estomatologia
forense, es imprescindible dentro de las actuaciones medicolegales
relacionadas con la identificacibn masiva de cadaveres en situaciones de
desastres. [Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacion en aquellos
casos en que la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se encuentre
muy afectada y basicamente no difieren de cuando son utilizadas en otras
circunstancias.

Lo que distingue al trabajo del estomatdlogo forense en situaciones de
desastres, es su integracion a un grupo multidisciplinario bajo un sistema

organizativo particular.



Las &reas de las que se auxilia la odontologia forense son (8):

» Antropologia Humana: Ciencia que trata de los aspectos biologicos vy
sociales del hombre

» Tanatologia: estudio de los efectos que produce la muerte en los cuerpos.

» Anatomia Humana: Estudio de la estructura, situacién y relaciones de las
diferentes partes del cuerpo humano

» Anatomia Dental: Estudio de la estructura, situacion y relaciones de las
diferentes partes de la denticion humana.

» Medicina Forense : Ejercicio de la medicina que actla en los casos que
tienen implicacion legal

» Neuropsiquiatria Forense: Ciencia que trata de las enfermedades mentales

A\

Balistica Forense: Ciencia que estudia la trayectoria de los proyectiles.
» Etnologia: Ciencia que estudia las causas y razones de las costumbres y

tradiciones de los pueblos.

La Odontologia Forense y La Identificacion Médico Legal

La identificacion médico legal, es una funcibn que se encuentra
dentro del campo de accidon del Odontélogo Forense. Se puede decir, que
es el aspecto por el cual se conoce mas a la Odontologia Legal (9).

En primer lugar por el hecho de que, independiente de la causa de
muerte, el territorio Maxilofacial y mas especificamente, la cavidad bucal y
sus estructuras, mantienen su identidad aun cuando estas hayan sido
sometidas a condiciones extremas ambientales o agresiones, 0 mutilaciones
(fuego-agua-accidentes, etc.) A esto se agrega que es una zona de reparo, es
decir, se encuentra protegida por muasculos y huesos. Entre ellas se

encuentra la estructura mas dura del organismo, el esmalte dentario.



En ellas se presentan alteraciones patologicas propias de esta region
y ademas manifestaciones orales de patologia sistémica, que puede dar
informacion importantisima para la identificacion.

Como vemos, podemos realizar identificacion en personas vivas o
fallecidas, para lo cual se utilizan antecedentes de registro, fichas clinicas
y fichas antropométricas, fotografias, antecedentes clinicos o quirdrgicos,
estudios de odontogramas, etc.

Si se trata de un cadaver, esqueletos o restos humanos se debera
examinar en forma exhaustiva y realizar todas las investigaciones Yy pruebas
necesarias que permitan esclarecer la identidad del occiso, asi un cadaver
bien conservado, se buscan huellas dactilares, rasgos fisondmicos, sefas
personales (cicatrices, tatuajes), caracteristicas Oéseas Yy dentarias,
vestimentas, joyas y, por supuesto, se cuenta con el reconocimiento del
cadaver por miembros de la familia o0 amigos.

Sin embargo, existen ciertos casos en los cuales los cadaveres han
sido alterados por diversas circunstancias; putrefaccion, accidentes aéreos,
calcinacion, crimenes seguidos de descuartizamiento, enterramientos,
inmersion, restos esqueletizados, restos parciales, etc.

En material penal, para lograr la identificacion, existe una sistematica
gue debe seguirse (10).

Esta sistemética es la siguiente:

1.- Determinacion de la especie (si son humanos o no)

2.- Determinacion de la tendencia racial (raza)

3.- Determinacién del sexo

4.- Determinacion de la edad

5.- Determinacion de la talla

6.- Determinacion de caracteristicas individuales (fisicas, morfolégicas,

clinicas, accidentales, quirdrgicas).
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7.- Contribuir a la determinacién de la causa de muerte (si es posible)
8.- Contribuir a la determinacién de la data de muerte (si es posible

Determinacion de la edad por estudio odontologico

La determinacion de la edad en un individuo se hace mediante el
estudio de los cambios bioldgicos de la estructura 6sea y dentaria durante la
vida. Es importante resaltar que estos cambios, son la expresion de la edad
biolégica, la cual no siempre guarda relacion con la edad cronoldgica o
calendaria, asi como también debe tenerse en cuenta que existen
variaciones inter-intrapoblacionales, que el envejecimiento del ser depende
de multiples factores que actlan sobre el organismo, algunos de tipo
enddgenos, otros ambientales, tales como los factores climaticos, de altura,
de forma de vida, tipo de nutricion, es decir en el sub adulto, el célculo de la
edad es relativamente facil, considerando que, normalmente no hay gran
discrepancia entre ambas edades (la cronolégica y la biolégica), sin embargo
la diferencia se acentia a medida que el ser se envejece pues, en este
punto se llega a producir una gran dispersion de la edad bioldégica con la
relacion de la cronolégica. En el nifio y el adolescente, la edad es calculada
en funcion de talla y peso. Los pediatras han compuesto tablas de
crecimiento indicando las relaciones entre los factores (10).

Durante el periodo de erupcién de los dientes, la determinacién de la
edad puede realizarse con bastante aproximacion. En los nifios hay estudios
desde que comienza la calcificacion intrauterina en el periodo de erupcién de
los deciduos, y en el caso de la erupcion de los permanentes, que junto con la
calcificacion y el cierre de los apices nos aseguran el poder determinar la edad
de una forma bastante aproximada. En lafigura 1 se expone las tablas sobre

caida y erupcion de los dientes, tomadas de Berkovitz y cols (1978).
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Fig 1. Esquema de la erupcion dental (1)

(Tomado de Moya, Pueyo, Vicente. Odontologia Legal y Forense)

El odontblogo, cuenta con mayores facilidades para determinar edad,
esto es debido al acceso territorial y diversos estudios (2).

a.- Estudio cronoldgico de estructuras embrionarias Yy fetales

b.- Examen del grado de erupcion de piezas dentarias

c.- Estudio de alteraciones morfologicas

d.- Estudio de la cronologia de la denticion

e.- Estudio de la evoluciéon e involucién dentaria.
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Como puede observarse existen grandes posibilidades en la
determinacion de la edad de un individuo por métodos odontolégicos. Y esta
puede determinarse desde precoces etapas de la vida, hasta el fin de la
misma Yy esta determinacion puede ser hecha con mayor precision, menor

rango de error y mayor facilidad en la practica diaria de la medicina legal.

Cuadro I. Clasificacién de edad de estudio y seleccién
de método de identificacion (11)
(Tomado de Correa, Isaac. Estomatologia Forense)

3 ACTIVIDAD
EDAD TECNICA FORENSE GRUPO .
BIOLOGICA
113 Cronologia de erupcion. Infantil Crecimiento y
Tamafio de la camara pulpar desarrollo
Nivel de calcificaciéon de los o
Adolescentes y adultos Crecimiento y
14 -25 terceros molares. »
) _ jovenes desarrollo
Dentina secundaria
Desgaste de esmalte dental.
26 — 35 Transparencia radicular. Adultos jévenes Cambios fisiolégicos
Dentina secundaria
Desgaste de esmalte dental.
Transparencia radicular. Cambios fisiol6gicos y
36 —45 ] . Adultos ]
Dentina secundaria degenerativos
Aposicion de cemento radicular.
Transparencia radicular.
Dentina secundaria. Adultos maduros _ _
L _ . Cambios degenerativos
46 - >> Aposicion de cemento radicular. y ancianos
y . marcados
Reabsorcion de la raiz.
Periodontitis
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Para establecer la edad en los adultos se han considerado una serie de
criterios que cristalizan el analisis de Gostas Gustafson (1950) realiza utilizando
seis elementos, que clasifica en una escala de 1 a 3 (Ver figura 2.). Son los

siguientes (1):

1. Atricion. Es el desgaste del borde incisal o cara oclusal debido al
contacto con la pieza antagonista por efecto masticatorio.
AO0. No existe atricion
Al. Atricion que afecta el esmalte
A2. Atricion que afecta la dentina

A3. Atricion que llega a la pulpa

2. Periodontitis. EIl término se ha aplicado exclusivamente al afloramiento
de la raiz del diente por retraccion gingival:
PO. No existe periodontitis
P1. Empieza la periodontitis
P2. Periodontitis afecta el primer tercio de la raiz
P3. Periodontitis afecta mas de dos tercios de la raiz.

3. Dentina Secundaria. Es la dentina que se agrega a la camara pulpar,
disminuyéndose su luz a causa de factores intrinsicos y extrinsecos
DO: No existe dentina secundaria
D1. La dentina secundaria empieza a formarse en la parte superior de la
cavidad pulpar.
D2. La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina secundaria hasta la
mitad.

D3. La cavidad pulpar se encuentra completamente llena de dentina.
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4. Aposicion de Cemento. El cemento aumenta de espesor con la edad:
Ocurre sobre todo cerca de la dentina secundaria y del extremo distal
de la raiz
CO0. No existe aposicion de cemento.

C1. Aposicion algo mayor de lo normal.
C2. Existe una gran capa de cemento.

C3. La capa de cemento que existe es de una gran consistencia.

5. Reabsorcion de la raiz. Se encuentra en laregion en que el cemento y
la dentina son reabsorbidos y puede obedecer a traumatismos o a

fuerzas ortodoncicas aplicadas a la pieza dentaria.

RO. No existe reabsorcion de la raiz
R1. Reabsorcion de la raiz sélo en pequefios puntos aislados.
R2. Mayor pérdida de sustancias.

R3. Existe una gran area de cemento de dentina afectados.

6. Transparencia de la Raiz. La dentina estid compuesta de material
mineralizado que penetra a sus caniculos desde la cAmara pulpar
TO. No se detecta transparencia.
T1. Se empieza a notar que existe transparencia.
T2. Transparencia supera el tercio apical de la raiz.

T3. Transparencia alcanza los dos tercios de la raiz.

Basados en estos criterios la estimacion de la edad la determina
aplicando la siguiente férmula:

Edad Estimada: 11.43 + 4.56 x total de puntos.

El total de puntos se obtiene sumando los asignados a cada uno de los

parametros de la escala (An + Pn + Dn + Cn + Rn + Tn).
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Con posterioridad se han publicado una serie de trabajos, tratando de
mejorar esta formulacién de Gustafson para la determinacién de la edad del
individuo adulto. Altimi y Fleming (1983), utilizando microscopio electronico,
llevan a cabo un estudio comparativo de las técnicas que pueden aplicarse para
medir el area de los tubulos de dentina, que ponen en relacién con la edad del
individuo. Traub, Altini e Hille (1988) estudian el tamafio de los tubulos
dentinales de la raiz en dos grupos de diferentes edades. Lorentsen y Solheim
(1989) miden el area de transparencia de la raiz y la ponen en relacion con la
edad del individuo. Nkhumeleni y cols. (1989) revisan el método de Gustafson
para una determinacibn mas exacta de la edad, al igual que Kashyap y
Kateswara (1990) que lo revisan en el mismo sentido. Song y cols. (1991)
proponen como método el estudio de la abrasibn en molares. Ohtani y
Yamamoto (1991) basan la determinacion de la edad en el estudio de la
racemizacion de los aminoacidos de los dientes.

El diametro de los tdbulos dentinarios, aunque en un primer momento
pueda parecer un buen indice, no es asi, pues con frecuencia encontramos
dentro de un mismo individuo y de un mismo diente gran variabilidad en los
diametros.

