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RESUMEN

El titulo de la investigacion se denomina, odontograma para la identificacion en
cadaveres NN en la division médico legal-piura,2009-2017, cuyo objetivo principal fue
determinar las disposiciones especificas del odontograma halladas en los cadaveres
NN para la identificacion en la divisibn médico legal-Piura,2009-2017.

Para ello se utilizd un disefio de tipo descriptivo, con la que se logré describir
“‘Odontograma para la identificacion en cadaveres NN en la divisibn médico legal-
piura,2009-2017 “. En lo concerniente a la muestra se obtuvo a través del muestreo
probabilistico de los cadaveres NN registrados en la Divisibn Médico Legal de Piura
durante el periodo, 2009-2017, resultando 79 cadaveres NN.

En el caso del método y la técnica, se realizd un analisis documental a partir de la
evaluacion de las fichas del servicio de estomatologia forense de los cadaveres NN
gue ingresaron a la division médico legales de Piura en el periodo comprendido de la
investigacion. En los resultados obtenidos, se encontr6 que cada cadaver NN
presentaba disposiciones especificas diferentes y en indistintas piezas dentales lo
gue confirmaria que ninguna cavidad oral es igual a otra. Se concluyé que cada
cadaver NN presento ciertas individualidades orales al momento de la evaluacion
intraoral dirigida por el odontoélogo forense de la Division Médico Legal de Piura lo que

ayudo a determinar la identificacion o el descarte del mismo.

Palabras Claves: Cadaver NN. Identificacion. Odontograma



ABSTRACT

The title of the investigation is called an odontogram for the identification in cadavers
NN in the legal-Piura division, 2009-2017, whose main objective was to determine the
specific provisions of the odontogram found in corpses NN for identification in the legal

medical division -Piura, 2009-2017.

For this purpose, a descriptive design was used, with which it was possible to describe
"Odontogram for the identification in cadavers NN in the legal-piura medical division,
2009-2017". Regarding the population, it was taken as a reference to all the NN
corpses registered in the Legal Medical Division of Piura during the period, 2009-2017,
and which includes 99 NN corpses. The sample being equal to 79 NN corpses that

met the inclusion and exclusion criteria.

In the case of the method and technique, a documentary analysis was made based
on the evaluation of the files of the forensic stomatology service of the NN corpses
that entered the legal medical division of Piura during the period covered by the
investigation. In the results obtained, it was found that each corpse NN had different
specific provisions and in indistinct teeth, which would confirm that no oral cavity is the
same as another. Therefore they came to the conclusion Each corpse NN presented
certain oral individualities at the time of the intraoral evaluation led by the forensic
dentist of the Legal Medical Division of Piura, which helped to determine the

identification or discarding of it.

Keywords: Corpse NN. ID. Odontogram
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INTRODUCCION

La elaboracion del odontograma en consulta es de suma importancia y mas si dicho
documento tiene relevancia legal con multiples fines tal como es el que describe en
el presente trabajo que es la identificacion de un cadaver por medio de este método

odontolégico.

Es por ello que, en esta investigacion que se ha planteado se trata de determinar si
el odontograma ayudo a determinar la identificacion de los cadaveres NN que se

encontraban en la division médico legal de Piura entre los afios 2009-2017.

Por lo cual, para la presente se realizé un disefio de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal en base a la evaluacion de las fichas estomatoldgicas del servicio de
odontologia forense teniendo como una poblacién todos los cadaveres NN que fueron
recepcionados durante los periodos que comprende la investigacion y estos fueron

99 cadaveres NN.

Por todo ello en los siguientes capitulos de esta tesis se tendran en cuenta el esquema
del formato de tesis de la universidad Alas peruanas filial Piura teniendo en
consideracion los capitulos del planteamiento del problema, marco teorico, hipétesis
y variables de investigacion, aspectos metodolégicos, analisis y discusion
conclusiones, recomendaciones y fuente de informacion, con sus respectivos anexos,
para poder esbozar la investigacion planteada esperando que sea de su agrado y que

contribuyan al marco de conocimientos de odontologia legal y forense.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. Descripcion de larealidad problemética
La odontologia forense en un inicio se dedicé a la resolucion de
problemas identificativos, por esta razon los resultados eran satisfactorios,
muchos casos de trascendencia historica y social estaban resueltos para
conformidad de todos; sin embargo, tiempo después “se incluyeron historias que
necesitaron de reconstruccion de los hechos mediante la descripcion y el
analisis de lesiones, tratamiento de operatoria dental, etc. acciones propias de

la odontologia”. (1)

Troubou (2) relata textualmente lo ocurrido en Nueva York:

El 11 de septiembre del 2001, se produjo una de las catastrofes mas
grandes y resonantes de la historia, estamos hablando del atentado terrorista
ocurrido en EE. UU, provocando la muerte de unas 6000 personas, Se habla de
unos 5500 desaparecidos en Nueva York, a eso se le suman unas 200 victimas
del Pentagono, y otras 44 personas que viajaban a bordo del vuelo 93 de United
Airlines, que cayo en Pensilvania. En primera instancia al momento del rescate
de las victimas solo se pudieron identificar segun la Policia de Nueva York, 240
victimas, de las cuales 88, fueron identificadas por métodos exclusivamente

odontolégicos. (p.21)

Por otro lado, otro siniestro alarmo a la ciudad de Maracaibo, al noroeste

de Venezuela, dejo 101 reclusos muertos el 3 de enero de 1994. Un incendio

voraz provocado durante un motin carcelario, produjo la catastrofe. (3)

11



Se hizo el trabajo de identificacidbn de cincuenta y nueve cadaveres a
través de evidencias dentales, es decir, “ausencia de dientes, anormalidades de
posicion y forma, prétesis fijas anteriores y no dentales como: objetos
personales, sefas particulares, restos de vestimentas, calzados vy
reconocimiento visual” (3); Sin embargo, Cuarenta y cuatro cadaveres se
mantuvieron como desconocidos y solo se dio sepultura en la fosa comun por la

falta de datos.

En la actualidad se continian aplicando conocimiento odontoldgico con
la finalidad de resolver numerosos problemas judiciales, para darnos cuenta de

la incidencia y la repercusién que ello tiene. (3)

En el afio 2011, en Peru en el emporio de mesa redonda a pocas horas
de celebrarse el afio nuevo se generd un voraz incendio ocasionado por las
toneladas de articulos pirotécnicos almacenados en aquel lugar lo que dio origen
a un dantesco incendio que afectdé muchas calles colmadas de gente (venderos

y compradores) lo que ocasiono pérdidas humanas irreparables.

Una vez controlado el incendio el fiscal dispuso el levantamiento de
cadaveres para su posterior traslado a la morgue central de Lima que se les
realice la autopsia meédico-legal. Segun el reporte Organizacion Panamericana

de la Salud, (4)

12



De este suceso lamentable se encontraron cadaveres (277), restos
humanos (117), heridos con quemaduras graves (200), personas desaparecidas
(x320) y graves dafios materiales. “Para la toma de las muestras de los
examenes auxiliares utiles para la identificacion fueron estudios antropol6gicos,
odontoldgicos, bioldgicos, histopatologicos, radiologicos y Muestras de huesos
largos (fémur) para los exdmenes de ADN. Del mismo modo para la elaboracion
de las fichas postmorten se interrog6 a los familiares y amigos de los occisos
para asi poder recopilar la informacion que ayude en la identificacién de la

victima. (pp.8)

El problema que se presenta a menudo es que no todos los odontélogos
usan la misma nomenclatura dictada por la norma técnica del odontograma, no
todos los consultorios odontol6gicos manejan el odontograma oficial el cual es
el Diagrama de Walter Drum o sistema FDI, el otro problema que se tiene en la
consulta odontoldgica es que no se toma registro de los tratamiento ya
realizados por ello este trabajo esta orientado a darle énfasis a la odontologia
legal y forense orientada al uso del odontograma como medio identificatorio de
cadaveres NN sea cual sea su estado en el que sea hallado (fresco, putrefacto,
carbonizado o restos 6seos), a sabiendas que el odontograma ya presenta una
normal técnica legal la cual deberia ser empleada universalmente por todos los
odontologos.

Para finalizar, nos queda claro a nosotros los odontdlogos cuan
importantes es realizar una historia clinica dental por ende un correcto
odontograma el cual puede ser usado no solo como medio identificatorio sino

también para casos legales.

13



1.2Formulacién del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢, Cuales son las disposiciones especificas del Odontograma halladas en
los cadaveres NN para su identificacion en la division médico legal-

Piura,2009-20177?

Problemas especificos.

¢,Cudles son las caracteristicas estomatoldgicas generales de mayor
importancia para la identificacion de un cadaver NN en la division
meédico legal-Piura,2009-20177?

¢, Cuales son los tratamientos rehabilitadores estomatologicos de
mayor importancia para identificacion en cadaveres NN de la division
médico legal-Piura,2009-2017?

¢, Cudles son las solicitudes de examenes auxiliares requeridas para la
identificacion de un cadaver NN en la division médico legal-Piura,2009-
20177

¢,Cual es la conclusion de identificacién con mayor prevalencia para la
identificacion de un cadaver NN en la divisibn médico legal-Piura,2009-

20177

14



1.3 Objetivos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar las disposiciones especificas del odontograma halladas en
los cadaveres NN para la identificacion en cadaveres NN en la division

médico legal-Piura, 2009-2017.

Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas estomatoldgicas generales de mayor
importancia en la identificaciéon de un cadaver NN en la division
meédico legal-Piura, 2009-2017.

o Determinar los tratamientos rehabilitadores estomatolégicos de
mayor importancia para identificacion en cadaveres NN de la
division médico legal-Piura, 2009-2017.

o Evaluar las solicitudes de exdmenes auxiliares usadas para la
identificacion de un cadaver NN en la division médico legal-Piura,
2009-2017.

o Determinar la conclusién de identificacion con mayor prevalencia
para la identificacion de un cadaver NN en la division médico legal-

Piura, ,2009-2017.

15



1.4 Justificacion de la investigacion.

Esta investigacidn tiene una justificacion practica porque se pretende dar
énfasis a la identificacion de cadaveres NN por medio de la odontologia forense
siendo mas especificos usando el odontograma que utiliza la individualidad y
variabilidad de la cavidad oral de cada persona, por ello es importante que cada
individuo acuda a realizarse un chequeo al odontdlogo al menos una vez al afio y
en esas citas periddicas es deber del odontélogo registrar las particularidades de
cada paciente. Ademas, presenta una justificacion metodoldgica porque a favor
de la investigacion puede servir para futuras investigaciones, teniendo como
soporte metodolégico el uso del odontograma para la identificacion de cadaveres

NN en la odontologia forense.

1.4.1. Importancia de la Investigacion

La identificacion odontografica es importante porque se ocupa de
establecer mediante los registros antemortem y el examen clinico la identidad del
NN homologando las particularidades presentes en la cavidad oral en este caso
de las piezas dentales, el cual nos permitira que, en casos masivos de alguna
tragedia, accidente, catastrofes o en casos aislado de alguna persona; pueda ser

uno de los métodos de identificacion de gran ayuda.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién
Con respecto a la investigacion, se tiene que acotar, que se cuenta con
los medios econdémicos necesarios para costear la investigacion, existe la
bibliografia necesaria para desarrollar y sustentar las bases tedricas, se cuenta
con el tiempo requerido y el asesoramiento respectivo para el desarrollo de

esta investigacion.
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1.5 Limitacion de estudio.

Con respecto a esta investigacion se tuvo como limitacion que el tramite es
muy burocratico para solicitar la informacion de los datos de las historias clinicas
desde el afio 2009 al 2017, teniendo que coordinar directamente con el jefe de
fiscales para que otorgue el permiso respectivo y asi poder iniciar con la
recoleccion de datos en la Division Médico Legal de Piura; al momento de la
recoleccion de datos desde los afios 2009 al 2011 no estaban digitalizados
teniendo que indagar en los archivos fisicos de las fichas del servicio de

estomatologia forense.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1

Antecedentes de la investigacion

2.2.1 Antecedentes internacionales

Chiriboga (2013-Guayaquil) (5); en su investigacion propone
determinar la relacion del odontograma con la identificacion humana en
odontologia legal y forense. Siendo un estudio Bibliogréafico, descriptivo
y cualitativo. La investigacibn concluyé que es una rama de la
odontologia Forense, que atafie a la identificacién masiva de cadaveres
en situaciones de desastres; teniendo en cuenta las condiciones del
lugar donde se produjo el hecho, se evidencié la eficacia de los
métodos de identificacion mas empleados de identificacion forense,
también se ve influenciado por los recursos humanos, ademas de las

tipologias socioeconémicas de los individuos afectados.

Martinez (2013-Guayaquil); (6) en su investigacion plantea
analizar la ficha dental de la misma facultad en cada una de las
asignaturas, afio 2013. El enfoque es cuantitativo descriptivo
retrospectivo, transversal, donde se consider6 20 fichas clinicas de la
Facultad Piloto de odontologia. En los resultados el 100% de los
encuestados refieren que los cadaveres en los quemados pueden ser
identificados a través de la ficha clinica, el 100% manifiestan que tienen
conocimiento la técnica de la identificacion de cadaveres a través de los
tratamientos odontologicos. Igualmente conocen y aplican la
identificacion mediante tratamientos odontolégicos en cadaveres que
son producto de desastres. La investigacion concluyé que las
estructuras, rasgos de los dientes y las mandibulas humanos son

propicios para la identificacion de victimas supervivientes o fallecidas.
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Parraga (2016-Guayaquil) (7); en su investigacion determiné los
métodos de identificacion odontogréfica de registros dentales en
personas adultas. El estudio es documental, de corte descriptivo con
disefio no experimental. Los resultados encontraron que en la cavidad
oral generalmente se encuentran sefiales especificas como por ejemplo
fracturas recientes o antiguas, lesiones previas, patologias oéseas,
reduccién quirdrgica de fractura, diastemas, entre otras. Se concluye
que existe identificacion positiva fehaciente, identificacion positiva de
alta probabilidad, identificacibn positiva de baja probabilidad,

identificacion negativa fehaciente o excluyente.

