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RESUMEN

Una catastrofe se define como un hecho inesperado que causa la muerte o heridas
a un elevado numero de personas. El abordaje de la catastrofe debido a su magnitud
necesita de la participacion de un equipo multidisciplinar, en los que se incluye
fuerzas militares y policiales, bomberos, equipos de rescate, y todo tipo de sanitarios
entre los que se encuentran los médicos y odont6logos forenses.

Las catastrofes se puede clasificar en abiertas, si no se conocen a las personas
implicadas, o cerradas cuando hay una lista de victimas.

La Odontologia forense interviene en el proceso de identificacion, restaurando la
identidad a las victimas.

A lo largo de la Historia, se han utilizado las particularidades individualizadoras
de los dientes para la identificacion de personas, pero fue a partir de Oscar Amadeo
cuando se comienza verdaderamente su desarrollo como ciencia con la publicacion
de su obra "L’Art dentaire en Medecine Forense" en 1898.

Cuando se produce una catastrofe se han recoger todos los datos posibles para
poder realizar la identificacion. Asi tenemos los datos ante-morten, previos al suceso,
y los post-morten, que se recogen en el lugar del desastre de masas.

La Interpol clasifica los métodos de identificacion en primarios y secundarios. Los
primarios son la dactiloscopia, en analisis odontologico, y las pruebas de ADN. En
los secundarios tenemos la descripcion fisica, y los objetos personales.

En la ultima década se ha empleado la Odontologia Forense el multitud de
ocasiones, entre los que encontramos los atentados del 11 de septiembre de las torres

gemelas, o el accidente de aviacion de la compaiia Spanair en Bajaras en 2008.

Palabras clave: odontologia forense, desastre en masa, identificacién dental,
identificacion de cadaveres
Key words: forensic odontology. Mass disasters, dental identification, corpse

identification



1. INTRODUCCION

Una catastrofe se define como un hecho inesperado que causa la muerte o heridas
a un elevado numero de personas'. Un aspecto comun es el realizar una serie de
investigaciones policiales, técnicas, médicas o de otro tipo que son consecutivas a la
catastrofe. Lo cual conlleva la necesidad de un equipo multidisciplinar para el
abordaje de la situacion en la cual se incluyen desde bomberos, equipos de rescate, y
todo tipo de sanitarios entre los que se encuentran los médicos y odontdlogos
forenses.

En este tipo de fendomenos sociales es necesario por tanto, recurrir a peritos
médico-legales para el establecimiento de la causa de la muerte, mecanismo de
muerte, identificacion de los fallecidos, orden de fallecimiento de las victimas, y la
obtencidn de datos especiales destinados a la prevencion de este tipo de accidentes®.

Existen una gran cantidad de tipos de acontecimientos que pueden tener como
resultado consecuencias catastroficas. Entre ellos encontramos accidentes por
fenomenos naturales, accidentes de trafico, incendios, o explosiones, atentados
terroristas y catastrofes que se producen en el marco de conflictos bélicos. En ellos es
frecuente la necesidad de la identificacion de victimas de catastrofes.

Dentro de la variedad de catastrofes es importante distinguir entre catastrofes
abiertas y cerradas, ya que dependiendo el tipo la actuacion para la identificacion de
personas sera diferente. Una catdstrofe abierta es la que causa la muerte de cierto
nimero de personas desconocidas, de quienes no se tienen registros o datos
descriptivos. En estos casos es muy dificil obtener informacion sobre el nimero real
de victimas. Por otro lado, una catéstrofe cerrada es la que produce la muerte de
cierto nimero de personas pertenecientes a un grupo fijo e identificable, como podria
ser las victimas de un accidente de ferrocarril en el cual se tiene constancia de todos
los pasajeros, asi como del personal laboral'.

Las catastrofes de masas se han incrementado exponencialmente de manera casi
paralela al desarrollo la tecnologico y a la sofisticacion y la subestimacion de la
prevencion, asi como al crecimiento de la densidad poblacional ocasionado un

aumento morbilidad y mortalidad por desastres masivos®.



La actuacion de las autoridades frente a un gran desastre debe estar orientado en
tres lineas, la primera de ellas es la coordinacion de la informacion, la segunda en el
rescate de las victimas, y finalmente en la identificacion de las mismas®.

Identificar a una persona, establecer su individualidad, es determinar aquellos
rasgos o conjunto de cualidades que la distinguen de todos los demds y hacen que sea
ella misma®.

Para la identificacion de las victimas se llevan a cabo la recogida de informacion
ante-morten (AM), fichas y registros previos a la catastrofe que pudieran identificar a
la victima, asi como los objetos personales, y post-morten (PM) que se obtienen del
cadaver La recogida de datos AM se realiza en formularios amarillos y los PM en
formularios rosas de las fichas de identificacion de la INTERPOL"

La metodologia empleada para ello dependera del grado de conservacion de las
victimas, que en gran medida estara directamente relacionado con las caracteristicas
y peculiaridades de la catastrofe. Las técnicas y métodos de identificacion se realizan
a través de la ropa y efectos personales, un examen externo y un examen interno’.

La odontologia forense y legal ha desempefado un papel fundamental en la
identificacion de cadaveres en grandes catastrofes cuando esta no se puede realizar
por medios convencionales®. Los métodos de identificacion son complementarios
unos de otros, y la relevancia de cada uno como ya se dijo anteriormente dependera
del grado de conservacion del cuerpo®. Estas situaciones se producen en los casos
de cuerpos quemadas o carbonizados, ya que en muchas ocasiones los unicos
elementos recuperados son los dientes y protesis fijas o removibles que han
soportado las altas temperaturas sin sufrir dafios estructurales’.

La importancia se fundamenta en que en las grandes catdstrofes se produce un
elevado niimero de victimas mortales, cuyo estado de conservacion es malo. Por
tanto, el diente supone un elemento esencial en la identificacion, ya que es el 6rgano
mas resistente del organismo, ademds de poseer caracteristicas individualizadoras,
no hay dos dientes iguales’. Ademas, los dientes suelen ser una rica fuente de DNA
cuando no se puede obtener de otras estructuras®.

La odontologia forense no solo emplea el analisis dental y del DNA, también del
estudio del aparato estomatognatico, asi como de los perfiles faciales,que nos
permiten identificar la raza del individuo y su sexo’. Ademas, en los cuerpos en los
cuales encontramos el proceso de erupcion dentaria activo se puede estimar la edad

con gran exactitud'’.



Existen también elementos identificativos muy concretos de los cuales también se
vale la Odontologia Forense, como pueden ser las diferentes rehabilitaciones dentales
que posee la victima. Estos son muy variados ya que incluyen rehabilitaciones con
implantes'' ,diferentes tipos de protesis, ya sean fijas o removibles, asi como los
diferentes tratamientos de odontologia conservadora, como restauraciones de
amalgama, oro, cementos de iondémero de vidreo, composites..."> Los tratamientos de
ortodoncia también son una prueba inequivoca'.

Los tratamientos dentales mencionados, poseen una gran resistencia al calor y es
muy frecuente encontrar muchos tratamientos en perfectas condiciones en cuerpos
carbonizados. La gran variedad de tratamientos suponen un reto para el Odontologo
Forense'*

La rugoscopia y la queiloscopia también se han utilizado para la identificacion de
personas, pero en las grandes catastrofes tienen menos importancia por el estado de

conservacion de los cuerpos'

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliogréafica es valorar la importancia actual
de la odontologia forense en la identificacion de cadaveres en grandes catéstrofes.

Ademas se hace una revision de los diferentes métodos empleados, asi como de
los ultimos avances para establecer la identidad de la victima.

Por ultimo, se analizan algunos casos de grandes catastrofes de masas en los que

ha tenido una gran relevancia la odontologia forense.