Los parametros que maneja el método de Gustafson tiene una gran
variabilidad por muy diversas causas: La atriciobn no solo es fisiolégica si no
que la dieta o el bruxismo la pueden acelerar en determinados casos; la
periodontitis no sélo va en funcidn de la edad, si no que la higiene personal o la
herencia familiar pueden hacer que se encuentre individuos jévenes con un
elevado indice de reabsorcidon 6sea; la dentina secundaria esta en funcion de la
capacidad de regeneracion y de defensa ante una agresion y varia de unos
individuos a otros; la aposicion de cemento radicular también puede variar en
funcion de un trauma oclusal; lo mismo ocurre con la reabsorcion radicular,
pues flemones, abscesos y traumatismos pueden producir risdlisis. Por tanto, la

transparencia radicular se perfila como el parametro mas fiable para determinar
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la edad de una persona adulta, a lo que habra que afiadir el estudio de la
racemizacion de aminodcidos en dentina (Ohtani y Yamamoto, 1991) y el
esmalte del diente (Ohtani y Yamamoto, 1992), que parecen indicar que existe

una buena correlacién entre edad y formas D y L de los aminoacidos.

Fig. 2. Criterios para determinar la edad en un adulto, segun Gustafson.
A, atricién; S, dentina secundaria; P, periodontitis; C, aposicion de
cemento radicular; R, reabsorcion de la raiz; T, transparencia radicular.

(1) (Tomado de Moya, Pueyo, Vicente. Odontologia Legal y Forense)
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La Técnica de Lamendin para la estimacion de la edad en denticién adulta

La técnica de H. Lamendin (1988) es la modificacion simplificada del
meétodo original de G. Gustafson (1947). La propuesta de Lamendin es una
técnica que ha aportado bastante al conocimiento bioantropoldgico; ya que
Gnicamente toma en cuenta indicadores como: la altura de la periodontitis o la
regresion gingival, la altura total de la raiz y la translucidez de la misma.

La periodontitis 0 la regresion gingival, es causada por la degeneracion
de los tejidos blandos alrededor del diente; la cual aparece desde el cuello
hacia el apice y se presenta como una pequefia area amarillenta ubicada por
debajo del esmalte dental (4).

La transparencia radicular, es una caracteristica fisiologica que aparece
alrededor de los 20 afios de edad y que también se le conoce como esclerosis
de la dentina (Hillson, op cit). La transparencia es el resultado de la deposicion
de cristales de hidroxiapatita en el tibulo dentinal (2) (4).

La propuesta de Lamendin (1988) es la medicion de regresion total de la

periodontitis, la transparencia y la altura de la raiz, que va desde la unién
cemento-esmalte hasta el apice. Para luego aplicar la formula de regresion
siguiente:
Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la periodontosis x
100/altura radicular); y, T (altura de la transparencia x 100/altura radicular). La
observacion de la transparencia puede ser enfatizada con una caja de luz de
proyeccion (o proyector de transparencias)(12).

Luego de la propuesta original, Lamendin y colegas (1992) verificaron el
meétodo en una muestra francesa de 24 casos forenses. Ellos encontraron que
el método propuesto presentaba un margen de error de 8.4 afios, alcanzando
una mayor precisién entre individuos de 30 a 69 afios. Ya que el error es muy

alto en menores de 30 afios debido a que provoca la sobreestimacion de la
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edad, mientras que en individuos mayores de 69 afios provoca la disminucion
de la edad.

El método de Lamendin, como todo procedimiento, presenta
inconvenientes. Por ejemplo, la experiencia clinica ha demostrado que la
degeneracion periodontal puede obedecer a otros factores diferentes a la edad
como: la inadecuada higiene bucal y algunos hébitos dietéticos .

Sin embargo, es importante anotar que en la gran mayoria de las piezas
dentales observadas, la transparencia radicular empieza a aparecer alrededor
de los 30 afios de edad, y es inapropiada su utilidad a partir de los 70 afos;
pues el margen de error se incrementa considerablemente, al igual como en

individuos menores de 30 afnos.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que se realiz6 fue Descriptivo. Este tipo de
estudio comprende la descripcidn, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se
hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo 0 cosa

se conduce o funciona en el presente (13).

La investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su
caracteristica fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta
(14).

El tiempo y lugar en que se llevd a cabo dicha investigacion fue de
noviembre a diciembre de 2007 en departamento de San Vicente, para las 20
muestras en sujetos vivos, y de noviembre de 2007 a enero de 2008, en San

Salvador para las muestras en cadaveres.


http://monografias.com/trabajos10/anali/anali.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE

VARIABLES E INDICADORES

20

VARIABLES

INDICADORES

1. Estado periodontal

X/
L %4

X/
L %4

Recesiones gingivales
Presencia de irritante local
Presencia de gingivitis o

periodontitis

2. Transparencia Radicular

Presencia de Transparencia
Radicular
Grado de Traslucidez Radicular

La poblacion que sirvio para la obtencion de la muestra fue de la

siguiente manera:

» 20 muestras de pacientes que asistieron a los Consultorios de

Odontologia de las Unidades de Salud de los municipios de Santa

Clara y San Vicente, del departamento de San Vicente.

» 10 muestras obtenidas de cadaveres no reclamados con edades

desconocidas, procedentes de San Salvador. Dichas muestras

fueron proporcionadas por el Instituto de Medicina Legal de San

Salvador.
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Las 30 muestras debieron cumplir las siguientes caracteristicas
especificas:

» Ser piezas permanentes

= Monorradiculares

= Estar lo mas integras posibles, es decir, se excluyeron los restos
radiculares

= Que los pacientes estuviesen dentro del rango de edad estipulado
( 30-69 afios de edad)

= No tener enfermedad periodontal avanzada.

Para llevar a cabo la investigacion, las 20 muestras de pacientes
indicadas para extraccion debieron ser por razones periodontales leves o
moderadas, traumas dentales, caries de IV y V grado, en las cuales el paciente
no tuviera las condiciones econOmicas para realizarse un tratamiento de
canales, razones protésicas u ortodonticas; a las cuales se les aplicé la técnica
de Lamendin, de esta manera pudimos ver si los resultados del analisis
coincidian con la edad real o no. Los pacientes que se incluyeron en este
trabajo, fueron informados sobre el propdsito del mismo y debieron firmar una
carta de consentimiento para ser incluidos en él.

Las otras 10 muestras se obtuvieron de cadaveres con edades
desconocidas por los investigadores, pero ya conocidas por la odontéloga
forense que asesora la investigacion, aplicandoseles de igual manera la técnica,

para establecer la edad aproximada del sujeto de estudio.
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RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

e El procedimiento que se siguio con las 20 muestras de sujetos vivos fue el
siguiente:

Una vez se hallé definida la pieza dental a ser incluida en el estudio se
pidio la aprobacion al paciente (ver Anexo 1); ya aprobado por éste, se procedio
a anestesiar con la técnica adecuada (ver foto 1), se procedié a debridar con
elevador (ver foto2), se realizo la extraccion con forcep adecuado (ver foto 3 'y
4).

Foto 3 y 4. Exodoncias de un incisivo central pertenecientes a las
muestras en estudio.

Las piezas dentales extraidas fueron inspeccionadas, corroborando que
la raiz estuviera completa (ver foto 5); lavados con agua y secados al aire sin
cepillarse (ver foto 6 ). Es necesario mencionar, que por el tipo de parametros a
incluir en el estudio, la pieza dentaria no pudo ser sometida a ningun otro tipo
de lavado, ya que se hubieron perdido datos importantes. Posterior al lavado,
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las piezas fueron colocadas sobre papel absorbente, y una vez secas, se
almacenaron en sobres de papel debidamente codificados. Dicho cédigo debid
coincidir con las dos guias de observacion (Ver Anexo Il y Ill). La Guia de
Observacion Iy I A (Anexo Il y 1ll) fueron codificadas en el mismo momento de
la extraccion, codificando también la pieza dentaria; fue de vital importancia que
el observador verificara que la pieza dentaria, y las dos guias de observacion
gue le correspondian tuvieran el mismo namero de codificacion. La Guia de
Observacion I, fue llenadas con los datos del paciente y la observacion directa
de Cavidad Oral y una vez finalizada fue almacenada en un sobre Manila donde
Unicamente se colocaron las Guias de Observacion |. Las Guias de
Observacion | A, las cuales contenian los datos la aplicacion de la Técnica de
Lamendin correspondiente a la pieza codificada, fueron almacenadas en un
sobre Manila diferente. El objetivo de esta separacion de Guias de
Observacion, fue que al momento del llenado de la Guia | A (el cual se realizo
hasta que ya se habian obtenido las 20 muestras), se desconociera la edad real

del paciente, de esta manera se estaria evitando el sesgo.

Foto 5y 6. Inspeccion y lavado de las muestras
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e EIl procedimiento que se siguié con las 10 muestras de cadaveres fue el
siguiente:

Las 10 muestras fueron proporcionadas por la asesora de la
investigacion, quien previo a la entrega de las muestras codifico la pieza
dentaria con guia de observacion 1l (Anexo 1V), llenando dicha guia y
realizando este procedimiento con cada muestra.

Las guias de observacioén Il, fueron almacenadas por la asesora, con el
objetivo que el equipo de trabajo desconociera los datos reales, siendo un
ejercicio para en identificacion de sexo, identificacién de la pieza y la aplicaciéon
de la técnica de Lamendin, con el objetivo de hacer un sondeo del
desenvolvimiento del equipo investigador como peritos forenses.

Una vez entregadas las 10 muestras al equipo investigador, se procedio
al llenado de la guia de observacion Il A (Anexo V). En la cual, el codigo de la
guia debio corresponder al codigo de la pieza dentaria.

Una vez finalizado este proceso. La asesora de la investigacion
proporciono las Guias de Observacion Il, las cuales se confrontaron con las
Guias de Observacién Il A, correspondientes a su codigo especifico. De esta
manera se verifico si la aplicacion de técnica fue o no satisfactoria.

Para el analisis de las 30 muestras, se sigui6 el siguiente proceso:

Las muestras obtenidas se colocaron sobre un negatoscopio para la
medicion correspondiente de la altura radicular desde el &pice hasta la union
cemento adamantina (ver foto 7), luego la periodontosis desde la UCA hasta el
nivel de insercién del periodonto (ver foto 8), y por dltimo la transparencia
radicular desde el apice hasta donde se observara ésta ( ver foto 9). Dichas
mediciones se hicieron con calibrador para minimizar el margen de error. Los
resultados obtenidos se anotaron en las guias de observacion que ya se tenian
establecidas (ver Anexos lll, y V), luego, se aplico la técnica de Lamendin para
obtener los resultados de la edad aproximada, la cual fue comparada con la
edad real ya conocida. La formula de dicha técnica es: Edad = (0.18 x P) +
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(0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la periodontosis x 100/altura radicular);

y, T (altura de la transparencia x 100/altura radicular).

Fotos 7, 8 y 9. Mediciones de los Parametros de la Técnica de Lamendin

Ya obtenidos los datos, se ingresaron en un cuadro de vaciado de datos,
de la siguiente manera:
e Las 20 muestras de sujetos vivos se vaciaron en base a los
resultados de la técnica Lamendin
» Los que coincidieron con la técnica de Lamendin se colocaron
en el Cuadro de Vaciado | (Anexo V1)
» Los que no coincidieron con la técnica de Lamendin se
colocaron en el Cuadro de Vaciado Il (Anexo VIII)
e Las 10 muestras de cadaveres fueron vaciadas al igual que las
muestras de pacientes vivos
» Los que coincidieron con la técnica de Lamendin se colocaron
en el Cuadro de Vaciado Il (Anexo VII)
> Los que no coincidieron con la técnica de Lamendin se

colocaron en el Cuadro de Vaciado IV (Anexo 1X)
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Dichos cuadros sirvieron para establecer una comparacion entre los
resultados obtenidos, de esta manera se procedio a su respectiva evaluacion
haciendo comparacién de porcentajes resultantes y se representaron por medio

de graéficos.