Hidalgo y Sosa(2015-Managua) (8) en su investigacion propuso
determinar la efectividad de la odontologia forense para el
reconocimiento de cadaveres no identificados, en el instituto de
medicina legal, sede Managua, durante el periodo 2009-2013. La
investigacion, es descriptivo transversal, con enfoque mixto con
prioridad cuantitativa, teniendo como muestra los cadaveres no
identificados remitidos al instituto de medicina legal de Managua
durante el periodo del 2009-2013. Los resultados obtenidos fueron el
meétodo odontolégico mas usado en el IML para determinar el sexo fue
las caracteristicas antropométricas faciales con el 57% debido a que
esta técnica consiste en la observacion de la robusticidad y prominencia
de los hueso faciales y craneal es diferenciando los hueso del sexo
masculino por ser mas voluminosos sobre los femeninos, siendo el

método mas sencillo para lograr la determinacion del sexo, el método
20



odontolégico mas usado en el IML para determinar rangos de edades
fue dentro de la institucion la técnica de Gustafson modificada
obteniendo el 61% debido a que proporciona rango de edades segun
los cambios clinicos de la estructura dental, fueron 51 cadaveres
revisados e identificados en el IML durante el periodo de 2009-2013.La
investigacion concluyo que en el periodo comprendido en este estudio,
dentro del IML de Managua se ha logrado identificar sexo y edad por
métodos exclusivamente odontoldgicos al 94% y al 98% de los casos y
por falta de una base de datos de la ficha dental de la poblacion no se

puede realizar la comparacion.

Chacon (2014-Ecuador), en su investigacién se plante6 la
creacion de un banco de registro dentario en el cuerpo de bomberos del
Cantén Latacunga, provincia de Cotopaxi, siendo un estudio analitico,
deductivo y sintético. Tuvo como muestra 40 bomberos a quienes se le
aplicara una encuesta para conocer la necesidad de la creacion del
banco de registros dentarios. Tuvo como resultados que el 100% de los
alumnos les parece importante la odontologia forense como método de
identificacion  postmorten, reafirmando la importancia de la
investigacion; 71% de los alumnos conocen los métodos de
identificacion postmorten; el 54% de los alumnos ha escuchado hablar
sobre la identificacion postmorten a través del banco de registros
dentarios; el 79% de los alumnos no conoce el procedimiento en el que
se lleva a cabo la identificacion postmorten por medio de un banco de
registros dentarios; el 64% de alumnos no tienen interés en seguir la

especialidad de odontologia forense; el 100% de los bomberos
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consideran que su vida esta en constante peligro por su trabajo; el 65%
de las situaciones catastréficas a lo que estan expuestos los bomberos
son los incendios; el 92% conoce que la identificacidn si se puede hacer
por medio de los dientes; 97% de los bomberos considera tener un
método de reconocimiento postmorten en el cuerpo de bomberos de
Latacunga; el 100% de los bomberos quiere que se implemente un
método de reconocimiento postmorten en el cuerpo de bomberos de
Latacunga en caso de muertes catastroficas. La investigacion concluyo
que la creacion de un banco de registros dentarios es muy importante
en el cuerpo de bomberos de Latacunga, ya que facilita la obtencion de
informacion individual de cada uno de los miembros de esta institucion,
informacién que ayudara a una identificacion post mortem en caso de
muertes catastréficas. Finalmente en las entrevistas realizadas a los
profesionales odontdlogos, médicos legales y peritos, se llega a concluir
lo importante que es la Odontologia forense reconociéndose que falta
aun conocer y explotar en nuestro pais los beneficios que puede dar en
el reconocimiento de cadaveres en muertes catastroficas, usando como
complemento a la dactiloscopia, exdmenes de ADN, el uso de registros
dentarios ayudaria mucho en este trabajo de reconocimiento
postmortem, asegurando de la misma manera lo importante que es la
creacion de un banco con esta informacion en el cuerpo de bomberos
ya que existe mayor tendencia de sufrir muertes que mutilen cuerpos y
gueden irreconocibles. (9)

De la Roca de la Vega (1996-Nicaragua), en su investigacion se
determind el papel de la evidencia dental en casos de necro

identificacion, estimacion de la edad y de agresion fisica que fueron
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sometidos a examen médico por el departamento de medicina forense
del Ministerio Publico en el afio de 1995, siendo un estudio analitico,
deductivo y sintético. Considerando los casos de necro identificacion,
casos de determinacion de edad, y casos de agresion fisica como
muestra. Los resultados que del total de 137 casos de necro
identificacion que fueron sometidos a examen médico forense por el
Ministerio Publico durante el afio 1995, en todos se hace mencion a
referencias odontolégicas en los expedientes de los casos; del 100% de
casos de necro identificacién revisados es tomada en cuenta a la
evidencia dental como un elemento auxiliar para determinar la identidad
de la victima; de los 137 cadaveres examinados en 8 casos fue posible
determinar la identidad positiva de la victima por medio de la evidencia
dental. La cantidad de casos de necro identificacion en los cuales fue
posible la identificacion positiva de la victima por medio de referencias
dentales, puede parecer bajo a simple vista, pero se debe tener en
cuenta dicha cantidad es significativa, debido a la ausencia de registros
dentales antemortem en la mayoria de los casos. En los 129 casos
restantes, la evidencia dental no jug6 un papel determinante pues en
algunos casos se determind la identificacion por otro tipo de referencias.
Del total de 21 casos de estimacion de edad en personas vivas que
fueron sometidas a examen meédico forense por el Ministerio Publico
durante el afio 1995, en todos los casos se hace mencién a referencias
odontologicas, se uso el método del brote dentario como auxiliar para
determinar la edad, se uso la formula de la media y desviacion estandar
para casos de datos agrupados, se obtuvo la siguiente estimacion: La

media de las edades en los casos de estimacion de edad es de
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18.14afos y la desviacion estdndar de las edades en los casos de
estimacion de edad es de 2.21 afios. Se tomo como referencia fue la
erupcion de terceras molares; en el total de 21 casos examinados en
ningun caso se realizé algun examen complementario. Por altimo de los
1904 casos de agresion fisica que fueron sometidos a examen médico
forense por el Ministerio Publico en el afio 1995, en 70 casos se hace
mencion a referencias odontolégicas en los expedientes de los casos,
esto arrojo que solo el 3.7% de casos se haga mencién a las
implicaciones odontoldgicas, este porcentaje puede ser bajo ya que
segun se reporto en la literatura consultada en el estudio la cabeza y la
cara constituyen una de las principales partes del cuerpo que sufren
lesiones en casos de agresion fisica. Ademas, que los dientes se utilizan
como arma para agredir a la victima o para defenderse de un agresor.
Finalmente se llegd a concluir del total de los 137 expedientes de casos
de necro identificacién solo 8 fueron capaces de identificarse por
referencia odontoldgica por presentar registro antemortem, en los casos
de estimacion de edad se incluy6 evidencia dental, la referencia tomada
fue la erupcién de las terceras molares y por ultimo en los casos de
agresion fisica del total de los 70 expedientes de casos de agresion
fisica hubo implicacion odontolégica, de estos 70 expedientes 55 casos
hace mencion a lesiones intrabucales y en 15 casos se hace mencion a
huellas de mordidas en la piel. (10)

Lopez Guzman M. (2013-Coban, Alta Verapaz), en su
investigacion hace referencia a los meétodos cientificos diferentes
existente para descubrir la identidad de los restos o cadaveres humanos

encontrados ya sean putrefactos, calcinados, desmembrados, etc.
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siendo un estudio netamente descriptivo. Tuvo como muestra a médicos
del Instituto Nacional de Ciencias Forense, fiscales o auxiliares fiscales
y médicos que laboran en el municipio de Coban, Alta Verapaz. Los
resultados dejan entrever que los Médicos Forenses del Inacif si se
toman impresiones dactilares de la victima (45%), mientras de los
fiscales del Ministerio Publico manifestaron que se toman impresiones
dactilares cuando la victima no tiene identificacion alguna (45%),
mientras que el 10% de médicos en general desconocen si a la victima
le toman impresiones dactilares para identificarla. Respecto al peso de
los cadaveres, los Médicos Forenses, si solicitan el peso del cadaver
humano (45%), los Fiscales consideran que es necesario conocer el
peso del cadaver (40%), y los médicos en general desconocen el peso
del cadaver humano. En lo que se refiere a la antropologia forense el
46% de Médicos Forenses considera necesaria la antropologia forense,
igualmente los Fiscales (50%) lo considera necesario y solo el 4% de
médicos en general considera que los médicos forenses deben de
solicitar forzosamente la ayuda de la antropologia forense. La
investigacion concluyo que una adecuada cadena de custodia a la que
son sometidos los cadaveres humanos luego de ser encontrados en la

escena del crimen, como elementos materiales de prueba. (11)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Suarez (2004-Peru); en su investigacion realizo un diagnostico
respecto al nivel de conocimiento sobre el proceso de identificacion
humana en casos de desastres, que tienen los odontdlogos de los

diferentes centros hospitalarios de Lima y Callao durante el afio 2004.
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Siendo un estudio tipo descriptivo, transversal; considerando a 193
odontdlogos. Los resultados evidencian un nivel de conocimiento sobre
el proceso de identificacion humana en caso de desastres, (6 de cada
10 sujetos de la muestra se ubican en este nivel). Por otro lado,
ninguno de los encuestados se ubica en la categoria de muy bueno o
excelente, pero si se ubican en las categorias de deficiente a muy
deficiente (ninguno en pésimo). En la categoria deficiente se
encuentran 3 de cada 10 sujetos de la muestra, por lo que se puede
decirse que 9 de cada 10 de los encuestados tienen conocimiento de
regular a deficiente sobre este rubro. La investigacién concluyo que el
nivel de conocimiento de los odont6logos sobre el proceso de

identificacion humana en casos de desastres es regular. (12)

Sullca (2013-Peru), en su investigacion se determiné el nivel de
conocimientos globales, generales y especificos de los odontdlogos de
EsSalud y el Minsa en la identificacibn humana en caso de desastres
masivos, siendo un estudio tipo descriptiva, teniendo como muestra 29
odontdlogos. Los resultados indican que el nivel de conocimiento que
tienen los odontdlogos respecto a la identificacion humana en los
desastres masivos es regular. Se concluyé que en caso de ocurrir un
desastre la labor en el proceso de identificacion humana no seria
precisamente los mas adecuados ya que no cuentan con los
conocimientos necesarios para actuar y brindar el apoyo adecuado en

estos casos (13)

Flores (1992-Peru), en su investigacion se determinG el aporte

de la odontologia en la identificacion de restos humanos en catastrofes
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ocurridos en el Perq, siendo un estudio tipo descriptivo, retrospectivo,
teniendo como muestra los archivos de identificacion de restos
humanos donde haya participado el odontélogo, los resultados
obtenidos indican que se revisaron los expedientes de 15 eventos de
los cuales 9 tuvieron participacion de odontologos, siendo en su
mayoria desastres aéreos 73.33%; en el expediente N° 1 hubieron 94
victimas el 29.78% fueron identificados por métodos odontoldgicos y el
70.22% fueron identificados por huellas dactilares y documentos; en el
evento N°2 hubo 49 victimas el 16.32% se identificaron por métodos
odontoldgicos; en el evento N°3 hubieron 49 victimas donde més del
80% se pudieron identificar por métodos odontolégicos; en el evento
N°4 hubieron 66 victimas la mayoria fue identificada por sus familiares,
solo a 7 personas se identificaron por métodos odontolégicos; en el
evento N°5 hubieron 28 victimas de los cuales ninguno se reconocio
por métodos odontoldgicos; en el evento N°6 hubo 29 victimas de las
cuales 25% se identificaron por medio de métodos odontoldgicos; en
el evento N°7 hubieron 30 victimas de las cuales 6 personas se
identificaron por métodos odontoldgicos; en el evento N°8 hubieron 44
victimas de las cuales 5 personas fueron reconocidas por métodos
odontologicos; en el evento N°9 hubieron 10 victimas el 80% se pudo
identificar por métodos odontologicos, Esta investigacion concluyo que
de las catastrofes analizadas de las 341 victimas identificadas,94 (
27.32%) fueron identificadas por métodos exclusivamente
odontologicos; de las 341 victimas identificadas,328 fueron
examinadas por odontdlogos pudiendo identificar 117

victimas(35.67%); los métodos que con mayor frecuencia se utilizan en
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la identificacion de victimas de catastrofes en el Perl y que mejores
resultados brindan en orden decreciente son: métodos odontoldgicos,
reconocimiento por parte de familiares, huellas digitales, ropa, los
documentos y los criterios de exclusion; la identificacion en catastrofes
se realiza de una manera multidisciplinaria, en donde convergen
diferentes especialistas como son los médicos forenses, los
odont6logos forenses, el especialista en impresiones digitales, el
fotografo y el personal policial; la labor del perito odontdlogo es
examinar a cada una de las victimas de manera minuciosa para poder
rescatar la mayor informacion posible para luego plasmarlo en un
odontograma post-mortem y posteriormente homologarlo con un
odontograma anterior y por ultimo la identificacibn por métodos
odontoldgicos es a veces el Unico método que se puede aplicar en
victimas de catéstrofes, pues la mayoria de ellos se pierde el tejido

blando por ende las huellas dactilares. (14)
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Odontograma
2.2.1.1 Definicion
“El Odontograma es un esquema que esta dentro de la historia
clinica odontoldgica donde se retratan
las caracteristicas anatomicas de los dientes, los tratamientos
presentes en boca ya sea que estén en buen estado o mal estado y

los tratamientos que se deben realizar”. (15)

2.2.1.2 Evolucién

“La odontologia legal y la odontologia forense, nacieron a partir
del afio 1898” (1) cunado Amoedo explica de manera consecuente
los primordiales problemas odontologicos relacionados con el
derecho y también incluye un sin fin de casos judiciales o disputas
concretas que ya habian sido planteadas ante los tribunales. (1)

