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RESUMEN

El fendmeno Pink Teeth ocurre tiempo después de la muerte, debido a que la
hemoglobina pasa a través de los tubulos dentinarios en casos en donde hay
presencia de congestion o posicion de la cabeza hacia abajo, principalmente
cuando la persona fallece por asfixia. La presente investigacion tuvo por finalidad
establecer la frecuencia de presentacion de este fendmeno en cadaveres,
fallecidos por asfixia ingresados al Instituto de Medicina Legal y establecer otros

parametros como el maxilar mas afectado y el numero de piezas afectadas.

El tipo de investigacion que correspondié al presente estudio fue no experimental,
ademas el disefio fue transversal, de campo, prospectivo y descriptivo. La técnica
que se utilizo para la recoleccion de datos fue la Observacion Directa y se elaboro
un instrumento con las variables de interés, al cual se le puso como nombre Ficha

de Recoleccion de Datos, en el cual se registro la informacion pertinente.

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de cadaveres ingresados al Instituto
de Medicina Legal, durante dos meses (que fue el tiempo que duré la
investigacion), que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion propuestos,
siendo el principal criterio que la causa de muerte de las unidades de estudio se

haya producido por asfixia.

Los resultados muestran que la mayoria de los cadaveres, fallecidos por asfixia
estaban entre los 21 a 35 afios (55.0%), de sexo masculino (70.0%), involucrados
en asfixias por ahorcamiento (95.0%) y como agente causal, un elemento
constrictor (95.0%). Respecto al fendbmeno Pink Teeth, se evidencié en el 30.0% de
los casos, se ubico preferentemente en el maxilar inferior y el promedio de piezas
afectas fue de 11. Asi mismo, se demostré6 que a mayor edad del cadaver, la

prevalencia del fendbmeno aumenta y ademas se da, de preferencia, en hombres.

Palabras Clave:

Cadaveres. Asfixia. Fenédmeno Pink Teeth.



ABSTRACT

The phenomenon Pink Teeth happens time after death, because hemoglobin
passes through the dentinal tubules in cases where there is presence of congestion
or position of the head down, mainly when the person dies by asphyxia. The
purpose of this research was to establish the frequency of presentation of this
phenomenon in asphyxiated deceased corpses admitted to the Institute of Legal
Medicine and to establish other parameters such as the most affected maxilla and

the number of affected parts.

The type of research that corresponded to the present study was non-experimental,
in addition the design was transversal, field, prospective and descriptive. The
technique used for data collection was Direct Observation and an instrument was
developed with the variables of interest, which was called the Data Collection

Sheet, in which the pertinent information was recorded.

The population consisted of all the bodies admitted to the Institute of Legal Medicine
for two months (which was the duration of the investigation), which met the inclusion
and exclusion criteria proposed, being the main criterion that the cause of death Of
the study units was produced by asphyxiation.

The results show that the majority of cadavers died from asphyxia were between 21
and 35 years old (55.0%), male (70.0%), involved in choking asphyxiation (95.0%)
and as a causal agent, a constrictor element 95.0%). Regarding the Pink Teeth
phenomenon, it was evidenced in 30.0% of the cases, it was preferentially located
in the lower jaw and the average of affected parts was of 11. Also, it was shown that
the older the corpse, the prevalence of the phenomenon increases And in addition it

is given, preferably, in men.

Keywords:

Corpses. Suffocation. Phenomenon Pink Teeth.



CAPITULO I
INTRODUCCION



1.- TITULO

FENOMENO PINK TEETH EN MUERTES POR ASFIXIA EN EL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, AREQUIPA 2016.

2.- JUSTIFICACION:

Un posible medio de evaluacion para la identificacion de la causa de muerte,
representa para la sociedad una forma especial de ayuda de forma rapida y
practica en las personas en las cuales se desconoce los motivos reales de su

deceso.

Se sabe, segun Brondum N, Simonsen J, que el fendmeno Pink Teeth ocurre
tiempo después de la muerte, debido a que la hemoglobina pasa a través de los
tubulos dentinarios en casos en donde hay presencia de congestion o posicion de
la cabeza hacia abajo, ademas hay que tener en cuenta que estos estudios fueron
realizados en otro ambito geografico y poblacional, es asi que, hace interesante
realizar este estudio en nuestra realidad, debido a que las condiciones que se
presentan son distintas (como el clima, la pluralidad racial, costumbres, estilos de
vida, entre otros) ademas, hasta la fecha no existen estudios realizados del
fendmeno Pink Teeth en nuestra ciudad, motivando asi su realizacion, lo que nos
ayudard a conocer mas acerca del fendmeno Pink Teeth en relacion con las
asfixias mecéanicas. La importancia del estudio se basa en la observacion y
documentacion de la presencia de dicho fendbmeno describiendo todas las
caracteristicas que se relacionen con éste. EI mismo tendra por objetivo
documentar los resultados obtenidos y que servira como punto de referencia no

s6lo al odontologo forense sino a todos los profesionales de la salud.

El presente trabajo de investigacion se ha seleccionado por el creciente interés
sobre la busqueda de signos teratologicos post morten que puedan ayudar a
identificar la causa de muerte con la sola observacion de signos que se presenten

en los cadaveres como puede ser el fendmeno Pink Teeth.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brøndum%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3605006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Simonsen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3605006

Finalmente, el presente trabajo de investigacion contribuira con la formacién
académica y cientifica de la odontologia forense por el aporte de conocimientos
actuales, del mismo modo, permitird al odontdlogo tener mas criterios de
identificacion sobre las posibles causas de decesos en lo referente a las asfixias
mecanicas y todos lo que nos pueda brindar para facilitar su identificacién cuando

existe la presencia de este fendbmeno Pink Teeth.

3.- PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢ CUAL ES LA PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH EN MUERTES
POR ASFIXIA EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES, AREQUIPA 20167

4.- AREA DE CONOCIMIENTO.

A.- Area: Ciencias de la Salud

B.- Campo: Odontologia

C.- Especialidad: Odontologia Legal y Forense
D.- Linea: Muerte por Asfixia

E.- TOpico: Fendmeno Pink Teeth

5.- OBJETIVOS:

- Determinar la prevalencia del fendmeno Pink Teeth en los diferentes tipos de
asfixias mecanicas.

- Identificar la presencia del fendmeno Pink Teeth con respecto a los
maxilares y el nUmero de piezas afectadas en los cadaveres.

- Identificar la presencia del fenomeno Pink Teeth con respecto a la edad.

- Identificar la presencia del fendmeno Pink Teeth con respecto al sexo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



A.-MARCO TEORICO

1.- ASFIXIAS MECANICAS (1)

1.1 ASPECTOS GENERALES.

La palabra asfixia procede del griego (a, sin; sphizos, latido).
Lacussogne la tradujo como ausencia o falta de pulso. En la practica

se emplea para expresar interferencia en la funcion respiratoria.

De acuerdo con el medio que produzca esa interferencia, las asfixias

se distinguen en: mecanicas, patolégicas, y quimicas.

Las asfixias mecanicas se deben a factores exdgenos que actuan a

través de mecanismos fisicos (por ejemplo, compresién del cuello).

Las asfixias patoldgicas se deben a enfermedades broncopulmonares,

del corazén y de la sangre.

Las asfixias quimicas son causadas por toxicos (monodxido de

carbono, cianuros, cocaina, etc.).

1.2 SINDROME ASFICTICO

Como signos generales, comunes a cualquier tipo de asfixia para
algunos configurando un sindrome asfictico, clasicamente se han
descrito cianosis; "manchas de Tardieu”; congestion y edema; fluidez
de la sangre e ingurgitacion de las caAmaras derechas del corazén.

1.2.1 Cianosis:

Es el tono azuloso o purpura de la piel, especialmente visible
en labios y ufas. Depende de la cantidad de hemoglobina
reducida. Debe existir por lo menos 5 gramos de hemoglobina
reducida por cada 100 mililitros de sangre para que la cianosis
sea evidente, independientemente de la cantidad total de

hemoglobina.



1.2.2 Manchas de Tardieu o Petequias:

Son hemorragias puntiformes de un décimo de milimetro a dos
milimetros de diametro. Se observan en la piel, escleréticas,
conjuntivas palpebrales y serosas toracicas (pleura vy
pericardio). Fueron descritas por Ambroise Tardieu (1866) en
cadaveres de lactantes muertos por sofocacion (compresion
toracoabdominal). Son el resultado de la ingurgitacién venosa,
por lo comun debida a la obstruccion mecéanica del retorno
venoso al corazén, que causa la ruptura de vénulas. Por tanto,

no son indicadores especificos de un proceso asfictico (Knight).

1.2.3 Congestién y Edema:

Constituyen un signo mas inespecifico que las petequias, como
éstas, se deben también a la obstruccién en el retorno venoso,
gue al prolongarse origina trasudacion a través de las paredes

de capilares y vénulas.

En muertes por hipoxia es frecuente hallar edema pulmonar,
gue algunos explican por una combinacién de hipoxia y

elevacion de la presién en los vasos pulmonares.

1.2.4 Fluidez de la sangre e ingurgitacién de la camara
derecha del corazon:

La coagulacion post mortem de la sangre en el corazén y en el
sistema venoso es uno de los procesos mas irregulares e
inconstantes, y lo mismo ocurre con la eventual disolucion de

es0s coagulos por la accién de enzimas fibrinoliticas.

La ingurgitacion de las camaras derechas del corazon y las
grandes venas se encuentra en cualquier muerte congestiva vy,

por tanto, es inatil como marcador de un proceso asfictico.

e En conclusion, no hay hallazgos de autopsia especificos
de asfixia. No obstante, creemos que con las

limitaciones antes sefialadas, dichos signos pueden



conservar un valor orientador si se les correlaciona con
la investigacion en el escenario de la muerte, que es
fundamental para esclarecer un caso de asfixia

mecanica.

1.3 CLASIFICACION DE LAS ASFIXIAS
Las asfixias mecanicas se clasifican del siguiente modo:

e Por sumersion.
e Por estrangulacion.
e Por ahorcadura.

e Por sofocacion.

1.3.1 Asfixia por sumersion

Es la asfixia que se produce cuando el aire de los
pulmones es remplazado por un liquido que penetra a

través de la boca y la nariz.

e Variedad: La sumersion puede ser completa e

incompleta:

Es completa: Cuando todo el cadaver esta

sumergido en el medio liquido.