El Recurso Humano con que se contd para la realizacion de dicha
investigacion fue de tres integrantes, dos de ellos en afio social, y el restante
egresado. Dentro de los materiales e instrumental necesario para llevar a cabo

este estudio se utilizo:

MATERIALES

s Gorros

+ Gabacha

¢+ Anestésicos con/ sin vasoconstrictor
¢ Agujas cortas y largas

+ Gasas

« Guantes

% Mascarillas

+ Negatoscopio

< Plumoncillo

+» Sobres de papel pequefios
+«» Fichas de registro

« Camara digital

« Computadora

++ Calculadoras
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INSTRUMENTOS

“ Instrumental basico para exodoncia (férceps, elevadores, jeringa carpuler)
+» Curetas Lucas

s Espejo, pinza y explorador

+« Calibrador pie de Rey

El recurso financiero corrié por cuenta de los investigadores; la cantidad con
la que se contd fue de 600 dolares, para gastos de papeleria y digitacion,
material descartable. Cabe mencionar que no se incurrié en gastos en cuanto a
pacientes, ya que estos fueron pacientes que asistieron a las unidades de salud
solicitando este tipo de tratamiento, por lo tanto el material e instrumental para
exodoncias que se utilizé, fue el correspondiente proporcionado por el Ministerio

de Salud para el procedimiento necesario.



RESULTADOS

TABLA 1: GENERO DE SUJETOS VIVOS ESTUDIADOS
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GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Femenino 18 90
b. Masculino 2 10

TOTAL 20 100%

10%

90%

B FEMENINO @ MASCULINO

Gréfico 1

De un total de 20 sujetos vivos incluidos en el estudio, tomados de las

Unidades de Salud de los Municipios de Santa Clara y San Vicente del

Departamento de San Vicente,

Masculino

el 90% resultd ser Femenino y el 10% fue
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TABLA 2: RANGO DE EDADES DE MUESTRAS DE
SUJETOS VIVOS ESTUDIADOS

RANGO DE EDADES | FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 30— 34 2 10
b. 35— 39 2 10
c. 40 — 44 4 20
d. 45 — 49 11 55
e.50 - 54 0 0
f. 55— 59 0 0
9. 60 — 64 1 5
h. 65 — 69 0 0
TOTAL 20 100 %
60

Poorcentajes

50

40

30

20

10 I

SEIE B B

30—-34 35-39 40—-44 45—-49 50-54 55-59 60—-64 65—-69
Edades

Gréfico 2

De un total de 20 sujetos incluidos en el estudio, el 10 % se encuentra en el
rango de 30 — 34 afios de edad, el 10% en el rango de 35 — 39 afios, el 20% en
el rango de 40 — 44 afos, el 55 % en el rango de 45 — 49 afos, el rango de 50 —
54, 55 — 59 y 65 — 69 afios no tuvo ningun incidencia, el 5% estuvo en el rango
de 60 - 64 afios.
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TABLA 3: PIEZAS DENTARIAS OBSERVADOS EN SUJETOS VIVOS

NUMERO DE PIEZA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 1-1 1 5
b. 1-2 3 15
c. 1-3 3 15
d. 1-5 2 10
e. 2-1 2 10
f. 2-2 1 5
g. 2-3 2 10
h. 2-5 0 0
i 3-1 1 5
j. 3-2 0 0
k. 3-3 1 5
. 34 0 0
m. 3-5 2 10
n. 4-1 1 5
n. 4-2 0 0
0. 4-3 0 0
p. 4-4 1 5
g. 4-5 0 0

TOTAL 20 100
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Gréfico 3

De un total de 20 piezas dentarias evaluadas en sujetos vivos, las piezas 1-2 y

1-3 tuvieron una incidencia de 15% cada uno, las piezas 1-5, 2-1, 2-3, 3-5 un

10% cada uno, las piezas 1-1, 2-2, 3-1, 3-3, 4-1 y 4-4 su incidencia fue de un

5%, y las piezas 3-2, 3-4, 4-2, 4-3 y 4-5 no tuvieron ninguna incidencia en el

estudio correspondiente a los sujetos vivos.
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TABLA 4: HIGIENE ORAL QUE PRESENTARON LOS
SUJETOS VIVOS EN ESTUDIO

HIGIENE ORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Bueno 0 0
b. Regular 20 100
TOTAL 20 100%
Porcentajes
120
100
80
60
40
20
0
a. Bueno b. Regular
Higiene Oral
Grafico 4

De los 20 sujetos vivos incluidos en el estudio, el 100% presentaron una

Higiene Oral regular.
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TABLA 5: ENFERMEDADES PERIODONTALES QUE PRESENTARON LOS
SUJETOS VIVOS ESTUDIADOS

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTALES

a. Resecion Gingival 7 35
b. Irritante Local 20 100
c. Gingivitis 20 100
d. Movilidad Dental 0 0

Porcentajes

100

90

801

701

60 1

501
401
301
201
104

o.

a. Resecién
Gingival

b. Irritante
Local

c. Gingivitis

d. Movilidad
Dental

Enf. Periodontales

Gréfico 5

De 20 sujetos vivos incluidos en el estudio, las enfermedades periodontales que

padecian estuvieron distribuidas de la siguiente manera: el 35% presentd

Reseciones Gingivales, el 100% presenté Irritante local y gingivitis, y ninguno

de ellos present6 Movilidad Dental



TABLA 6: ACIERTO DE LA TECNICA EN SUJETOS VIVOS
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RESULTADOS DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
TECNICA
a. Coincidi6 con la

Técnica 14 70
b. No coincidi6é con la

Técnica 6 30
TOTAL 20 100

No coincidio
con la
Técnica

Grafico 6

Coincidio6
con la
Técnica

De 20 piezas dentarias pertenecientes a sujetos vivos analizados, el 70%

coincidio con la técnica, y el 30% no.




TABLA 7: GENERO DE LOS CADAVERES ESTUDIADOS
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GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
a. Femenino 1 10
b. Masculino 9 90

TOTAL 10 100%

‘Da. Femenino @b. Masculino ‘

Gréafico 7

De 10 Cadaveres estudiados, el 90% fueron del sexo Masculino y el 10% del

sexo Femenino
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TABLA 8: RANGO DE EDADES DE LOS CADAVERES EN ESTUDIO

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 30— 34 3 30

b. 35— 39 1 10

c. 40— 44 1 10

d. 4549 1 10

e. 50 — 54 1 10

f. 55-59 0 0

g. 60 — 64 1 10

h. 65 — 69 2 20

TOTAL 10 100

Porcentajes
30

25

20

15

10

MNEANEANEANEAN

5

O.
30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Edades

Gréafico 8

De un total de 10 cadaveres incluidos en el estudio, el 30 % se encuentra en el
rango de 30 — 34 afios, los rangos 35 — 39 afios, 40 — 44 afios, 45 — 49 afios,

50 — 54 afos y 60 — 64 afos tienen un 10% de incidencia cada uno, el rango de
55 — 59 no tuvo ninguna incidencia y el rango de 65 — 69 afos tuvo una

incidencia de un 20%.




TABLA 9: PIEZAS DENTARIAS ANALIZADAS
PERTENECIENTES A CADAVERES
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NUMERO DE PIEZA FRECUENCIA PORCENTAJE
a. 1-1 0 0
b. 1-2 0 0
c. 1-3 0 0
d. 1-5 0 0
e. 2-1 1 10%
f. 2-2 0 0
g. 2-3 0 0
h. 2-5 0 0
i. 3-1 2 20%
j. 3-2 0 0
k. 3-3 1 10%
. 3-4 1 10%
m. 3-5 0 0
n. 4-1 2 20%
n. 4-2 1 10%
0. 4-3 2 20%
p. 4-4 0 0
g. 4-5 0 0

TOTAL 10 100
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10%
Piezas dentarias

m 21
3-1
3-3
3-4
4-1
4-2
4-3

20%

10%

E O OO @

10%

10%

Grafico 9

De un total de 10 piezas dentarias evaluadas en cadaveres, proporcionadas por
Medicina Legal, las piezas analizadas estuvieron distribuidas de la siguiente
forma: 3-1, 4-1 y 4 — 3, tuvieron una incidencia del 20% cada una, y, las piezas

2-1, 3-3, 3-4, y 4-2 tuvieron una incidencia del 10% cada una.



TABLA 10: ACIERTO DE LA TECNICA EN CADAVERES

39

RESULTADOS DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
TECNICA
c. Coincidi6 con la

Técnica 7 70
d. No coincidi6é con la

Técnica 3 30
TOTAL 10 100

No coincidio
con la
Técnica

Grafico 10

Coincidio6
con la
Técnica

De 10 piezas dentarias pertenecientes a Cadaveres analizados, el 70%

coincidio con la técnica, y el 30% no.
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TABLA 11: PIEZAS DENTARIAS ANALIZADAS CON LA
TECNICA DE LAMENDIN (SUJETOS VIVOS Y CADAVERES)

PIEZAS DENTARIAS QgJE FRECUENCIA PORCENTAJE
COINCIDEN CON LA TECNICA
Centrales Superiores 4 13%
Laterales Superiores 4 13%
Caninos Superiores 6 21%
20s Premolares Superiores 1 3%
Centrales Inferiores 6 20%
Laterales Inferiores 1 3%
Caninos Inferiores 4 13%
las Premolares Inferiores 2 7%
2as Premolares Inferiores 2 7%
TOTAL 30 100%
@ Centrales Superiores
% 13%
7% B Laterales Superiores
0O Caninos Superiores
O 20s Premolares
13% ‘ AB% Superiores
W Centrales Inferiores
7 O Laterales Inferiores
3% , .
B Caninos Inferiores
O las Premolares
Inferiores
0% 21% W 2as Premolares
0 Inferiores
3%
Gréafico 11

De 30 piezas dentarias analizadas, 13% (cada grupo) fueron Centrales
Superiores, Laterales Superiores, y Caninos Inferiores, 21% Caninos
Superiores, 3% (cada grupo) Segundos Premolares Superiores y Laterales
Inferiores; y, 20% Centrales Inferiores.
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TABLA 12: PIEZAS DENTALES QUE COINCIDIERON CON LA TECNICA DE
LAMENDIN (SUJETOS VIVOS Y CADAVERES)

PIEZAS DENTARIAS QUE COINCIDEN FRECUENCIA | PORCENTAJE
CON LA TECNICA

Centrales Superiores (1-1y 2-1) 4 18%
Laterales Superiores (1-2 y 2-2) 2 10%
Caninos Superiores (1-3y 2-3) 4 18%
20s Premolares Superiores (1-5y 2-5) 1 5%
Centrales Inferiores (3-1y 3-2) 4 19%
Caninos Inferiores (3-3 y 4-3) 2 10%
las Premolares Inferiores (3-4 y 4-4) 2 10%
2as Premolares Inferiores (3-5 y 4-5) 2 10%
TOTAL 21 100

10%

18%

y D
0%

é : 18%

5%

10%

O Centrales Superiores

B Laterales Superiores

0O Caninos Superiores

0O 2o0s Premolares Superiores
B Centrales Inferiores

O Caninos Inferiores

B las Premolares Inferiores

0O 2as Premolares Inferiores

Grafico 12

De 21 piezas dentarias de sujetos vivos y cadaveres que tuvieron acierto con la
técnica tuvieron los siguientes porcentajes: Los Centrales Superiores y Caninos
Superiores 18% cada uno; Laterales Superiores, Caninos Inferiores y Primeras
y Segundas Premolares Inferiores un 10% cada uno; y, Segundos Premolares
Superiores un 5%.
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TABLA 13: PIEZAS DENTALES QUE NO COINCIDIERON CON LA
TECNICA DE LAMENDIN (SUJETOS VIVOS Y CADAVERES)

PIEZAS DENTARIAS QUE NO FRECUENCIA | PORCENTAJE
COINCIDEN CON LA TECNICA

Laterales Superiores (1-2 y 2-2) 2 22.22
Caninos Superiores ( 1-3y 2-3) 2 22.22
Centrales Inferiores (3-1y 4-1) 2 22.22
Laterales Inferiores (3-2 y 4-3) 1 11.11
Caninos Inferiores (3-3 4-3) 2 22.22
TOTAL 9 100

O Laterales Superiores
@ Caninos Superiores
O Centrales Inferiores
O Laterales Inferiores

11%
W Caninos Inferiores

22%

Grafico 13

De 9 piezas dentarias de sujetos vivos y cadaveres que no tuvieron acierto con
la técnica tuvieron los siguientes porcentajes: Los laterales superiores, caninos
superiores, centrales inferiores, y caninos inferiores un 22.22% cada uno y los
laterales inferiores un 11.22%.
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DISCUSION

Parametros determinantes de la Edad

La identificacion del individuo es el objetivo principal de la estimacion de
la edad biolégica. Frecuentemente, el forense encargado puede encontrarse
con un cadaver, un cuerpo esqueletizado o solo parte de él; sea cual fuere la
situacién, una inspeccion rapida a las estructuras y condiciones dentales
permitird identificar si se trata de un adulto o subadulto (16).