Para conocer los principales casos del desarrollo de la
odontologia forense se describira a continuacion “los problemas mas
importantes que fueron resueltos mediante la aplicacion de
informacién odontoldgica” (1) como por ejemplo tenemos a: Cornelio
Tacito, en los anales describe como Agripina, decidiéo matar a Lollia
Paulina, Cuando los sicarios trajeron la cabeza de Lollia estaba tan
irreconocible que no sabian como demostrar que era ella, asi
Agripina mandé entreabrir sus labios para ver una caracteristica en
particular y era que Lollia tenia un defecto en los dientes y ella lo

sabia”. (1)
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Por otro lado Carlos temerario fallecio en la “batalla de Nancy
en 1477, su cuerpo pudo ser reconocido por tenia la ausencia de los
dientes superiores que habia perdido como consecuencia de una
caida de caballo”. (1)

El Dr. Joseph Warren, mayor general de la milicia de
Massachusetts, murio en la batalla de Breed’s hill, en 1775, tiempo
después sus hermanos y amigos, decidieron buscar el cadaver para
ello tuvieron que exhumar una fosa, entre los amigos estaba Paul
Revere quien fue en vida su dentista, “este pudo reconocer a Dr.
Joseph por presentar un puente de plata con un colmillo de
hipopétamo que le habia hecho antes de su muerte”. (1)

El Dr. Amoedo presentd en el congreso medico internacional
de Rouen de 1897 “el trabajo titulado dentistas en la identificacion
de las victimas de la catastrofe del bar de la caridad; donde concluye
gue era necesario estipular un sistema internacional del trazo
uniforme de diagramas de denticion con una sola homenclatura.” (1)

El Dr. Amoedo también realiz6 una investigacién llamada
identificacion de cadaveres por el perito dentista; la cual present6 en
Londres, el 4 de agosto de 1899. Sobre este aspecto sostiene que
la medicina legal debe contar con la ayuda de las demas ciencias.
Finalmente, en este trabajo dia a conocer ejemplos donde la
identificacion de los cadaveres solo fue posible por peritos dentistas
y aclama que no se subestime la labor del dentista en estas

funciones de identificacion”. (16)
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2.2.1.3 Importancia
El Odontograma es de gran utilidad porque en el se registra
la informacién dental de un paciente ya sea adulto o infante, asi
como también puede servir como medio para la identificacion para
poder contrastarla con otra informacion hallada postmortem en
caso un cadaver no se pueda identificar por el aspecto fisico, las

caracteristicas particulares o huellas digitales.

2.2.1.4 Ventajas y desventajas
a) Ventajas

e En la realizacion del odontograma permite registrar todas las
caracteristicas de la cavidad oral del paciente.

e Permite el registro de las patologias de la cavidad oral en caso
se presenten y requerir examenes auxiliares para asi poder
determinar las posibles alternativas que beneficien al
paciente.

e El odontograma puede ser usado en la identificacion de

cuerpos no reconocidos.

b) Desventajas

e No todos los odontélogos toman conciencia sobre la realizaciéon
del odontograma en la primera cita.

e No todos los odontélogos registran los tratamientos realizados

al paciente.
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2.2.2 Caracteristicas generales de los dientes
Es de vital importancia conocer las caracteristicas generales de los
dientes ya que debemos investigar detalles como aspectos de color, tamafio

y forma de los dientes para obtener un enfoque real de sus estructuras. (17)

2.2.2.1 Color de los dientes

“El color del diente calcificado es blanco-amarillento en las
piezas permanentes y blanco-azulado en las piezas temporales; En
el sexo femenino se determind que los dientes son mas blancos que
en el sexo masculino; asi mismo los dientes moteados haciendo
referencia del color blanco lechoso al marron nos indica una
coloraciéon anémala del diente”. (17)

“La coloracion de un diente tiende a estar definida por el color
de la dentina que se deja traslucir a través del esmalte, La dentina
presenta un color amarillento por lo que si se presenta un diente con
didmetros gruesos de dentina se denotara mas el color de los
dientes amarillentos”. (17)

Hay circunstancias por las que se puede producir cambios de

coloracion entre ellas dejaremos como ejemplo:

¢ Las enfermedades metabdlicas mayormente alteran el color y
la forma de los dientes. (17)

e El consumo de medicamentos por parte de la gestante o del
recién nacido podria generar ciertos cambios en la

pigmentacion y la dureza del esmalte. (17)
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e La alimentacion puede ocasionar cambios pasajeros en
cuanto a la coloracién, por ejemplo, tomar té o café del mismo
modo el habito del tabaco puede producir el cambio de color
de los dientes. (17)

e Presentar malos habitos de higiene bucodental pueden
trascender en un cambio de coloracion. (17)

e El consumo de flior por medio de distintas vias es un
excelente aporte para nuestros dientes, pero si es consumido
y aplicado en exceso puede conllevar a los cambios de
coloraciéon y aspecto del esmalte siendo perjudicial. (17)

e En personas con edad mas avanzada tienen espesores mas
finos de esmalte debido que presentan un desgaste dental.
Por ello solemos apreciar en sus dientes una coloracion mas
amarillenta. (17)

e El color de pies y la raza tienen estrecha relacion entre la
coloracion dental con esto queremos decir que las personas
que presentan la piel mas oscura suelen tener una coloracion

de dientes mas claros. (17)

2.2.2.2 Tamafio de los dientes
“El cuanto al tamafio de los dientes estos se da de acuerdo
al individuo en andlisis existiendo un paralelismo entre el tamafio y
forma del macizo facial, por ejemplo, en personas con macizos
faciales muy amplios tienden a tener dientes de mayor tamafio este

caso se da en relacion con respecto al sexo masculino ya que en el
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sexo femenino por lo general son mas pequefos, delicados y

diferentes terminaciones incisales”. (17)

Segun el tamafio de los dientes se los puede clasificar en:

e Mesodontos: Llamados asi los dientes que presentan
diametros equilibrados. (17)

e Macrodontos: Llamados asi los dientes mas grandes de lo
normal, se puede presentar en uno solo diente o en la
denticién completa. (17)

e Microdontos: Llamados asi a los dientes de menor tamafio
que lo normal, esto se puede dar en una o en toda la

denticion. (17)

2.2.2.3 Forma de arcos dentarios

Ramos (18) refiere que la disposicion de “los arcos dentarios de
la denticion temporal tienen una forma de circunferencia, caso contrario
pasa con los arcos de la denticiébn permanente los cuales tienen una
forma eliptica el superior y parabdlica el inferior en la mayoria de los
casos”, pero también hallamos en menor porcentaje otros tipos de arco
dentario.

Los arcos dentarios en la denticion permanente “puede ser
dividido en tres sectores: uno que va de canino a canino el cual
denominamos sector anterior y dos que se extienden hacia la parte de
atrds a partir de cada canino los cuales son llamados sectores
posteriores” (18) por ello depende de la forma que tomen estos tres

sectores es lo que va a determinar la forma del arco.
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Existen numerosas formas de arcos dentarios; es por ello que “los
antropologos han estudiado extenuantemente esas formas
comparandolas con determinadas poblaciones” (18), en base a ciertos
resultados parecen haberse hallado todas las formas de arcos y asi
como el tamafio de los dientes hay diferencias entre los sexos aso
también se tiene “ciertas formas con estrecha relacion con el sexo y con
algunos habitos o afecciones nutricionales o endocrinas”. (18)

En el intento de clasificar los arcos dentarios se hallo la siguiente:

e Arcos ovoides: “En este arco dentario encontramos que el sector
anterior y posterior sigue un segmento de circunferencia muy
regular”. (18)

e Arcos cuadrados: “En este arco dentario se encontré que en el
sector anterior tiene una disposicion rectilinea y en sector
posterior presenta una disposicion paralelos entre si”. (18)

e Arcos triangulares: “En este arco dentario se encontr6 que el
sector anterior tiene una disposicion angulada y los sectores
posteriores son discrepantes”. (18)

e Arcos parabdlicos: “En este arco dentario se encontrd en el sector
anterior presenta una curvatura y en el sector posterior presenta
una divergencia”. (18)

e Arcos elipticos: “En este arco dentarios se hallé que es similar al
arco ovoide, pero con la unica diferencia que presenta una curva

exagerada”. (18)
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2.2.2.4 Tamaio de los arcos dentarios

“Zsigmondy en 1890 fue el primero en valorar las longitudes de
los diferentes arcos dentales; Hoy en la actualidad se usan las
dimensiones de arco los que nos indican los posibles cambios
dimensionales de los arcos dentales tanto en sentido transversal,
como en sentido anteroposterior. Las dimensiones de arco
habitualmente medidas son: Ancho intercanino, ancho intermolar,

longitud y perimetro de arco. (19)

2.2.3 Rehabilitaciones estomatoldgicas

Las rehabilitacién oral es una especialidad que engloba una parte
de la odontologia que acopla “las areas de protesis fija, prétesis removible,
operatoria, oclusion e Implantologia dental, donde se realiza el diagnostico y
un plan de tratamiento adecuado” (20) a lo que el paciente requiera para
restaurar su salud bucal “a través de las diferentes técnicas mas modernas
de rehabilitacion. También , tiene una estrecha relacion con las demas ramas

de la odontologia, como la periodoncia, endodoncia y ortodoncia”. (20)

Se describird brevemente las rehabilitaciones orales vistas en la presente

investigacion:

e Protesis Fijas: “Este tratamiento es requerido cuando el paciente a
perdido 1 o dos piezas dentales y se quiere devolver la fonética, la
estética y la funcionabilidad de la cavidad oral; para ello se necesita que
tengan dos pilares resistentes y saludables, los cuales van a ser
desgastados como la literatura lo indica para asi poder recibir el puente
fijo” (20)
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Protesis removibles: “Este tratamiento también es requerido cuando el
paciente ha perdido multiples piezas dentarias. La diferencia de estas
protesis como su mismo nombre lo dice entran y salen de la boca, para
la elaboracién de estas se prepara la cavidad oral y ciertos dientes que
van a servir como apoyo para que la protesis tenga soporte, estabilidad
y resistencia a las diferentes fuerzas que genera la cavidad oral”. (20)

Protesis totales: “Este tratamiento es requerido cuando el paciente ha
perdido en su totalidad las piezas dentarias por ende es necesario
devolver la fonética, la estética y la funcionabilidad para una mejor

calidad de vida estas son elaboradas en acrilico de termo curado. (20)

Operatoria dental: “Es la rama de la odontologica que ensefa la
prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades
dentales como a restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que
pueden sufrir una pieza dental o varios piezas para devolverle la
fonética, la estética y funcionabilidad dentro del aparato masticatorio y

asi este en armonia con los tejidos de los cuales estan rodeados”. (21)

Endodoncia: “Es la rama de la odontologia que estudia la morfologia
de la cavidad pulpar, fisiologia y las patologias que se puedan generar
en la pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento de dichas
alteraciones pulpares y las consecuencias que se puedan generar sobre

los tejidos periapicales”. (22)

Implantes dentales: “La implantologia dental es una especialidad de la
odontologia donde son reemplazados los dientes perdidos por raices
artificiales creadas para suplantar dientes ausentes o perdidos sea cual

fuere la causa, estos implantes son capaces de oseointegrarse hasta el
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punto de convivir de una manera sana y totalmente natural con el resto

de los tejidos de la boca”. (23)

e Aparatos ortodonticos: “Laortodonciaes una especialidad de
la odontologia que se encarga del estudio, prevencion, diagnéstico y
tratamiento de las anomalias” (24) que se puedan presentar en boca
como la “forma, posicion, relacion y funcidbn de las estructuras
dentomaxilofaciales para poder corregir sus posibles alteraciones y
mantenerlas dentro de un estado 6ptimo de salud y armonia mediante

el uso y control de diferentes tipos de fuerza y aparatologia”. (24)

2.2.4 Examenes auxiliares en odontologia

“Son aquellos recursos fisicos que son empleados con el propésito
ayudar en un diagndstico para asi poder descartarlo o confirmarlo entre esos
recursos tenemos en primera instancia las radiografias ya sean periapicales,
cefalométricas, panordmicas etc.; los modelos de estudio que son las
réplicas en yeso de los dientes ,los exdmenes de laboratorio y las biopsias,
pero en este apartado detallaremos las que tengan relevancia para la
identificacion de un cadaver NN”. (25)
2.2.4.1 Imagenes (Radiografias)

a) Radiografias intraorales

‘El examen radiografico es un complemento en la consulta
odontologica ya que nos proporciona la informacion que
requerimos la cual es esencial para confirmar un diagnostico
presuntivo. Es fundamental que una radiografia tenga una

excelente resolucion en la imagen para asi poder visualizar de
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manera 6ptima, poder conservar el archivo y también como lo

muestra esta tesis para asuntos de orden legal. Con las

radiografias se pueden notar las anormalidades o ausencias que

puedan sugerir una patologia”. (25)

Radiografias periapicales: “Estas radiografias son usadas
en la consulta odontologia para obtener la imagen de uno o
mas dientes de manera interna para observar si estamos
frente a una patologia y que tratamiento se puede seguir. Es
requerida para distintos procedimientos como restauraciones
para ver cuan extendida esta la caries, para confirmar un
diagnostico de enfermedad pulpar la cual, requerida una
endodoncia, para observar como se encuentra el hueso
alveolar en caso de pacientes con periodontitis y cirugias para
ver la posicién de las raices como es el caso de cirugias de
terceras molares”. (25)

Radiografia coronal o interproximal: “Estas radiografias
son usadas en la consulta odontolégica para enfocarse en la
corona dentaria cuando se sospecha de caries

interproximales ya sean inferiores o superiores”. (25)

Radiografia oclusal: “Esta radiografia son usadas en la
consulta odontoldégica con menor porcentaje, en ella se
obtiene una imagen de las zonas del maxilar superior o

maxilar inferior que no se pueden observar en una simple
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radiografia periapical, en ellas podemos observar raices
retenidas de dientes que ya han sido extraidos, dientes
supernumerarios, en caso se presente cuerpos extrafios,

también para evaluar alguna fractura, etc.” (25)

b) Radiografia extraoral: “En estas radiografias podemos observar las

estructuras faciales con sus componentes ya sean radiollcidos o

radiopacos, haciendo hincapié en los maxilares, los dientes y su

relacion con los maxilares, las caracteristicas del hueso alveolar, los

senos maxilares”. (25)