Es incompleta: Cuando solo la boca y la nariz

estan bajo el nivel del medio liquido

e Etiologia: La mas frecuente es la accidental, por
impericia para la natacion, o por imprudencia (sumersion
post prandial, o bafio en aguas de gran oleaje). Menos
comunes son la sumersion suicida y la sumersion

homicida.



e Faces clinicas: Antes de morir por sumersion, la victima

experimenta los siguientes eventos:

- Fase de sorpresa. Se producen profundas

inspiraciones bajo el nivel liquido.
- Fase de resistencia. Ocurre una breve apnea.

- Fase de disnea. Hay enérgicas inspiraciones
durante las cuales la victima aspira e ingiere

liquido.

- Fase agédnica. Hay convulsiones y pérdida de la

conciencia.

e Periodo mortal: En agua dulce, entre 4 y 5 minutos. En

agua salada, de 8 a 12 minutos.

e Sindrome post sumersion: Tiene las siguientes

caracteristicas:

- Hipertermia y coma.

- Respiracion superficial, dolor toracico y esputo
sanguinolento y espumoso.

- Hematuria por excesiva hemdlisis.

- Vomito.

- En algunos casos, arritmia cardiaca.

e Fisiopatologia. En la sumersion en agua dulce, debido
a su bajo contenido de sal (alrededor de 0.5 %) hay
desplazamiento de liquido hacia la sangre, a través de la
pared de los alveolos pulmonares. Esto origina
hemodilucion, hipovolemia, hemdlisis e hiperpotasemia.
El aumento de potasio produce taquicardia y fibrilacion

ventricular que causa la muerte.

10



En la sumersion en agua salada (salinidad por encima
de 3 %), la hipertonicidad produce desplazamiento de
liquido de la sangre hacia los pulmones. Se produce

hemoconcentracion e hipernatremia (aumento de sodio).

La hemoconcentracion de la sumersion en agua salada
es dos veces mas mortal que la sumersién en agua
dulce. Sin embargo, el hecho de que el sodio sea menos
deletéreo para el funcionamiento cardiaco que el
potasio, explica el intervalo de sobrevida mas

prolongado en la sumersion en agua salada.

Ahogado y casi ahogado: Mientras el termino ahogado
indica la muerte dentro de las 24 horas de haber estado
sumergido en el medio liquido, la expresion casi
ahogado (near-drowning) significa la sobrevida mayor de

24 horas de una victima en tal situacion.

A semejanza de aquél, en el casi ahogado la muerte
también puede producirse por asfixia con o sin efectos
adiciones de la aspiracion de liquido, y a diferencia del
primero el deceso puede retardarse después de una

reanimacion aparentemente exitosa.

En 80 % de los casi ahogados se ha establecido severa
acidosis cuando el pH de la sangre arterial es analizado

en la sala de urgencias.

La acidosis metabdlica persistente es probable que se
deba principalmente a la hipoxia de los tejidos, aunque
puede estar presente un factor respiratorio, en especial
cuando ha habido aspiracion. Como consecuencia de la
hipoxia o la isquemia, o ambas, puede desarrollarse

edema cerebral.

11



La condicién de casi ahogado puede precipitar una falla
multisistémica. Esto obliga a un monitoreo adecuado de
los sistemas nervioso central, renal y cardiopulmonar. El
estudio radiolégico de torax suele mostrar inicialmente
campos pulmonares limpios, aun en presencia de
hipoxia severa. Asimismo, los trastornos en electrolitos y
hemoglobinemia suelen ser pasajeros. El prondstico
acerca de dafio neurolégico es sombrio cuando el
paciente estuvo flacido y sumergido por mas de seis
minutos, requirié reanimacion en la sala de urgencias o

necesitd ventilacion asistida.

Signos de autopsia: Se distinguen en externos e

internos.

Entre los signos externos, especificos o al menos
orientadores, de sumersion, estan el hongo de espuma,
la cianosis y el enrojecimiento de conjuntivas bulbares.
El hongo de espuma es una bola de espuma, que forma
parte de la espuma que llena todas las vias respiratorias
y que se ha formado durante la fase clinica de
inspiraciones profundas, reflejas. Es una mezcla de aire,

liquido, moco vy, tal vez, surfactante de los pulmones.

Otros signos externos, pero inespecificas de sumersion
porque pueden también producirse en un cadaver
lanzado al medio liquido, son piel y ropas humedas
(conviene correlacionarlo con el medio en que se
recupera el cadaver), blanqueamiento y arrugamiento
palmar "piel de lavandera” y plantar. Es parte del
fendbmeno de maceracion y va seguido del
desprendimiento de uias y epidermis; “cutis anserina” o
“‘piel de gallina”, debida a la rigidez cadavérica de

musculos pilo erectores.

12



Las livideces en rostro y region esternal se deben a la
posicion en decubito ventral “boca abajo" con la cabeza
en nivel inferior al resto del cuerpo en que se hunde la
victima de sumersion; dias mas tarde, esta sangre
estancada en el rostro dara lugar al signo cara de negro,
descrito por Lecha Marzo. Las contusiones simples en la
frente, dorso de las manos, rodillas y dorso de los pies,
se producen cuando el cuerpo del ahogado toca el fondo

del medio de sumersion.

Los signos internos son la espuma blanquecina en las
vias respiratorias, el enfisema acuoso de Brouardel, que
es el aspecto crepitante y tumefacto de los pulmones (el
peso de un pulmén en la sumersién es de alrededor de
600-700 gramos, segun Copeland); manchas de Paltauf,
gue son equimosis sub pleurales, debidas a la sobre
distension de los pulmones, y hemorragias en la base

del craneo y en el hueso etmoides.

La hemorragia temporal o signo de Niles fue descrita en
1962. Consiste en hemorragia en las celdillas
mastoideas o en el oido medio. En esta dltima
localizacion se visualiza como una zona azulosa en la
parte media de la cara anterosuperior de la porcién
petroso del hueso temporal. Se explica por los cambios
de presion en estas estructuras durante la penetracion

de liquido en el conducto auditivo externo.

La hemorragia etmoidal o signo de Vargas Alvarado fue
descrita por los autores en 1972. Consiste en
hemorragia en las celdillas de las laminas cribosas del
hueso etmoides, ubicado en el techo de las fosas

nasales.
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Se observa como una mancha azulosa, a cada lado de
la apdfisis crista galli, en el compartimiento anterior de la
base del craneo. Juntos o aislados, estos signos 6seos
son de gran utilidad en el diagnostico de muerte por
sumersién, sobre todo cuando por lo avanzado de la
putrefaccion no es posible contar con los signos
respiratorios u otras pruebas de laboratorio. Para su real
interpretacion  deben  correlacionarse  con  las
circunstancias, asi como descartar la existencia de un

traumatismo craneal que pudo haberlos ocasionado.

En el caso de la hemorragia temporal, Brenes Castillo
(1994) en su tesis de especializacion en el
Departamento de Medicina Legal de Costa Rica, sefala
una serie de afecciones ajenas a la sumersion, donde
puede presentarse este signo, es llamativo que en todas

ellas la hipoxia fue el comun denominador.

Sin embargo, ello no desmerece la utilidad del signo si

se correlaciona con la informacion pertinente.

Pruebas de sumersion. El aporte del laboratorio ha
consistido en la determinacion de las variaciones de
electrélitos entre sangre de cavidades derechas con
relacion a las cavidades izquierdas del corazén. Asi, se
ha hecho para cloruros (Gettler, 1924), magnesio
(Moritz, 1944), y estroncio sérico para sumersiéon en

agua salada (Piette, Timperman y Parisis, 1989).

En 1941, Ineze publicé la prueba de las diatomeas
(plancton). De acuerdo con su hipétesis, la presencia de
estas algas de caparazén de silice dentro del corazén o
en la médula de huesos largos, como el fémur, es un
indicador de que la victima estaba viva al precipitarse en

el agua, porque la circulacion de la sangre las habia
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transportado hasta alli, luego de atravesar las paredes
de los alveolos pulmonares. En 1963, Spitzy
colaboradores cuestionaron esta prueba al demostrar
gue dichas algas pululan en el aire de Berlin y, por tanto,
era factible que sin haberse ahogado, cualquier berlinés
las tuviese en su sangre. Aunque no se ha comprobado
esa circunstancia, en otros ambientes, la prueba perdio
confiabilidad. Peabody, en 1980, ha insistido en la
necesidad de mayor investigacion para dilucidar la

controversia.

De modo general, Davis considera que no hay pruebas
especificas de muerte por sumersion, sino que cada una
de ellas solamente sirve para agregar un dato mas en el

objetivo de arribar a un diagndéstico correcto.

Investigacion de cadaveres hallados en agua: De
acuerdo con Davis (1986), el esquema de investigacion
es una ecuacion en la cual el resultado, la sumersion, es
una constante, y los factores humanos mas los factores

ambientales son las variables.

En la interpretacion de los factores humanos se deben
considerar las siguientes posibilidades:

1. Si la victima pudo sufrir fibrilacion ventricular, y

colapsar en el agua.

2. La victima pudo sufrir una arritmia mortal,
colapsar y aspirar alguna cantidad de agua

mientras agonizaba a causa de la arritmia.

3. Pudo sufrir una arritmia no mortal (sindrome de

Stokes-Adams), colapsar y ahogarse.
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4. Pudo encontrarse en aguas profundas y no
logré escapar por falta de reserva cardiaca o de
estabilidad en el ritmo del corazon.

5. Pudo hallarse en aguas profundas, pero el
panico la llevé a ahogarse mientras su corazén
funcionaba normalmente hasta ser afectado por la

anoxia terminal de la sumersion.

El procedimiento médico legal que propone Davis para el
estudio de un cadaver recuperado del agua, es el

siguiente:

a) Consideraciones

¢ Estaba la victima viva o muerta al entrar en él agua?
¢ La victima se ahog6?

¢ Por qué la victima se tradujo al agua?

¢Por qué fue incapaz de sobrevivir en el agua?

b) Elementos de investigacion coordinada de policia

y patélogo forense:

* Identidad de la victima.
* Circunstancias previas a la muerte.
« Circunstancias de la recuperacion del cuerpo.

* Analisis post mortem de laboratorio y procedimientos

de autopsia.