Hasta la fecha no existe un método o técnica que permita determinar la
edad exacta de un sujeto; todos los métodos o técnicas utilizados expresan las
edades en rangos, ya que en el andlisis de las piezas dentarias, lo que se esta
determinando es una tendencia en torno a la cual existe un margen de
variabilidad. Sin embargo, todos los estudios sobre estimacion de edad estan
enfocados a disminuir o a acotar este rango.

Por otra parte, al hacer el diagnostico de la edad bioldgica a partir del
andlisis de las estructuras dentales, debe tenerse en cuenta que éstos se
encuentran en estrecha dependencia con factores como el sexo, la filiacion
ancestral, algunas enfermedades congénitas o adquiridas y el medio ambiente
donde se desarrolld el individuo (17). Igualmente, deben evaluarse otros
factores como la dieta y la ingesta de algunos antibioticos por la madre durante
la gestacion (1), ya que estos parametros pueden producir una variabilidad,
tanto en el proceso de formacion como en el de erupcién dental.

Al estudiar la técnica de Lamendin et al, se ha encontrado que es muy
sencilla y no necesita equipos complicados para su ejecucion; resulta facil
lograr la extraccion del diente, y no suponen la destruccion de éste, que en
determinados casos, puede ser la Unica evidencia para la identificacion del
individuo.

Al analizar los tres parametros utilizados aqui como determinantes de la

edad (Transparencia de la dentina, periodontosis y longitud de la raiz), la
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transparencia obtuvo el coeficiente de correlacion mas alto con la edad (rs=92),
(2). Esto corrobora los estudios previos, donde se han establecido coeficientes
de correlacion altos para la transparencia de la dentina en relacion con la edad.
Basados en eso, se podria decir que la relacion de la transparencia de la
dentina es lineal y ascendente con la edad, aunque en edades avanzadas la
transparencia se produce mas lentamente, posiblemente porque este proceso
se retrasa en la parte coronal de la raiz (18), o porque llegada cierta edad el
fendbmeno general de la transparencia se hace mas lento o finalice, ello
explicaria la subestimacién de la edad en sujetos mayores.

A pesar que la longitud de la periodontosis ha tenido poca correlacién
con la edad (11), algunos autores la han utilizado como una variable para su
determinacién (Gustafson, 1950; Dalitz, 1962; Johanson, 1971; Burns y Maples,
1976; Metzger et al, 1980; Lamendin et al, 1992 e inclusive estudios
posteriores). Por ejemplo, en estudios epidemioldgicos se ha encontrado que la
periodontitis aumenta en frecuencia y gravedad con la edad (Lindhe, 1992); en
el método de Lamendin aungue es una de las variables utilizadas en la férmula
para calcular la edad, no se le da sin embargo un valor de significado alto.

En este estudio, se hizo énfasis que los individuos debian presentar
periodontitis leve o moderada para poder ser incluidos en el andlisis, ya que
como se mencion6 con anterioridad, la periodontosis puede estar afectada por
diferentes factores y no necesariamente va en aumento con la edad.

La longitud de la raiz no fue uno de los pardmetros utilizados por
Gustafson (1950); no obstante, Lamendin y colaboradores (1992) no la tomaron
directamente como un factor relacionado con la edad, sino que la utilizaron para
determinar los grados de transparencia y de la periodontitis, relacionando la

longitud de los dos parametros antes mencionados con la longitud de la raiz.
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Origen de la muestra

Al tener en cuenta el origen de la muestra, los resultados revelan que las
muestras provenientes de sujetos vivos, asi como la de cadaveres proporcionan
resultados aceptables, de un 70% de acierto.

La transparencia de la dentina radicular fue igualmente observable vy
cuantificable en ambas muestras (sujetos vivos y restos 6seos). Sin embargo,
en algunos estudios, como el de Lucy et al (1995) y Sengupta et al (1999) sobre
colecciones dentales medievales, se encontré obliteracién de la transparencia
radicular en algunos dientes , efecto de posibles cambios taxondmicos en la
estructura dental.

En la muestra de este estudio, no se encontraron dientes que
presentaran alteraciones en la transparencia radicular, sin embargo recordamos
que la coleccion de muestras dentales proveniente de cadaveres utilizadas en
este estudio es actual, y, que para comprobar los cambios postmortem sobre la
estructura dental, seria necesario realizar un estudio sobre colecciones dentales

de variada antigtiedad.

Tipo de diente

En el presente estudio se ha tomado representacion de cada tipo de
diente monorradicular, teniendo en cuenta que muchas ocasiones solo
contamos con un tipo de diente apto para establecer la edad del individuo.

En realidad, todos los dientes aportan datos validos, pero con los
incisivos y premolares se ha obtenido una mayor precision en la estimaciéon de
la edad, confirmando los resultados de Lamendin et al. (1992). Ello no quiere
decir que sean los que se deban usar de modo exclusivo, sino que son los que
deben tomarse preferentemente, porque aportan mayor exactitud y ademas

resulta mas sencillo obtener los datos.
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Sobre la técnica

En el estudio de Lamendin et al (1992), al igual que en el nuestro, se
midio la longitud de la Periodontosis sobre el diente después que éste fuera
extraido de los maxilares, y tomando la terminacion del epitelio de union como
punto de referencia para la medicién de dicho parametro.

La medicion de la Transparencia Radicular se hizo en la cara vestibular
de la raiz, tal como lo hizo Lamendin et al (1992) en su estudio. Aunque otros
investigadores como Gonzalez (1999), quien retomd la técnica de Lamendin
para un estudio en poblaciones Colombianas, realizé su andlisis en las caras
mesial y distal del diente, teniendo resultados similares al analisis posterior de

la cara vestibular.
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CONCLUSIONES

La Técnica de Lamendin proporciona datos que coinciden con la edad
real del Salvadorefio, ya que en el desarrollo de esta investigacion, el
70% tanto de sujetos vivos como de cadaveres resulté favorable en la

aplicacién de la técnica.

La Periodontitis se presenta en aumento con la edad y va asociada con
el tipo de higiene oral que cada individuo presenta, teniendo periodos
activos e inactivos en algunas décadas de la vida.

La transparencia radicular es observable y cuantificable en dientes de

sujetos vivos y cadaveres.

Con los incisivos superiores e inferiores y caninos superiores se obtuvo

mayor presicion en la estimacion de la edad.
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RECOMENDACIONES

1. A la Facultad de Odontologia, considerar el estudio de la técnica y su

3.

aplicacion en el pregrado de la carrera de Doctorado en Cirugia Dental.

Al Instituto de Medicina Legal de San Salvador, considerar incluir dentro
del Estudio Antropoldgico la aplicacién de la Técnica de Lamendin, ya
que serviria como una nueva herramienta para el establecimiento de

pardmetros especificos como lo es la determinacion de la edad.

A futuros investigadores interesados en el tema, realizar un nuevo
estudio en el cual el género sea un punto a incluir, para determinar si los

resultados varian en base al sexo.
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ANEXO |

No. Expediente

Yo, de anos de edad,

con documento de identidad No. , autorizo a los

estudiantes encargados de llevar a cabo esta investigacion , a realizar la

respectiva extraccion de la pieza para ser incluida dentro de su

proyecto, y a la vez afirmo que estoy
en completo conocimiento de cada uno de los pasos que se llevaran a cabo
hasta su finalizacion. Me comprometo en colaborar en todo lo que me sea

posible para llevar a cabo este estudio.

San Vicente, a los dias del mes de del afio

200
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Nombre Firma

ANEXO Il

Guia No:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

|
% 1506 FERED € 1141 Lj
W )

GUIA DE OBSERVACION |

Objetivo: Aplicar la Técnica de Lamendin en 20 piezas monorradiculares para la
determinacion de edades de salvadoreiios con edades conocidas en el rango
de 30 a 69 afos.

Indicaciones Generales:
1. Saludar e informar al paciente el procedimiento a realizar.

2. Verificar que la codificacion de la Guia de Observaciéon | coincida con la
Guia de Observacion I-A 'y con la pieza extraida.
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ASPECTOS A OBSERVAR

Observador:

I. Observacion directa sobre el paciente

1. Sexo

a. F b.M

2. Edad (Colocar una “X” en el rango correspondiente a la
edad)

a.30-34 b. 35-39 c. 40-44

d. 45-49 e. 50 -54 f. 55 -59

g. 60 — 64 h. 65— 69

3. Numero de pieza a observar (marcar con “X”):

a. 1-1 d 1-5 g. 2-3 j. 3-2
b. 1-2 e. 2-1 h. 2-5 k.3-3
c. 1-3 f. 2-2 i. 3-1 l. 3-4
m. 3-5 0. 4-3
n. 4-1 p. 4-4
. 4-2 g.4-5

4. El paciente presenta buena higiene oral (marcar con “X”)

a. Buena
b. Regular

5. El paciente presenta (marcar con “X” si presenta)
a. Recesiones gingivales
b. Irritante local
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c. Gingivitis
d. Movilidad dental

ANEXO Il

Guia No:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

-}

'WGDEF}BF:HGEW\L’
- .

GUIA DE OBSERVACION | - A

Objetivo: Aplicar la Técnica de Lamendin en 20 piezas monorradiculares para la
determinacién de edades de salvadorefios con edades conocidas en el rango
de 30 a 69 afios.

Indicaciones Generales:

3. Saludar e informar al paciente el procedimiento a realizar.
4. Verificar que la codificacion de la Guia de Observacion | coincida con la

Guia de Observacion I-A 'y con la pieza extraida.
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I. Observacion sobre la pieza dental

1. Aplicacion de la técnica de Lamendin sobre la pieza dental segun los datos
obtenidos

Altura de la periodontitis en el érgano dental investigado

P = (altura de la periodontosis x 100/altura
radicular)

Altura radicular de la pieza

Transparencia radicular

T= (altura de la transparencia x 100/altura
radicular)

Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la
periodontosis x 100/altura radicular); y, T (altura de la transparencia X
100/altura radicular).