Radiografia panoramica: “Se usa principalmente para
determinar la relacién de los maxilares con respecto a los
dientes. el uso de este estudio radiografico se tiene un gran
valor diagnostico por darnos la oportunidad de identificar
estructuras, patologias, detalles de forma, nimero, desarrollo
y posiciones de los 6rganos dentales, sin embargo, esta
radiografia no reemplaza a la periapical ya que con ella se
puede observar el detalle en una estructura dental u 6sea ya
gque en ella no se genera cierta distorsion como la

panoramica”. (25)

Proyeccion posteroanterior: “Esta radiografia recibe ese
nombre ya que el haz de rayos X pasa en direccion
posteroanterior a través del craneo; esta radiografia se utiliza

para detectar algun traumatismo o alguna anomalia en el
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desarrollo y otorga un registro para estimar cambios en las
dimensiones medio laterales del craneo, incluyendo el

crecimiento asimeétrico”. (25)

e Proyeccion lateral de craneo: “Esta radiografia se requiere
para observar los huesos faciales y el craneo en la busqueda
de datos de anomalias del desarrollo, de traumatismo o
enfermedad. Esta proyeccion evidencia también la
nasofaringe, los senos paranasales, los tejidos blandos y el

paladar duro”. (25)

2.2.5 Identificacion de cadaveres
2.2.5.1 Definicién

La identificacion de cadaveres en el contexto forense es un
proceso de cotejar “los datos y registros antemortem de una persona
extraviada a la cual se busca, con relacion a los datos obtenidos de un
cadaver, sea cual fuere su estado descompuesto, fresco, calcinado o en
restos 0seos” (26), descuartizado o con fenébmenos preservadores,
durante la necropsia médico legal. “El grado de coincidencia determina
diversos rangos de certeza segun las técnicas empleadas, esto depende
a su vez depende de la calidad, disponibilidad, y confiabilidad del
conjunto de datos y elementos encontrados del cadaver y del
desaparecido lo de acuerdo con el nivel de certeza, la identificacion

obtenida puede ser fehaciente o indiciaria.” (26)
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2.2.5.2 Historia Clinica odontologica

En todas las consultas odontolégicas ya sean publicas o
privadas, es obligatorio que se realice la historia clinica odontoldgica,
la cual sera utilizada como prueba documental para el cotejo en los
servicios forenses, como esta retratado en el libro “identificacién de
cadaveres en la practica forense” (26) y el cual determina que una
historia clinica debe contener como minimo los siguientes apartados
como son los datos de identifica del paciente como es su nombre,
apellido y D.N.I; las caracteristicas especificas y generales halladas
en bocas; los métodos de diagnéstico usados, el diagnostico
presuntivo y definitivo propiamente dicho, el plan de tratamiento y la
evolucion del mismo; y el nombre, firma y ndmero de registro del

profesional tratante.

2.2.5.3 Proceso de identificacién odontolégica:

Este proceso de identificacion odontolégica esta cimentado
en los conceptos de identificacion, reconocimiento, individualizacion
y filiacion para poder llegar a la conclusion de la identidad del sujeto
la cual es el proceso y contiene un juicio instalado en un material
estudiado en conjunto y que puede ser emitido como indiciario o
fehaciente; el indiciario se subdivide en probabilidades bajas o altas
de acuerdo a los elementos que se hayan cotejado. Para obtener la
conclusibn de identidad plena es que esta cimentada en
componentes de estudio suficientemente individualizantes los

cuales permitan llegar a la conclusion de una identificacién positiva
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fehaciente acorde con las peculiaridades de investigacién y con el

conocimiento del método cientifico. (26)

a)

b)

Identificacidon positiva fehaciente

Esta identificacion estaba basada cuando hay una
estructura idéntica en su totalidad en la comparacion
antemortem y postmortem que individualiza a la persona sea
cual fuere su estado; ya que ese tratamiento, la morfologia,
la topografia y ese accidente anatdbmico es Unico y existe de

manera absoluta- (26)

Identificacidn positiva de alta probabilidad

En esta identificacion existe una alta compatibilidad
entre ambas informaciones antemortem y postmortem, pero
el problema que se halla es que el material es insuficiente, o
existen ciertas concordancias y discrepancias relativas sin
poder hallar una concordancia absoluta ya sea morfologica,
radiografica o topografica. Es por ello que cuando se
presentan estos casos es necesario recurrir a otras ramas

gue complementen el resultado de la identificacion. (26)

Identificacion positiva de baja probabilidad
En esta identificacion hay pocos puntos de
concordancia entre ambas informaciones, las cuales pueden

ser tratamientos restauradores simples que un conjunto
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amplio de individuos puede presentar, es por ello que no se
puede hacer un descarte. Por lo tanto, requiere la valoracion

de los aportes de otros métodos de identificacion. (26)

d) Identificacion negativa fehaciente

Esta identificacion es la Después realizar las
comparaciones de ambas informaciones se concluye con
absoluta certeza que el sujeto o cadaver en estudio no es la
persona cuya identidad se presume porque los datos
antemortem presentes en la historia clinica y los medios de
diagndésticos no coinciden con los registros tomados del
cadaver. Esta identificacion también se denomina dictamen

de exclusién. (26)
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2.3 Definicion de términos basicos
e Anomalias: Es el estado contrario a lo normal, como pueden ser las
Alteraciones de forma, tamafio, estructura, color, nimero y erupcién de los
dientes. (27)
e Coronas: Es un revestimiento con toma la forma del diente el cual va a
reemplazar parte del diente por diferentes circunstancias, este revestimiento

va sobre la encia después de haber sido tallado. (28)

e Diente ausente: Pieza que no se encuentra en el arco dentario, ya sea por la

no formacion y/o extraccion de estos. (27)

e Discromia dentaria: hacen referencia a todas las alteraciones, fisiol6gicas o
patoldgicas, del color normal de los dientes. Es decir, el cambio de coloraciéon

de un diente. (29)

e Edéntulo: Persona a la cual se le determina la ausencia total o parcial de las

piezas dentarias. (27)

e Endodoncia: Es un tratamiento que se utiliza en odontologia para erradicar

totalmente la pulpa dental y sellar los conductos radiculares. (30)

e Fractura: Es la rotura o fisura en la superficie dura del diente ya sea por

traumatismo o espontaneamente. (31)

e I|dentidad: Es el conjunto de los rasgos caracteristicos de una persona o de

una comunidad (32)

e I|dentificacion: Es el acto de identificar si una cosa o persona es la misma a la

cual se esta tratando de dar con su paradero. (33)
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Implante: Es una raiz artificial en cual se instala en el hueso de la mandibula
0 maxila con el fin de devolver una pieza dentaria. (27)
Macrodoncia: Es el tamafio desmesurado y anormal de una pieza dentaria, el

motivo puede ser de un gen hereditario. (34)

Maloclusién: Es la patologia dentaria que se ve con el contacto irregular de
los dientes tanto de la maxila como la mandibula, la cual se puede manifestar
con problemas estético, fonéticos y con respecto a la funcionabilidad de los

movimientos de la mandibula.” (35)

Microdoncia: Es la falta de proporciones normales de una pieza dentaria, Esta
malformacion puede originar problemas con la mordida por falta de contacto

interdental- (36)

Necropsia: Es el estudio que se le realiza a un cadaver con el fin de investigar

y determinar las causas de muerte de la persona. (37)

NN: expresion en latin usada para designar a una persona sin nombre o

desconocida, No-nombre. (38)

Protesis fija: Es la prétesis que devuelve los dientes perdidos o ausentes, por
medio de coronas unidas y cementadas sobre pilares adaptados

especificamente para recibir dicho tratamiento. (27)

Prétesis removible: Es una estructura metalica o acrilica usada devolver la
fonética, la estética y funcionabilidad que dejo la pérdida o ausencia de dientes.

(39)

Radiografia: Es una técnica de diagndstico de facil realizacion que consiste

en la obtencion de una imagen de la zona requerida. (40)
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* Restauracion: Es la reconstruccién de una parte del diente que se encuentra
fracturada, desgastada o afectada por caries, no sin antes haber adaptado la

pieza de acuerdo a los principios de la operatoria dental. (41)
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.



3.1Formulacién de hipotesis principales y derivadas:

3.1.1 Hipotesis general.

Las disposiciones especificas del odontograma halladas en los cadaveres

NN para la identificacion en la division médico legal-Piura, 2009-2017 son

las individualidades orales presentes en cada uno de ellos.

3.1.2 Hipotesis secundarias.

Las caracteristicas estomatolégicas generales de mayor importancia en
la identificacion de un cadaver NN en la division médico legal-
Piura,2009-2017 son morfolégicas y cromaticas.

Los tratamientos rehabilitadores estomatologicos de mayor importancia
para la identificacién en cadaveres NN de la divisibn médico legal-piura,
2009-2017 son los tratamientos realizados en el odontdlogo que
incluyan el uso de laboratorio.

Las solicitudes de exdmenes auxiliares requeridas para la identificacion
en cadaveres NN en la division médico legal-Piura, 2009-2017 son las
radiografias periapicales.

La conclusion de identificacion con mayor prevalencia para la
identificacion en cadaveres NN de la division médico legal-Piura, ,2009-

2017 es la identificacion positiva de alta probabilidad.
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3.2Variables, Definicidn, conceptual y operacionalizacién de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensidn Indicador
Forma de diente
Tamano de diente
Caracteristicas Estomatoldgicas | Color de diente
generales Tipo de arcada
Tamano de arcada
“F] , Otros
E Odontograma e§ unle§quema qu9: gsta Prétesis total superior
dentro de la historia clinica odontoldgica P - -
Prétesis total inferior
donde se retratan , . . -
‘o . Método para identificar Puente fijo
Odontograma las caracteristicas anatdmicas de los )
. . caddveres NN Corona
dientes, los tratamientos presentes en boca ya -
2 I . Restauraciones
sea que estén en buen estado o mal estado y Rehabilitaciones Estomatoldgicas Endodonci
los tratamientos que se deben realizar” (15) ndo onc.la
Ortodoncia
Implantes

Prétesis parcial superior

Prétesis parcial inferior

Solicitud de exdmenes auxiliares

Radiografia panoramica

Radiografia periapical

Identificacién en
cadaveres NN

“Es un proceso de comparar datos y registros
conocidos de una persona desaparecida a la
cual se busca, con datos registrados obtenidos
de un cadaver, cualquiera sea su estado”(27)

Conclusién de
identificacion

Fase de conclusion

Identificacidn positiva fehaciente

Identificacidn positiva de alta
probabilidad

Identificacidn positiva de baja
probabilidad

Identificacion negativa fehaciente
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CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1Disefio metodolégico

Es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal porque se aplico la variable de

estudio solo se analizara el resultado natural.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

X
+» [V
Y
Dénde:
M: Muestra

X: variablex odontograma

Y: variablez identificacion en cadaveres NN
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4.2 Diseilo muestral
4.2.1 Poblacién
Para la poblacion se tomé como referencia todo cadaver NN de la divisién

médico legal de Piura entre los afios 2009 al 2017 que comprende 99 NN

4.2.2 Criterios de Inclusion
e Ser cadaver NN registrado en la base de datos de la division médico legal

de Piura durante el periodo de 2009 al 2017.

4.2.3 Criterios de Exclusion
e Ser cadaver NN no registrado en la base de datos de la divisibn médico

legal de Piura durante el periodo de 2009 al 2017.

4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 79 cadaveres NN de la divisién
médico legal de Piura — durante el periodo de 2009-2017 que cumplan los
criterios de inclusion.
Se aplico las siguientes formulas:
Donde
N1 es la muestra inicial.
Z2 es la constante con un nivel de confianza de 95%.
p es el valor de éxito.
g es el valor de fracaso

e es el error (5%).
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Formula Con poblacion Finita.

[{pe i) 2 N
i PO 5 2 @

1.962 (0.5)(0.5)99
(05005 /0.052(99—1)+ 1.967 (0.5)(0.5)

‘n1” =79 NN

4.3Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad
La técnica utilizada fue el andlisis documental a partir de la evaluacién de
las fichas del servicio de estomatologia forense de los cadaveres NN que
ingresaron a la division médico legales de Piura en el periodo comprendido de la

investigacion.

4.4Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
4.4.1 Estrategia de analisis.

La informacion se codificara en tablas e ilustraciones de figuras que
contengan los datos de los resultados obtenidos, en relacion a las variables
de estudio, teniendo en cuenta los criterios estipulados por la Universidad
Alas Peruanas, y las recomendaciones de citacion bibliografica segun
Vancouver.

Todos los datos seran recolectados e ingresados a una base de

datos SPSS v22 y en el programa Excel.

4.4.2 Mencion de como se efectuara la prueba de hipétesis.
Se empleara las medidas de tendencia central y se aplicara la

prueba del chi cuadrado para ver la significancia del resultado.
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4.4.3 Analisis y discusién de los resultados.
Para la investigacion, se recolecto la informacion la cual fue
evaluada por el asesor tematico y estadistico para luego proceder a
ordenar los datos, de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas.
Posteriormente se realiz6 la discusion, teniendo en consideracion, los

antecedentes presentes en el marco tedérico para el desarrollo de la tesis.

4.5 Aspectos éticos de la investigacion
En esta investigacion se aplicara la resoluciéon N° 8430 de 1993 (4 de
octubre de 1993) donde establece las normas cientificas, técnicas vy

administrativas para la investigacion de salud.

En el capitulo 1 articulo 11 de los aspectos éticos de la investigacion este
trabajo est4 dentro del apartado de investigacidon sin riesgo porque es un estudio
que empleara “técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada
de las variables biologicas fisiologicas ,psicologicas o sociales de los individuos

gue participan en el estudio” (42)

4.6 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
La investigacion considero la estadistica descriptiva, teniendo en cuenta el

valor real y el valor porcentual, para cada grafico y tabla.

55



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION



5.1Andlisis descriptivos tablas de frecuencias y graficos
GRAFICO N° 01:

Disposiciones especificas del odontograma halladas en los cadaveres NN para
la identificacion.