Su correcta evaluacion depende de investigaciones
cuidadosas de las circunstancias, las cuales, a su vez,
dependeran de la apropiada identidad de la victima"
(Davis, 1986)
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c) Factores ambientales:
*Mar hostil.

*Alberca con mantenimiento deficiente o diseno

riesgoso.

*Campo eléctrico por iluminacion defectuosa de la

alberca.

*Drenaje de recirculacion sin cubierta protectora.

d) Factores humanos:

*Personalidad compulsiva (imprudencia para la
natacion).

* Impericia para la natacion.

* Inmadurez (nifios).

* Intoxicacion (alcohol y farmacodependencia).

* Enfermedad (epilepsia, arritmia cardiaca).

e) Sumersiones intencionales.

Deben apreciarse con base en informacion positiva y
negativa, que por la evidencia preponderante permite su
clasificacion.

* Circunstancias para el suicidio: la muerte de un adulto
en la alberca de su residencia.

« Circunstancias para el homicidio: nifio que se ahogo en
la tina, donde solamente habia un guardian adulto, por lo

comun la madre.

1.3.2 Asfixia por estrangulacién

Es la asfixia producida por la compresion del cuello mediante
una cuerda que lo rodea, por las manos del agresor o por

objetos cilindricos.
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Etiologia: La mas frecuente es la homicida,
especialmente en la variedad manual. La estrangulacion

suicida es posible en la variedad por lazo.

La estrangulacion accidental ha sido descrita durante las
maniobras policiales de inmovilizacién dé sospechosos y
en la practica de las artes marciales. El victimario ejerce la
presién con su antebrazo. La forma judicial ha existido en

Turquia, y en Espafia de 1812 a 1978.

Mecanismo: El principal factor fisiolégico es la oclusion
de las venas del cuello, que es posible con una presion de
so6lo 2 kg (Brouardel). Este mecanismo explica los signos
clasicos de congestion, cianosis, edema y petequias por

encima de la constriccion.

La compresion de las arterias carétidas, cuando es
bilateral, conduce de modo casi inmediato a la pérdida de
la conciencia. La oclusion de la laringe o de la traquea

requiere una presion de 15 kg, y conduce a la hipoxia.

La presion de barorreceptores situados en los senos
carotideos, las vainas de la carétida y el cuerpo carotideo,
pueden originar bradicardia o paro cardiaco. Asi, de
asfixia pura progresiva, la estrangulacion puede terminar

abruptamente en muerte por reflejo vago inhibidor.

La muerte suele ocurrir en segundos en la estrangulacion
por lazo, y hasta en 20 minutos en la estrangulacion por
mano cuando se trata de un adulto que opone resistencia,
pero puede ser instantanea en los casos en que la victima

sufre un reflejo vago inhibidor.

Signos de autopsia: Se distinguen signos externos e

internos.
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Los signos externos en el cuello. En la estrangulacion
por medio de lazo, el principal signo es el surco de
estrangulacion. Se encuentra a la altura o por debajo del
cartilago tiroides o “nuez de Adan”; es completo (circunda
todo el perimetro del cuello) y horizontal. Las marcas de
compresion por lazo tienden a mantenerse bien
preservadas y reconocibles a pesar de la putrefaccion,
probablemente por qué la ligadura al comprimir los vasos
sanguineos subyacentes, restringe el acceso de los

agentes de la putrefaccion (DiMaio, 1989).

En la estrangulacion por mano, los signos pueden
consistir en equimosis por la presion de los dedos del

agresor o estigmas ungueales causados por sus ufias.

El rostro del estrangulado suele ser cianoética y tumefacto.
La lengua puede mostrar hemorragia ante mortem en el

corion al ser proyectada entre los dientes (signo de Zitkov)

En el dorso de las manos, la victima puede presentar
contusiones simples producidas mientras se defendia de
la agresion, especialmente en la estrangulacién manual,
gue obliga al agresor a aproximarse. Esta circunstancia
también explica la posibilidad de que el victimario pueda
sufrirlas en las suyas durante los intentos de la victima de

liberarse de la compresion.

Signhos internos. Consisten en hemorragias de musculos
del cuello y fracturas del hueso hioides y de cartilagos de
la laringe. Pese a su similitud con la ahorcadura, en la
estrangulacion por medio de lazo o cuerda son raras las

lesiones vasculares.
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Problemas médico legales: Son las preguntas que deben
plantearse en el estudio de un caso de estrangulacion

principales son las siguientes:

1. Establecer que se trata de wuna muerte por

estrangulacion.

2. En la estrangulacion manual, aclarar si la compresion del
cuello fue idénea causar la muerte o si esta se debié a un

reflejo inhibidor del corazon.
3. Buscar signos de defensa en el cadaver.

4. Examinar el borde de las ufias de la victima en busca de

fragmentos de epidermis o de pelos del agresor.

5. Identificacion del agresor. Para ello pueden ser utiles las
marcas de ufias en el rostro, hombro derecho, dorso de los
antebrazos hacia el borde radial y dorso de las manos,

especialmente sobre los dedos pulgar e indice.

1.3.3 Asfixia por ahorcadura

Es la asfixia que se produce por la traccion del cuerpo
sobre un lazo que asi comprime el cuello y que pende de

un punto fijo.

El nudo que sostiene la cuerda lo denominamos nudo distal
y el que esta cerca del cuello nudo proximal. Este ultimo

puede ser fijo o corredizo.

Segun DiMaio y DiMaio, y para Knight, la ahorcadura es
una forma de estrangulacion por lazo en la cual la fuerza
aplicada al cuello se deriva del efecto gravitacional del peso

del cuerpo o de parte de él.
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Variedades: Se clasifican de acuerdo la ubicacion del
nudo proximal, por la suspension del cuerpo y por la

marca que deja la cuerda en la piel del cuello.

Segun la ubicacion del nudo proximal, es tipica la
ahorcadura cuando dicho nudo se encuentra sobre la
linea media posterior del cuello. Todas las demas
localizaciones, lateral y debajo del mentdn corresponden

a ahorcadura atipica.

La suspensién es completa cuando el cuerpo no toca el

suelo e incompleta cuando se apoya en él.

Por la marca que la cuerda estampa sobre la piel, el
surco es duro si queda una marca profunda y blanda

cuando la marca es superficial y aun deleble.

Etiologia: La mas frecuente es la suicida. La ahorcadura
accidental es observa en nifios y en individuos en estado
de ebriedad. Durante los ultimos afios han aumentado
los casos de ahorcadura accidental auto erotica de
individuos que, con fines de placer solitario, pretenden
estimular asi los centros lumbosacros de la ereccion y la

eyaculacion mientras se masturban.

La forma homicida es rarisima. La victima suele exhibir
lesiones o intoxicacion con que se le redujo a la

indefension.

La ahorcadura judicial existio hasta hace unos afos en

Inglaterra.

Mecanismos: Se considera que es tanto circulatorio
como respiratorio. Por una parte, los vasos sanguineos
gue estan a cada lado del cuello son comprimidos y se

interrumpe la circulacion cerebral. Por otra parte, la
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cuerda desplaza la base de la lengua hacia atras, y se

ocluye la via respiratoria. Un tercer mecanismo es el

paro cardiaco por irritacion del nervio vago.

La compresion de las cardtidas causa pérdida de la

conciencia en 10 segundos, por lo general (DiMaio y
DiMaio, 1989).

Signos de autopsia: Son externos e internos.

Signos externos. Los principales estan en el cuello.
El caracteristico es el surco de ahorcadura, que es
oblicuo e incompleto por el nudo proximal, y que
suele estar por encima de la nuez de Adan; por lo
comun es palido y apergaminado en su fondo, con
bordes congestivos; puede reproducir el trenzado de

la cuerda.

El rostro del ahorcado es palido cuando ha habido
compresion simétrica de arterias a cada lado del
cuello, o si se ha producido muerte por inhibicion
vaga. En caso de compresion asimétrica, el rostro
puede ser azul y vultuoso, al impedirse el desagle
venoso por la presion de la cuerda, mientras se

mantiene la irrigacion arterial.

Debido a la irritacion que el nudo ocasiona en las
glandulas salivales, puede encontrarse saliva en la
comisura labial del lado que queda mas bajo al

reclinarse asi la cabeza.

La lengua puede estar saliente y expuesta a la

desecacion.

En el cadaver vertical, las livideces pueden
distribuirse en la mitad inferior del cuerpo, debajo del
ombligo, incluidas las manos.

22



A veces, los genitales externos masculinos exhiben
ereccidén por congestion pasiva de la médula espinal

baja, y salida de semen por relajacion de esfinteres.

Signos internos. Se localizan en el cuello y
consisten en traumatismos vasculares, musculares,

0seos, laringeos, neuroldgicos y digestivos,

Vasculares. En la carétida primitiva puede haber
desgarro transversal de la tdnica intima (signo de
Amussat) o de la adventicia (signo de Etienne
Martin); en las carétidas externa e interna, el
desgarro de la tanica intima (signo de Lesser); o en
las venas yugulares, el desgarro de la tunica intima

(signo de Ziemke).

Musculares. Son desgarros y hemorragias en los
muasculos  esternocleidomastoideo, cutaneo del

cuello, tirohioideo y esternocleidohioideo.

Oseos. Son raros y suelen consistir en fracturas del
hueso hioides, de los cartilagos tiroides y cricoides, y
menos frecuentemente de las primeras vértebras
cervicales (segunda y tercera en la ahorcadura,

judicial).

Digestivos. Son la equimosis retro faringea (signo de
Brouardel-Vibert-Descoust) y la congestion esofagica

por encima del surco (Vargas Alvarado).

Laringeos. Consisten en la ruptura de las cuerdas es

(signo de Bonnet).

Neuroldgicos. Son la ruptura de la vaina de mielina
del neumogastrico (signo do Dotto) y la ruptura del

nervio recurrente.
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La hemorragia detrds de la laringe y sobre las
vértebras cervicales se ha considerado como un
artificio debido a la sobre distension y a la ruptura de
los senos venosos que forman los plexos
faringolaringeos. Por esta razén, DiMaio y DiMaio
aconsejan remover antes el encéfalo y los 6rganos
del térax y del abdomen para que drene la sangre.
Asi, las estructuras del cuello estaran libres de los

artificios producidos por la congestion post mortem.