Edad = (0.18 x ) + (0.42 X ) + 25.23

EDAD APROXIMADA =

Diferencia entre la edad real y la edad estimada segun la técnica de Lamendin



a. Dentro del margen de error (+/- 8.4 afios)

b. Fuera del margen de error

ANEXO IV

Guia No:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

7 R E 17N ij
LW

GUIA DE OBSERVACION lI
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Objetivo: Aplicar la Técnica de Lamendin en 10 piezas monorradiculares para la
determinacion de edades de sujetos muertos con edades desconocidas que
estén en el rango de 30 a 69 afios obtenidas por medio del asesor de tesis
procedentes de cadaveres no reclamados en medicina legal de San Salvador.

ASPECTOS A OBSERVAR

|. Datos proporcionados en Medicina Legal
1. Sexo

a. F b.M

2. EDAD REAL (Proporcionada en Medicina Legal posterior al analisis de
Lamendin) (Colocar una “X” en el rango
correspondiente)

a.30-34 b. 35-39 c. 40-44
d. 45-49 e. 50 -54 f. 55 -59
g.60-64 _ h. 65— 69

6. Numero de pieza a observar (marcar con “X”):

a 1-1 d 1.5 g. 2-3 j. 32
b. 1-2 e. 2-1 h. 2-5 k.3-3
c. 1-3 f. 2-2 i 3-1 . 3-4




m. 3-5 0. 4-3
n. 4-1 p. 4-4
. 4-2 g. 4-5

ANEXO V

Guia No:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE
PROCESOS DE GRADUACION

¢

o EFREOE j
«© 3

GUIA DE OBSERVACION 1l - A

59
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Objetivo: Aplicar la Técnica de Lamendin en 10 piezas monorradiculares para la
determinacién de edades de sujetos muertos con edades desconocidas que
estén en el rango de 30 a 69 afios obtenidas por medio del asesor de tesis
procedentes de cadaveres no reclamados en medicina legal de San Salvador.

I. Observacién sobre la pieza dental

2. Aplicacion de la técnica de Lamendin sobre la pieza dental segun los datos
obtenidos

Altura de la periodontitis en el érgano dental investigado

P = (altura de la periodontosis x 100/altura
radicular)

Altura radicular de la pieza

Transparencia radicular

T= (altura de la transparencia x 100/altura
radicular)

Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la
periodontosis x 100/altura radicular); y, T (altura de la transparencia x
100/altura radicular).
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Edad = (0.18 X ) + (0.42 X ) + 25.23

EDAD APROXIMADA =

* Posterior a la aplicacién de la técnica, la guia de observacion serd devuelta a
la asesora de la investigacion, quien colocara la edad real del cadaver.

Diferencia entre la edad real y la edad estimada segun la técnica de Lamendin

a. Dentro del margen de error (+/- 8.4 afios)

b. Fuera del margen de error



CUADRO DE VACIADO DE DATOS |

GUIA DE OBSERVACION | ylA
Pacientes que coinciden con la técnica de Lamendin

Guial Guial A
1 3 4 I
b |[c |[d|e |f |g|h|i |j |k |l |m |n |A |0 |p |q |a |b C a b
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
13 11 2] 2| 1] 2] 0] 2] 0] 1] 0] 0] O 2| 0] 0] O] 1|1 O] O 14 14 14 14| 0

IN OXIANYVY



CUADRO DE VACIADO DE DATOS IV

GUIA DE OBSERVACION ii
Pacientes que NO coinciden con la Técnica de Lamendin

Guiall Guia Il A

Cadigo 1 2 3 1
a|lbla|b|lc|d|e|f|g|lh|a|b|c|d|]e|f|g]|h]|i ] K|l |m|n|A|J]o|p|gla]|b
6 ML 1 1
9 ML 1 1
10 ML 1 0 1

oOxXmz>»
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INTRODUCCION

La Odontologia Legal se define como el estudio de la Odontologia y sus
relaciones con el Derecho. La relacion entre éstas puede establecerse en dos
sentidos distintos: En primer lugar, mediante la aplicacién del Derecho en la
asistencia o cuidados odontoldgicos, es decir la practica de la odontologia
conforme al Derecho, o siguiendo las prescripciones de la ley, lo que constituye
la Odontologia Legal Profesional también llamada por algunos Jurisprudencia
Dental u Odontologia Legal, y, en segundo lugar, a la inversa, mediante la
aplicacion de los conocimientos odontolégicos con la finalidad de resolver
determinados problemas que se plantean en el Derecho, lo que constituye la
Odontologia Forense o Judicial también llamada Odontologia Médicolegal, la
que trata sobre la resolucion de problemas tales como identificacién de sexo,
raza, edad, origen geografico entre otros.

La identificacion de la edad ha sido un punto de estudio a través de
muchos afios, los méas relevantes fueron hechos a mediados del siglo pasado,
por Gostas Gustafson (1950), muchas investigaciones fueron hechas tratando
de modificar los parametros establecidos por él. La Técnica de Lamendin
(1988), fue el resultado de una modificacion simplificada del método Gustafson,
donde se toman en cuenta Unicamente dos parametros: La periodontitis (como
resecion gingival) y la traslucidez radicular. Esta técnica fue utilizada por
primera vez en nuestro pais durante la investigacion de la “Masacre del Mozote”
por antropdlogos extranjeros, en 1993. Posterior a este suceso, quedo siendo
aplicada unicamente en el Instituto de Medicina Legal de Nueva San Salvador.

Es el proposito en este trabajo, aplicar la técnica a la poblacion
salvadorefia, para comprobar si los datos resultantes coinciden con los datos
reales, en este caso, con la edad del sujeto de estudio. De ser satisfactorios
los resultados, la técnica sera propuesta para su aplicacion, para ser agregada
en el protocolo de investigacion postmortem del Instituto de Medicina Legal
“Roberto Masferrer”. En el desarrollo del “Estudio Antropoldgico” se describe el
proceso de la técnica y todo el proceso para su desarrollo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la identificacion de un cadaver, es imprescindible tratar de
determinar la mayor cantidad de parametros posibles. La determinacién de la
edad tiene un papel importante en la odontologia forense, no so6lo en la
identificacion de cuerpos sino en la conexion con crimenes y accidentes.
Cuando los cadaveres se encuentran muy destruidos o deteriorados por otras
circunstancias como: paso del tiempo, fuego o alguna otra variante, el
establecimiento de los parametros se vuelve mas complejo. En estos casos, el
estudio de los dientes, junto con otras estructuras anatomicas y antropolégicas,
pruebas genéticas y bioldgicas, seran las armas que permitiran determinar la
edad que el cuerpo tenia en el momento del fallecimiento, sobre todo si no se
dispone de ninguna informacién para determinar la edad.

Cuando los restos corresponden a un nifio, para determinar la edad, se
recurre al estudio de la erupcion dentaria y al grado de desarrollo dental,
utilizando radiografias, y al estudio del grado de calcificacién del esqueleto. En
el caso de los adultos es mas complicada la determinacion de la misma y hay
multiples estudios que intentan lograrlo utilizando distintos métodos como el
producido en los tejidos dentarios tales como atricién, esclerosis dentinaria,
depoésitos de cemento, alteraciones de tejidos periodontales o de sustancias
qguimicas, entre otros. (1)

Estos métodos estudian el cambio que se produce en los tejidos
dentarios con el paso del tiempo. De todos los factores, el que mas se
relaciona con la edad y esta menos influenciado por la accion de agentes
externos es un fenbmeno que se produce en el apice dentario y se extiende
hacia la corona, el cual se denomina transparencia radicular. Se produce por
una reduccion del diametro de los tubulos de dentina por el depdsito de cristales
de hidroxiapatita en su interior (2).

Las piezas dentales se caracterizan por tener un alto grado de dureza,
densidad y calcificacion. Son las estructuras mas resistentes del cuerpo
humano. Estas caracteristicas hacen que los dientes mantengan su integridad
aun después de la muerte, resistiendo también la accion de agentes externos
(calor, rozamiento y mas). Esta baja de susceptibilidad a la degradacion es un
extraordinario documento biologico para la identificacion de individuos con sus
caracteristicas especificas, tales como: edad, sexo y raza principalmente; es
por ello que estas estructuras son determinantes para el establecimiento de
éstas (1).

En los diferentes Institutos de Medicina Legal del mundo hay técnicas
sumamente desarrolladas que se implementan para el reconocimiento de las
caracteristicas antes mencionadas y posibles causas de muerte, entre otros.
La mayoria de estas técnicas son aplicadas a través de estandares
computarizados con programas especificos para la rama forense. En los paises
en vias de desarrollo, es mas dificil el estudio post mortem, ya que por el



carecimiento de los avances tecnoldgicos de punta, la implementacion de
técnicas se vuelve inaplicable, tanto por la falta de conocimiento sobre ella,
como por la ausencia de la aparatologia y todos los programas computarizados
que éstos implican. Es importante resaltar, que en los paises vias de desarrollo
como el nuestro, la poca o nula produccidbn de conocimiento, complica el
avance de técnicas novedosas aplicables al tipo de poblacion, quienes tienen
sus caracteristicas propias, que difieren con los sujetos de estudio con quienes
fueron realizadas las investigaciones.

En el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer’, de San
Salvador, se sigue un protocolo de investigacion al que se ve sujeto un cadaver.
Dicha investigacion, es realizada por un grupo multidisciplinario, entre ellos,
incluido un Odontologo Forense. El “Estudio Antropologico” como es
denominado en el Instituto, incluye todas las conclusiones de los peritos
involucrados. Previo al establecimiento de las conclusiones, cada perito
especializado en su area realiza sus fichas previas. En Odontologia, se
desarrolla el estudio Dental, a través de una ficha, la cual incluye los siguientes
pardmetros: Queiloscopia, Forma de Comisuras Labiales, Surcosidades o
Huellas de Los Labios, Forma de Cara, Estudio del Mentén, Caracteristicas
Estomatologicas de Individualizaciéon y el Odontograma (3).

Para el establecimiento de la Edad, el Odontélogo forense de Medicina
Legal de San Salvador se guia en cuatro principales parametros: Tipo de
denticiébn, Ausencia clinica o radiolégica de terceras molares, Angulacion
Mandibular y Grado de desgaste Dental.

Todavia, en el Instituto de Medicina Legal de San Salvador, no existe una
técnica especifica para la determinacion de la edad. El establecimiento de la
edad aproximada del cuerpo se hace por los lineamientos antes mencionados.

Estudios de las alteraciones morfoldgicas de las estructuras maxilo
faciales a través de la edad en cadaveres han sido desarrolladas desde 1938
por los japoneses Fujita y Takiguti en 1938, quienes sugerian la posibilidad
de usar estrias de Retzius del esmalte del diente, siendo su postulado
que: “en una misma persona las estrias siempre tienen el mismo estado del
desarrollo y esta apariencia varia de una persona a otra”. En 1947, Gostas
Gustafson comprobé la técnica, y concluyé que tenia demasiados margenes de
error. En 1950, Gustafson fue el primero que observdé que la dentina se
hacia transparente con la edad, comenzando en el apice radicular vy
extendiéndose hacia la corona; a partir de esto, propuso una técnica que
incluia seis parametros, y con ella se establecia la edad. Este método es un
procedimiento bastante complejo que ha sido discutido y modificado desde su
propuesta a finales de la década de los 40’ por Johanson, 1971; Maples, 1978;;
Kilian & Vicek, 1989, Lamendin, 1988. La técnica de H. Lamendin (1988) es la
modificacion simplificada del método original de G. Gustafson (1947). La
propuesta de Lamendin es una técnica que ha aportado bastante al
conocimiento bioantropoldgico; ya que Unicamente toma en cuenta indicadores



como: la altura de la periodontitis o la regresion gingival, la altura total de la raiz
y la translucides de la misma (estudio realizado en piezas monoradiculares) (4).