3. MATERIAL Y METODOS

Se realizo una busqueda bibliografica de fuentes de informacion primaria,

articulos publicados en revistas cientificas, para ello se han utilizado las bases de

datos:
° PubMed
° Medes
° Scielo
. Google Scholar
. Science Direct



Para ello se utilizaron los términos MeSH : forensic dentistry, mass disaster,
dental identification, forensic identitification

La busqueda se ha realizado combinando las palabras referidas anteriormente y
buscandolas en el titulo, en el resumen o en las palabras clave de la publicacion
cientifica.

El periodo de busqueda de los articulos se establecid entre 2010 y 2016, con la
excepcion de algunos articulos que por su relevancia y vigencia estan fuera de este
rango.

Ademas tuve a mi disposicion los recursos y servicios de la biblioteca de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca.

4. DESARROLLO Y DISCUSION

4.1. Historia de la Odontologia Forense y Legal

La primera evidencia de la practica odontoldgica se remonta hasta el mismo albor
de la propia Historia, en las primeras civilizaciones de la Humanidad como es el
Antiguo Egipto. Ya que se ha encontrado un craneo en la piramide de Gizeh, datado
entorno al 2500 a.C, el cual tenia un alambre de oro que sostenia dos molares '°.

Los primer escritos en referencia con la Odontologia Forense y Legal se pueden
encontrar en Mesopotamia en el 2000 a.C, en el Codigo de Hammurabi. En este
cddigo, el cual se fundamenta en la Ley del Talion, se menciona en la Ley 200, que si
alguien golpea y rompe los dientes a una persona, a este se le romperian de la misma
manera. También en la 201 se tiene en cuenta que si la persona a la que se le rompen
los dientes es un hombre libre, este debera ser indemnizado con media moneda de
plata.

La Cultura Romana también hace referencia a la Odontologia Legal en sus
primeras leyes. Las Leyes de las Doce Losas, publicadas en el 450 a.C. mencionan
que no se puede arrojar oro en las pilas funerarias, pero si se podra incinerar al
fallecido con las restauraciones de oro de sus dientes sin violar la ley.

En la Edad Media, en el siglo XI, las leyes se extendieron desde las heridas
faciales, hasta las lesiones dseas, o lesiones por castracion. En este periodo, el doctor
o experto médico era externo a la corte, y realizaba juramento sobre sus instrumentos

quirurgicos.



El primer libro de medicina forense fue publicado en china en el siglo XIII. Y en
1570, el Rey Felipe 11 de Espafia, creo el Tribunal de Justicia de Cirujanos Mayores,
(Tribunal Protomedicato), que ofrecian asesoramiento en derecho civil y penal
cuando lo solicitaba la Administracion.

Se puede considerar a Ambroise de Paré como el primer Médico-Legal oficial de
la Edad Moderna. A lo largo del siglo XVII y XVIII se fue incorporando la Medicina
Legal a la ensefianza en las facultades de medicina de toda Europa.

Tenemos que tener en cuenta, que la Odontologia hasta el siglo XVII, fue ejercida
por barberos. Fue a partir del siglo XVIII cuando comienza a ser una especialidad de
la cirugia. Por tanto, estuvo subordinada a la Medicina, incluyendo la Medicina-
Legal, hasta la aparicion en el siglo XIX de las primeras escuelas de Odontologia'’.

Desde antiguo la individualidad que confiere nuestro aparato estomatognatico, en
especial los dientes, fue aprovechada para la identificacion de personas, El primer
documento sobre la identificacion a partir de las peculiaridades dentales, fue el que
se realizo sobre Lollia Paulina. Lollia Paulina fue rival de Agripina, hermana del
Emperador Caligula, para contraer matrimonio con el Emperador Claudio. Agripina
utilizé el gran poder que poseia, para que expulsaran de la peninsula italica a Lollia
por conspiracion. Aprovechando el destierro de esta Agripina mandé a un tribuno que
acabara con la vida de Lollia, asi eliminando toda competencia. El tribuno como
prueba de la muerte de Lollia llevd su cabeza. Debido al gran estado de
descomposicion de la misma, fue imposible su reconocimiento a partir de sus
caracteristicas faciales, por ello recurrieron para ello a las anomalia dentales y
maloclusion que presentaba'®'®,

Otro caso conocido de identificacion por las particulares dentales fue el de John
Talbot, primer conde de Shrewsbury. John Talbot era muy conocido, ya que fue
capturado en 1429 durante la batalla de Patay por el ejército francés comandado por
Juana de Arco. Como condicion para su liberacion se le impuso que no volviera a
llevar armadura contra los franceses. Seguramente debido a eso muri6 en la Batalla
de Castillon en 1453. Debido a lo desfigurado que quedé su cuerpo fue reconocido
con dificultad por su fiel escudero. Este introdujo sus dedos en la boca de su amo y
comprobo que le faltaba un molar en la region izquierda del maxilar.

En Norte América el primer caso de identificacion dental fue el del Coronel Peter
Halket del ejército inglés, que fallecid junto con su hijo James en la defensa del

Fuerte Duquesne, hoy Pittsburg, frente a los franceses durante las guerras franco-



indias. Después de las guerras, Francis Halket, hijo y hermano de los fallecidos, fue
al fuerte a investigar el destino que corrieron sus familiares. Exhumaron los cuerpos
de los muertos durante el asalto del fuerte, y pudo reconocer a su padre a partir de
una protesis fija que llevaba en uno de sus dientes.

El primer caso del cual se tiene constancia en los cuales intervino un odontélogo
en el reconocimiento de cadaveres, fue la identificacion del Dr Joseph Warren por su
dentista, Paul Revere, en 1776. El Dr. Warren, perteneciente a una familia adinerada
de Boston, fue uno de los instigadores de la revolucion americana en dicha ciudad.
En la retirada de una escaramuza muri6 por las heridas causadas por los disparos de
los soldados ingleses. Fue enterrado en una fosa comun junto con otro rebelde. Tras
nueve meses de su muerte, familiares y amigos, entre los que se encontraba su
dentista Paul Revere, encontraron el lugar donde se localizaba la fosa comun. Al
exhumar los cuerpos de ambos hombres, Paul Revere pudo identificar con facilidad
los restos del Dr. Warren a partir de una protesis que el mismo le habia realizado,

retenida en boca por un hilo de oro'®.
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Figura 1. Anuncio publicitario del ejercicio profesional de Paul Revere como dentista en The

Boston Gazzette, el 13 Agosto de 1770,



Fue en 1849 la primera vez que se utilizé una evidencia dental como método de
identificacion de un cuerpo en los tribunales de EEUU. Fue para resolver la muerte
del Dr. George Parkmann, profesor de medicina en Harvard, asesinado por el
profesor de quimica de la misma universidad, Dr. John Webster. Webster ahogado
por las deudas pidi6 prestado dinero a Parkman e incapaz de devolverle el dinero lo
asesino. Dias después de la desaparicion del Dr. Parkman, encontraron un cuerpo
desmembrado en el cuarto de bano privado de Webster, y en el horno de su 1
laboratorio restos de una mandibula con sus respectivos dientos. Parkman fue
identificado por su dentista, el Dr. Nathan Keep. Durante el juicio el Dr William TG
Morton, famoso por el descubrimiento del éter como anestésico, actud en la defensa
de Webster intentado rebatir los argumentos del Dr Keep. A pesar de ello, Parkman
fue condenado a la horca, para evitarlo confesé su crimen, pero finalmente fue
ajusticiado'®.

El 4 de mayo de 1897, se produjo el incendio en el Bazar de la Caridad de Paris,
lugar al que acudian las familias mas acaudaladas para recaudar fondos para los mas
desfavorecidos. Debido al incendio murieron 126 personas, ademds de quedar el
edificio destruido por completo. De esas 126 pudieron ser reconocidas por sus
pertenencias o por sus familiares. Sin embargo, 30 de ellas no pudieron ser
reconocidas por estos métodos. A estos 30 cadaveres se aplicO un peritaje
odontolégico-legal, pudiendo ser reconocidos por sus dentistas. Fue este el primer
caso de catastrofe de masas en el cual actlio la odontologia forense. En la
identificacion de estos cuerpos estuvo presente Oscar Amadeo, recopilando
informacion y datos sobre los diferentes procedimientos empleados *°.