Problemas medico legales

En todo caso de ahorcadura, el patélogo forense debe

aclarar los siguientes aspectos:

* ¢ Estuvo el cadaver suspendido del cuello?
* ;La muerte se debid a asfixia?
¢ La ahorcadura fue ante mortem?

+ Etiologia de la ahorcadura.

1.3.4 Asfixia por sofocacion

Es la asfixia producida mediante la obturaciéon de orificios
respiratorios, la obstruccion de vias respiratorias, la
inmovilizacién del térax o la carencia de aire adecuado. De este
modo, como variedades de la sofocacion se distinguen las

siguientes:

* Por obturacién de orificios respiratorios.

* Por obstruccion de vias respiratorias

* Por compresion toracoabdominal.

* Por carencia de aire respirable.

24



1.3.4.1 Sofocacién por obstruccion del orificio
respiratorio

La boca y la nariz pueden ser obturar por mordazas, tela
adhesiva sobre el rostro, almohadas y por las manos del

agresor.

Esta variedad de asfixia puede ser homicida cuando se
comete con mordazas, hundiendo el rostro de la victima
contra una almohada o con la mano abierta del agresor,
como se ve en el infanticidio. Menos frecuentemente es
accidental, como en el caso de recién nacidos, ebrios y
epilépticos que se quedan dormidos o inconscientes con
rostro sobre objetos blandos (almohada, colchones,
etc.). La forma suicida es muy rara y se consuma con la
ayuda de telas adhesivas o de téxicos depresores del

sistema nervioso central.

e Mecanismo: Es asfictico puro. No hay ingreso de

aire oxigenado al organismo.

e Signo de autopsia: La investigacion en el
escenario de la muerte es muy importante porque
en los casos de obturacion sobre una cama, es
orientador a la presencia de ropas humedecidas
por saliva o sangre. En el cadaver son de valor
diagnéstico los rastros de tela adhesiva en el
rostro, los estigmas ungueales alrededor de la
boca y la nariz y en la parte interna de los labios
la presencia de pequefias heridas causadas por la
presion contra el borde incisal de los dientes

anteriores.
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1.3.4.2 Sofocacion por obstruccién de vias
respiratorias

La asfixia se produce por un cuerpo extrafio que se atora

en las vias respiratorias.

e Etiologia: Suele ser accidental en nifios por
aspiracion de objetos pequefios (juguetes,
semillas, botones) y en adultos por alimentos
sélidos poco masticados. La forma homicida se
logra mediante la introduccion de trapos en las
fauces, por lo general como parte del empleo de

mordazas.

e Signos de autopsia: Son los generales de asfixia

y el cuerpo extrafio en las vias respiratorias.

1.3.4.3 Sofocaciéon por compresion toracoabdominal

Este tipo de asfixia es causado por la inmovilizacion de
la pared del térax y del abdomen debido al agente que la

comprime. Se conoce también como asfixia traumatica.

e Etiologia: La mas frecuente es la accidental y se
observa en derrumbamientos como accidentes de
trabajo, o conductores comprimidos entre el
volante y el respaldo de su asiento en accidentes
de transito terrestre. En otros casos, se trata de
multitudes presas de panico que han aplastado a
personas atrapadas bajo su peso.

Una variante de este tipo de asfixia es la llamada
asfixia posicional. Por lo comun, se trata de un
individuo intoxicado por alcohol o drogas, que cae
en un espacio estrecho, donde no puede moverse

ni respirar adecuadamente.
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La etiologia homicida es rara. Histéricamente se
menciona el caso de los ingleses Burke y Hale,
gue en el siglo XIX mataban asi a personas cuyos
cadaveres luego vendian al anfiteatro de

anatomia.

e Signos de autopsia: Son la mascarilla de
Morestin, que consiste en cianosis y tumefaccion
de cara, cuello y hombros por impedimento en el
desagiie de la vena cava superior, petequias en
esclerdticas, conjuntivitis y piel periorbitaria;
hemorragias en la retina y signos de

aplastamiento en térax y abdomen.

1.3.4.4 Sofocacion por carencia de aire respirable
Comprende, a su vez, dos variedades: confinamiento y

sepultamiento.

1.3.4.4.1 Confinamiento

Es la asfixia debida a la permanencia en un

espacio cerrado sin ventilacion.

e Etiologia: La mas comun es la accidental.
Es el caso de obreros atrapados por un
derrumbamiento dentro de la galeria de
una mina, marineros en un submarino
hundido, o nifios dentro de un refrigerador
0 baul. Las bolsas de material plastico han
servido para que algunos nifios se asfixien
accidentalmente al meter en ellas sus

cabezas.

Pero también han sido el medio de asfixias
accidentales auto eréticas en adultos.
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La etiologia suicida registra casos de
confinamiento dentro de un refrigerador en

desuso.

La etiologia homicida se ha observado en
algunos casos de infanticidio. El recién
nacido es colocado dentro de una bolsa

plastica o de una caja.

Signos de autopsia: Son los generales de
las asfixias, y ademas, sudacién, desgaste
de ufas cuando la victima ha intentado
liberarse de su encierro, y deyecciones por

dilatacion agonica de esfinteres.

1.3.4.4.1 Sepultamiento

Es la asfixia que se produce al ser excluido el aire

por medio de tierra u otro elemento pulverulento

en gue se ha hundido el rostro o todo el cuerpo de

la victima. Por esta razon, Thoinot la consideraba

como sumersion en un medio soélido.

Etiologia: La mas frecuente es la

accidental.

Se trata de ebrios, epilépticos o nifios que
se precipitan en silos para almacenar
granos; también se presenta en personas
sepultadas bajo desprendimientos, aludes,
etc. La etiologia homicida es casi exclusiva
de infanticidio.

Mecanismo: Es asfictico puro, debido a la
interferencia del cuerpo sélido finamente

dividido que se opone al paso del aire.
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e Signos de autopsia: El rostro o toda la
superficie del cadaver estan recubiertos por
el medio pulverulento, y éste se encuentra
dentro de la boca y la nariz, en ocasiones
también en las vias respiratorias y aun en
el estbmago. Desde luego, ademas estan

presentes los signos generales de asfixia.

2.- POST MORTEM PINK-TEETH

El fendmeno conocido con el término inglés Pink Teeth define la
coloracion que puede variar de rosa a rojo y que aparece en los
dientes de cadaveres sin un patron aparente (nimero de dientes,

forma, tamafio, etcétera) (2, 3, 4).

Esta coloracion ha sido asociada clasicamente a muerte no natural,
dicha coloracion lleva tiempo siendo observada por cientificos y ha
habido diversas teorias sobre el porqué de su aparicion. Su primera
mencién cientifica aparece en 1829, por Bell, cuando la coloracién fue
observada en cadaveres cuya muerte se habia producido por
ahogamiento y ahorcamiento. Debido a casos similares, se llega a
relacionar el fenomeno con muertes no naturales, aunque en principio

las Unicas menciones existentes son meras descripciones (2, 3, 4, 5).

Esta manera de ver el fendmeno y su importancia cambian a partir de
1953, durante la investigacion de los conocidos como «asesinatos de
Christie», momento que impulsé el posterior estudio de la coloracion.
Tras la investigacion, Miles, Fearnehead y cols. (1953, 1954) sefalan
la coloracion los dientes rosas en estrangulacion e intoxicacion por
monodxido de carbono y apuntan al mecanismo etiopatogénico de los
productos de degradacion de la hemoglobina (5, 6).

Durante los afios posteriores, diversos estudios concluyen que la
coloracion rosada aparece con mas frecuencia en sujetos que habian

sido estrangulados o ahogados, y almacenados en ambientes
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humedos (2, 3, 4, 5). Al mismo tiempo aparecen otros estudios en los
que se afirma que no existe relacion alguna entre el fenédmeno y la
causa de la muerte, como los de Van Wyk (1978), Kirkham (1977), y

Borrman (1994), que ponen en duda las causas anteriores (4, 6, 7).

Lo que si parece ser un denominador comdn en todos ellos es la
importancia de que la descomposicion tenga lugar en un ambiente
hamedo (2, 3, 7). A partir de los afios ochenta empezd a haber un
interés cientifico por descubrir el proceso de formacién de este
fendmeno. En 1998 Ortman describe dientes rosa e igualmente ufias

rosa (pink nails) (8).

Hasta el dia de hoy, se ha avanzado mucho en el estudio del proceso
de formacion, aunque todavia no se conoce una relacién exacta entre
la causa de la muerte y el fendmeno. Debido al estancamiento
existente de su posible uso en la odontologia forense, el fenbmeno ha

sido estudiado con menos frecuencia recientemente.

2.1 ETIOPATOGENIA

Después de la muerte, con tiempo y condiciones determinados,
el tejido de la pulpa dental puede sufrir autolisis, liberando la
hemoglobina que se mantiene soluble. Dicha hemoglobina pasa
a la dentina a través de los tubulos dentinarios, formandose en
su degradacion protoporfirina, responsable del color, hecho
gue demostraron Beeley y Harvey en 1973, y Clark y Law en
1984 (2, 5) y que ya sefialan Miles y Fearnhead en 1954 (6).
Esto hace que vista desde la transparencia del esmalte de la
corona o bajo la delgada capa del cemento, la dentina haga
parecer al diente rosa. Este mecanismo general ha sido
refrendado por la repeticion del proceso bajo condiciones
controladas en laboratorio por Van Wyk, en 1989 (14, 15). Los
estudios de Van Wyk, fueron posteriormente corroborados por
los de De Alameida en 1996 (16).
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También se ha llegado a la conclusion de que es importante
gue la descomposicién ocurra en un ambiente humedo y que
condiciones como congelacion, calor, inmersién en agua fresca
y exposicibn a toxinas van a conseguir que se acelere la

hemodlisis y esto facilite la coloracion (6).

Es un hecho, por tanto, que la hemoglobina es la que da la
coloracion rojiza al diente. Todos los estudios han comprobado
gue la hemoglobina sélo se filtra en la dentina, no ha habido ni
un solo caso en el que se hayan presentado filtraciones el

esmalte, cemento o dentina secundaria (7).

Otra caracteristica de los Pink Teeth es el cambio de color
experimentado por algunos dientes en determinadas
circunstancias. En general, sujetos a diferentes condiciones
como la temperatura ambiental, la luz solar y el clima seco la
coloracion puede cambiar de rojo-rosa al marrén, caracteristica
demostrada in Vitro por Kirkham (1977) (7).