En base a lo anteriormente mencionado, vemos la ausencia de la
utilizacion de alguna técnica especifica para la determinacion de la edad en el
Instituto de Medicina Legal de San Salvador, y es por ello que se propone la
aplicacion de la técnica de Lamendin, ya que por ser de mas sencilla y practica
de aplicar seria una herramienta del gran valor.

A pesar que esta técnica fue utilizada por primera vez en el pais en
1992, por un grupo multidisiciplinario extranjero, quienes conformaron el grupo
investigador denominado: la Comision de la Verdad (5)(6); nunca hubo un
estudio previo ni posterior en el cual se determinara si la técnica era aplicable a
la poblacion salvadorefia. Es importante mencionar, que la Técnica de
Lamendin fue verificada en poblaciéon francesa (4), por lo tanto, las
caracteristicas fisioldgicas podrian tener variaciones con la poblacién latina,
especificamente la salvadorefia.

En vista de todo lo anterior mencionado el equipo investigador se
pregunta: ¢ Sera aplicable la Técnica de Lamendin en la Poblacion Salvadorefia
para determinar la edad?



JUSTIFICACION

Dentro de las actuaciones medicolegales llevadas a cabo con las
victimas fatales como resultado de un desastre, la identificacion de los
cadaveres, adquiere un papel relevante.

El frecuentemente elevado numero de fallecidos y el estado en que
suelen encontrarse sus cuerpos (mutilados, carbonizados, esqueletizados,
putrefactos, etcétera), provocan un gran impacto en la comunidad asi como
dificultades para la identificacion de las victimas.

La aplicacion de los conocimientos de Estomatologia ha demostrado ser
de gran utilidad en la identificacion de cadaveres, pues se basan principalmente
en aspectos fisiolégicos y en las variaciones adquiridas del aparato
estomatognatico como reflejo de la actividad socioeconémica del hombre, lo
que permite la elaboracién de técnicas especiales para estos fines, que unidas
a las que aportan otras disciplinas, son seleccionadas segun el caso.

Pero este proceso de identificacion masiva demanda no solo la presencia
de profesionales especializados, sino también de la existencia de un sistema
operativo integral, preconcebido.

En El Salvador, la violencia por motivos delincuenciales es donde mas se
expresa publicamente la magnitud del fenomeno en el pais. Las diversas
encuestas y estudios sobre criminalidad concuerdan en que al menos uno de
cada tres salvadorefios sufre algun tipo de robo o hurto en el lapso de un
afio®.

Diversos estudios demuestran también que la violencia en El Salvador no
es reciente (7), los registros y estadisticas sobre la misma sefialan que este
pais centroamericano poseia las tasas mas altas de homicidios del continente
inclusive antes del decenio de los ochenta, cuando los conflictos regionales y
los problemas de narcotrafico hacen elevar las estadisticas. En el caso
salvadorefio, el conflicto armado de la década de los ochenta incremento las
tasas de homicidios, y el fin del mismo no significé una relevante disminucion de
la violencia.

Debido a todo esto, consideramos importante aplicar un método de la
Estomatologia Forense utilizado para la determinacion de las edades de
cadaveres con dificultades para su identificacion. Dicho estudio ain no ha sido
implementado en el Instituto de Medicina Legal de San Salvador “Dr. Roberto
Masferrer’. Este método serviria como una nueva herramienta para el
establecimiento de parametros especificos, en este caso la edad, que
complementarian la informacion de datos en cadaveres de dificil
reconocimiento. En vista de las nuevas modalidades de homicidio que se han
dado en los dultimos afios en ElI Salvador, tales como mutilaciones,
incineraciones, entre otras; y lo expuesto que se encuentra el pais a desastres
naturales, es importante la aplicacion de un método que ayude o establezca
edades en cuerpos con dificultades en la identificacion.



De esta manera, se pretende realizar un estudio piloto, en el cual se
comprobaria la eficacia de la técnica en la poblacion salvadorefia. De ser
favorable los resultados, podria aplicarse, como anteriormente se menciond, en
el Instituto de Medicina Legal de San Salvador “Dr. Roberto Masferrer”, y en
vista de ser una practica relativamente facil de aplicar, seria favorable su
estudio en el de Pregrado de la Carrera de Cirugia Dental, en la Universidad de
El Salvador, ya que en desastres masivos, el odontdlogo general podria ser de
gran ayuda en el equipo multidisciplinario forense.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los resultados de la Técnica de Lamendin, mediante la
coincidencia con la edad real del Sujeto, en dos grupos poblacionales de
los departamentos de San Vicente y San Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Aplicar la Técnica de Lamendin en dos grupos poblacionales.

s Comparar los resultados de la técnica con las edades reales de los
sujetos.

% Analizar a partir de los resultados obtenidos su aplicacion en el area de
Odontologia Forense de Medicina Legal de San Salvador.



HIPOTESIS

La Técnica de Lamendin proporciona datos que coinciden con la edad real del
salvadorefio, tomando en cuenta su margen de error de + 8.4 afos.



REVISION DE LA LITERATURA
Resefia Historica

La odontologia legal, y lo mismo la odontologia forense, nacieron desde
un punto de vista formal y cientifico a partir del afio 1898, cuando Oscar
Amoedo (odontélogo cubano, radicado en Francia) publicé su libro, L’art
dentaire en médicine légale. En esta obra de gran extension se recogen de una
manera sistematica los principales problemas odontoldgicos relacionados con el
derecho y también se incluyen una serie de casos judiciales o cuestiones
concretas que ya habian sido planteadas ante los tribunales (1)

A partir de este momento, la odontologia legal y la odontologia forense
se desarrollan de un modo paulatino y siguiendo un cierto paralelismo, de una
parte con la evolucion del derecho positivo, particularmente en la odontologia
legal, puesto que al incluir cada vez mayor nimero de normas ordenadoras del
ejercicio profesional dan nacimiento a la aparicion de nuevos capitulos; y por
otro lado, en lo que respecta a la odontologia forense se enriquece
constantemente con los nuevos avances de la medicina y la odontologia.

La odontologia forense en una primera fase se limité a la resolucion de
problemas identificativos, habiendo producido a lo largo de su recorrido una
extensa casuistica, en la que se incluyen numerosos casos adecuadamente
resueltos, muchos con valor histérico o con amplia resonancia social.

En una segunda fase se han incluido los problemas tendentes a la
reconstruccion de los hechos mediante la descripcidén y el analisis de lesiones,
de tratamientos de operatoria dental, de proétesis o de otros elementos propios
de la odontologia (1).

La estomatologia forense y otras ciencias

La Estomatologia Forense se define como aquellos procedimientos
realizados mediante el método cientifico bioldégico, sobre personas vivas o
fallecidas, cadaveres completos o0 restos parciales (cadaveéricos)
involucrados en un proceso judicial, con el objeto de establecer su identidad,
siempre gque esta sea aceptada por el juez (8).

En la odontologia Forense, relacionada con la identificacion masiva de
cadaveres en situaciones de desastres, se hacen proposiciones metodoldgicas
sobre el modelo operacional en estas circunstancias y referencia a la factibilidad
y eficiencia de los métodos de identificacibn mas utilizados, teniendo en cuenta
las condiciones del lugar donde se produjo el hecho, las caracteristicas
socioeconémicas de la poblacién involucrada y los recursos humanos y
materiales con que cuenta el Grupo de Identificacion Forense.

El uso de los métodos especiales de identificacion de la estomatologia
forense, es imprescindible dentro de las actuaciones medicolegales
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relacionadas con la identificacion masiva de cadaveres en situaciones de
desastres. Estas técnicas adquieren mayor valor de aplicacion en aquellos
casos en que la integridad fisica de los cuerpos de los fallecidos se encuentre
muy afectada y basicamente no difieren de cuando son utilizadas en otras
circunstancias.

Lo que distingue al trabajo del estomatélogo forense en situaciones de
desastres, es su integracion a un grupo multidisciplinario bajo un sistema
organizativo particular.

Las areas de las que se auxilia la odontologia forense son (9):

Antropologia Humana: Ciencia que trata de los aspectos biolégicos y
sociales del hombre

Tanatologia: estudio de los efectos que produce la muerte en los cuerpos.
Anatomia Humana: Estudio de la estructura, situacion y relaciones de las
diferentes partes del cuerpo humano

Anatomia Dental: Estudio de la estructura, situacion y relaciones de las
diferentes partes de la denticién humana.

Medicina Forense : Ejercicio de la medicina que actla en los casos que
tienen implicacion legal

Neuropsiquiatria Forense: Ciencia que trata de las enfermedades mentales
Balistica Forense: Ciencia que estudia la trayectoria de los proyectiles.
Etnologia: Ciencia que estudia las causas y razones de las costumbres y
tradiciones de los pueblos.

VVvYvVY VWV VYV VYV 'V

Las Odontologia Forense y La ldentificacion Médico Legal

La identificacion médico legal, es wuna funcibn que se encuentra
dentro del campo de accién del Odontdlogo Forense. Se puede decir, que
es el aspecto por el cual se conoce méas a la Odontologia Legal (10).

En primer lugar por el hecho de que, independiente de la causa de
muerte, el territorio Maxilofacial y mas especificamente, la cavidad bucal y
sus estructuras, mantienen su identidad adn cuando estas hayan sido
sometidas a condiciones extremas ambientales o agresiones, o mutilaciones
(fuego-agua-accidentes, etc.) A esto se agrega que es una zona de reparo, es
decir, se encuentra protegida por muasculos y huesos. Entre ellas se
encuentra la estructura mas dura del organismo, el esmalte dentario.

En ellas se presentan alteraciones patolégicas propias de esta region
y ademas manifestaciones orales de patologia sistémica, que puede dar
informacion importantisima para la identificacion.

Como vemos, podemos realizar identificacion en personas vivas o
fallecidas, para lo cual se utilizan antecedentes de registro, fichas clinicas
y fichas antropométricas, fotografias, antecedentes clinicos o quirlrgicos,
estudios de odontogramas, etc.
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Si se trata de un cadaver, esqueletos o restos humanos se debera
examinar en forma exhaustiva y realizar todas las investigaciones y pruebas
necesarias que permitan esclarecer la identidad del occiso, asi un cadaver
bien conservado, se buscan huellas dactilares, rasgos fisonémicos, sefas
personales (cicatrices, tatuajes), caracteristicas Oseas Yy dentarias,
vestimentas, joyas y, por supuesto, se cuenta con el reconocimiento del
cadaver por miembros de la familia o amigos.

Sin embargo, existen ciertos casos en los cuales los cadaveres han
sido alterados por diversas circunstancias; putrefaccion, accidentes aéreos,
calcinacion, crimenes seguidos de descuartizamiento, enterramientos,
inmersion, restos esqueletizados, restos parciales, etc.

En material penal, para lograr la identificacion, existe una sistemética
que debe seguirse (10).