Se puede considerar a Oscar Amoedo, dentista espafiol natural de la provincia de
Cuba, el padre de la Odontologia Forense ya que en 1898 publico "L"Art dentaire en
Medecine Forense", en la cual se realiza un verdadera tratado sobre identificacion y
peritaje en cuestiones médico-legales. Hace un andlisis de los dientes en las distintas
razas humanas y sexos; ademas trata sobre las caries, erosion dental y lesiones
traumaticas de los dientes. Estudia los dientes después de la muerte y Ila
jurisprudencia dental. También trata sobre las lesiones producidas en los dientes
segin habitos y profesiones; asi como las alteraciones causadas por diferentes
sustancias quimicas como plomo, cobre...”’

Uno de los casos mas famosos y relevantes del siglo XX en el cual intervino la

odontologia forense, fue en la identificacion del presidente del III Rich Adolf Hitler.



Cuando el ejercito Rojo rodeaba la ciudad de Berlin, Hitler se suicidd junto con su
mujer Eva Braun y su mascota, una perra de pastor alemadn llamado Blondi. Los
soldados que se encontraban en el bunker junto con Hitler, quemaron los cuerpos
para asi evitar el reconocimiento de estos por parte de las tropas soviéticas, pensando
que podrian profanarlos, o utilizarlos como propaganda. Fue identificado por su
dentista Johannes Blaschke, a través de los diferentes tratamientos dentales que le
habia realizado, desde coronas metalicas, hasta restauraciones estéticas ceramicas, y

protesis fijas'®

Figuras 2, 3, 4. Restos de mandibulares y maxilares de Adolf Hitler '8,

4.2. Actuacion frente a una catastrofe de masas

Ante un hecho de tal magnitud como es una catdstrofe de masas, los
procedimientos deben realizarse por un equipo multidisciplinar, ya que puede haber
un nimero elevado de heridos, y han de ser rescatados previamente los cuerpos de
los fallecidos®.

La INTERPOL ha realizado durante las tltimas décadas guias de actuacion frente
a estos acontecimientos. Entre lo que destaca la necesaria coordinacion para la

gestion de la informacion y el andlisis de la situacion, para determinar el personal y
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los recursos materiales necesarios, asi como aplicar los planes operativos para
ocuparse de las victimas, y la proporcion a las familias y a las autoridades locales
informacion precisa sobre identificacion de victimas hasta entonces desaparecidas.

Las primeras actuaciones estan orientadas a limitar la aparicion de nuevos riesgos,
el orden de actuacion una vez llegado al lugar de la catastrofe seria la administracion
de primeros auxilios a los heridos, garantizar las seguridad de las personas y bienes
alli desplegados.

La Interpol determina que una vez que se conoce la magnitud de la catastrofe
habrd que constituir diferentes unidades para su abordaje. Entre las que se
encuentran: unidad de rescate de emergencia, unidad central de investigacion,
unidad de investigacion de victimas, y unidad de investigacion de la catastrofe .

A su vez la Interpol recomienda que cada pais existan comisiones de
identificacion que sean capaces de actuar en casos de grandes catastrofes En Espafia
se cred en 1992, en la Guardia Civil el Equipo de Identificacién en Catastrofes
(E.I.C.), dependiente de la Direccion General de la Guardia Civil, para colaborar en
los procesos de identificacion de las victimas®.

La unidad correspondiente a la identificacion de victimas, debe de estar formada,
ademas de por una jefatura y un equipo de comunicacion por un equipo de
recopilacion y recogida de pruebas, se encarga de recuperar los cadaveres ademas de
las pruebas y bienes materiales encontrados en el lugar, asi como, un equipo
antemorten, que recopila datos AM para la identificacion de las victimas, un equipo
postmorten, recopilacion de los datos dentales, médicos y forense para su
identificacion y un equipo de comparacion de resultados, que compara los datos AM
y PM para concluir la identificacion si se establece correspondencia entre ambos.

La recogida de los restos humanos, asi como de las pruebas que puedan ser de
utilidad para la identificacion han de estar supervisados por un meédico y un
odontélogo forense. A los restos humanos encontrados se le debe asignar un numero
de referencia especifico, el cual sera utilizado para rellenar la seccion B del
formulario PM para la ICV de la Interpol que es de color rosa. En cambio el de los

datos AM es de color amarillo'.
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Figura 5. Fragmento del formulario de datos AM de la Interpol. Odontograma '.

Figura 6. Fragmento del formulario de datos PM de la Interpol. Odontograma .

4.3. Técnicas y métodos

Las técnicas y métodos de identificacion, como se dijo previamente, variaran en
funcion del tipo de catastrofe, asi como del estado de conservacion de los cuerpos.
Ademas ninguin método es exclusivo, sino que son todos son complementarios para
restituir la identidad a las victimas. Lo fundamental en la eleccion de la técnica es

que se base en evidencias cientificas contrastadas.
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La Interpol clasifica los diferentes métodos de identificaciébn en primarios y
secundarios. Los primarios serian la identificacion a partir de las huellas dactilares,
analisis odontoldgicos forense, y el analisis de ADN. Los métodos secundarios serian
las descripciones de las personas y datos médicos, asi como los objetos personales y

pistas'.

4.3.1 Métodos de identificacion primaria

A - DACTILOSCOPIA

La dactiloscopia es el estudio de las papilas de la piel en los pulpejos de los dedos.
El origen de la dactiloscopia son los estudios de Marcel Malpighi en 1687. J. E.
Purkinje describié en 1819 los diferentes variedades de los dibujos dactilares.
Posteriormete Galton publicé sus propios estudios sobre esta materia bajo el titulo de
Finger Prints, en el cual describi6 101 tipos diferentes '.

La dactiloscopia es un método de identificacion muy fiable ya que las huellas
dactilares son unicas para cada personas. Cada individuo tiene una formula dactilar
propia. Ademas no varian con la edad de la persona ya que se forman en el cuarto
mes de gestacion y no se alteran tras la muerte. Y una herida leve no las modifican,
vuelven a reproducirse segln el dibujo original. Las heridas més graves pueden dar
lugar a una cicatriz permanente’.

Pero en los accidentes de masas podemos encontrarnos con la imposibilidad de
utilizar este método para la identificacion de personas. Ya sea por falta de registros
previos, por el estado de conservacion de los cuerpos ». Ya que en accidentes como
los aéreos, o accidentes de trafico en los que haya cuerpos quemados o calcinados,
las extremidades y regiones distales son las primeras en destruirse, asi como los

tejidos blandos '°.

B- ANALISIS ODONTOLOGICO FORENSE

El analisis odontologico es de vital importancia en la identificacion de personas en
grandes catastrofes, ya que debido a las condiciones de estas en muchas ocasiones
son la unica posibilidad para la identificacion de los cuerpos. Debido a que los
dientes estan protegidos en la cavidad oral, y a la resistencia del esmalte, asi como de
los diferentes materiales restauradores permiten conservarse frente a situaciones

ambientales externas extremas.
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Ademas hay que tener en cuenta que suele ser un proceso rapido y no muy
costoso, por lo tanto al alcance de paises en vias de desarrollo’.

Los dientes, maxilar, y mandibula poseen caracteres individualizadores que
permiten una correcta identificacion comparando los datos AM y los PM. Pero la
odontologia forense no solo se basa en el andlisis de estos parametros, si no que

también a través de los tejidos blandos orales se pueden identificar a un individuo?'.

e Estimacion de la edad a partir de la denticion

Habitualmente los elementos para estimar la edad de un individuo que se suelen
utilizar son la osificacion de los huesos, que son formaciones a partir de los cuales se
va desarrollando el hueso maduro, la fusion de los huesos largos, epifisis, y la
cronologia del desarrollo de erupcion dental.

De estos métodos el mas fiable para determinar la edad son la osificacion de la
sinfisis del pubis, que muestra modificaciones entre los 17 y 70 afos, pudiendo
estimar la edad en periodos de 5 afios. También se utiliza el cierre de las suturas
craneales, pero de manera individual son poco eficaces'®.