Perno = 1.3
Edentulo parcial = 1.3
Oturacion temporal = 1.3
Protesis total mm 2.5
Resina = 1.3
Geminado = 1.3
Corona msss 338
Edentulo total wsss 3.8
Puente mmmsm 51
Microdoncia s 51
Extruido mss—m 6.3
Amalgama me—— 114
Diastema s 127
Fractura w177
Migracion messss————— 19.0
RR masssssssssssssssmmmmmnsssssssmmms - 34.2
Giroversion eSS 35 4
Superficie desgastada m————————————————— 35 4
Extraido meesssssssssssssssssssssseessessses 38.0
(C a1 ©S | 55.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente; Base a la informacioén de las fichas estomatolédgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas, se evidencio que la evaluacién oral del odontélogo forense mostro
caries dental (55,7%), mientras que el 38% de NN presento la ausencia de dientes
por extracciones antemortem; en cambio el 34.2% correspondio a los remanentes
radiculares; lo que indica la mala higiene y la falta de prevencion en cuanto a salud
bucal esto evidencia que las personas no acuden al odont6logo con frecuencia. De
ello 35.4% de cadaveres NN de la DML-Piura presento superficies desgastadas lo
gue indica que presentaban una parafuncion mandibular persistente que se le conoce

como bruxismo, mientras que 35.4% de cadaveres NN de la DML-Piura determino la
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presencia de maloclusiones dadas por las giroversiones de piezas dentales, también
se encontr6 que 17.7% de cadaveres NN de la DML-Piura determino la presencia de
fracturas coronarias en las piezas dentales, en cambio el 5.1% de cadaveres NN de
la DML-Piura determino la presencia de microdoncia lo que indica una alteracion de
tamafio de los dientes Y en menor porcentaje se evidencio que 1.3% de cadaveres
NN de la DML-Piura determino que 1 cadaver NN presentaba anomalia de unién para

ser mas especificos geminacion dental.

El 19% de cadaveres NN de la DML-Piura determino la existencia de migraciones
dentales y el 6.3% presentaron extrusion de ciertas piezas dentales por haberse

realizado extracciones antemortem.

El 11.4% de cadaveres NN de la DML-Piura determino la presencia de restauraciones
de amalgama, mientras que el 1.3% presento restauracion de resina y en menor
porcentaje se presentdé que el 1.3% presento una obturacion temporal; lo que
determino que solo 11 de estos NN de 79 posiblemente acudieron al dentista para

tratamiento de caries.

El 5.1% de cadaveres NN de la DML-Piura determino que 4 de ellos acudieron al
dentista para realizarse tratamiento de puente, mientras que el 3.8% de ellos se
realizo coronas dentales y el 1.3% de cadaveres NN de la DML-Piura determino un
paciente acudié al odontélogo a realizarse un perno; por lo cual fue beneficioso al
momento de la identificacion del cadaver.

Por ultimo, el 3.8% de cadaveres NN de la DML-Piura determino la existencia de

pacientes edéntulos totales mientras solo el 2.5% de estos presentaron protesis
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totales lo que ayudo en su identificacion; en cambio 1.3% se determiné que
presentaban edentulismo parcial, pero ninguno presentaba una prétesis parcial

removible.
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TABLA N° 01

Forma de los dientes de los cadaveres NN

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Triangulo 10 12,7 12,7 12,7
Ovoide 32 40,5 40,5 53,2
Cuadrangular 28 35,4 35,4 88,6
Indeterminado 9 11,4 11,4 100,0

Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Segun las caracteristicas estomatoldgicas generales se encontré6 que el 40.5%
presento forma ovoide de dientes mientras que el 35.4% de cadaveres NN presento
forma cuadrangular, en cambio el 12.7% de cadaveres NN presento una forma
triangular y el 11.4% no se pudo determinar la forma de los dientes ya sea por tener
los alveolos vacios, presentar fractura mandibular, ausencia de dientes, cadaver sin

craneo. (Tabla 1)
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TABLA N° 02

Tamafno de los dientes de los cadaveres NN

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Largo 2 25 2,5 2,5
Mediano 60 75,9 75,9 78,5
Corto 7 8,9 8,9 87,3
Indeterminado 10 12,7 12,7 100,0

Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto al total de fichas estomatologicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas, se evidencio que la evaluacion oral del odontélogo forense mostro
que el 75.9% presento el tamafio de sus dientes medianos, mientras que 8.9%
presento el tamafio de sus dientes cortos, en cambio el 12.7% no se pudo determinar
el tamafio de sus dientes y en menor porcentaje se presentd que solo el 2.5% que

tenia el tamafo de sus dientes largos.(Tabla 2)
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TABLA N° 03

Color de los dientes de los cadaveres NN

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Amarillos 20 25,3 25,3 25,3
Marrones 13 16,5 16,5 41,8
Blancos 35 44,3 44,3 86,1
Indeterminado 11 13,9 13,9 100,0

Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas por el odontdlogo forense determino que el 44.3% presento el color
de sus dientes normal es decir blancos, mientras que el 25.3% presento los dientes
amarillentos, en cambio el 16.5% presento manchas marrones en sus dientes y el

13.9% no se pudo determinar el color. (Tabla 3)
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TABLA N° 04

Tipo de arcada dental de los cadaveres NN

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ovoide 10 12,7 12,7 12,7
Parabdlica 60 75,9 75,9 88,6
Triangular 1 1,3 1,3 89,9
Cuadrangular 2 2,5 2,5 92,4
Asimétrico 6 7,6 7,6 100,0

Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

El 75.9% presento una arcada parabdlica, mientras que 12.7% presento una arcada

ovoide, también el 7.6% presento arcada asimétrica, en cambio el 2.5% presento una

arcada cuadrangular y por ultimo el 1.3% presento una arcada triangular.(Tabla 4)
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TABLA N° 05

Tamarfo de arcada dental presente en los cadaveres NN

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido pequefia 2 2,5 2,5 2,5
grande 3 3,8 3,8 6,3
Mediana 70 88,6 88,6 94,9
indeterminado 4 51 51 100,0

Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

El 88.6% de los cadaveres NN presento una arcada de tamafio mediana, mientras

gue 5.1% presento el tamafio de arcada indeterminado, en cambio el 3.8% presento

un tamafo de arcada grande y por ultimo el 2.5% presento un tamafio de arcada

pequefio. Esto puede ayudar a determinar el sexo del cadaver NN en caso este se

encuentre esqueletado o carbonizado. (Tabla 5)
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TABLA N° 06

Cadaveres NN que presentaron proétesis total superior

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 2 2,5 2,5 2,5
No 77 97,5 97,5 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto a la presencia de proétesis total superior el 97.5% no presentaba una
prétesis total superior, en cambio el 2.5% dio como resultado de dos cadaveres

presentaron protesis total superior lo que ayuda en su identificacién. (Tabla 6)
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TABLA N° 07

Cadaveres NN que presentaron proétesis total inferior.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 1 1,3 1,3 1,3
No 78 98,7 98,7 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto a la presencia de protesis inferior, se determiné que el 98.7% de cadaveres

NN no presentaba ninguna prétesis total inferior, en cambio el 1.3% que equivalia a

un cadaver NN determino que si era portador de una proétesis total inferior lo que

ayudo en su identificacion. (Tabla 7)
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TABLA N° 08

Cadaveres NN que presentaron puente fijo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 51 51 51
No 75 94,9 94,9 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto a la presencia de puente fijo, el 94.9% de cadaveres NN no presentaba

puentes fijos, sin embargo, el 5.1% de cadaveres NN presentaba puentes fijos lo que

ayudo en su identificacion. (Tabla 8)
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TABLA N° 09

Cadaveres NN que presentaron coronas dentales..

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 4 51 51 51
No 75 94,9 94,9 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto a la presencia de coronas, el 94.9% de cadaveres NN no presentaba
ninguna corana dental, en cambio en el 5.1% de cadaveres NN se determiné que

presentaba coronas dentales pudiendo ser de utilidad para la identificacion. (Tabla 9)
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TABLA N° 10

Cadaveres NN que presentaron restauraciones dentales.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 12 15,2 15,2 15,2
No 67 84,8 84,8 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto a la presencia de restauraciones, el 84.8% presentaba restauraciones al
momento del examen intraoral, en cambio el 15.2 no presentaba ninguna

restauracion. (Tabla 10)
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TABLA N° 11

Cadaveres NN que presentaron endodoncia.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 1 1,3 1,3 1,3
No 78 98,7 98,7 100,0
Total 79 100,0 100,0

Fuente. Data de fichas estomatolégicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto a la presencia de endodoncia, 1.3% presento una caracteristica

individualizantes que en este caso es la endodoncia. Lo que también puede indicar el

bajo nivel socioeconomico. (Tabla 11)
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GRAFICO N° 02

Cadaveres NN que presentaron ortodoncia.

Ortodoncia
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Ortodoncia

Fuente. Data de fichas estomatologicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto al total de fichas estomatologicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas por el odontdlogo forense determino que ningun cadaver NN de la

muestra presento ortodoncia.

71



GRAFICO N° 03

Cadaveres NN que presentaron implantes dentales

Implantes
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Fuente. Data de fichas estomatologicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas por el odontélogo forense determino que ningin cadaver NN de la

muestra presento implantes dentales.
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GRAFICO N° 4

Cadaveres NN que presentaron protesis parcial removible superior

Protesiparcialsuperior

Porcentaje
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Protesiparcialsuperior

Fuente. Data de fichas estomatologicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas por odont6logo forense determino que ningun cadaver NN de la

muestra presento una prétesis parcial removible superior.
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GRAFICO N° 05

Cadaveres gue presentaron proétesis parcial removible inferior.

Protesisparcialinferior
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:
Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Divisibn Médico Legal-
Piura analizadas por el odont6logo forense determino que ningun cadaver NN de la

muestra presento una prétesis parcial removible inferior.
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GRAFICO N° 06

Solicitudes de examenes auxiliares para la identificacion.
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto al total de fichas estomatoldgicas forenses de la Division Médico Legal-
Piura analizadas, se evidencio que so6lo un cadaver NN presentaba una radiografia
periapical antemortem por haberse realizado un tratamiento de perno y corona esto
equivale a un porcentaje de 1.27. Lo que indica que el 98.73% no se acudi6 al dentista
a realizarse ningun tratamiento que requiera la toma de radiografias ya sean

periapicales o panoramicas.
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GRAFICO N° 07

Conclusiones de identificacion de los cadaveres NN
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Respecto a las conclusiones de identificacion de las fichas estomatolégicas forenses
de la division médico legal-Piura se obtuvo como resultado que el 48.1%
corresponden a la identificacion positiva de alta probabilidad, en cambio el 46.8%
tiene una identificacion de baja probabilidad. Lo que lleva a la conclusion que solo 38
cadaveres NN tuvieron alta compatibilidad entre las informaciones antemortem y
postmortem. Lo cual fue de gran ayuda para corroborar la identidad en un alto
porcentaje, pero siempre apoyandose en otra disciplina para poder confirmar al 100%
la identidad ya que no se encontraron concordancias absolutas comprobables ya sea
radiolégica o morfoldgica. y 36 cadaveres NN tuvieron una identificacion de baja
probabilidad por haber pocos puntos de concordancia entre dos o formaciones, las
cuales pueden ser tratamientos simples que un universo grande de personas puede
tener por ende no se puede hacer un descarte y es necesario la intervencion de otras

disciplinas.
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En menor porcentaje con un 2.5 encontramos la identificacién positiva fehaciente e

identificacion negativa fehaciente.
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GRAFICO N° 08

Cadéaveres NN que fueron hallados carbonizados y en restos 6seos.
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

El 6% de cadaveres NN se encontraron en estado carbonizando siendo de estos solo
el 1% dar con una identificacién positiva por otro lado el 4% de cadaveres NN fueron
encontrados como restos 6seos siendo de esto solo 1% dar con una identificacion
positiva esto corrobora que si estos cadaveres hubieran tenido un odontograma
antemortem o existiera una base de datos de registros dentarios a nivel nacional

hubiera sido posible su identificacién por este método odontoldgico.
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5.2 Comprobacion de la hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.
Hipotesis general.
Ha: Las disposiciones especificas del odontograma halladas en los cadaveres
NN para la identificacion en la division médico legal-Piura, 2009-2017 son

las individualidades orales presentes en cada uno de ellos.

Ho: Las disposiciones especificas del odontograma halladas en los cadaveres

NN para la identificacion en la division médico legal-Piura, 2009-2017 no

son las individualidades orales presentes en cada uno de ellos.

TABLA N° 12

Disposiciones especificas del odontograma halladas en las fichas del servicio

de estomatologia forense en los cadaveres NN

Disposiciones especificas del Frecuencia %
odontograma
Caries 44 55.7%
Extraido 30 38.0%
RR 27 34.2%
Superficie desgastada 28 35.4%
Giroversion 28 35.4%
Fractura 14 17.7%
diastema 10 12.7%
Microdoncia 4 5.1%
Geminado 1 1.3%
Migracién 15 19.0%
Extruido 5 6.3%
Amalgama 9 11.4%
Resina 1 1.3%
Obturacion temporal 1 1.3%
Puente 4 5.1%
Corona 3 3.8%
Perno 1 1.3%
Edéntulo total 3 3.8%
Prétesis total 2 2.5%
Edéntulo parcial 1 1.3%

Fuente: Data de fichas estomatolégicas de la Division Médico Legal-Piura
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ANALISIS:

Los resultados determinan que se rechaza la Ho, por lo que las disposiciones
especificas del odontograma halladas en los cadaveres NN para la identificacion en
la division médico legal-Piura, 2009-2017 son las individualidades orales presentes

en cada uno de ellos. (Tabla 12)
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Hipotesis secundarias 1

Hai: Las caracteristicas estomatologicas generales de mayor importancia en la
identificacion de un cadaver NN en la divisibn médico legal-Piura, 2009-2017

son morfoldgicas y cromaticas.