También se ha experimentado en laboratorio con estos dientes
rosas en diferentes medios para comprobar este cambio de
color, llegandose a la conclusion de que las condiciones acidas

favorecen el mantenimiento de la coloracion (2, 3, 6, 7).

La razén de que exista un alto porcentaje de Pink Teeth en
cuerpos recuperados del agua podria ser la posicién natural en
la que flotan los cuerpos, con la cabeza por debajo del torso, lo
que permitiria a la sangre filtrarse pasivamente en la cabeza (6).
Pero el hecho de que la pigmentacion de los dientes no ocurra
en todos los casos de ahogamiento o estrangulacion, indica que
debe de haber otros factores implicados aparte de la congestion
de sangre en la cabeza. La actividad fibrinolitica y el aumento

de catecolaminas que se producen en las muertes por

31



deficiencia de Oz, podrian favorecer asi mismo la aparicion de
Pink Teeth. La coloracion puede deberse a si mismo a la
presencia de COHb en el diente, segun los estudios de Beeley y
Harvey (1973), aunque los estudios de Kirkham (1977)

descartan este hecho (5, 6, 7).

Al mismo tiempo, se ha notado una mayor frecuencia de casos

en caninos, incisivos y premolares que en otros dientes.

Otro aspecto a tener en cuenta es la aparicion con mayor
frecuencia en jovenes que en adultos, como observa Miles
(1969) o Kirkham (1977). Esto se debe a que las cavidades
pulpares en jovenes son amplias y vascularizadas, pero esta
amplitud y vascularidad se ve reducida con la edad y la
aparicion de dentina secundaria. Esta teoria solo tendria sentido
si ademas se asume la hipétesis de que uno de los factores
principales para la formacién de Pink Teeth es la suficiente
presencia de sangre en la cavidad pulpar, para que cuando la
hemolisis ocurra, una cantidad suficiente de hemoglobina esté
presente para distribuirse por la dentina, impartiendo su color
rojo (5, 6, 7).

De esta forma, se puede resumir que la capacidad de los
dientes de experimentar la pigmentacion depende de la vitalidad
y vascularidad de la pulpa antes de la muerte (2, 5, 6, 7, 8, 14,
15, 16, 17, 18, 19).
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2.2 ANTE MORTEM PINK TEETH VS. POST MORTEM PINK TEETH

Si bien es cierto el interés principalmente esta dirigido hacia el
fendbmeno post mortem, es necesario tocar de forma breve la
aparicion de la coloraciébn rosa en dientes de vivos. Este

fendmeno, es multicausal.

2.2.1 Traumatismo:

Segun diversos estudios, es comun que aparezcan
dientes con coloracién rosa en pacientes que han sufrido
un traumatismo dental (5). La causa estaria en la ruptura
de los vasos de la pulpa después de sufrir un
traumatismo, y la sangre se difundiria en los tubulos
dentinarios, dando al diente casi inmediatamente una
coloracion rosa oscuro que se vuelve rosa-marron unos
dias mas tarde. En su estudio, Aguil6 y Gandia (1998)
indican que la coloracion de incisivos temporales es la
secuela mas comun en casos de traumatismos en nifios.
En estos casos puede ocurrir que la pulpa siga viva y con
el tiempo reabsorba la hemorragia intrapulpar, de forma

gue el diente recupera su color original blanco (9, 10).

2.2.2 Enfermedades sistémicas:

Se han registrado casos de Pink Teeth relacionados con
enfermedades como el tifus y la porfirina congénita. Uno
de los signos frecuentes, aunque no patognomoénicos de
la porfirina congénita es la coloracion rosada en los
dientes (4, 5, 11).
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2.2.3 Reabsorciones:

En algunos dientes podria aparecer un punto de color
rosa que indicaria una reabsorcion interna de la pared de
la pulpa. Esto es debido a una formacion patoldgica de
un tejido de granulacion y a una acumulacion de células
gigantes en la pulpa dental. Las reabsorciones externas
asi mismo pueden producir coloracion rosada de los
dientes (4, 5, 8, 9, 10, 12).

2.2.4 Cementos de endodoncia:

Otra causa de la que se tiene constancia es la aparicion
de dientes rosas debido a induccién por cementos de
endodoncia. Estudios «in vitro» sefialan que la pasta
Riebler causa una coloraciébn roja bastante oscura
mientras que los cementos Diaket y Tubli-seal causan

una coloracion mas palida (4).

2.2.5 Traumatismo por alteraciones de la presion:

Otros casos conocidos y bastante peculiares, descritos
por Beeley y Harvey (1973) son el de un piloto de
combate que experimentd un giro invertido en un avion, y
el de un gato anestesiado introducido en una
centrifugadora. En ambos casos el proceso de formacion
de Pink Teeth es similar al de un traumatismo, aunque en
estos ultimos la rotura de los vasos se debe a una fuerte

presion (5).
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2.2.6 Otros Pink Teeth de origen post mortem:

Por dltimo, es interesante mencionar la aparicion de
dientes rosas en esqueletos hallados en tumbas
medievales en el Reino Unido. Sin embargo la coloracion
de estos dientes parece deberse a un mecanismo
completamente distinto al que ocurre durante la
formacion de los Pink Teeth clasicos. A pesar de las
similitudes, es posible que un hongo saprofito sea el
causante de la coloracién en este caso. Aun asi, las
causas exactas de esta pigmentacibn siguen sin

resolverse (13).

Por lo cual, la diferenciacion entre ante y post mortem
Pink Teeth no deberia ser un problema, ya que hay otros
factores que el odontélogo forense deberia considerar,
como la  historia clinica, dientes involucrados,

localizacion, extensioén e intensidad de la coloracion.

2.3 ASPECTOS MEDICOS LEGALES DE LOS PINK TEETH POST
MORTEM

Si bien el fenomeno de dientes de color rosa se conoce desde
1829, cuando fue descrita por primera vez por Bell, sus
aplicaciones en la medicina forense han sido
limitadas. Recientemente, sin embargo, la atencién se centro
de nuevo en los dientes de color rosa en los casos legales. La
implicancia médico-legal fue el uso de dientes de color rosa
como un posible medio de la evaluacién de la causa de la
muerte, el Pink Teeth puede ocurrir durante la vida y después
de la muerte. Salvo muy pocas excepciones, y muy mal
documentadas, que mas temprano se desarrollan después post
mortem 1 a 2 semanas. Su analogia quimica es la filtracion de

la hemoglobina que es o derivados en los tubulos
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dentinarios. Los requisitos previos son extravasacion hiperemia
/ congestion y los eritrocitos de la pulpa capilares, autolisis y
ademas un ambiente humedo. Por lo tanto, son mas a menudo
asociados con la inmersibn en agua. La intensidad de las
caracteristicas varia entre diferentes casos y también entre los
diferentes dientes en un caso individual. Dado que los
requisitos previos ante mortem no son especificos y pueden ser
reemplazados por las condiciones post mortem determinados,
no existe hasta ahora ninguna correlacién especifica con la
causa de la muerte. El fendmeno es muy frecuente en victimas
de ahogamiento la cabeza por lo general se encuentra en una
posicion hacia abajo. De esto se puede suponer gue los dientes
de color rosa, incluso si no idéntica a lividez post mortem
pueden, al menos en cierta medida, ser considerada como
analoga. Puesto que, no existe relacion evidente entre la
aparicion de los dientes de color rosa y la causa de la muerte,
se puede concluir que los dientes de color rosa no son
patognoménicos para una causa especifica de la muerte y esto

es por lo tanto un fendbmeno inespecifico.
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B.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1.1 Brondum N, Simonsen J . Post mortem coloracién roja de los
dientes. (22)

El presente estudio confirma que la coloracion roja de los dientes
puede ocurrir algin tiempo después de la muerte en condiciones que
promueven la putrefaccion, en 26 de 119 casos. La coloracion roja es
debido al hemolisis después de la exudacion de derivados de la
hemoglobina a través de los tubulos dentinarios en los casos en los
gue la sangre se ha acumulado en la cabeza, ya sea debido a la
congestion o por una posicion de la cabeza hacia abajo después de la

muerte y la inmersion en agua.

1.2 Van Wyk CW. Post mortem dientes de color rosa. (23)

El objetivo de este estudio fue producir dientes de color rosa
experimentalmente con sangre del cadaver y para correlacionar la
secuencia de tiempo de la coloracion con el patrén de la hemdlisis de
la sangre. La sangre de 7 cadaveres (post mortem periodo de 8-58 h)
se utiliza para tefiir 7 grupos de 14 dientes cada uno. Todas las
muestras fueron divididas longitudinalmente y una mitad recibio
sangre que contenia un trozo de piel (para imitar autolisis pulpar) y la
otra mitad sélo la sangre del cadaver. La decoloracion circumpulpar
comenzo en el dia sexto después de la muerte y se aumenté a 18
dias. A los 6 dias, la hemdlisis era evidente histolégicamente y la
separacion entre el plasma y las células sanguineas habia
desaparecido en sangre centrifugada. No se observo diferencia entre
la sangre con vy sin piel. Se concluye que la tincion de los dientes de
color rosa sOlo puede ocurrir después de la hemdlisis y la
decoloracion que se hace evidente macroscépicamente en alrededor
de 6 dias.
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1.3 Borrman H, Du Chesne A, Brinkmann B. Aspectos médico-

legales de post mortem dientes de color rosa. (24)

La implicancia médico-legal fue el uso de dientes de color rosa como

un posible medio de la evaluacion de la causa de la muerte.

Los dientes rosados pueden ocurrir durante la vida y después de la
muerte. Su analogia quimica es la filtracion de la hemoglobina o sus
derivados en los tdbulos dentinarios. Los requisitos previos son
extravasacion hiperemia / congestion y los eritrocitos de los capilares
de la pulpa, ademas autolisis y un ambiente humedo. Por lo tanto, son
mas a menudo asociados con la inmersion en agua. La intensidad de
las caracteristicas varia entre diferentes casos y también entre

diferentes dientes en un caso individual.