Un método eficaz y altamente estudiado para la estimacion de la edad es la
cronologia de erupcion dentaria. Se basa en los procesos resorcion radicular, y de la
calcificacion y formacion coronal y radicular. La cronologia de erupcion es eficaz
para determinar la edad hasta los 14 afos cuando se produce el cierre apical de los
segundos molares. A partir de esta edad es mas complejo debido a que hay que
basarse en el desarrollo de los terceros molares, los cuales suelen estar ausentes en
muchos individuos, y debido a la variedad de formas y tamafios de los mismo*

El estudio morfologico dental para la estimacion de la edad se realiza
principalmente en el periodo fetal, asi como en neonatos, nifos y adolescentes. Los
modelos para determinar la edad que mas se emplean a nivel mundial para la
estimacion de la edad son los de Nolla y Demirjian.

El sistema desarrollado por Demirjian y cols en 1973 y modificado en 1976, es
uno de los mas utilizados en el mundo. Este se basa en el establecimiento de
diferentes estadios de desarrollo para cada diente (de la A a la H), tomando como
referencia los siete dientes mandibulares izquierdos. Para ello se realizan radiografia
panoramicas, en las cuales se pueden apreciar desde las primeras calcificaciones

coronarias, hasta el cierre apical®.
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Figura 7. Estadios de maduracion propuestos por Demirjian. Tomada de Demirjian y cols™

El modelo propuesto por Nolla y cols en 1960, muy utilizado aun por los
ortodoncistas, describe los diferentes estadios de calcificacidon, con la finalidad de
determinar la edad que se corresponde con las sucesivas fases del desarrollo de los
dientes permanentes. Consideran todos los dientes permanentes de ambos maxilares,

superior e inferior, estableciendo diez fases de desarrollo.
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Figura 8. Etapas del desarrollo dental establecidas por Nolla*.

A la hora de aplicar un método u otro, se tienen que tener en cuenta que los
estudios se han realizado sobre poblaciones especificas por lo que aplicando estos
sistemas en poblaciones diferentes se obtendrian unos resultados con una variacion
en la estimaciéon de la edad cronologica con respecto a la muestra poblacional
utilizada en los estudios de Demirjian (el cual utiliz6 una muestra de nifios de etnia
franco-canadiense) y Nolla.

Se han realizado multitud de estudios probando la validez de los sistemas en
distintas poblaciones ofreciendo resultados dispares, en unos se adelantaba la edad
cronoldgica respecto a la dental, y en otros se retrasaba. Una constante en todos, es
un desarrollo dental mas temprano en nifias que en nifios, a excepcion de los terceros

molares que es al revés.

16



En un estudio realizado por Paz Cortéz M, en 2011 sobre una muestra poblacional
obtenida en la Comunidad de Madrid, aplicando tanto el sistema de Demirjian como
Nolla, para estimar la edad a partir del desarrollo dental con la finalidad de establecer
cual presentaba mayor fiabilidad, llegaron a la conclusion de que la edad dental
estaba adelantada sobre la edad cronoldgica, y que el desarrollo dental se adelantaba
mas en nifias que en nifios. Ademas se obtuvo una mejor estimacion con el método
Nolla que con el Demirjian®.

A partir de los 14 aos la estimacion de la edad a partir de la cronologia dental se
convierte en una ardua tarea, a pesar de ello se puede estimar a partir del desarrollo
de los terceros molares hasta una edad de 21 afios también teniendo en cuenta el
grado de desarrollo y mineralizacion, pero con una menor fiabilidad por las
peculiaridades que rodean a este diente. A pesar de ello presenta un desarrollo acorde
con el de la arcada mandibular**

Una vez completada la erupcion dental, se puede también estimar la edad a partir
de los seis factores descritos por Gustafson en 1950, los cuales son la atriccion, la
insercion gingival, la aposicion de dentina secundaria, la translucidez de la raiz,
espesor del cemento y la resorcion de la raiz. Gustafson plasmo la relacion entre
estos parametros morfologicos en una ecuacion, cuyo resultado estimaba la edad del
individuo. Posteriormente diferentes autores han ido mejorando la ecuacion inicial,
hasta el desarrollado del nuevo método de Kvaal y cols, el cual se basa en las
mediciones del tamafio de la pulpa en radiografia periapicales para los seis tipos de
dientes: incisivo central y lateral superior, segundo premolar superior, incisivos
lateral inferior, canino y primer premolar mandibular. Posteriormente Kvaal y
Solheim mejoraron el método radiografico incluyendo también andlisis
morfoldgicos, siendo este mucho maés preciso en la estimacion?’.

También se ha intentado establecer una metodologia para determinar la edad a
partir de la formacidon de dentina secundaria, y mediante la aposicion de cemento
radicular especificamente, pero sus resultados no han sido suficientes validos para la
practica clinica. En 2014 Gupta y cols realizaron un estudio para la estimacion de la
edad a partir de las lineas de incremento en el cemento, semejante a las anillos de
crecimiento de un arbol, realizando cortes longitudinales, y sumando el nimero de

lineas de incremento a la edad de erupcion del diente de estudio®.
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Ademas también se ha relacionado la posibilidad del establecimiento de la edad a
partir de la translucidez radicular, ya que a mayor edad se vuelve mas opaca, pero sin
aun obtener la posibilidad de establecer rangos de edad aceptables®.

Para estimar la edad en adultos también existen procedimientos de analisis
bioquimico a partir de las estructuras dentales, como la racemizacion de los
aminoacidos.

Los 20 aminoacidos que forman parte de nuestros organismos tienen una
estructura levogira (L), esto quiere decir que polarizan la luz hacia la izquierda. La
racemizacion es un proceso espontaneo y gradual en el cual una solucion
enantiomérica pura se mezcla con su enantiomero, ya sea L o dextrogira (D). La
presencia de aminoacidos D en el organismo suele darse el procesos patologicos a
excepcion de algunos tejidos como el diente™.

La dentina del diente al estar protegida, no esta casi influida por agentes externos
que alteren este proceso. El colageno de la dentina rico en &cido aspartico, racemiza
por difusion pasiva muy lentamente pudiendose utilizar para la estimacion de la edad
con un error de estimacion de 3 afios®'.

La estimacion de la edad a a través de la denticion, no solo es de vital importancia
para determinar en muchos casos la mayoria de edad en personas de los cuales no se
tienen registros de nacimiento, y que ya sea por su condicion de migrantes ilegales
pueden mentir sobre su verdadera edad, sino que en los accidentes de masas, y en las
grandes catastrofes nos permite una rapida clasificacion de los cuerpos por rangos de

edades, facilitando asi pues los estudios forenses posteriores™%.

e [Establecimiento de género

A partir de lo restos 0seos también se puede determinar el sexo de un individuo.
La mandibula, el craneo, los dientes, y el hueso iliaco son fundamentales. Los
rebordes y los procesos de las crestas son mas prominentes en el hombre, ademas
presenta una mandibula con un mentén mas cuadrado. Respecto al hueso iliaco los
hombres presentan un 4ngulo subpubico mas agudo, y las mujeres presentan una
escotadura cidtica mayor abierta'®.

A partir de las caracteristicas morfologicas dentales se puede determinar el sexo
de un individuo a partir de la odontometria. El diametro mesiodistal es mayor en
nifios que en nifias en denticiéon deciduo, mientras que en la denticion permanente

esta diferencia se reduce’.
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Rao y cols en 1989 propusieron una técnica, que establecia un Indice Canino
Mandiblar (ICM) una relacion entre el didmetro mesio-distal de la corona del canino
mandibular (DMDC), con la longitud de la arcada dentaria comprendida entre los

caninos (LAD).