HO1: Las caracteristicas estomatologicas generales de mayor importancia en la
identificacion de un cadaver NN en la divisibn médico legal-Piura, 2009-2017

son morfologicas y cromaticas

TABLA N° 13

Caracteristicas estomatoldgicas de mayor importancia en la identificacion de

un cadaver NN

Forma de diente triangular Ovoide Cuadrangular |Indeterminada Total
Frecuencias 10 32 28 9 79
Porcentajes 13% 41% 35% 11% 100%

Tamaiio de diente Largo Mediano Corto Indeterminada Total
Frecuencias 2 60 7 10 79
Porcentajes 3% 76% 9% 13% 100%

Color de diente Decolorado Manchado Normal Indeterminada Total
Frecuencias 20 13 35 11 79
Porcentajes 25% 16% 44% 14% 100%

Fuente: Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura
ANALISIS:

Los resultados determinan que se rechaza la Hol, por lo que las caracteristicas

estomatolégicas generales de mayor importancia en la identificacion de un cadaver

NN en la divisibn médico legal-Piura, 2009-2017 son morfolégicas y cromaéticas.

(Tabla 13)
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Hipotesis secundarias 2
Haz: Los tratamientos rehabilitadores estomatolégicos de mayor importancia para la
identificacion en cadaveres NN de la divisibn médico legal-piura, 2009-2017 son

los tratamientos realizados en el odontdlogo que incluyan el uso de laboratorio.

HO2: Los tratamientos rehabilitadores estomatolégicos de mayor importancia para la
identificacion en cadaveres NN de la divisibn médico legal-piura, 2009-2017 son
los tratamientos realizados en el odontélogo que incluyan el uso de laboratorio.

TABLA N° 14

Tratamientos rehabilitadores estomatoldgicos de mayor importancia para la
identificacion de cadaveres NN

rehabilitaciones orales frecuencia (SI) % frecuencia (NO) %
prétesis total superior 2 3% 77 97%
proétesis total inferior 1 1% 78 99%
puente fijo 4 5% 75 95%
corona 4 5% 75 95%
ppr superior 0 0% 79 100%
ppr inferior 0 0% 79 100%

Fuente: Data de fichas estomatolégicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Los resultados determinan que se rechaza la Ho2, por lo que los tratamientos de
estomatoldgicos de mayor importancia para la identificacion en cadaveres NN de la
division médico legal-Piura, 2009-2017 son los tratamientos realizados en el

odontélogo que incluyan el uso de laboratorio. (Tabla 14)
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Hipotesis secundarias 3

Has: Las solicitudes de exdmenes auxiliares requeridas para la identificacion en
cadaveres NN en la division médico legal-Piura, 2009-2017 son las radiografias

periapicales.

HOs: Las solicitudes de exdmenes auxiliares requeridas para la identificacion en
cadaveres NN en la division médico legal-Piura, 2009-2017 son las radiografias

periapicales.

GRAFICO N° 6

Solicitudes de exdmenes auxiliares para la identificacion.
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Divisién Médico Legal-Piura

ANALISIS
Los resultados determinan que se rechaza la Ho3, por lo que las solicitudes de
examenes auxiliares requeridas para la identificacién en cadaveres NN en la division

meédico legal-Piura, 2009-2017 son las radiografias periapicales.
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Hipodtesis secundarias 4

Has: La conclusion de identificacion con mayor prevalencia para la identificacion en
cadaveres NN de la division médico legal-Piura, ,2009-2017 es la identificacion

positiva de alta probabilidad.

HO4: La conclusion de identificacion con mayor prevalencia para la identificacion en
cadaveres NN de la division médico legal-Piura, ,2009-2017 es la identificacion

positiva de alta probabilidad.

GRAFICO N° 7
Conclusiones de identificacion de los cadaveres NN
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Fuente. Data de fichas estomatoldgicas de la Division Médico Legal-Piura

ANALISIS:

Los resultados determinan que se rechaza la Ho4, por lo que la conclusién de
identificacion con mayor prevalencia para la identificacion en cadaveres NN de la
divisibon meédico legal-Piura, ,2009-2017 es la identificacion positiva de alta

probabilidad.
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5.3 Discusion.
La identificacion de cadaveres, en el contexto forense es muy complejo sea el
estado en el cual se encuentra el cadaver. Este accionar, hace referencia al
proceso de cotejar los datos y registros antemortem de una persona extraviada
a la cual se busca, con relacion a los datos obtenidos de un cadaver, sea cual
fuere su estado descompuesto, fresco, calcinado o en restos 0seos,
descuartizado o con fendmenos preservadores, durante la necropsia médico
legal. El grado de coincidencia determina diversos rangos de certeza segun las
técnicas empleadas, esto depende a su vez depende de la calidad,
disponibilidad, y confiabilidad del conjunto de datos y elementos encontrados del
cadaver y del desaparecido lo de acuerdo con el nivel de certeza, la

identificacion obtenida puede ser fehaciente o indiciaria.

En lo que se refiere a las disposiciones especificas del odontograma halladas
en los cadaveres NN para su identificacion, la evaluacion oral del odont6logo
forense evidencio la existencia de individualidades de cada cavidad oral;
Similares resultados se encontraron en Chiriboga (2013) que valoro la
importancia del wuso del odontograma u otras técnicas de identificacion
odontoldgica y su aplicacion en aquellos casos en que la integridad fisica de los
cuerpos de los fallecidos se encuentren muy afectada. Lo que corrobora que en
los casos que el cuerpo estaba carbonizado o estado de descomposicion es muy
atil tener un registro dental antemortem para lograr una identificacion
satisfactoria, pero de acuerdo a este presente trabajo los cadaveres NN que se
hallaron carbonizados y en restos 6seos solo 2 de ellos pudieron ser

identificados por medios odontologicos ya que los demas no presentaban

85



registros dentales antemortem ni los familiares daban caracteristicas

individualizantes en la entrevista.

En cuanto a las caracteristicas estomatoldgicas generales los dientes
presentaron forma ovoide, forma cuadrangular, forma triangular y en algunos
casos no se pudo determinar la forma de los dientes ya sea por tener los alveolos
vacios, presentar fractura mandibular, ausencia de dientes, cadaver sin craneo.
Igualmente, presencia de restauraciones de amalgama, restauracién de resina
y en menor porcentaje una obturacion temporal. Acudieron al dentista para
hacerse tratamiento de puente, de coronas dentales inclusive uno de ellos tenia
un perno; por lo cual fue beneficioso al momento de la identificacién del cadaver.
Se evidencia la existencia de pacientes edéntulos totales (con presentaron
prétesis totales) y edentulismo parcial (sin prétesis parcial removible). En cuanto
al tamafio de dientes, en su mayoria son medianos, cortos, no se pudo
determinar el tamafio de sus dientes y en menor porcentaje dientes largos. En
cuanto al color de dientes, blancos, amarillentos, manchas marrones y en
algunos no se pudo determinar el color. Por dltimo, se encontrdé presencia de
arcada parabdlica, arcada ovoide, arcada asimétrica, arcada cuadrangular y por
ultimo arcada triangular, de ellas se encontré6 que la arcada es de tamafio
mediana, de tamafio de arcada indeterminado, tamafio de arcada grande y por
ultimo tamafo de arcada pequefio que permite determinar el sexo del cadaver
NN en caso este se encuentre esqueletado o carbonizado. Similares resultados
se encontraron en Hidalgo y Sosa(2015) siendo el método mas sencillo para
lograr la determinacion del sexo, el método odontol6gico mas usado en el IML
para determinar rangos de edades fue dentro de la institucion la técnica de

Gustafson modificada obteniendo el 61% debido a que proporciona rango de
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edades segun los cambios clinicos de la estructura dental, fueron 51 cadaveres
revisados e identificados en el IML durante el periodo de 2009-2013.La
investigacion concluyo que en el periodo comprendido en este estudio, dentro
del IML de Managua se ha logrado identificar sexo y edad por métodos
exclusivamente odontolégicos al 94% y al 98% de los casos y por falta de una
base de datos de la ficha dental de la poblacion no se puede realizar la

comparacion.

Respecto a los tratamientos rehabilitadores estomatolégicos de cadaveres NN
pocos pacientes presentaron tratamiento para devolver la estética, la fonética y
la funcion de la cavidad oral pero a los pocos que se les hallo dichos tratamiento
gue incluyen un trabajo en conjunto con algun laboratorio fueron muy utiles para
determinar una identificacion positiva similares resultados concluyo en su
investigacion Martinez (2013) que encontrd6 que debido al caracter unico, los
rasgos de los dientes, las estructuras y los maxilares humanos son idoneos para
la identificacion de victimas fallecidas. En la literatura nos indica que los dientes
estan hechos con las sustancias mas duras y resistentes del cuerpo mientras
los tejidos blandos del organismo se deterioran, los rasgos dentales son de vital
importancia para la identificacion de victimas debido a que ellos conservan su
integridad frente a cualquier fenbmeno ya sea natural o provocado. Esto aplica
particularmente a los tratamientos dentales, como, coronas, protesis dentales
por ser tratamientos de encargo, Unicos para cada persona y esto se puede
confirmar porque se obtuvo un caso relacionado con el incendio en una mina
donde murieron dos personas una de ellas habia sido paciente de una
odontéloga en Piura la cual proporciono todo su historial odontolégico el cual

pudo ser identificado positivamente.
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Segun las solicitudes de examenes auxiliares requeridas, se evidencio que solo
un cadaver NN presentaba una radiografia periapical antemortem por haberse
realizado un tratamiento de perno y corona el resto no se acudié al dentista a
realizarse ningun tratamiento que requiera la toma de radiografias ya sean
periapicales o panoramicas. Similares resultados se encontraron en la
investigacion de Flores (1992) que observo que, de las 341 victimas, 94 fueron
identificadas exclusivamente por métodos odontoldgicos y de esas 341 victimas
identificadas, 328 fueron examinadas por odontdélogos, logrando identificar a 117
victimas. También determino que los métodos con mayor frecuencia se utilizan
en la identificacion de victimas de catastrofes en el Perl y que mejores
resultados brindan en orden decreciente son los métodos odontolégicos, el
reconocimiento por parte de familiares y/o amigos y los criterios de exclusion.
Igualmente Sullca (2013) y Suarez (2004) determinaron que el nivel de
conocimientos globales es regular lo que nos indica que un odontélogo general
no tiene conocimientos profundos o sabria cdmo actuar de presentarse un
desastre masivo en el Peru en caso que se requiera ayuda de la mayoria del
personal odontolégico con el que se pueda contar lo cual no es tan diferente a
la situacién vista en Piura. Hidalgo Mendoza y Sosa Chavez concluyo que en el
periodo comprendido en este estudio, dentro del IML de Managua se ha logrado
identificar sexo y edad por métodos exclusivamente odontolégicos al 94% vy al
98% de los casos y por falta de una base de datos de la ficha dental de la
poblacién no se puede realizar la comparacion, lo cual nos indica que los
meétodos odontoldgicos no solo ayudan a la identificacion positiva o descarte de
un cadaver si no también determinar la edad y el sexo del mismo. También en

su estudio Parraga encontrd0 que los diferentes métodos de identificacion
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odontografica se basan en historias clinicas odontolégicas, en el odontograma
propiamente dicho, en los exdmenes auxiliares tales como modelos de estudio,
radiografias intraorales y extraorales que se hayan realizado antemortem de
algun individuo en particular. EI odontograma es de vital importancia para la
identificacion odontoldgica de un cadaver ya que en ella se plasma todo lo que
el paciente presenta en la cavidad oral y los datos de este documento legal son
de mucha ayuda para que el odontdlogo forense realice una identificacion
positiva de la alta probabilidad. Lo que nos vuelve a recalcar que, en caso de
necesitar hacer un reconocimiento por medio de la odontologia forense, para ser
mas exactos el odontograma se necesita que sea una obligacién tener una ficha
dental. De la Roca de la Vega (1996) en su investigacion nos indica que aparte
de que la odontologia es un excelente método de identificacion cuando se tiene
registros antemortem también nos sirve en casos de querer determinar un
aproximado en la edad de una persona ya sea viva 0 muerta y también en casos
penales como son las agresiones fisicas ya que nos indica que como dice la
literatura el mayor porcentaje de lesiones cuando hay una agresion se dan en la
cara y también los dientes son usados como arma por la victima o victimario por
ende esa marca que dejan se puede cotejar con algun sospechoso o comprobar
la culpabilidad de una persona por ultimo Vasquez Villa (2014) en su
investigacion nos muestra diferentes situaciones de desastres donde era
inminente el uso de la odontologia forense el cual tuvo un alto porcentaje de
identificaciones por medio de la odontologia propiamente dicha o en
combinacion con otros métodos de identificacién. Da a notar una vez mas que
es de gran utilidad en desastres como son los incendios, accidentes aéreos,

terremotos etc. Ya que en estos casos los cuerpos estan incinerados,
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descuartizados, en restos 6seos. En caso contrario también deja notar que hay
problemas cuando no se tienen registros antemortem por ellos recalca la

importancia.

Por dltimo, a la conclusién de identificacion con mayor prevalencia determino
gue los cadaveres NN se encontraron en estado carbonizando (1%), restos
0seos (4%, solo 1% dio identificacion positiva) o que corrobora que si estos
cadaveres hubieran tenido un odontograma antemortem o existiera una base de
datos de registros dentarios a nivel nacional hubiera sido posible su
identificacion por este método odontologico. Similares resultados se encontraron
en Chacoén (2014) que determino la importancia de la odontologia forense en
la actualidad sin embargo una cantidad considerable no conoce el procedimiento
de identificacion postmorten a través de un banco de registros dentarios; en
cuanto a la encuesta dirigida a los bomberos expresaron que siempre estan en
constante peligro de perder la vida en situaciones de desastres siendo el de mas
alto valor los incendios por lo que consideran importante implementar un método

de reconocimiento postmortem.
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CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir que:

1.

Cada cadaver NN presenta algunas de las disposiciones especificas del
odontograma lo que individualiza la cavidad oral de cada NN al momento de la
evaluacion intraoral dirigida por el odontologo forense de la Division Médico Legal
de Piura lo que ayudo a determinar la identificacion o el descarte del mismo.