1.4 De Almeida CA, Daruge E, Daruge E Jr, el-Guindy M.
Estudio comparativo de los dientes de color rosa
experimentalmente inducidas y post-mortem. (25)

Cuarenta y ocho dientes de color rosa de ocho cadaveres de
hombres, todos ellos murieron por causas no naturales se estudio el
fendmeno Pink Teeth. Se realiz6 la perfusibn con sangre entera y
lisada a diferentes temperaturas, seguido de seccionamiento
longitudinal para la observacién histologica. Otros 30 dientes
humanos sin manchas fueron utilizados para reproducir el fendmeno

in vitro para ayudar a esclarecer su patogenia.

15 Xu XM, Q Feng, Gong ZQ, Zheng J,CW Qiu, SQ Ling.
Relacion entre el fendmeno de dientes de color rosa y la causa
de la muerte. (26)

Se optd por el Método de inspeccién para observar el fendmeno Pink
Teeth en las diferentes causas de la muerte. Diez ratas se

seleccionaron para cada grupo experimental, que luego fueron
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divididos en dos grupos: Ocho en grupo fresco con extraccion de
dientes inmediatamente, y dos en el grupo decaido con el cuerpo
decayeron en agua en primer lugar. Los dientes extraidos de las ratas
se sumergieron en 75% de alcohol y se observan a diferente tiempo

de inmersion.

En cada grupo, no se observo el fenbmeno Pink Teeth cuando se
retiraron inmediatamente, mientras que surgié gradualmente después
de sumergidos los dientes en 75% de alcohol, y cuatro horas mas
tarde el color mostré distinto y constante. En los grupos de caries, se
observé fenomeno Pink Teeth de los dientes inmediatamente después
de extraccion de dientes, se hizo clara y constante después de una
hora de inmersién en alcohol. Por lo tanto, era mas distintivo en los

grupos de cariados que en los grupos recién extraidos.

2. ANTECEDENTES NACIONALES

No se encontraron antecedentes nacionales.

3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes locales.
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C.- HIPOTESIS:

Dado que, en las muertes por asfixia con el tiempo y condiciones
determinados, el tejido de la pulpa dental puede sufrir autolisis, liberando la
hemoglobina que se mantiene soluble, dicha hemoglobina pasa a la dentina a
través de los tdbulos dentinarios, formandose en su degradacién

protoporfirina;

Es probable que en los dientes se produzca una coloraciéon rosa conocida

como el fenébmeno Pink Teeth.
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CAPITULO llI:
METODOLOGIA
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1.- AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el ambito general de la ciudad de Arequipa, en el
ambito especifico del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el cual esta
ubicado en la Avenida Alcides Carrion. Este centro depende directamente del
Ministerio Publico y presta auxilio y soporte técnico y cientifico a la administracion

de justicia en todo el pais.

2.- TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A.- TIPO DE ESTUDIO:

Se identificé un conjunto de entidades que representan el objeto del estudio
y se procede a la observacion de los datos y que se efectuan sin la
manipulacion deliberada de variables. Por lo tanto el estudio es no

experimental.

B.- DISENO DE INVESTIGACION:

De Acuerdo a la temporalidad: el presente estudio es transversal o
seccional porque se realiza en un solo periodo de tiempo. Este se
realizd en el aflo 2016 por lo que es una investigacion de tipo

coyuntural o actual ya que se investiga un hecho presente.

De acuerdo a donde se obtienen los datos: es de campo y no
participante ya que se obtuvieron en el medio donde se desarrolla el

problema.
De acuerdo al momento de recoleccion de datos: es prospectivo

ya que los datos a obtenerse fueron desde un periodo determinado

hacia adelante.
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De acuerdo a la finalidad: el trabajo de investigacion es descriptivo
porque se observd como se manifiesta el fenomeno Pink Teeth, que
fue sometido a analisis. Se evaluaron diversos aspectos, dimensiones

o componentes del fendmeno Pink Teeth.

3.- UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por cadaveres de fallecidos por
asfixia mecanica que ingresaron en el Instituto de Medicina Legal y Forense

durante el afio 2016.

4.- POBLACION Y MUESTRA:

De acuerdo a los registros del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de Arequipa, se presentan de 8 a 12 casos de muertes por asfixia
al mes, para el siguiente trabajo de investigacion, que se realiz6 por un
periodo de dos meses, se trabajé con el total de cadaveres ingresados en
este periodo, siendo finalmente el tamafio de nuestra poblacion de 20 casos,

gue reunieron los criterios de inclusion y exclusion.

A.- CRITERIOS DE INCLUSION

Las unidades de estudio para ser incluidas a la investigacion debieron

reunir las siguientes caracteristicas:

- Muertos por asfixia mecanica

- Cadaveres con presencia de piezas dentales.

- Cadaveres con presencia de piezas dentales sin
restauraciones.

- Cadaveres de edades con gran vitalidad pupar.

- Cadaveres hasta dos semanas de muerto aproximadamente

o que le fendbmeno aun siga presente.
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B.- CRITERIO DE EXCLUSION

- Cadaveres que presenten piezas dentales presentes Unicas
muy longevas.

- Cadaveres que presenten piezas dentales presentes Unicas
con tratamiento de conducto.

- Cadaveres que presenten piezas dentales presentes Unicas
con corona.

- Cadaveres edéntulos.

- Cadaveres que presenten caracteristicas en los dientes que

impidan ver o identificar la presencia del fenomeno.

5.- TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

A.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

A.1. VARIABLES

Principal:

- Fendmeno de Pink Teeth (dientes de color rosa)

Secundaria:

-Tipos de Asfixia Mecanica

-Maxilares

-Edad

-Sexo
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VARIABLES | INDICADORES | Sub. indicadores | Escala Naturaleza
- Presencia del - Unica
Fenémeno Pink Nominal Cualitativa
Fendmeno Teeth - Mdltiples
Pink Teeth
- Ausencia del
Fenémeno Pink Nominal Cualitativa
Teeth
_ -Sumersion
Tipos de y
o -Estrangulacion
Asfixia . o
o -Ahorcadura Nominal | Cualitativa
mecanicas. y
-Sofocaciéon
) -Superior Nominal | Cualitativa
Maxilar _
-Inferior
Masculino _ Cualitativa
Sexo ) Nominal
Femenino
Edad Afos Razoén Cuantitativa

B.- TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

B.1. TECNICA

B.2. INSTRUMENTO

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la
observacion clinica de la cavidad bucal buscando la presencia

del fendmeno Pink Teeth.

Ficha de recoleccién de datos, para colocar los datos de interés

como la presencia del fenédmeno. (Anexo n° 1)
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6.- PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

6.1 PRODUCCION DE DATOS.

En el procedimiento de necropsia se determina primeramente la causa de
muerte, dicho procedimiento es realizado por el equipo forense (Médico,
Técnico necropsiador, Biodlogo y Odontélogo). En el presente estudio de

investigacion es de interés la causa de muerte por asfixia mecéanica.

Una vez determinada la causa de muerte por asfixia mecénica por los
meétodos convencionales, procedemos a la observacion clinica de la cavidad
bucal e identificacion del fendmeno (Pink Teeth), para ello el personal
debidamente equipado y preparado con todas las medidas de bioseguridad e
instrumental que requiere este procedimiento, se inicia la observacion clinica
de la cavidad bucal de todas las piezas dentales presentes de los cadaveres
gue se presenten en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses por

un periodo de 2 meses.

Se coloco al cadaver un abre bocas de metal e iluminacion artificial, en este
caso una linterna, que nos permita la facil visibilidad de la cavidad oral ya
gue este aspecto es muy importante para la correcta identificacion del
fendmeno Pink Teeth; con la ayuda de un espejo bucal céncavo (cuya
imagen virtual que forma es mas amplia que la real) identificaremos los
detalles motivo de investigacién, tales como la arcada que se presenta el
fendmeno (si es superior e inferior), el sector (derecho e izquierdo), en
cuantos dientes (si es uUnica o mudltiple), si este se presenta de forma
homogénea, asi mismo si estos no fueran homogéneos se determinara la
ubicacion con mayor intensidad segun los tercios de la corona clinica (Tercio

cervical, medio, incisal / oclusal).

Ademas, se hizo un diagnéstico diferencial para no confundir el fenbmeno
Pink Teeth con otros origenes, como por traumatismo, por cemento
endodontico, por enfermedades (tifus y la porfiria congénita), traumatismos

por alteracion de la presion externa, reabsorciones.
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La informacién recolectada fue anotada y registrada en nuestra ficha de
recoleccion de datos, de todos los casos que se puedan presentar de este
tipo de muerte, en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses —

Arequipa, para luego ser procesados y analizados.

6.2. REGISTRO DE DATOS.

Los datos, una vez recolectados, fueron tabulados en una matriz de

sistematizacién en una hoja de calculo Excel versién 2010.

A partir de esta se procesO y presentd la informacion, para lo cual se
elaboraron cuadros de simple y doble entrada, ademas cada cuadro se
complementé con graficos de barras, tanto simples como dobles, seguin sea

el caso.

7.- TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de datos se realizd, en un primer momento, con el célculo de frecuencias
absolutas (N°) y relativas (%), del total de la poblacion, en la parte de presencia en
maxilares y nimero de piezas dentarias afectadas se hizo con respecto a los casos
gue se presentd el fenomeno Pink Teeth. En la segunda parte del analisis
correspondid demostrar si existe relacion entre la variable principal con las
secundarias, para lo cual se calculo la prueba estadistica Chi- cuadrado, a un nivel
de confianza de 95% (0.05).

El andlisis estadistico, se llevdé a cabo con la ayuda del paquete EPI — INFO,

version 6.0
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8.- RECURSOS

A. Recursos humanos:

Investigador : Bach. Amilcar Cjacya Medina
Asesores:
Director : Mg. Ernesto Aragon Vela

Metodolégico: Dr. Xavier Sacca Urday
Redaccion : Dra. Maria Luz Nieto Muriel.

B.- Materiales y Equipos:

- Barbijo

- Guantes

- Solucion desinfectante
- Utiles de Escritorio

- Computadora

C- Financieros:

El presente trabajo de investigacién fue asumido en su totalidad por el

investigador.

Por tanto, para la realizacion de este trabajo de investigacién se cuenta con

los recursos lo cual hace viable su realizacion.

D.- Institucionales:

- Instituto de Medicina Legal Y Forense

- Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa.