DMDC
LAM

ICM=

El valor ICM para hombres es de 0,296 (x 0,016) y para mujeres es de 0,254
(£0,014). La fiabilidad es de 84,3% en hombres, y un 87,5% en mujeres™. Las
limitaciones de este método es que al igual con los métodos de estimacion de edad,
son susceptibles de variacion en funcion de la poblacion en la cual se aplica, ademas
de no tener una elevada fiabilidad. Por tanto se deben utilizar cuando no se pueda
determinar el sexo por el estudio de la cromatina, o del cariotipo del individuo™.

Otra dimorfismo sexual aplicable para la identificacion del sexo del individuo, es
la diferencia de tamafio y volumen del seno maxilar a partir de imdgenes obtenidas
por tomografia computerizada (TC) y aplicando el algoritmo de Mann-Whitney U-
test™.

También se puede determinar el sexo a partir de los tejidos blandos como pueden
ser los labios a partir de la queiloscopia, o la rugoscopia, ya que presentan diferentes
patrones para cada sexo®. Estos métodos son poco ttiles cuando se tiene la
posibilidad de realizar un analisis molecular, ya que presentan menos fiabilidad que

el estudio de la cromatina (corpusculos de Barr), o del cariotipo (cromosoma Y)*.

e Determinacion del tipo de poblacion

A grandes rasgos la poblacion humana se puede clasificar en tres grandes grupos
con distintas caracteristicas fenotipicas heredables: europeos, africanos y asiaticos.
Estos rasgos fenotipicos no implican que la persona esté especificamente asociada a
una poblacion sino que tiene una alta probabilidad de serlo.

En la europea o caucésica es un rasgo caracteristico el tubérculo de Carabelli en
mesiolingual del primer diente molar superior, un mentén bilobulado y un borde

mandibular ondulado y fosas profundas en los caninos. Mientras en la raza negra, es

frecuente las multiples cuspides en los premolares, asi como el diastema interincisal.
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En la raza asidtica, lo comuin son los incisivos en forma de pala, asi como su
rotacion. Es muy tipico en ellos la extension del esmalte hasta nivel de la furca en la

superficie vestibular de los molares inferiores™’.

e Identificacion dental. Reconocimiento a partir de tratamientos dentales

La identificacion dental es el método biométrico mdas comin para la
identificacion de victimas quemadas, descompuestas, y de restos fragmentados de
esqueleto debido a que los dientes, sus tejidos como el esmalte que es la sustancia
bioldgica mas dura del cuerpo humano, estan protegidos por los tejidos blandos..

Los dientes ademés sobreviven a una inmersion prolongada, a la descomposicion,
la desecacion, trauma extenso, y a un calor directo de mas de 540-650° C.

La morfologia de los dientes, su presencia o ausencia, su posicion, las
restauraciones dentales, la patologia dental y oral, la morfologia de maxilares y de
los senos frontales son caracteristicas individualizadoras que suelen estar disponibles
por los registros dentales para la comparacion con los datos post-morten®’.

El acceso a los datos de la Historia Clinica estan regulado por ley. En Espaiia la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, califica los datos relativos a la salud como especialmente protegidos,
quedando por tanto sujetos a lo dispuesto en ella y en la normativa estatal y
autondémica en materia sanitaria®®.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica, ha establecido en el Capitulo V un marco normativo comun
en materia de historia clinica mediante la regulacion, con caracter basico, de distintos
aspectos como el contenido, el uso, la conservacion, el acceso y la custodia.
Asimismo, prevé en la Disposicion Adicional Tercera la coordinacion de las historias
clinicas en todo el territorio nacional que permita un intercambio de informacién
sobre un mismo paciente™®.

En nuestra ambito regional, Castilla y Ledn, la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre
derechos y deberes de las personas en relacion con la salud, dedica el Titulo V a
«la proteccion de los derechos relativos a la documentacion sanitaria» y proclama el
derecho de los usuarios a que quede constancia documental de todo el proceso
sanitario por escrito o en soporte técnico adecuado y en cualquier caso legible®.

También en nuestro territorio, segun el Articulo 17 del Decreto 101/2005, de 22
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de diciembre, por el que se regula la historia clinica, referido a el acceso a la
historia clinica con fines no asistenciales dice que en /los supuestos de
investigacion por la autoridad judicial solo se facilitaran documentos relacionados
con el proceso asistencial afectado que deberd especificarse claramente en la
peticion. Con cardcter particular, y solo cuando se solicite expresamente y se
Jjustifique, se podra suministrar cualquier otro documento o informacion de la misma
historia clinica. Se preservara la identidad del titular de los datos, salvo que resulte
imprescindible unificar los identificativos con los clinico-asistenciales en los casos
que determine el solicitante.

Ademas, segun el Art. 21 del Decreto 101/2005, anteriormente mencionado,
sobre la conservacion de la documentacion clinica, establece que /a
documentacion clinica generada debera conservarse durante un periodo minimo de
cinco afios a contar desde la fecha del alta de cada episodio asistencial®.

Los datos ante-morten pueden encontrarse en distintos lugares, ya sean clinicas
dentales privadas, en los distintos servicios de salud, asi como en las clinicas dentales
universitarias. Lo mas comun es que los pacientes acudan a diferentes clinicas por lo
que los datos ante-morten puedan estar desperdigados, lo cual dificulta Ia
recopilaciéon de los mismos. Habitualmente los pistas para poder obtener esta
informacion suele proceder de familiares y amigos de la victima*.

Los procedimiento para realizar la identificacion dental varia en funcion del

estado de conservacion del cuerpo. Segin la American Society of Forensic

Odontology (ASFO):

1. Siel cuerpo es identificable.
e Fotografias
e Radiografias
e Odontograma
e Impresiones
e Reseccion
2. Siel cuerpo esta descompuesto o carbonizado
e Fotografias
e Radiografias
e Odontograma

e Reseccion y conservacion de maxilar y mandibula
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3. Restos esqueletizados
*  Fotografias
Radiografias

Odontograma®’

El primer proceso para la identificacion dental es realizar un odontograma del
cadaver, en el cual se anotan los dientes presentes, con sus gresiones y versiones, asi
como los tratamientos dentales que posea, asi como las ausencias®.

Posteriormente se realizan radiografias y fotografias de los restos dentales. En
muchos casos es necesario una reseccion de los tejidos blandos de la cara
remanentes, asi en muchos casos una reseccion completa de maxilar y mandibula
para un correcto estudio*. Se hace imprescindible la extraccion de los maxilares en
aquellos casos de carbonizados cuyos tejidos estan muy destruidos y es importante la
obtencion de la informacion que contienen los molares. Existen distinto
procedimientos para la extraccion de maxilares:

e Luntz (1973) se realizan dos incisiones profundas en forma de “V” por detras
de las comisuras labiales, retrayendo los tejidos blandos y se liberan las ramas
ascendentes de la mandibula de cada lado. Luego con bisturi insertandolo por debajo
del angulo mandibular y se lleva hacia arriba y adelante permitiendo extraer la
mandibula. Si fuera necesario se extraria el maxilar por encima de los apices
dentales.

e Keiser-Nielsen (1967). Propuso la extraccion de maxilar y mandibula en
todos los casos de dificil acceso. Realiza una primera incisién en forma de herradura
a una distancia de 2 a 3 centimetros bajo la base mandibular, y ascendiendo
posteriormente por la arma ascendente. Para extraer la mandibula se han de cortar
musculos y ligamentos de la zona. Debido a que este proceso es complejo, Stimson
establecié un corte horizontal a nivel de la rama ascendente. La ventaja de esta
técnica es que es muy estética, siendo casi imperceptible cuando se entrega el cuerpo
a los familiares.

El proceso posterior para la preparacion de los maxilares una vez extraidos para
poderlos manipular correctamente, que consiste en la ebulliciéon prolongada con un

detergente y el posterior raspado y blanqueado con perdxido de hidrogeno™®.
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Figura 9. Secuencia fotografica para el estudio de mandibula y maxilar extraidos *’.

Una vez con los maxilares extraidos se pueden realizar con mayor facilidad
radiografias post-mortem, asi como el estudio de modelos. La comparacion de los
modelos ante-morten con los maxilares del paciente nos puede permitir la
identificacion del cuerpo.