Las caracteristicas estomatoldgicas generales para la identificacion de un
cadaver NN en la division médico legal de Piura fueron: el color del diente, tamafio
del diente, forma del diente, el tamafio de la arcada y la forma de la arcada; pero
las caracteristicas de mayor relevancia para las identificaciones en este presente
trabajo fueron el color, tamafio y forma del diente.

Los tratamientos rehabilitadores estomatolégicos para la identificacion en
cadaveres NN de la division médico legales de Piura fueron: las protesis
completas, los puentes fijos, las coronas y las restauraciones dentales.

Las solicitudes de exdmenes auxiliares requeridas para la identificacion de
cadaveres NN en la division médico legal de Piura fuera las radiografias
panorédmicas y periapicales, pero solo en un caso de identificacion se tuvo como
dato antemortem una radiografia periapical.

La conclusién con mayor prevalencia para la identificacion de un cadaver NN en
la divisibn médico legal de Piura fue la identificacion positiva de alta probabilidad,
pero de manera regular ya que muy cerca del porcentaje se encontraba la

identificacion de baja probabilidad por falta de registros antemortem.
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RECOMENDACIONES

1. A los profesionales odontdlogos al momento de realizar el odontograma plasmar
todas las disposiciones especificas que se hallen en la cavidad oral del paciente,
sin manchones y la escritura legible ya que es un documento legal y no debe
contener errores.

2. A los profesionales odontélogos tomar importancia al momento de realizar el
odontograma a las caracteristicas morfoldgicas y cromaticas de cada paciente
gue llegue a consulta.

3. Alos profesionales odontoélogos trabajar en conjunto con los laboratorios para que
la elaboracién de trabajos de rehabilitacion oral sea entregada con un nimero de
serie en ellos con fines de identificacién para casos de accidentes aislados o
desastres masivos.

4. A los profesionales odontdlogos anexar las radiografias ya sean periapicales o
panoramicas a las fichas dentales hechas en la consulta privada o estatal para
asi poder ayudar a la confirmacién de identidades en cadaveres NN.

5. Al encargado del area de odontologia forense del instituto de médico legal de
Piura proponer la creacion de una base de datos nacional donde sean ingresados
todos los registros dentales de los pacientes que acudan a consulta ya sea que

estén siendo atendidos por algun seguro del estado o por consulta privada.
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Anexo N°01: Carta de presentacion.




Anexo N°02: Constancia Del Desarrollo De Tesis
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Anexo N°03: Instrumento de Recoleccién de Datos

M® Dictamen Pericial: Fecha de impresion: Pag: 1 de 2
Ministeno Publico
< Instituto de Medicina Legal
Division Medico Legal |1 Piura
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FOREN SE
CADAVER
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HOMERE:
SEXO: EDAD: DoC.1D. C.UL;
CCUPACION: ESTADC CIVIL: HIV. D
INSTRUCCION:
H® INFORME FERICIAL
SOLICITADD POR:
Fecha de incidente:
Fecha de recepcion:
Fecha y lugar donde se realiza el examen: HORA: DML 1l PIURA,

SERIVICIO DE ESTOMATOLOGIA FOREMSE:

Anglisis de examen{es) solicitado(s): CDONTOGRAMA
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M*® Dictamen Pericial: Fecha de impresion: Fag: 2 de:

REFEREMCIAS/ OTROS HALLAZ GO S:

RESTOS HUMANGS ESGQUELETIZADC 5:

Recepcicn de la musstra: Maxilar:
Homologacion:

Craneo: Mz ibola:
Craneo Mandibuls:

Caracteristiess del erdnen: Dientes Suslhos:
Tejidos Blandos:

Descripoicn:

CARACTERISTICAS ESTOMATOLOGICAS GENERALES:

A. Caracteristicas dentarias:
Forma de dients tipo de arcads:

Tamafo de
Diente: Tamano de arcads:
Color de diente: descripoion de arcada:

Oiro color:

E. Rehabilitaciones estomatologicas:

Edentulo superior: Pusnte Fijo:

Endodoncias:

Edéntulo Coronas

Aparato Oricdontico:

inferior: ineclifv i

Exodoncizs: Restswraciones: Amalgama: [
Implantes:

Frotesis super Resina: [
Frotesis infariorn Tempaoral: =

C. Oclusion

Oclusion: descripcion:

0. Anomalias/patologias

Dentarias: Dentd Maxilar:

descripoicn:
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Especificacion:
Resultado:
CONCLUSIONES
PERITC:
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CARGO:

Titulo: Ficha del servicio de estomatologia forense
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Anexo N°04: Norma técnica del odontograma

NORMA TECNICA DEL ODONTOGRAMA

1. FINALIDAD:

Mejorar la gestion del Odontograma con el fin de
poder disponer de informacion estandarizada,
proteger los interese legales de los usuarios y
delimitar las responsabilidades de los
profesionales de la salud y de |los
establecimientos prestadores de servicios
odontoldgicos.

1. OBJETIVOS:

1. Estandarizar el grafico y la nomenclatura basica
para el registro de hallazgos en el
odontograma, lo que permitira a los
odontdlogos manejar la misma informacion.

2. Establecer los criterios de registro de datos
sobre las anomalias y patologias de los
dientes; asi como el uso y manejo del
Odontograma, en las diferentes unidades
productoras de servicios odontoldgicos,
pudiendo ser utilizado en aspectos clinicos,
legales, forenses, estadisticos, de investigacion
o docencia.

n. AMBITO DE APLICACION:
La presente norma técnica es de aplicacion
obligatoria para los odontdlogos de las
instituciones publicas y privadas, asi como de la
consulta particular en todo el territorio nacional.




un. BASE LEGAL.:
- Constitucion Politica del Peru 1993.
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
- Ley N° 27604, que modifica la Ley General de

Salud en sus articulos 3 y 39.

- Decreto Supremo N° 014-2002-SA que aprobod

el Reglamento de la Ley General de Salud.

- Ley N° 27604, Ley del Ministerio de Salud.
- Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprobd

el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial N° 776-2004/MINSA que

aprobé Norma Técnica de la Historia Clinica de
los Establecimientos de Salud del Sector
Publico y Privado.

- Ley N° 27878, Ley del Trabajo del Cirujano

Dentista.

- Decreto Supremo N° 016-2005-SA que aprobd

el Reglamento de la Ley del Cirujano Dentista.

- Codigo de Etica y Profesional y Deontolégico del

Colegio Odontolégico del Peru.

v. DISPOSICIONES GENERALES:
1. El odontograma debe formar parte de la Ficha

2

n

o

Estomatolégica y de la Historia Clinica.

. El sistema numérico para el odontograma debe

ser el sistema digito dos o binario propuesto
por la Federacion Dental Internacional vy
aceptada por la Organizacion Mundial de la
Salud.

El odontograma se debe desarrollar
individualmente para cada paciente, durante la
primera cita odontolégica y sera inalterable.

Paralelamente se debe desarrollar un
odontograma que registre la evolucion de los
tratamientos dentales.

. En el odontograma inicial sélo se debe registrar

lo observado en el momento del examen y no
debe registrarse el plan de tratamiento.

. Cada registro que se haga en el odontograma

debe respetar proporcionalmente el tamano,
ubicacion y forma de los hallazgos.

7. Para el registro de hallazgos en el odontograma

solo se utilizara los colores rojo y azul.

s. En los recuadros correspondientes a las piezas

dentarias en donde se especifique el tipo de




vi. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
1. El registro de los hallazgos sera realizado a
través de la siguiente nomenclatura:

..  APARATO ORTODONTICO FIJO
3 )

Se dlbu1aran cuadrados con una cruz en su
interior, a nivel de los apices de las piezas
dentarias que corresponden a los extremos del
aparato ortodontico, uniendo ambos cuadrados
con una linea recta.

El dibujo sera en color azul cuando el aparato
se encuentre en buen estado y en color rojo
cuando se encuentre en mal estado. Se
detallara en especificaciones el tipo de
aparatologia encontrada.

12. APARATO ORTODONTICO REMOVIBLE

Se dlbu1ara una linea en zig-zag de color azul a
la altura de los apices de las piezas dentarias
del maxilar en tratamiento y este debe ser de
color rojo cuando el aparato se encuentre en
mal estado. Se detallara en especificaciones el
tipo de aparatologia encontrada.

13. CARIES %

Se debe dibujar la lesién cariosa siguiendo su
forma en las  superficies  dentarias
comprometidas y sera totalmente pintada con
color rojo.




[_led |

" W w
1. CORONA DEFINITIVA %
Se dibujara una circunferencia de color azul,
que encierre la corona de la pieza dentaria que
presenta este tratamiento. En el recuadro
correspondiente se anotara las siglas del tipo
de corona en letras mayusculas y de color
azul.

Corona Completa = CC (Solo

Coronas Metalicas)

Corona Fenestrada = CF

Corona Metal Ceramica = CMC (Corona
metalica revestida
completamente con
material estético)

Corona Parcial = 3/4, 4/5,
7/8 (S6lo corona parcial
metalica)

Corona Veneer - CV (Corona
metalica con frente
estético)

Corona Jacket - CJ (Corona

estética libre de metal)

En especificaciones se debe registrar el color
del metal de la corona, dorada o plateada.

" 5
»

1.5. CORONA TEMPORAL %

Se dibujara una circunferencia de color rojo,
que encierre la corona de la pieza dentaria que
presente este tratamiento.

»
»

1... DESGASTE OCLUSALJ/INCISAL %

Se registrara con las letras “DES" en
mayusculas, de color azul, en el recuadro que
corresponde a la pieza dentaria que presenta
esta caracteristica.




1.7. DIASTEMA Q(é

Se dibujara el signo del paréntesis invertido de
color azul, entre las piezas dentarias que se
presentan esta caracteristica.

1.5. DIENTE AUSENTE %

Se dibujara un aspa de color azul sobre la
figura de la pieza dentaria que no se observa.

Y ' v

!
1. DIENTE DISCROMICO %%
Se registrara con las letras “DIS" en
mayuscula, de color azul, en el recuadro
correspondiente a la pieza dentaria que
presenta esta caracteristica.

1.10. DIENTE ECTOPICO %

Se registrara con la letra “E” en mayuscula, de
color azul, dentro del recuadro correspondiente
a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

4
!

1.1. DIENTE EN CLAVIJA

Se dibujara un triangulo de color azul
circunscribiendo el numero que corresponde a
la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.




% w2

1.12.DIENTE EXTRUIDO ! “oa

Se dibujara una flecha de color azul, dirigida
hacia el plano oclusal de la pieza dentaria que
presenta esta caracteristica.

" M.” l
1.13. DIENTE INTRUIDO 1 ..' .' ."
Se dibujara una flecha recta vertical de color

azul, dirigida hacia el apice de la pieza dentaria
que presenta esta caracteristica.

114, EDENTUL ‘ TOTAL

Se dibujara una linea recta horizontal de color
azul sobre las coronas de las piezas dentarias
ausentes del maxilar edéntulo.

Y

1.15. FRACTURA « @ «

Se dibujara una linea recta de color rojo, en el
sentido de la fractura sobre la figura de la
corona y/o la raiz segun sea el caso.

(alim)

1.16. GEMINACION/FUSION éé
Se dibujara dos circunferencias interceptadas
de color azul, encerrando los numeros que
corresponden a las piezas dentarias que
presentan estas caracteristicas.

" a2

1.17. GIROVERSION ééé

Se dibujara, una flecha curva de color azul
siguiendo el sentido de la giroversion, a nivel
del plano oclusal.




15 IMPACTACION: [ 11 ]

Se registrara la letra “I” en mayuscula, de color
azul, en el recuadro correspondiente a la pieza
dentaria que presenta esta caracteristica.

.19. IMPLANTE g%

Se registrara las letras "IMP" en mayuscula, de
color azul, en el recuadro correspondiente a la
pieza dentaria reemplazada.

oW

“ o e

120. MACRODONCIA

Se registrara con las letras “MAC" en
mayuscula, de color azul, en el recuadro que
corresponde a la pieza dentaria que presenta
esta caracteristica.

121. MICRODONCIA %é

Se registrara con las letras “MIC" en
mayuscula, de color azul, en el recuadro que
corresponde a la pieza dentaria que presenta
esta caracteristica.

1.22. MIGRACION « « «

Se dibujara, una flecha recta horizontal de color
azul siguiendo el sentido de la migraciéon, a
nivel del plano oclusal.




123 MOVILIDAD [ [*1 ]

Se registrara en color azul, con la letra “M" en
mayuscula, seguida del numero arabigo que
representara el grado de movilidad dentaria, en
el recuadro correspondiente a la pieza dentaria
que presenta esta caracteristica. En
especificaciones se anotara el tipo de
clasificacion utilizada.

1.24. PROTESIS FIJA

Se dibujara una Iinea recta horlzontal de color
azul que indica la extension del puente, con
lineas verticales sobre los pilares. Estara
graficado a nivel de los apices de las piezas
dentarias comprometidas. Cuando la proétesis
se encuentre en mal estado sera dibujado en
color rojo.

1.25. PROTESIS _REMOVIBLE

Se dlbu1aré en color azul dos lineas
horizontales paralelas a nivel de los apices de
las piezas dentarias reemplazadas. Si la
protesis esta en mal estado se dibujara en
color rojo. El tipo de material sera registrado en
el item de especificaciones.

1.26. PROTESIS TOTAL

Se dlijara dos lineas rectas paralelas vy
horizontales de color azul sobre las coronas de
las piezas dentarias del maxilar que presenta
este tratamiento. Si la prétesis esta en mal
estado se dibujara en color rojo. El tipo de
material sera registrado en el item de
especificaciones.




1.27. REMANENTE RADICULAR @« « «

Se registrara con las letras “RR” mayuscula,
de color rojo, sobre la raiz de la pieza dentaria
correspondiente.

" W
.25 RESTAURACION: AN

Se debe dibujar la restauracion siguiendo su
forma en las superficies comprometidas y sera
totalmente pintado con color azul. En el
recuadro correspondiente se anotara las siglas
del tipo de material empleado, en letras
mayusculas y de color azul.