48



CAPITULO IV:
RESULTADOS Y
DISCUSION
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1.- PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA SEGUN EDAD

EDAD N° %
20 afos a menos 3 15.0
21 a 35 afos 11 55.0
Mas de 35 afios 6 30.0
Media Aritmética 29.60
Desviacion Estandar 14.19
Edad Minima 12
Edad Maxima 67
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar la edad de los cadaveres motivo de
investigacion, observandose que el mayor porcentaje de ellos (55.0%) estaban
entre los 21 a 35 afios, mientras que el menor porcentaje correspondié a los de 20

afnos o menos (15.0%).

Asi mismo, el promedio de edad de los cadaveres fue de 29.60 afios, siendo el mas

joven de 12 y el mayor de 67 afos
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA SEGUN EDAD

20 afios a menos 21a 35 afios M3as de 35 afios
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TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 14 70.0
Femenino 6 30.0

Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
La presente tabla nos permite observar el sexo de los cadaveres motivo de estudio,

asi, la gran mayoria de ellos correspondieron al sexo masculino (70.0%), en tanto

el resto (30.0%) fueron del femenino.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA SEGUN SEXO

Masculino Femenino

53



TABLA N° 3
TIPO DE ASFIXIA MECANICA EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

TIPO ASFIXIA MECANICA N° %
Por ahorcamiento 19 95.0
Por sofocacion 1 5.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Segun la presente tabla, que nos muestra el tipo de asfixia mecanica a la que
fueron sometidos los cadaveres seleccionados para la presente investigacion, casi

todos ellos (95.0%) fue por ahorcamiento, mientras que solo un cadaver (5.0%) fue

por sofocacioén.
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GRAFICO N°3

TIPO DE ASFIXIA MECANICA EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

Por ahorcamiento Por sofocacion
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TABLA N° 4
AGENTE CAUSAL DE LA MUERTE POR ASFIXIA MECANICA EN LOS

CADAVERES
AGENTE CAUSAL N° %
Elemento constrictor 19 95.0
Agente compresor 1 5.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 4 nos muestra el agente causal de la asfixia que produjo el deceso a los
cadaveres incluidos en la investigacion, asi el 95.0% de ellos el elemento fue
constrictor, lo que corresponde a la muerte por asfixia por ahorcamiento, ahora
bien, unicamente el 5.0% fue por un agente compresor, lo que corresponde a la

asfixia por sofocacion.
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GRAFICO N° 4

AGENTE CAUSAL DE LA MUERTE POR ASFIXIA MECANICA EN LOS
CADAVERES

Elemento constrictor Agente compresor
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TABLA N°5
PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH EN LOS MUERTOS POR
ASFIXIA MECANICA

FENOMENO PINK TEETH N° %
No presenta 14 70.0
Presenta 6 30.0
Total 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
La informacion que recoge la presente tabla nos permite establecer que la

prevalencia de presentacion del fendmeno llamado Pink Teeth correspondio al

30.0% de los casos estudiados.
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GRAFICO N° 5

PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH EN LOS MUERTOS POR
ASFIXIA MECANICA

No presenta Presenta
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TABLA N° 6
UBICACION EN LOS MAXILARES DEL FENOMENO PINK TEETH EN LOS
MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

UBICACION MAXILAR N° %
Superior 0 0.0
Inferior 3 50.0
Ambos 3 50.0

Total 6 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:
Esta tabla nos permite colegir que el fenédmeno conocido como Pink Teeth no se da

de manera exclusiva en el maxilar superior, sino que se presenta siempre en él

inferior y, en la mitad de los casos, ademas en el superior.
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GRAFICO N° 6

UBICACION EN LOS MAXILARES DEL FENOMENO PINK TEETH EN LOS
MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

Superior Inferior Ambos
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TABLAN° 7
NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS AFECTADAS POR EL FENOMENO PINK
TEETH EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

NUMERO DE PIEZAS N° %
Menos de 10 3 50.0
De 10 a mas 3 50.0
Media Aritmética 11.17
Desviacion Estandar 8.54
Valor Minimo 2
Valor Maximo 22
Total 6 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla presenta informacion correspondiente al nimero de piezas
dentarias afectadas por el fendmeno conocido como Pink Teeth, apreciandose que
la mitad de los cadaveres tenian menos de 10 piezas afectadas, mientras que la

otra mitad de 10 a mas piezas.

Ademas, podemos apreciar que el promedio de piezas afectadas en los cadaveres
fue de 11.17, oscilando entre un minimo de 2 y llegando hasta un maximo de 22

piezas afectadas.
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GRAFICO N° 7

NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS AFECTADAS POR EL FENOMENO PINK
TEETH EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE EDAD Y LA PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH
EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

Fenémeno Pink Teeth

Total
Edad No presenta Presenta
N° % N° % N° %
20 afios a menos 3 21.4 0 0.0 3 15.0
21 a 35 afos 9 64.3 2 33.3 11 55.0
Mas de 35 afios 2 14.3 4 66.7 6 30.0
Total 14 100.0 6 100.0 20 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

P =0.036 (P < 0.05) S.S.

En la presente tabla relacionamos la edad de los muertos por asfixia mecanica y la

prevalencia del fendbmeno conocido como Pink Teeth, apreciandose que ningun

cadaver menor de 20 afios presento dicho fendmeno, en tanto el 33.3% de los de

21 a 35 afos lo presento al igual que el 66.7% de los mayores de 35 afos.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre ambas variables, es

decir, a mayor edad la prevalencia de presentacion del fendmeno Pink Teeth

aumenta.
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GRAFICO N° 8

RELACION ENTRE EDAD Y LA PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH
EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

20 afios a menos 21a 35 afos Mas de 35 afios

Bl No Presenta M Presenta
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE SEXO Y LA PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH
EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

Fenémeno Pink Teeth
Total

Sexo No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Masculino 8 57.1 6 100.0 14 70.0
Femenino 6 42.9 0 0.0 6 30.0
Total 14 100.0 6 100.0 20 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.047 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra la relacién entre el sexo de los cadaveres por asfixia
mecanica y la presentacion del fendmeno conocido como Pink Teeth. Podemos
observar que la totalidad de casos con este fendmeno fueron del sexo masculino,

por tanto, no hubo ninguno que se pudiera haber evidenciado en el femenino.

Segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre las variables, es

decir, aparentemente el fendmeno Pink Teeth seria casi exclusivo de los varones.
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GRAFICO N° 9

RELACION ENTRE SEXO Y LA PREVALENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH
EN LOS MUERTOS POR ASFIXIA MECANICA

Masculino Femenino

B No Presenta M Presenta
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE EL TIPO DE ASFIXIA MECANICA Y LA PREVALENCIA DEL
FENOMENO PINK TEETH EN LOS MUERTOS

Fenémeno Pink Teeth
Total

Tipo Asfixia Mecanica No presenta Presenta

N° % N° % N° %

Por ahorcamiento 14 100.0 5 83.3 19 95.0
Por sofocaciéon 0 0.0 1 16.7 1 5.0
Total 14 100.0 6 100.0 20 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.357 (P 20.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presenta tabla muestra la relacion entre el tipo de asfixia mecanica y la
presentacion del fenébmeno conocido como Pink Teeth en los cadaveres motivo de
investigacion. Podemos observar que del total de muertos que presentaron este
fendmeno, la mayoria de ellos fue por ahorcamiento (83.3%), siendo el resto

(16.7%) por sofocacion.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas no son significativas, es
decir, no hay relacién entre el tipo de asfixia mecanica y la prevalencia del

fenébmeno Pink Teeth
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GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE EL TIPO DE ASFIXIA MECANICA Y LA PREVALENCIA DEL
FENOMENO PINK TEETH EN LOS MUERTOS

Por ahorcamiento Por sofocacion

B No Presenta M Presenta
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2.- DISCUSION

Se realiz6 la presente investigacion para conocer la frecuencia del fenbmeno
Pink Teeth en muertes por asfixia en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de la ciudad de Arequipa, se abordo el presente tema debido a la
presencia de este fenbmeno en decesos por causas no naturales como son las

asfixias mecéanicas.

En la Tabla y Grafico 1 podemos apreciar la edad de los cadaveres motivo de
estudio, que el mayor porcentaje de ellos 55% estaban entre los 21 a 35 afios.
Haciendo mencion a los estudios de A.E.W. Miles y posteriormente de Kirkham
apreciaron que el fendbmeno Pink Teeth aparece con mayor frecuencia en
jovenes que en adultos, y nuestros resultados muestran que el mayor
porcentaje de casos estdn entre los 21 a 35 afios, entonces por lo antes
mencionado deduciriamos que hallaremos la mayor frecuencia del fenébmeno en

el rango de 21 a 35 afios.

En la Tabla y Grafico 2 se muestra la distribucion de los muertos por asfixia
segun el sexo, en el cual el 70% de los casos registrados son masculinos, asi
mismo Brondum N, Simonsen J, en su estudio: obtuvo una presencia del 80%

de casos en hombres y dejando en un 20% el de las mujeres.

En la Tabla y Grafico 3 se muestra el 95% de casos son por ahorcamiento.
Miles, Fearnehead y cols. (1953, 1954) sefalan la coloracion de los dientes
rosas en casos de estrangulacién e intoxicacion por monoxido de carbono y
otros estudios posteriores mencionaron que aparecia con mayor frecuencia en

estrangulados o ahogados y en un ambiente hiumedo.

En la Tabla y Grafico 4 nos muestra el agente causal de la asfixia que produjo
el deceso de los cadaveres incluidos en la investigacion, asi el 95% de ellos el
elemento fue constrictor, correspondiente a asfixia por ahorcamiento, ahora

bien, unicamente el 5% fue por un agente compresor, lo que corresponde a la
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asfixia por sofocacién, en los estudios de Miles, Fearnehead y cols. (1953,
1954), el agente causal se deduce que por el tipo de muerte seria las manos del
agresor o una cuerda que comprima el cuello y el CO cuando se trate de

intoxicacion por CO.

Los resultados que se muestran en la Tabla y Grafico 5 nos permite establecer
gque la prevalencia de presentacion del fendmeno Illamado Pink Teeth
correspondié al 30% de los casos estudiados, y en el estudio descrito por
Brondum N, Simonsen J, nos mencionan que le 22% de los casos presentados
se aprecia el fenomeno llamado Pink Teeth, de la misma forma los resultados

no difieren en mayor medida con el actual estudio.