También son de gran importancia los modelos que se guardan en la clinicas
dentales, pero en muchas ocasiones son modelos del tratamiento que se realizé en su
momento y en la comparaciéon de los datos AM y PM puede haber grandes
variaciones. En los estudios de los maxilares extraido, para un buen reconocimiento
de los mismos, asi como de los materiales restauradores que se utilizan se han de
estudiar con luz ultravioleta (397 nm) para el observar las obturaciones de composite

ya que con luz visible pueden pasar desapercibidas®.
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Figura 10, 11. Observacion de restauraciones de composite con luz UV .

Los estudios de los modelos ante-morten también pueden ser comparados con
modelos tomados post-mortem. En los analisis comparativos de modelos no solo se
estudian las posiciones de los dientes, sino también las morfologia del diente como
pueden ser los surcos dentales, y sus cuspides, asi como los angulos que establecen
unos con otros. También se puede utilizar para la identificacion la superposicion de
las imagenes de ambos modelo*’.

Ademas para la identificacion dental podemos utilizar las protesis que lleve el
paciente®.

Las protesis removibles pueden incluir marcas para su identificacion estas marcas
de pueden incluir en las protesis mediante un sistema de grabado en los modelos para
la confeccion de las protesis, o marcandolas directamente, o escribiendo sobre ellas.
También se pueden marcar incluyendo chips, o codigos de barras. Muchos de éstas
protesis tras accidentes de masas como en accidentes aéreos, grandes incendios en
muchas ocasiones los ultimos restos que quedan son las partes posteriores de las
protesis por estar protegidos por la cavidad oral, por lo tanto si se realizan estas

marcas o identificaciones es recomendable que se realicen en la zona posterior*.
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La comparacion radiografica de las radiografias AM y PM es uno de los mejores
métodos de identificacion, ya que se pueden contrastar los diferentes materiales
restaurativos utilizados, .asi como los tratamientos. Tanto las radiografias
periapicales como las de aleta de mordida son utiles para identificar cuerpos, pero la
posibilidad de la identificacion va a estar en muchos casos sujeta a la pericia y
experiencia del operador®. En vez de utilizar radiografias periapicales PM para la
comparacion, también se puede utilizar Tomografia Computarizada (TC), pero lo
verdaderamente importante a la hora de la comparacion es el trabajo en equipo para

evitar la subjetividad de un solo individuo™.

Figura 10. Comparacion radiografias de aleta de mordida. Rx AM en la parte superior, Rx PM en

la parte inferior .

Los dientes que han sufrido un tratamiento endoddntico, no nos permiten la
comparacion de la anatomia radicular, asi como la estimacion de la edad, pero nos
ofrecen otra informacion, en ocasiones muchos mas interesante que un diente sin
tratamiento, ya que nos va a ofrecer mejor mayor posibilidad de datos comparativos
debidoa la diversidad de materiales que podemos encontrar’’. Ademas segun el
estudio realizado por Sharda y cols, demostraron la resistencia al calor de dientes
endodonciados y reconstruidos con composite. A los 400°C comienzan a aparecer
fracturas en la corona, y el diente comenzaba a oscurecerse mientras que el
composite se puso de color marrén. A los 800°C la corona se parte en pedazos, el

resto de de la estructura dentaria adquiere un color blanco calcareo. A partir de los
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1000 °C la corona se destruye, pero la raiz y el material restaurador que en este
estudio, era gutapercha, permanecian intactos™.

Soon y cols, en un estudio in-vitro en el cual se utilizaban distintos composites de
distintas marcas comerciales quemdndolos hasta los 900°C comprobd que
sometiendo los restos tras la incineracion y su posterior estudio con un microscopio
de barrido combinado con una espectroscopia de rayos X, pudo determinar el tipo de
composite en cada muestra. Por tanto se podria utilizar como prueba positiva, en los
restos dentales encontrados en los accidentes de masas en los cuales se produzca una
calcinacion de los cuerpos, siempre y cuando se supiera previamente con que marca
comercial se hizo la reconstruccion'®.

En los restos de las victimas también podemos encontrar implantes, los cuales
también nos pueden servir para la identificacion. Los implantes dentales tienen una
gran resistencia al fuego sin practicamente sufrir alteraciones, a los 1125 °C
solamente sufre cambios de color en su superficie™.

El calor produce alteraciones tanto en los dientes como en los materiales de
restauracion, los cuales aumentan con el aumento de temperatura como con el tiempo

de exposicion.

Tabla 1. Efectos en los dientes al aplicar diferentes grados de temperatura en el tiempo %

Seg. (s) °C

Fisuras longitudinales en la corona de dientes anteriores, con pérdida

2 A0 parcial de la estructura. Brillo metalico

Dientes anteriores muy destruidos, color gris carbén
Esmalte débil a pesar de la carbonizacion

Dentina expuesta astillada en esquirlas
Obturaciones de amalgama abultadas en la cavidad

15 400

Dientes anteriores totalmente destruidos
Esmalte quebrado y carbonizado

Dentina de color negro cambiando hacia blanco
Molares con fisuras

Amalgamas presentes en la cavidad

Restos de pulpa en forma de ceniza

30 400

Fisuras longitudinales en raiz

Hueso esponjosos mas oscuro que el compacto

Los dientes ya no estan en el alveolo o estan rotos o in situ
El esmalte presenta forma de casquete

60 400

1000 Dientes totalmente carbonizados
45-70 Amalgamas fusionadas formando pequefias balas
1100 . : .
Los rellenos de fosfato de zinc adquieren color blanco resplandeciente
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Tabla 2. Cambios en los materiales odontolégicos por accién de la temperatura en el tiempo

Material
1000 °C

Obturaciones
temporales

Rellenos de
cementos

Amalgama

Materiales de
colado

Coronas
metalicas

Coronas
ceramicas

Restauraciones
Acrilicas

(54)

Tiempo (En minutos)

8-10

Se desalojan en
dientes anteriores

Constantes

Trazas de
mercurio en
dientes anteriores

Aflojamiento en la
cavidad

Estalladas,
partidas

Quemadas en
dientes anteriores

13-16

No se encuentran

Se desalojan en
dientes anteriores

Ag y Au contantes en
molares

Cu de color amarillo
café

Desalojados en los
dientes anteriores

Au de color rojo
Ag-Pd de color
amarllo-rojo

Estalladas
Estructura dental
intacta

Quemadas en
premolares

20-25

Constantes dentro
de las cavidades
centrales

Generalmente no
son encontrados

Generalmente
desalojados

Restos de esmalte
en el margen
Ag-Pd asperoy de
color gris oscuro

45-75

Se observan
entre la ceniza
blanco y duros

Fragmentos de
metal en la ceniza

Balas de Au
Ag-Pd intacto

Coronas
fracturadas con
grietas que
conservan su
estructura

Quemadura total

Los tratamientos ortodonticos, asi como los registros de los mismos, modelos de

trabajo, estudio, secuencias radiograficas, nos permiten realizar una comparativa AM

y PM obteniendo resultados positivos para la identificacion ».

La American Board of Forensic Odontology en 2012 establecid un criterio para

validar y contrastar los datos AM y PM vy establecer o no la identificacion del

cadaver a partir de estos datos:

e Identificacion positiva. Los AM y PM coinciden los suficiente para

determinar

irreconciliables.

que pertenecen al

mismo

individuo,

sin haber

discrepancias

e Identificacion posible. Los dato AM y PM tienen correlacion consistente,

pero no suficiente para llevar a cabo la identificacion dental, necesitando ayuda de

otros medios para la correcta identificacion del individuo

e Insuficientes evidencias. La informacion disponibles no es suficiente para

formar la base de una conclusion.

e Exclusion. Los datos AM y PM no concuerdan, por lo que pueden ser util

para la identificacion por exclusion en determinadas circunstancias *’.
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C- ANALISIS DEL ADN

El andlisis de ADN se incluye dentro de la Guia de la Interpol para la
identificacion de victimas en grandes catastrofes'.