Amalgama = AM
Resina = R

lonbmero de Vidrio = AV
Incrustacion Metalica = IM
Incrustacion Estética= IE

1.29. RESTAURACION TEMPORAL %

Se debe dibujar en rojo el contorno de la
restauracion siguiendo su forma en las
superficies comprometidas.

A

- o =
1.30. SEMI-IMPACTACION: 51 1]
Se registraran las letras “SI” en mayuscula, de
color azul, en el recuadro correspondiente a la
pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

Se registrara con la letra “S” mayuscula
encerrada en una circunferencia de color azul,
localizada entre los apices de las piezas
dentarias adyacentes al diente supernumerario.




132. TRANSPOSICION éé% Yy

Se dibujara dos flechas curvas de color azul
entrecruzadas, a la altura de los numeros de
las piezas dentarias que presentan esta

caracteristica.

1.33. TRATAMIENTO PULPAR « & «

Se dibujara una linea recta vertical de color
azul, en la representacion grafica de la raiz de
la pieza dentaria que presenta este tratamiento.

En el recuadro correspondiente se anotara las
siglas del tipo de tratamiento pulpar, en letras
mayusculas y de color azul.

TC = Tratamiento de conductos.
PC = Pulpectomia.
PP = Pulpotomia.




2. El grafico del Odontograma debe ser de la
siguiente manera:

ODONTOGRAMA




Anexo N°05: Matriz de consistencia

Variable

Definicion

Problemas

Definicion operacional

Objetivos Hipotesis Metodologia
Dimension Indicador g
-Forma de los dientes: cuadrado, ovoide | Tipo de Investigacion:
y triangular. Descriptiva, retrospectiva y
-Tamafio de los dientes: largo, mediano | transversal.
y corto. Nivel de la Investigacion:
-Color de los dientes: blancos, amarillos, Descriptivo
caracteristicas marrones, otros Disefio de la Investigacion:
estomatolégicas | -Tipo de arcada: ovoide, parabdlica, no experimental transversal
generales triangular, cuadrada, eliptica, asimétrica Poblacién: 99 NN de la
e indeterminada. DML-Piura.
El Odontograma es un esquema o o .
) K . -Tamafio de arcada: pequefia, mediana | Muestra: NN=79
que esta dentro de la historia P .
.. . . . . . L. . y grande. Técnicas de Procesamiento
clinica odontolédgica donde se o . - Determinar las disposiciones | Las disposiciones especificas del
éCudles son las disposiciones e -Otros de
retratan o oq especificas del odontograma | odontograma halladas en los e
- . especificas del Odontograma [ ) . . P Datos: Analisis documental
las caracteristicas anatdmicas de . 2 halladas en los caddveres NN | cadaveres NN para la identificacion ) -
odontograma R X halladas en los cadaveres NN para = R e . S - R P . . de la ficha del servicio de
los dientes, los tratamientos X e . L o para la identificacion en la | en la division médico legal-Piura, -Prétesis completa superior: si/no 3
la identificacién en la division o s o . e ; . s . estomatologia forense para
presentes en boca ya sea que . K K division médico legal-Piura, | 2009-2017 son las individualidades de -prétesis completa inferior: si/no _

. médico legal-Piura, 2009-2017? . L luego ingresar los datos en
estén en buen estado o mal 2009-2017. la cavidad oral de cada NN. -Puente fijo: si/no ol programa SPSS v.22
estado y los tratamientos que se -Coronas: si/no prog :
deben realizar rehabilitaciones -Restauraciones: si/no

estomatolégicas | -Endodoncias: si/no
-Aparato ortoddntico: si/no
-Implantes: si/no
-prétesis parcial superior: si/no
Prétesis parcial inferior: si/no
Solicitudes  de . ’ -
‘ -Radiografia periapical: SI/no
examenes ) ’ (. )
- -Radiografia Panoramica: si/no
auxiliares.
Las caracteristicas estomatolégicas
[P ‘o . . - generales de mayor importancia en la
éCudles son las caracteristicas identificar las caracteristicas | . e s )
P - identificacion de un cadaver NN en la
estomatoldgicas generales de estomatoldgicas generales de A Jn X
R . R . division médico legal-Piura, ,2009-
mayor importancia para la mayor importancia en la 2017
identificacion de un cadaver NN identificacion de un cadaver NN ) - "
o . R, - son morfoldgicas y cromdticas.
en la division médico legal- en la division médico legal- los tratamientos rehabilitadores
Piura,2009-2017? Piura,2009-2017. o
. . K . estomatoldgicos de mayor
éCudles son los tratamientos Determinar los tratamientos | . - . e o
L L. L L . importancia para la identificacion en
rehabilitadores estomatoldgicos rehabilitadores estomatoldgicos . I 0
X . R R cadaveres NN de la division médico e o - .
de mayor importancia para de mayor importancia para . -Identificacién positiva fehaciente
Es un proceso de comparar datos | . e, . X e ) legal-Piura, 2009-2017.son los e . .
X R identificacion en cadaveres NN identificacion en cadaveres NN . . -ldentificacion positiva de alta -
e o y registros conocidos de una [ . . . tratamientos  realizados en el o
Identificacion ersona desaparecida a la cual se de la division médico legal- o de la divisién médico legal-Piura, odontélozo que incluvan el uso de Fase de probabilidad
de caddveres P P X Piura,2009-2017? 3 ,2009-2017. g q ¥ . -Identificacién positiva de baja
busca, con datos registrados [P . o . laboratorio. conclusion L
NN . . éCudles son las solicitudes de = evaluar las solicitudes de . . probabilidad
obtenidos de un cadaver, ) s . I} . s . Las  solicitudes de examenes e o . .
examenes auxiliares requeridas 9 examenes auxiliares requeridas -Identificacion negativa fehaciente

cualquiera sea su estado.

para la identificacién de un
cadaver NN en la division médico
legal-Piura,2009-2017?

éCudl es la conclusién de
identificacion con mayor
prevalencia para la identificacion
de un cadaver NN en la divisién
médico legal-Piura,2009-20177?

para la identificacion de un
cadaver NN en la division médico
legal-Piura, ,2009-2017.
Determinar la conclusion de
identificacion con mayor
prevalencia para la identificacion
de un caddver NN en la divisién
médico legal-Piura, ,2009-2017.

auxiliares  requeridas  para

la

identificacién en cadaveres NN de la
division médico legal-Piura, ,2009-

2017.
son las radiografias periapicales.

La conclusién de identificacién con

mayor prevalencia para

la

identificacion en cadaveres NN de la
division meédico legal-Piura, ,2009-
2017 es la identificacion positiva de

alta probabilidad.




Anexo N°06: Evidencias fotograficas

FOTO N° 01

FRONTIS DE LA DIVISION MEDICO
LEGAL II- PIURA




FOTO N° 02

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE

Tejidos Blandos:

CADAVER
DICTAMEN PERICAL N
NOMBRE: N/N
SEXO: FEMENINO EDAD: 0ocID.: CULL : NNODODOO0000000000012
OCUPACION: ESTADO CVIL: NIV. DE INSTRUCCION:
W
DRA SOFIA MILLA MEDXA
Fecha de Incidente:
Fecha de recepcidn: 20/03/2012 13:37:59
¥ lugar HORA: 10.30,0ML i PIURA, FORENSE
Andlisls
(ODONTOGRAMA (Andlisis) FOI
Muestras):
1 [ 1 | PIEZAAUSENTE 2 |1 | ROTADO-MESIAL
1 |2 | PIEZAAUSENTE 2 |2 | ROTADO-DISTAL
1 |3 | DIENTE SANO 2 |3 | ROTADO-MESIAL
1 |4 | EXTRAIDO 7 |4 | exTRAIDO
1 |5 | DIENTESANO 2 |5 | PIEZAAUSENTE
1 |6 | EXTRAIDO 2 |6 | EXTRAIDO
1 |7 | PIEZAAUSENTE 2 |7 | PIEZAAUSENTE
1 |8 | EXTRAIDO 2 |8 | EXTRAIDO
4 |1 | ROTADO-MESIAL 3 |1 | ROTADO-MESIAL
4 |2 | DIENTE SANO 3 |2 | DIENTE SANO
4 |3 | OIENTE SANO 3 |3 | PIEZAAUSENTE
4 | @ | DIENTE SANO 3 |4 | ExTRAIDO
4 |5 | OIENTE SANO 3 |5 | DIENTESANO
4 |6 | XTRAIDO 3 |6 | EXTRAIDO
4 | 7 | OBTURADA CON AMALGAMA-OCLUSAL 3|7 | CARIES-OCLUSAL-VESTIBULAR
4 |8 | ExTRAIDO 3 |8 | exTRai0
NOTAS:

A Caracteristicas dentarias:
Forma de diente  TRIANGUAR tipo de arcada: PARABOLICA
Tamafio de

Diente: MEDIANO
Color de diente: BLANCOS

Tamafio de arcada: MEDIANA
descripcion de arcada:

B.  Rehabilitaciones estomatoldgicas: o Endodonclas: NO TIENE
tdbnndo Coronas individuales: NO TIENE Aparato Ortodéntico: NO TIENE

Implantes: NO TIENE

Protesis Inferior: NO TIENE Temporak

Denté Maxilar: descripcién:
alineac. Dent. Sup. Alineac. Dent. Inf.

OCLUSALEN LA

JADO DE
CADAVER EST BASADAEN LA A SE DA COMC

COLEGIATURA C.O.P 15559 1 PIVERA, AV. PIURA.

23 de marzo 2012

JUAN RODOLFO VILA CARBAIAL




FOTO N° 03

N” Dictamen Periclal: 2012007000059 Fecha de impresidn: 31/10/2018 10:32:11 Pag:ide2
O, (OTROS HALLAZGOS:
N\ REFERENCIAS /
=i
{) -
i RESTOS HUMANOS.
N Recepcién de la muestra: Maxilar:
rloes: Mandfbula:
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE Caracteristicas del créneo: Dientes Sueltos:
Deseripcién:
CADAVER
JAMEN PERICIAL N*
D A Caracteristicas dentarias:
NOMBRE: N/N
Forma de diente : CUADRADO de arcada: PARABOLICA:
SEXO: MASCULING EDAD: DOCID.: C.U.1. : NNOGODOO0000000000009 o s
OCUPACION: ESTADO CVIL: NIV. DE INSTRUCCION: Tamafio de
Diente: MEDIANO Tamato de arcada: MEDIANO
N* INFORME PERICIAL: OF 332-2012-MP-2FPPC-PIURA Color de diente:  AMARILLOS descripcién de arcada:
\OR: IML-LORENA
Otro color:
Fecha de incidente: 28/02/2012
B. Rehabilitaciones 2
Fecha de recepcidn: 07/03/2012 10:15:58 Edéntulo superior: NO TIENE Puente Fijo: NO TIENE Endodoncias: NO TIENE
Edéntulo Coronas individual: NO TIENE Aparato Ortodéntico: NO TIENE
Fecha donde HORA: 11.00,0ML Il PIURA, SERVICIO DE :
Vi fonm: inferior:  NOTIENE
Exodoncias: NO TIENE Restauraciones: Amalgama: Implantes: NO TIENE
N " Prétesis super: NO TIENE Resina:
Prétesis inferior: NO TIENE Temporal: =]
(ODONTOGRAMA (Andiisis) FDI
d € Ocusién
Muestras): Oclusién: CERRADA descripcién:
D.  Anomalias/patologlas
1 |1 | SUPERFICIE DESGASTADA 3 |1 | DIENTESANO Dentarias: DIASTEMAS Dent6 Maxilar: descripcién:
1 | 2 | SUPERFICIE DESGASTADA 3 |2 DIENTE SANO Maxila/mandibula: alineac. Dent. Sup. Alineac. Dent. Inf.
1 |3 | DIENTE SANO
et o S A I SUPENCN DESGATADY SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES
SANO 3 |4 | DIENTE SANO Radiografias:
1 |5 | DIENTESANO 3 |5 | DIENTESANO Especiicacidn:
1 |6 | CARIES-OCLUSAL 3 |6 | EXTRAIDO o
T |7 | CARIES-OCLUSAL CONCLUSIONEN
s 3 |7 |exmaoo CADAVER NN DE SEXO ARAC INCISAL ENLOS
DIENTE SANO 3 |8 | EXTRAIDO Y ENTRE LOS INCISIVOS . BASADA EN LA INSPECCION DE LA CAVIDAD ORAL SE DA COMO CONCLUSIC
2 |1 | SUPERFICIE DESGASTADA- DIASTEMA- 7 |1 | DienTE SANG UNA IDENTIFICACION POSITIVA DE BAJA PROBABILIDAD.
MESIAL T T PERITO: JUAN RODOLFO VILA CARBAJAL
2 |2 | SUPERFICIE DESGASTADA SANO DNL: 40173128
713 | OENTESANG 4 |3 | SUPERFICIE DESGASTADA CCARGO:CIRUJANO DENTISTA
12 T | @ | EnTESANG COLEGIATURA C.O.P 15559
e DUENTE SN0 1= DOMICILIO LABORAL: DIVISION MEDICO LEGAL Il PIUERA, AV. PROLONGACION SANCHEZ CERRO S/N PIURA
SUPERFICIE DESGASTADA EXTRAIDO
2 | 6 | DIENTE EXTRUIDO 4 |6 | EXTRAIDO 16 de marzo de 2012
2 |7 | CARIES-OCLUSAL 4 |7 |exmaoo
2 | 8 | CARIES-OCLUSAL 4 |8 MIGRADO-LINGUAL
JUAN RODOLFO VILA CARBAIAL

:

FOTOGRAFIA DE LA FICHA DEL
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE N° PERICIAL 2012007000059




FOTO N° 04

DESCARGANDO LAS FICHAS DEL SERVICIO
DE ODONTOLOGIA FORENSIC. (HOJA 1)




FOTO N° 05

SERVICIO DE ODONTOLOGIA FORENSE
DESCARGANDO DEL SISTEMA FORENSIC. (HOJA 2)




FOTO N° 06

!-I-IE: i

|
1,5 Jult

RECOPILANDO INFORMACION EN LA OFICINA DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA FORENSE.







