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RESUMEN INFORMATIVO

El propédsito fundamental de esta investigacion es: Determinar cuél técnica entre Luntz y
Keiser-Nielsen genera menor dafio a los cadaveres, logrando asi una mayor conservacion del
mismo en la Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo. El estudio se enmarcé en el prototipo
de investigacion descriptivo con modalidad de campo con un disefio transeccional o
transversal. La misma se fundamenta en aspectos teoricos relacionados con la autopsia, partes
de la autopsia, autopsia bucal, fases de la autopsia de la cavidad bucal, técnica de Luntz,
Técnica de Keiser — Nielsen. La poblacion estuvo conformada por el estudio de las técnicas de
Luntz y la técnica de Keiser — Nielsen y la muestra estuvo conformada por las técnicas de
autopsia bucal basados en la ciencia de odontologia legal y forense, para ello se us6 la técnica
de muestreo intencionado. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion fue el
cuestionario. En cuanto a las técnicas y procesamiento de datos se empled el programa
estadistico SPSS con el cual los resultados fueron representados a través de tablas de
distribucion de frecuencias y gréaficas. Cabe sefialar que, los resultados obtenidos en la
interpretacién de los datos fue que la técnica de autopsia bucal que genera menor dafio en los
cadaveres es la de Keiser — Nielsen. En cuanto a las conclusiones, se puede decir que, la
técnica de Keiser — Nielsen resulta eficaz en la conservacion fisiondmica de los cadaveres

Descriptores: Técnica Luntz, Técnica Keiser-Nielsen, conservacion de cadaveres

Xiv



INDICE GENERAL

Pag.
INTRODUCCION. ...ttt it e 1
CAPITULO
I ELPROBLEMA. .. .o e 2
1.1 Planteamiento del Problema...........ccooiiiiiii i, 2
1.2 Formulacion del Problema..........cooiiiii i, 5
1.3 ODJEIIVOS. ... e et e e e e e 5
1.4 JUSEIFICACION. ..o e e 5
CAPITULO
I MARCO TEORICO ..o e e 7
2.1 Antecedentes de la INVestigacion.............ccovevveiievvieene e, 7
WA T L - T0] [ TP 10
2.3Bases Legales .......ovvieieie e e 16
2.4Lista de Definicion de TErminos .......covvieiiiiiiii i 20
Cuadro de Operacionalizacion de Variable ...................cocoenni. 24
CAPITULO
111 MARCO METODOLOGICO ... 25
3.1 Tipo de INVeStigacCion..........cc.viuiieie it e e e 25
3.2 Disefio de la Investigacion............o.eeviviiiiiiiiiiee e ee e, 26
3.3 P0obIaCiON Y MUESEIA. .. ..u e et e e e e e e e 26
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion................ 27
3.5 Técnicas y procesamiento de datos ............coeeiiiiiiiiiiiiine e, 28
3B Variable. ... 28
I o (0 To7=To [0 1= 21 (o T 28
CAPITULO
IV ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.....oviveveenn. 29
CAPITULO
V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......cccvvveeenen. 39
BIBLIOGRAFIA .. oo e, 42

XV



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: : Las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde las
comisuras labiales permite la preservacion tisular de los cadaveres con el
uso de la técnica de Luntz

Tabla 2: La retraccion de los tejidos blandos con la técnica de Luntz
preserva tisularmente a los cadaveres

Tabla 3: : La técnica de Luntz hace que las ramas ascendentes de la
mandibula se liberen generando menor dafio a los cadaveres

Tabla 4: El empleo de la técnica de Luntz hace que la mandibula se
retraiga con facilidad permitiendo la preservacion tisular de los cadaveres
Tabla 5: La insercion de condilo a condilo mandibular siguiendo el
borde interno de la rama ascendente y la base de la mandibula usando la
técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los
cadaveres

Tabla 6: La técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular
con la incision por la superficie externa del cuerpo mandibular
incluyendo el vestibulo

Tabla 7: La elevacion del colgajo que hace se observe la superficie
externa de ambas arcadas permite la conservacion tisular con la técnica
Keiser — Nielsen

Tabla 8: La extraccién completa de la mandibula desarticulada usando
la técnica Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los
cadaveres

XVi

Pag.