El estudio de muestras bioldgicas tiene tres fundamentos claramente establecidos:

1. Diagndstico genérico, para determinar la naturaleza de la sustancia

2. Diagnéstico especifico o de especie, para establecer la especie animal

3. Diagnostico de la individualidad bioldgica, una vez que se determina que son
de origen humano, establecer la identidad de los mismos®.

La comparacion del ADN se realiza a través de los datos de ADN ante-morten del
sujeto, que son muestras directas como sangre, cabello, restos de dientes, o fuentes
secundarias directas como cepillos de dientes, peine etc. Las muestras indirectas para
comparar el ADN son las que se obtienen de sus familiares. La comparaciéon del
ADN necesita de mdas tiempo que otras pruebas como la identificacion dental,
ademds de ser mas cara, pero en ocasiones se hace imprescindible debido da la
dispersion de los restos cadavéricos®’.

Para realizar la comparacion de ADN se puede utiliza el ADN nuclear usando la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), y mediante la amplificaciéon de la
muestra de ADN con repeticion de microatelites o Short Tandem Repeat (SRT). En
los casos mas complejos también se puede utilizar el analisis de ADN
mitocondrial**>*’.

ADN mitocondrial humano se diferencia del de ADN nuclear, en que se trata de
una molécula circular cerrada en vez de lineal con el ADN nuclear; ademas es mas
pequefio ya que consta de aproximadamente 16.569 pares de bases, y s6lo se hereda
por via materna, ya que todas la mitocondrias del organismo del individuo proceden
del 6vulo materno. El ADN mitrocondrial tampoco se recombina.

El método que mdas se utiliza para la identificacion de victimas de grandes
catastrofes es el estudio de los marcadores STR (Short Tandem Repeat) autosdémico,
también conocidos como microsatélites, son regiones cortas de ADN repetitivo
nuclear distribuido en los 22 cromosomas humanos. Presentan una alta variabilidad
de tamano entre los diferentes individuos de una poblacion, heredandose de forma
mendeliana, es decir 50% de estos marcadores son heredados de cada uno de los
progenitores. Se estudian estos marcadores debido a su alto grado de polimorfismo

genético, su pequefio tamafio (permitiendo una alta sensibilidad en material genético
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degradado), y pudiendo realizarse anélisis simultdneo de diferentes marcadores. Los
kits comerciales con los que se realizan las comparaciones tienen 15 SRT
autosomicos. En caso de alguna paternidad defectiva, cuando no se tienen muestras
de ambos progenitores, habria que incorporar mas SRT, o recurrir a los SNP (Single
Nuclotide Polymorphism), los cuales al ser bialético se necesitarian la comparacion
entre 50-60 SNP, para poder realizar una correcta discriminacion.

También se utilizan los marcadores SRT especificos del cromosom Y, que
unicamente presentan los varones, cuando so6lo se tienen muestras de familiares por
via parterna El analisis de los de las regiones hipervariables (HV1 y HV2) del ADN
mitocondrial (ADNmt) es utilizada para complementar la identificacion de victimas
en catastrofes. Debido a su herencia haplotipica materna todos los miembros de una
familia que compartan la linea materna tendran el mismo haplotipo de ADNmt y, por
tanto, aquellos podrdn utilizarse en andlisis genéticos comparativos. Su
inconveniente es que no tienen suficiente poder discriminatario de manera individual
por lo que habra que estudiarlo asociado a otros marcadores”’.

La importancia del estudio del ADN para la identificacion de personas radica en el
alto poder discriminativo debido a los diferentes polimorfismos, asi como a la
reducida cantidad de muestras necesarias para llevar a cabo la comparacion?.

En las catastrofes de masas se necesita que la toma de muestras se lleve a cabo
mediante procedimientos que aseguren la adecuada preservacion de las muestras, que
garanticen su correcta identificacion y de la cadena de custodia. En las grandes
catastrofes, se toman los grandes restos humanos y se comparan con las muestras de
ADN, una vez que se tienen asociado este resto con la identidad de una de las
victimas, se van recopilando los demads restos que concuerden con este ADN?’.

En las grandes catdstrofes como un accidentes de avion, trafico, la caida de un
edificio, en los cuales los restos pueden quemarse y hasta carbonizarse, y en los
cuales puede aparecer restos humanos afios después del suceso, la obtencion de ADN
es fundamental. En los casos en los que el acontecimientos han sucedidos afios atras
y solo quedan restos 6seo, se puede obtener ADN de los huesos largos como el
fémur, o de los molares™®.

La conservacion del ADN en estos sucesos es comprometida, ya que el ADN
comienza a degradarse desde el momento de la muerte. La velocidad y el grado de
degradacion varia en funcion de diversos factores, tanto endégenos como exdgenos:

algunas caracteristicas ambientales puede preservar el ADN, otras aumentaran el
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proceso de degradacion tales como

e La temperatura, que es el factor que mas condiciona la preservacion del
ADN. Ya que a bajas temperaturas conservan el ADN, mientras a altas temperaturas
se produce el caso contrario.

e La humedad: fomenta la degradacion hidrolitica y oxidativa del ADN

e El pH neutro o alcalino también favorece su conservacion. El pH acido

provoca la degradacion de la hidroxiapatita de los huesos o dientes™.

Tenemos que tener en cuenta la anatomia del diente, ya que la corona tienen
menos cantidad de ADN que la raiz. El esmalte de la corona que protege al diente de
los agentes externos, estd formado practicamente por material inorganica por lo que
no se puede obtener ADN. La pulpa dental es la principal fuente de ADN pero en
ocasiones en dientes envejecidos o enfermos o con tratamientos endodonticos la
pulpa puede estar muy reducida o ausente. En la dentina podemos encontrar los
odontoblastos, pero la cantidad de ADN disponible es menor. Por tanto la principal
fuente de ADN en el diente es la pulpa y el cemento dental, de los cuales se obtiene
el ADN nuclear. Ademas de ellos en la dentina se puede también obtener ADN
mitocondrial.

La cantidad de ADN varia de un diente a otro, asi los dientes con mas raices son
los que mas tienen como los molares. Posteriormente serian los premolares y

finalmente dientes anteriores >’

. La INTERPOL recomienda que se utilicen la
molares como primera alternativa como fuente de ADN, debido a la cantidad de
material genético y a que estan mas protegidos que los dientes anteriores "

Algunos autores afirman que la obtencion de ADN con dientes con caries pueden
alterar la obtencion de perfiles adecuados, pero Alia-Garcia y colaboradores en un
estudio in vitro, obtuvieron que no habia una variacion significativa en la calidad del
perfil de ADN obtenido entre dos muestras diferentes, uno de ellos formado por
dientes sanos y dientes por caries®.

Para obtener el ADN se pueden realizar diferentes técnicas dependiendo de donde
se quiere obtener el ADN. Si se quiere obtener de la pulpa se puede realizar mediante
trepanado del diente por la corona o cortes horizontales de la raiz. Hay que tener en
cuenta que estos procesos generan calor y puede dafiar el ADN, por lo que han de

utilizarse los taladros a baja velocidad. Si se quiere obtener ADN de los cementocitos

se puede realizar mediante raspado, o a través de medios mas sencillos como puede
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ser la trituracion del diente en un mortero o triturado en un molino de hueso, aun que

en ocasiones estos procedimientos pueden dar lugar a contaminacion del ADNY.

4.3.2 Métodos de Identificacion secundaria

A- DESCRIPCION DE LA PERSONA

En la descripcion de la persona se tienen en cuenta todos aquellos rasgos que
permitan la individualizacion y el reconocimiento de la victima. Dentro de estés
particularidades, podemos encontrar los tatuajes, asi como pendientes.

Es importante una descripcion fisica de la persona en el registro de los datos,
teniendo en cuenta la forma y las dimensiones de la cabeza. Asi como una
descripcion detallada de los ojos, labios, arcos ciliares...

Un método rapido para la identificacion a partir de la descripcion de la persona es
la superposicion fotografica sobre los restos recuperados’.