En la Tabla y Grafico 6 se tiene que el fendbmeno conocido como Pink Teeth no
se da de manera exclusiva en el maxilar superior, sino que se presenta siempre
en él y, en la mitad de los casos, ademas en el inferior, y en la Tabla y Grafico
7 presenta informacion correspondiente al numero de piezas dentarias
afectadas por el fendmeno, apreciandose que la mitad de los cadaveres tenian
menos de 10 piezas afectadas, asi mismo el promedio de piezas afectadas en
los cadaveres fue de 11.17. Miles, Fearnhead y Van Wyk comentan en sus
estudios sobre la variabilidad entre los dientes adyacentes, incluso dentro de la
misma mandibula, algunos mostrando una marcada 'rosado’, con otras que son
relativamente poco afectada. Lo cual indica y corrobora que la variabilidad de la
presencia del fendmeno en un mismo caso varia de pieza a pieza y puede
variar incluso con la ubicacién de los maxilares de manera inespecifica como lo

muestra los resultados hallados en este estudio.

Los resultados que nos presentan la Tabla y Gréafico 8 es la relacion que hay
entre edad en los muertos por asfixia mecanica y la prevalencia del fenébmeno
Pink Teeth, segun la prueba estadistica, existe relacion significativa entre
ambas variables, es decir, a mayor edad la prevalencia de presentacion del
fendmeno Pink Teeth aumenta. Asi mismo con respecto a los estudios de
A.E.W. Miles y posteriormente de Kirkham W.R., encontraron que la aparicion
con mayor frecuencia del fenébmeno Pink Teeth era en jovenes que en adultos, y

en nuestros resultados nos muestran que el mayor porcentaje se presenta en
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las personas adultas de mas 35 afios, contradiciendo lo encontrado por estos

autores.

En la Tabla y Grafico 9 nos muestra la relacion entre el sexo de los cadaveres
por asfixia mecanica y la presentacion del fendmeno Pink Teeth. Segun la
prueba estadistica, existe relacién significativa entre las variables, es decir,
aparentemente el fenomeno Pink Teeth seria casi exclusivo de los varones. Asi
mismo Brondum N , Simonsen J, en su estudio, obtuvo una presencia del 80%
de casos en hombres y dejando en un 20% el de las mujeres, por el cual es
necesario mencionar que los resultados obtenidos por dichos investigadores,
son semejantes con los resultados obtenidos en el presente estudio ya que

siempre es mayor la presencia en hombres que en mujeres.

En la Tabla y Gréafico 10 se muestra la relacion entre el tipo de asfixia
mecanica y la presentacion del fendmeno Pink Teeth en los cadaveres motivo
de investigacion. Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas no
son significativas, es decir, no hay relacion entre el tipo de asfixia mecénica y la
prevalencia del fenomeno Pink Teeth. Fearnehead y cols. (1953, 1954),
Sefialan la presencia del fendmeno en estrangulados e intoxicacion por CO y
otros estudios posteriores mencionaron que aparecia con mayor frecuencia en
estrangulados o ahogados, y los resultados obtenidos en el presente estudio
nos arrojaron que el mayor porcentaje son en los casos de ahorcadura y una
minima parte por sofocacion, cosa que difiere con los estudios antes

mencionados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
La prevalencia del fenomeno Pink Teeth observada en los cadaveres motivo de
investigacion fue del 30.0%. Contrastando los resultados con la hipotesis

planteada, ésta se acepta.

SEGUNDA:

Respecto a su ubicacion en los maxilares, los resultados han demostrado que es el
inferior donde preferentemente se observa el fendmeno Pink Teeth, ademés en
ninguno de los casos se aprecio Unicamente en el maxilar superior. El nUmero de

piezas afectadas por el fendmeno, fue en promedio, de 11.

TERCERA:
La edad demostro tener relacion estadisticamente significativa con el fenomeno

Pink Teeth, pues este aumento su prevalencia en personas que tenian una mayor
edad.

CUARTA:

Finalmente, el sexo guardo relacidon estadisticamente significativa con el fenémeno

Pink Teeth, pues fue casi exclusivo de los cadaveres de sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a futuros investigadores que tengan interés en el tema, incluyendo
en sus estudios los casos de ahogados y expuestos a humedad, que nos podrian
revelar mas detalles desconocidos del fendbmeno en nuestro ambito y sociedad a la
que pertenecemos, ya que los estudios realizados con anterioridad fueron
realizados en otro contexto, medio social, climéatico y condiciones diferentes que se

presentaron.

SEGUNDA

Dado que es importante el conocimiento sobre este tema, y aln mas importante
para los profesionales de salud, en este caso al personal que labora en
instituciones como el instituto de medicina legal y forense de Arequipa y otras
instituciones de nuestro pais ligados a esta institucién, se recomienda que se les
proporcione informacién necesaria, para su mejor desempefio en su labor diaria y

en beneficio de la poblacion.

TERCERA

Se recomienda hacer estudios del fendbmeno Pink Teeth en personas adultas
mayores de 35 afios para esclarecer con mayor detalle su prevalencia, ya que en el

presente estudio los resultados arrojaron que en este rango se presenta en mayor

cantidad.
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ANEXO N°1.

INSTRUMENTO DE RECOLECCON DE DATOS

DATOS GENERALES

EDAD: SEXO:

PRESENCIA DEL FENOMENO PINK TEETH:
si O No O

TIPO DE ASFIXIAS MECANICAS:

Sumersion . Estrangulacion . Ahorcadura . Sofocacion .

DATOS DEL FENOMENO PINK TEETH

PIEZAS DONDE SE UBICACION DEL FENOMENO PINK TEETH:

1 2

[
M
1o

«]
N
o
w
a
W
N
-
-
N
W
.
!
o
N
®

(R0
M
C

UBICACION DEL FENOMENO PINK TEETH EN MAXILARES
Superior: O Inferior: O Ambos O

CANTIDAD DE PIEZAS DENTALES CON EL FENOMENO PINK TEETH |:|

DATOS ESPECIFICOS

Homogéneos

No homogéneos

Ubicacidn segun tercios dentales

Observaciones
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS

PINK TIPO DE ASFIXIA UBICACION |N° DE
CASOS|EDAD ] SEXO THEET |MECANICA AGENTE IMAXILARES | PIEZAS
1 491 MASCULINO]SI POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor JINFERIOR 6]imagen 1
2 22]|FEMENINO [NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
3 38| MASCULINO|NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
4 241FEMENINO [NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
5 21]MASCULINO|NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
6 38| MASCULINO|SI POR AHORCAMIENTO ] Elemento Constrictor | SUP/INF 16]imagen 2
7 21]MASCULINO|[NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
8 12|FEMENINO [NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
9 55|MASCULINO|NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
10 35| MASCULINO| SI POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor JINFERIOR 3]imagen 3
11 18| FEMENINO |NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
12 22]MASCULINO|[NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
13 22| MASCULINO| SI POR SOFOCACION Agente Compresor SUP/INF 18]imagen 4
14 19| MASCULINO|NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
15 23] MASCULINO|NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
16 21]MASCULINO|INO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
17 23]|FEMENINO [NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
18 67| MASCULINO| SI POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor JINFERIOR 2]imagen 5
19 22]|FEMENINO [NO POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | NINGUNO 0
20 40| MASCULINO]SI POR AHORCAMIENTO |Elemento Constrictor | SUP/INF 22|imagen 6
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ANEXO N° 3
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

SOLICITUD: COORDINADOR DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO DE
MEDICINAL LEGAL Y CIENCIAS FORENCES DE AREQUIPA

S.D.

Yo: Amilcar Cjacya Medina, Con D.N.l. :43138758, con domicilio en Ramiro
Priale P. b-6, en el distrito de Alto Selva Alegre, bachiller en estomatologia tiene el
agrado de dirigirse a usted, con el objetivo de solicitarle la debida autorizacién para
recoleccion de datos de mi trabajo de investigacién en la institucién que usted
dignamente preside.

Que, teniendo el deseo de desarrollar el proyecto de investigacion: “FENOMENO
PINK TEETH EN MUERTES POR ASFIXIA EN EL INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, AREQUIPA 2016”. La presente investigacion
tiene como finalidad conocer la frecuencia de casos de dicho fendbmeno, y esta

estara dirigida y supervisada.

Consciente de su compromiso con la educacion, seguros estamos de poder
contar con su receptividad para fortalecer los procesos de formacion cientifica de

un futuro profesional de salud.

Agradeciendo su apoyo y las orientaciones que tenga bien realizar, queda a

sus ordenes.

Atentamente,
Arequipa 10 de octubre del 2016
Firma del investigador
Teléfono: 993030708 Correo electronico: acmed@hotmail.com
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AUTORIZACION

El servicio de estomatologiaforense del instituto de medicina legal y forense de

Arequipa,con Direccion: Av. Alcides Carrion s/n, Arequipa.

AUTORIZA a: Amilcar Cjacya Medina, Con D.N.I. :43138758, bachiller en
estomatologia ha solicitado la recoleccion de datos en nuestra unidad, con la
finalidad de la realizacién del proyecto de investigacion: “FENOMENO PINK
TEETH EN MUERTES POR ASFIXIA EN EL INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, AREQUIPA 2016”. dicha investigacion tiene
como finalidad conocer la frecuencia de casos de dicho fenémeno, y esta

estara dirigida y supervisada.

Arequipa, 18 octubre del 2016

INSTITUT
DIVISION ME
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA

IMAGEN N°1

Caso 1. Masculino, 49 aiios,
Ahorcamiento, Pink Teeth Max. Inferior

IMAGEN N° 2

Caso 6. Masculino, 38 afos,
Ahorcamiento, Pink Teeth Max. Inf. /Sup.
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IMAGEN N°3

Caso 10. Masculino, 35 afos,
Ahorcamiento, Pink Teeth Max. Inferior

IMAGEN N°4

Caso 13. Masculino, 22 afos,
Sofocacion, Pink Teeth Max. Inf. / Sup.
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IMAGEN N°

Caso 18. Masculino, 65 afos,
Ahorcamiento, Pink Teeth Max. Inferior

IMAGEN N°6

Caso 20. Masculino, 40 afos,
Ahorcamiento, Pink Teeth Max. Inf. /Sup.
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