Esta sistemética es la siguiente:
1.- Determinacion de la especie (si son humanos o no)
2.- Determinacién de la tendencia racial (raza)
3.- Determinacion del sexo
4.- Determinacion de la edad
5.- Determinacion de la talla
6.- Determinacién de caracteristicas individuales (fisicas, morfoldgicas,
clinicas, accidentales, quirdrgicas).
7.- Contribuir a la determinacién de la causa de muerte (si es posible)
8.- Contribuir a la determinacion de la data de muerte (si es posible

Determinacion de la edad por estudio odontolégico

La determinacion de la edad en un individuo se hace mediante el
estudio de los cambios bioldgicos de la estructura 6sea y dentinaria durante
la vida. Es importante resaltar que estos cambios, son la expresién de la
edad bioldgica, la cual no siempre guarda relacion con la edad cronoldgica o
calendaria, asi como también debe tenerse en cuenta que existen
variaciones inter-intrapoblacionales, que el envejecimiento del ser depende
de multiples factores que actlan sobre el organismo, algunos de tipo
enddgenos, otros ambientales, tales como los factores climaticos, de altura,
de forma de vida, tipo de nutricién, es decir en el sub adulto, el calculo de la
edad es relativamente facil, considerando que, normalmente no hay gran
discrepancia entre ambas edades (la cronolégica y la biolégica), sin embargo
la diferencia se acentia a medida que el ser se envejece pues, en este
punto se llega a producir una gran dispersion de la edad biolégica con la
relacion de la cronologica. En el nifio y el adolescente, la edad es calculada
en funcion de talla y peso. Los pediatras han compuesto tablas de
crecimiento indicando las relaciones entre los factores (11).

Durante el periodo de erupcioén de los dientes, la determinacion de la
edad puede realizarse con bastante aproximacion. En los nifios hay estudios
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desde que comienza la calcificacion intrauterina en el periodo de erupcion de
los deciduos, y en el caso de la erupcion de los permanentes, que junto con la
calcificacion y el cierre de los apices nos aseguran el poder determinar la edad
de una forma bastante aproximada. En la figura 1 se expone las tablas sobre
caida y erupcion de los dientes, tomadas de Berkovitz y cols (1978).

Fig 1. Esquema de la erupcion dental (1)
(Tomado de Moya, Pueyo, Vicente. Odontologia Legal y Forense)

El odontdlogo, cuenta con mayores facilidades para determinar edad,
esto es debido al acceso territorial y diversos estudios (2).

a.- Estudio cronoldgico de estructuras embrionarias y fetales

b.- Examen del grado de erupcion de piezas dentarias

c.- Estudio de alteraciones morfologicas

d.- Estudio de la cronologia de la denticion

e.- Estudio de la evolucién e involucion dentaria.

Como puede observarse existen grandes posibilidades en la
determinacion de la edad de un individuo por métodos odontoldgicos. Y esta
puede determinarse desde precoces etapas de la vida, hasta el fin de la
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misma Yy esta determinacion puede ser hecha con mayor precision, menor
rango de error y mayor facilidad en la practica diaria de la medicina legal.

Cuadro I. Clasificacién de edad de estudio y seleccién de método de
identificacion (12)
(Tomado de Correa, Isaac. Estomatologia Forense)

Reabsorcion de la raiz.
Periodontitis

- ACTIVIDAD
EDAD TECNICA FORENSE GRUPO BIOLOGICA
Cronologia de erupcion. Infantil Crecimiento y
1-13 ~ .
Tamafio de la cdmara pulpar desarrollo
Nivel de calcificacion de los Adolescentes y adultos Crecimiento y
14 -25 terceros molares. )
) : jévenes desarrollo
Dentina secundaria
Desgaste de esmalte dental.
26 - 35 Transparencia radicular. Adultos jévenes Cambios fisioldgicos
Dentina secundaria
Desgaste de esmalte dental.
36 _ 45 Transpgrenma rad|c1_JIar. Adultos Cambios f|S|olpg|cos y
Dentina secundaria degenerativos
Aposicion de cemento radicular.
Transparencia radicular.
Dentina secundaria. Adultos maduros Cambios degenerativos
46 - >> Aposicion de cemento radicular. y ancianos g

marcados

Para establecer la edad en los adultos se han considerado una serie de
criterios que cristalizan el andlisis de Gostas Gustafson (1950) realiza utilizando
seis elementos, que clasifica en una escala de 1 a 3 (Ver figura 2.). Son los
siguientes (1):

1. Atricion. Es el desgaste del borde incisal o cara oclusal debido al
contacto con la pieza antagonista por efecto masticatorio.

AO.
Al.
A2.
AS.

No existe atricidon

Atricion que afecta el esmalte

Atricién que afecta la dentina

Atricién que llega a la pulpa

2. Periodontitis. El término se ha aplicado exclusivamente al afloramiento
de la raiz del diente por retraccion gingival:

PO.
P1.

No existe periodontitis
Empieza la periodontitis

P2. Periodontitis afecta el primer tercio de la raiz
P3. Periodontitis afecta mas de dos tercios de la raiz.
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3. Dentina Secundaria. Es la dentina que se agrega a la camara pulpar,
disminuyéndose su luz acausa de factores intrinsicos y extrinsicos

DO: No existe dentina secundaria
D1. La dentina secundaria empieza a formarse en la parte superior de la
cavidad

pulpar.
D2. La cavidad pulpar se encuentra llena de dentina secundaria hasta la
mitad.
D3. La cavidad pulpar se encuentra completamente llena de dentina.

4. Aposicion de Cemento. El cemento aumenta de espesor con la edad:
Ocurre sobre todo cerca de la dentina secundaria y del extremo distal
de la raiz
CO0. No existe aposicién de cemento.

C1. Aposicion algo mayor de lo normal.
C2. Existe una gran capa de cemento.
C3. La capa de cemento que existe es de una gran consistencia.

5. Reabsorcion de laraiz. Se encuentra en laregion en que el cemento y
la dentina son reabsorbidos y puede obedecer a traumatismos o0 a
fuerzas ortodoncicas aplicadas a la pieza dentaria.

RO. No existe reabsorcion de la raiz

R1. Reabsorcion de la raiz s6lo en pequefios puntos aislados.
R2. Mayor pérdida de sustancias.

R3. Existe una gran area de cemento de dentina afectados.

6. Transparencia de la Raiz. La dentina esta compuesta de material
mineralizado que penetra a sus caniculos desde la camara pulpar
TO. No se detecta transparencia.
T1. Se empieza a notar que existe transparencia.
T2. Transparencia supera el tercio apical de la raiz.
T3. Transparencia alcanza los dos tercios de la raiz.

Basados en estos criterios la estimacion de la edad la determina
aplicando la siguiente férmula:

Edad Estimada: 11.43 + 4.56 x total de puntos.

El total de puntos se obtiene sumando los asignados a cada uno de los
parametros de la escala (An + Pn + Dn + Cn + Rn + Tn).

Con posterioridad se han publicado una serie de trabajos, tratando de
mejorar esta formulacion de Gustafson para la determinacion de la edad del
individuo adulto. Altimi y Fleming (1983), utilizando microscopio electrénico,
llevan a cabo un estudio comparativo de las técnicas que pueden aplicarse para
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medir el area de los tabulos de dentina, que ponen en relacién con la edad del
individuo. Traub, Altini e Hille (1988) estudian el tamafio de los tubulos
dentinales de la raiz en dos grupos de diferentes edades. Lorentsen y Solheim
(1989) miden el area de transparencia de la raiz y la ponen en relacion con la
edad del individuo. Nkhumeleni y cols. (1989) revisan el método de Gustafson
para una determinacion mas exacta de la edad, al igual que Kashyap yn
Kateswara (1990) que lo revisan en el mismo sentido. Song y cols. (1991)
proponen como método el estudio de la abrasion en molares. Ohtani y
Yamamoto (1991) basan la determinacién de la edad en el estudio de la
racemizacion de los aminoacidos de los dientes.

El didmetro de los tdbulos dentinarios, aunque en un primer momento
pueda parecer un buen indice, no es asi, pues con frecuencia encontramos
dentro de un mismo individuo y de un mismo diente gran variabilidad en los
diametros.

Los parametros que maneja el método de Gustafson tiene una gran
variabilidad por muy diversas causas: La abrasion no sélo es fisiologica si no
que la dieta o el bruxismo la pueden acelerar en determinados casos; la
periodontitis no sélo va en funcion de la edad, si no que la higiene personal o la
herencia familiar pueden hacer que se encuentre individuos jévenes con un
elevado indice de reabsorcion 0sea; la dentina secundaria esta en funcion de la
capacidad de regeneracion y de defensa ante una agresion y varia de unos
individuos a otros; la aposicion de cemento radicular también puede variar en
funcion de un trauma oclusal; lo mismo ocurre con la reabsorcion radicular,
pues flemones, abscesos y traumatismos pueden producir risélisis. Por tanto, la
transparencia radicular se perfila como el parametro mas fiable para determinar
la edad de una persona adulta, a lo que habra que afiadir el estudio de la
racemizacion de aminoacidos en dentina (Ohtani y Yamamoto, 1991) y el
esmalte del diente (Ohtani y Yamamoto, 1992), que parecen indicar que existe
una buena correlacién entre edad y formas D y L de los aminoacidos.
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Fig. 2. Criterios para determiar la edad en un adulto, segin Gustafson.
A, atricion; S, dentina secundaria; P, periodontitis; C, aposicion de
cemento radicular; R, reabsorcion de la raiz; T, transparencia radicular.
1)

(Tomado de Moya, Pueyo, Vicente. Odontologia Legal y Forense)
La Técnica de Lamendin para la estimacién de la edad en denticion adulta

La técnica de H. Lamendin (1988) es la modificaciéon simplificada del
método original de G. Gustafson (1947). La propuesta de Lamendin es una
técnica que ha aportado bastante al conocimiento bioantropolégico; ya que
Gnicamente toma en cuenta indicadores como: la altura de la periodontitis o la
regresion gingival, la altura total de la raiz y la translucides de la misma.

La periodontitis 6 la regresion gingival, es causada por la degeneracion
de los tejidos blandos alrededor del diente; la cual aparece desde el cuello
hacia el apice y se presenta como una pequefia area amarillenta ubicada por
debajo del esmalte dental (4).

La transparencia radicular, es una caracteristica fisiologica que aparece
alrededor de los 20 afios de edad y que también se le conoce como esclerosis
de la dentina (Hillson, op cit). La transparencia es el resultado de la deposiciéon
de cristales de
hidroxiapatita en el tubulo dentinal (2) (4).

La propuesta de Lamendin (1988) es la medicién de regresion total de la

periodontitis, la transparencia y la altura de la raiz, que va desde la union
cemento-esmalte hasta el apice. Para luego aplicar la formula de regresion
siguiente:
Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la periodontosis x
100/altura radicular); y, T (altura de la transparencia x 100/altura radicular). La
observacion de la transparencia puede ser enfatizada con una caja de luz de
proyeccion (o proyector de transparencias)(13).
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Luego de la propuesta original, Lamendin y colegas (1992) verificaron el
método en una muestra francesa de 24 casos forenses. Ellos encontraron que
el método propuesto presentaba un margen de error de 8.4 afos, alcanzando
una mayor precision entre individuos de 30 a 69 afios. Ya que el error es muy
alto en menores de 30 afios debido a que provoca la sobreestimacion de la
edad, mientras que en individuos mayores de 69 afios provoca la disminucion
de la edad.

El método de Lamendin, como todo procedimiento, presenta
inconvenientes. Por
ejemplo, la experiencia clinica ha demostrado que la degeneracion periodontal
puede obedecer a otros factores diferentes a la edad como: la inadecuada
higiene bucal y algunos habitos dietéticos (Hillson, com per 2003).