La técnica de superposicion de imdgenes de craneos con las fotografias
antemortem se basa en:

e Individualidad del craneo.

e  Proporcion entre las medidas del craneo y las de la cara.

e Simetria proyectiva en las fotografias del rostro.

La superposicion de imagenes ofrece buenos resultados cuando las fotografias
comparadas se obtienen en las mismas condiciones. Como por ejemplo en los casos
en los cuales se tienen registros fotograficos policiales previos, ya que se conocen la
distancia de enfoque, tipo de pelicula, luz y posicion del rostro. En caso de no
presentar estos registros, esta comparacion es susceptible de mas errores.

La fotografia lateral nos permite comparar todo el contorno del craneo y, en
particular, la morfologia del hueso frontal, forma de los huesos nasales y de la
mandibula.

Para realizar la superposicion, se utilizan las particularidades observadas en los
huesos de la nariz, los dientes superiores del sector anterior para realizar la
superposicion entre la fotografia frontal del craneo y una fotografia antemortem, o

cualquier elemento que nos pueda servir como pieza tridngular en la superposicion °'.
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Figura 12, 13,14. Técnica de superposicion, tomando como referencia los incisivos superiores ©'.

B- OBJETOS PERSONALES

En los accidentes de masas habitualmente los objetos personales de diferentes
victimas suele mezclarse o se encuentran dispersados por el lugar de la tragedia.
Objetos como collares, cadenas, llaves, relojes o anillos son de gran ayuda para el
reconocimiento de las victimas, ya que suelen mantenerse en la proximidad del
cuerpo. Estos objetos personales cuando son de metal suelen resistir las altas

temperaturas por lo que son elementos de gran valor para la correcta identificacion.
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Hay que tener en cuenta que algunos objetos personales como las carteras o las
identificaciones que se encuentran en el cuerpo no pertenezcan al individuo por lo
que habra que realizar mas pruebas comparativas para obtener una identificacion

positiva .

4.4. Odontologia forense en casos actuales

Las grandes catéstrofes de masas que implican una gran numero de fallecidos,
lejos de reducirse han aumentado de manera exponencial. Esto se debe al aumento de
la densidad de poblacion en determinadas zonas con gran riesgo de accidentes
naturales como terremotos, inundaciones... Ademas el desarrollo econémico conlleva
un mayor numero de desplazamientos de personas mediante los diferentes tipos de
medios de transporte, lo que supone un aumento de los accidentes de los mismos °.

No debemos olvidar los conflictos bélicos, y los atentados terroristas que causan
un gran numero de victimas. La mayoria causadas por artefactos explosivos los

cuales causan grandes quemaduras, y la fragmentacion de los cuerpos '*

e Atentados de las Torres Gemelas. 11 de septiembre de 2001.

En los atentados del 11 de septiembre de 2011, 4 aviones comerciales fueron
secuestrados por terroristas de al-Qaeda. 2 de ellos fueron estrellados contras las
torres gemelas, otro de ellos impactd contra el pentdgono, mientras que el cuarto se
estrelldé en campo abierto.

En este suceso se produjeron 2749 victimas mortales de las cuales solamente 1600
consiguieron ser identificadas, ya que debido a las temperaturas generadas
provocaron la desaparicion de muchos restos humanos. De las 1600, 596 fueran
identificadas a partir de identificacion dental positiva.

El proceso de identificacion fue un proceso arduo ya que se encontraron mas de

20.000 restos humanos .

e Atentado terrorista en Bali. 12 de octubre de 2002.
El 12 de Octubre de 2002 se produjo el atentado terrorista en la isla indonesia de
Bali en el distristo turistico de Kuta. Se detonaron 3 bombas causando la muerte de

202 personas, de ellas 164 extranjeros, en su gran mayoria, 88 de ellos, australianos.
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En las tareas de identificacion de los cadaveres intervinieron equipos australianos,
formados tanto por médicos forenses, asi como odontdlogos forenses. En esta
masacre de masas el 60% de las victimas fueron reconocidas por medios dentales en

menos de tres semanas. El resto fueron a partir de comparacion de muestras de ADN

63

e Atentados terroristas de Madrid. 11 de Marzo de 2004.

Los atentados terroristas ocurrieron en la mafiana del 11 de marzo, en el sistema
ferroviario de Cercanias y Metro de Madrid causando la muerte a 191 personas e
hiriendo a mas de 1800.

Segun Prieto y cols. hubo significativas deficiencias a la hora de la recopilacion
de los datos ante-morten, sobre todo en la recopilacion de los datos dentales, debido
a personal poco entrenado y especializado.

La mayoria de las victimas presentaban un buen estado de conservacion, pero en
los casos mas complejos con restos dispersos o carbonizados la tarea de
identificacion fue méas compleja.

De las 191 victimas mortales, 145 fueron reconocidos por las huellas dactilares,
46 de ellos fueron identificados por datos dentales, y en los 31 cuerpos en peor
estado se identificaron por técnicas de ADN.

A pesar de que en el proceso de identificacion se contaba con area de antropologia
y odontologia, con un antropélogo y dos dentistas, la identificacion dental fue
compleja por una recogida de datos ante-morten deficientes. Una correcta recogida
de datos ante-morten hubiera permitido la identificacion sin tener la necesidad de

utilizar otras técnicas de identificacion *.

e Accidente aéreo de Spanair en Barajas. 20 de agosto de 2008.

El 20 de agosto de 2008 se produjo la colision de un avién comercial de la
compaiiia Spanair en la pista del Aeropuerto de Barajas en Madrid. En el avion
viajaban 169 personas de las cuales fallecieron 152 en el lugar del accidente y una
posteriormente en el hospital.

95 de las victimas fallecieron por carbonizaciéon, 12 de ellos por shock
hemorragico, 2 por ahogamiento, y el resto por shock traumatico,

En el proceso de identificacion intervinieron mas de 40 médicos forenses, alguno

especialistas en odontologia forense. De todos los restos humanos se tomaron
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muestras de ADN, pero debido a la presencia de victimas de una misma familia en
algunos casos no se pudieron indentificar por este medio. De las 153 victimas, 13 de
ellas fueran identificadas por su odontograma, aunque se realizaron pruebas de

identificacion complementarias como huellas dactilares, tatuajes ©.

e Atropello ferroviario en Castelldefels, 23 de junio de 2010.

El 23 de Junio de 2010, la noche de San Juan un grupo de personas cruzaban las
vias del tren en la localidad de Castelldefels en direccion a la playa cuando paso el
tren a 138 km/h, causando la muerte de 12 personas e hiriendo a 17 a consecuencia
del atropello.

La totalidad de las victimas eran de nacionalidad extranjera, la mayoria
provenientes de sudamérica.

Entre los médicos forenses que llevaron a cabo las identificaciones, habia también
odontologos forenses, los cuales observaron que una de las victimas podria ser
identificada a partir de los tratamientos dentales, ya que habia sido intervenido
quirurgicamente hacia dos semanas. Finalmente no pudieron identificarle a través del
registro dental por la ausencia de de datos ante-morten, siendo este el Gltimo cuerpo
en ser identificado ya que se encontraba de manera irregular en Espafa, por lo que
tampoco habia huellas dactilares, ni posibilidad de comprar muestras de ADN.

Finalmente fueron identificados a través de muestras de ADN y objetos

personales®.
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S. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos fijados podemos establecer las siguientes

conclusiones:

1. La Odontologia forense posee una rica historia de casos en los cuales ha
intervenido.

2. Permite una identificacion positiva de restos humanos.

3. Esuna pieza clave en la identificacion de victimas de grandes catéstrofes.

4. La Odontologia Forense permite estimar la edad, el sexo y el grupo
poblacional de la victima.

5. Su actuacion resulta de vital importancia en los casos de carbonizacion.

6. La competencia del odontdlogo forense en los paises anglosajones esta bien
delimitada.

7. En Espafia, el campo de la Odontologia Forense es asumido por el Médico

Forense, solamente participando el Odontologo Forense cuando se le requiera.
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