Sin embargo, es importante anotar que en la gran mayoria de las piezas
dentales observadas, la transparencia radicular empieza a aparecer alrededor
de los 30 afios de edad, y es inapropiada su utilidad a partir de los 70 afos;
pues el margen de error se incrementa considerablemente, al igual como en
individuos menores de 30 afos.
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MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion a realizar es Cuasi-Experimental (14) (15). Los
cuasiexperimentos poseen aparentemente todas las caracteristicas de los
experimentos verdaderos. La principal diferencia con éstos estriba, segun los
casos, en la imposibilidad de manipular la variable independiente y/o asignar
aleatoriamente los sujetos a las condiciones experimentales. Comparten con los
experimentos de campo su ejecucion en ambientes naturales, lo cual les otorga
un escaso control. Podrian ser calificados de adaptaciones mas o menos
ingeniosas de los experimentos verdaderos, con el objetivo de separar los
efectos debidos a la intervencion de aquellos provocados por las variables no
controladas. Especificamente en nuestro trabajo, serd Cuasi-Experimental, ya
que las 30 muestras seran seleccionadas con los pardmetros anteriormente
mencionados para su inclusion, lo que imposibilita que sean muestras
aleatorias.

El tiempo y lugar en que se llevara a cabo dicha investigacion es de
noviembre a diciembre de 2007 en departamento de San Vicente, para las 20
muestras en sujetos vivos, y de noviembre de 2007 a enero de 2008, en San
Salvador para las muestras en cadaveres.

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLES INDICADORES

DS

1. Estado periodontal » Recesiones gingivales
» Presencia de irritante local
« Presencia de (gingivitis o

periodontitis

D

2. Transparencia Radicular « Presencia de Transparencia
Radicular
+ Grado de Traslucidez Radicular
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La poblacién que servira para la obtencion de la muestra seran de la
siguiente manera:

» 20 muestras de pacientes que asistan a los Consultorios de
Odontologia de las Unidades de Salud de los municipios de Santa
Clara y San Vicente, del departamento de San Vicente.

» 10 muestras obtenidas de cadavaeres no reclamados con edades
desconocidas, procedentes de San Salvador. Dichas muestras
seran proporcionadas por el Instituto de Medicina Legal de San
Salvador.

Las 30 muestras deben tener las siguientes caracteristicas especificas:

= Ser piezas permanentes

= Monorradiculares

= Estar lo mas integras posibles, es decir, se excluyen los restos
radiculares

= Que los pacientes estén dentro del rango de edad estipulado ( 30-
69 afios de edad)

= No tener enfermedad periodontal avanzada.

Para llevar a cabo la investigacion, las 20 muestras de pacientes
indicadas para extraccion deben ser por razones periodontales leves o
moderadas, traumas dentales, caries avanzadas en las cuales el paciente no
tenga las condiciones econ6micas para realizarse un tratamiento de canales,
razones protésicas u ortodonticas; a las cuales se les aplicara la técnica de
Lamendin, de esta manera podremos ver si los resultados de el analisis
coinciden con la edad real o no. Los pacientes que sean incluidos en este
trabajo, seran informados sobre el propdsito del mismo y deberan firmar una
carta de consentimiento para ser incluidos en él.

Las otras 10 muestras seran obtenidas de cadaveres con edades
desconocidas por los investigadores, pero ya conocidas por la odontéloga
forense que asesora la investigacion, aplicandoseles de igual manera la técnica,
para establecer la edad aproximada del sujeto de estudio.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

e El procedimiento a seguir con las 20 muestras de pacientes sera el
siguiente:

Una vez se halla definido el 6rgano dental a ser incluido en el estudio se
pedira la aprobacion al paciente (ver Anexo [); ya aprobado por éste, se
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procedera a anestesiar con la técnica adecuada, se realizara la extraccion con
el instrumental correspondiente.

Los 6rganos dentales extraidos seran lavados con agua y secados al aire
sin cepillarse. Es necesario mencionar, que por el tipo de parametros a incluir
en el estudio, la pieza dentaria no puede ser sometida a ningun otro tipo de
lavado, ya que se perderian datos importantes. Posterior al lavado, las piezas
seran colocadas sobre papel absorbente, y una vez secas, seran almacenadas
en sobres de papel debidamente codificados. Dicho cédigo debe coincidir con
las dos guias de observacion (Ver Anexo Il y Il). La Guia de Observacion ly | A
(Anexo Il y lll) seran codificadas en el mismo momento de la extraccion,
codificando también la pieza dentaria; es de vital importancia que el observador
verifique que la pieza dentaria, y las dos guias de observacion que le
corresponden posean el mismo numero de codificacion.. La Guia de
Observacion |, seran llenadas con los datos del paciente y la observacion
directa de Cavidad Oral y una vez finalizada sera almacenada en un sobre
Manila donde Unicamente se colocaran las Guias de Observacién I. Las Guias
de Observacion | A, las cuales contendran los datos la aplicacion de la Técnica
de Lamendin correspondiente a la pieza codificada, seran almacenadas en un
sobre Manila diferente. El objetivo de esta separacion de Guias de
Observacion, es que al momento del llenado de la Guia | A (el cual sera hasta
gue ya se hayan obtenido las 20 muestras), se desconozca la edad real del
paciente, de esta manera se estaria evitando el sesgo.

La documentacion fotografica sera hecha en tres momentos:
v" En la inspeccion clinica

v Durante su extraccion

v Posterior al lavado, antes de su almacenamiento

Esta documentacion fotografica debera realizarse en todos los casos, de
ellos se elegirdn los mas representativos, los cuales seran incluidos en el
informe escrito y durante la presentacion del trabajo final ante el jurado.

e El procedimiento a seguir con las 10 muestras de cadaveres sera el
siguiente:

Las 10 muestras seran proporcionadas por la asesora de la
investigacién, quien previo a la entrega de las muestras debera codificar pieza
dentaria con guia de observacion Il (Anexo 1V), y llenar dicha guia, realizando
este procedimiento con todas las muestras.

Las guias de observacion Il, seran almacenadas por la asesora, con el
objetivo que el grupo desconozca los datos reales.

Una vez entregadas las 10 muestras al equipo investigador, se procedera
al llenado de la guia de observacion Il A (Anexo V). En la cual, el cédigo de la
guia debe corresponder al cédigo de la pieza dentaria. Una vez verificado esto,
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se procedera a la aplicacion de la Técnica de Lamendin, en el orden que es
solicitado en la guia Il A.

La documentacion fotografica sera hecha en dos momentos
v Durante la inspeccion inicial de la muestra
v Durante la obtencién de los datos

Esta documentacion fotografica debera realizarse en los 5 casos
seleccionados al azar, los cuales seran incluidos en el informe escrito y durante
la presentacién del trabajo final ante el jurado

Una vez finalizado este proceso. La asesora de la investigacion
proporcionara las Guias de Observacion I, las cuales seran confrontadas con
las Guias de Observacion Il A, correspondientes a su cédigo especifico. De
esta manera se verificara si la aplicacion de técnica fue o no satisfactoria.

El analisis de las 30 muestras, seguiran el siguiente proceso:

Las muestras obtenidas seran colocadas sobre un negatoscopio para la
medicion correspondiente de los dos pardmetros incluidos en la técnica de
Lamendin, que son la Periodontitis y la Transparencia Radicular. Dichas
mediciones serdn hechas con calibrador para minimizar el margen de error.
Los resultados obtenidos seran anotados en las guias de observacion que ya se
tienen establecidas (ver Anexos Ill, y V ), luego, se aplicara la técnica de
Lamendin para obtener los resultados de la edad aproximada, la cual sera
comparada con la edad real ya conocida. La férmula de dicha técnica es:
Edad = (0.18 x P) + (0.42 x T) + 25.53. Donde P = (altura de la periodontosis x
100/altura radicular); y, T (altura de la transparencia x 100/altura radicular).

Ya obtenidos los datos, se ingresaran en un cuadro de vaciado de datos,
de la siguiente manera:

e Las 20 muestras de pacientes se vaciaran dependiendo de los

resultados de la técnica Lamendin
» Los gque coinciden con la técnica de Lamendin iran en el
Cuadro de Vaciado | (Anexo VI)
» Los que no coincidan con la técnica de Lamendin irdn en el
Cuadro de Vaciado Il (Anexo VII)
e Las 10 muestras de cadaveres seran vaciadas al igual que las
muestras de pacientes vivos
» Los que coinciden con la técnica de Lamendin iran en el
Cuadro de Vaciado Il (Anexo VIII)
» Los que no coincidan con la técnica de Lamendin iran en el
Cuadro de Vaciado IV (Anexo IX)

El Método Estadistico con el que se analizaran los datos sera
mencionado posteriormente, ya que con ayuda de un Licenciado Estadistico, se
esta eligiendo el método mas adecuado.
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El Recurso Humano con el que se cuenta para la realizacion de dicha
investigacién es de Tres integrantes, dos de ellos en afio social, y el restante
egresado. Dentro de los materiales e instrumental necesario para llevar a cabo
este estudio tenemos:

MATERIALES

+ Esmalte de uias transparente

« Plumoncillo

%+ Sobres de papel pequefios

% Fichas de registro

%+ Anestésicos con/ sin vasoconstrictor
% Agujas cortas y largas

+ Gasas

% Camara digital

% Programas informéticos como Word y Excel
+ Negatoscopio

« Guantes

% Mascarillas

¢ Calculadoras

s Gorros

% Gabacha

INSTRUMENTOS

¢ Instrumental basico para exodoncia (férceps, elevadores, jeringa carpuler)
% Curetas lucas

s Espejo, pinza y explorador

+ Calibrador pie de Rey

El recurso financiero correra por cuenta de los investigadores; la cantidad
con la que se cuenta es de $ 600, para gastos de papeleria y digitacion,
material descartable. Cabe mencionar que no se incurrird en gastos en cuanto
a pacientes, ya que estos son pacientes que asisten a las unidades de salud
solicitando este tipo de tratamiento, por lo tanto el material e instrumental para
exodoncias que se utilizar4, sera el correspondiente proporcionado por el
Ministerio de Salud para el procedimiento necesario.
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LIMITACIONES

Que el paciente padezca de enfermedad periodontal avanzada

Que los pacientes seleccionados y previamente evaluados por el operador
no colabore en esta investigacion.

Complicaciones que se presenten durante la extraccion como fracturas
coronarias o de apice radicular.

Anatomia compleja que pueda presentar la pieza y dificulte su extraccién.

Que la pieza dental presente reabsorcion externa a nivel apical, ya que
impediria la medicion de la transparencia radicular.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

A cada paciente que posea las caracteristicas necesarias para poder ser

parte de esta investigacion, se le explicara brevemente que se esta llevando a
cabo una investigacion sobre una nueva técnica de determinacién de edad, que
podria ser util para futuros casos de resolucion forense y que el procedimiento
dental a realizarse es importante para dicho estudio. De dar éllella el
consentimiento de forma oral, se procedera al llenado de la hoja de aceptacién
(ver Anexo I), en donde de forma escrita, estaria dando su aprobacion para ser
incluido en el estudio.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES DICIEMBRE | ENERO FEBRERO COMENTARIOS Y OBSERVACIONES
1°012°]3°|4°[1°]|2°|3°|4°]1°|2°]|3°|4°

Seleccién de Pacientes y Karina Gonzélez X X [ X [ X |[X |X Informacién y autorizacion previa del

toma de muestras Ana Grande X X [ X [ X |[X |X paciente

Preparacion y almacena- Karina Gonzalez X [ X [X | X |X |X Depuracién de las muestras

miento de muestra Ana Grande XXX [ X |[x [X

Toma de fotografias Todos los integrantes X [ X [ X [ X X [X Las fotografias serén archivadas con los
del grupo X [ X | X | X |[X |X datos del paciente

Andlisis de las muestras Todos los integrantes X [ X [X
del grupo

Evaluacion de los resultados Todos los integrantes X | x | Elaboracion de datos estadisticos
del grupo
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