30

31
32
33

34

35

36

37



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1:: Las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde
las comisuras labiales permite la preservacion tisular de los cadaveres
con el uso de la técnica de Luntz

Grafico 2: La retraccion de los tejidos blandos con la técnica de Luntz
preserva tisularmente a los cadaveres

Grafico 3: : La técnica de Luntz hace que las ramas ascendentes de la
mandibula se liberen generando menor dafio a los cadaveres

Grafico 4: El empleo de la técnica de Luntz hace que la mandibula se
retraiga con facilidad permitiendo la preservacion tisular de los cadaveres
Grafico 5: La insercion de condilo a condilo mandibular siguiendo el
borde interno de la rama ascendente y la base de la mandibula usando la
técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los
cadaveres

Grafico 6: Latécnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular
con la incision por la superficie externa del cuerpo mandibular
incluyendo el vestibulo

Grafico 7: La elevacion del colgajo que hace se observe la superficie
externa de ambas arcadas permite la conservacion tisular con la técnica
Keiser — Nielsen

Gréfico 8: La extraccion completa de la mandibula desarticulada usando
la técnica Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los
cadaveres

XVii

Pag.

30

31
32
33

34

35

36

37



INTRODUCCION

La autopsia bucal es una parte del conjunto de la técnica necropsica cuya practica
es conveniente que la realice un odontélogo por ser éste el profesional mas capacitalo
para el hallazgo de los datos provenientes de la cavidad oral. Como actuacion previa
es necesario practicas fotografias de frente y de perfil del cadaver que se ha de estudiar,
dado que tras la practica de la autopsia de la cavidad oral pueden producirse
modificaciones desfigurativas. Ahora bien, en la autopsia bucal hay unas técnicas entre
las cuales estan: Técnica de Luntz y la Técnica de Kieser — Nielsen por lo que,
dependiendo de las condiciones en las que se encuentre el cadaver el experto
seleccionard la méas idonea aquella que genere menos dafio en éste.

Por tal motivo, el objetivo general de este estudio es: Determinar cual técnica
entre Luntz y Keiser-Nielsen genera menor dafio a los cadaveres, logrando asi una
mayor conservacion del mismo en la Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo. El
desarrollo de este trabajo se estructura en 5 capitulos:

Capitulo 1. ElI Problema: en donde se hace un bosquejo de la situacion
problematica, los objetivos (general y especificos) que se persiguen con el desarrollo
del estudio y la justificacion de investigacion.

Capitulo 11. Marco Teorico, incluye los antecedentes, es decir, las investigaciones
anteriores relacionadas con el tema en estudio, las bases tedricas sobre las cuales se
sustento el trabajo, las bases legales, la lista de definicion de términos y el cuadro de
Operacionalizacién de variables.

Capitulo I11. Marco metodoldgico: comprende el tipo de investigacion, disefio de
la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacidn, técnicas y procesamiento de datos, procedimiento y variable.

Capitulo 1V: Anélisis e interpretacion de los datos

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones a las cuales llegaron las

investigadoras con este estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Segun la RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola) la muerte es definida
como “‘cesacion o término de la vida’” RAE (2015). De acuerdo a esta definicion se
puede entender que la muerte es el detenimiento del funcionamiento del complejo
sistema de 6rganos que conforman el cuerpo humano. Desde el punto de vista médico
es el cese integral de funciones sistémicas; en especial de las funciones bioeléctricas
cerebrales y, por lo tanto, de las neuronales. La definicion de la muerte como un
proceso evolutivo que comienza cuando las funciones cerebrales cesan de manera
permanente con la imposibilidad del mantenimiento de la homeostasis corporal, ha
supuesto un cambio revolucionario en la delimitacion del final de la vida.

De acuerdo con lo anteriormente descrito, la muerte puede producirse por
causas naturales o inducidas. La muerte se clasifica en muerte violenta, muerte no
violenta o muerte legal o presunta. Segun lo descrito por Salvador (2010), la muerte
violenta se presenta mas o menos rapidamente, tiene como causa manifiesta un agente
externo (homicidio, suicidio o causa accidental), la muerte no violenta se muestra
cuando existe muerte natural, muerte stbita 0 muerte repentina, y la muerte legal o
presunta se basa de acuerdo al codigo civil ante la desaparicion de la persona.

Como se sefial6 en el parrafo anterior la muerte violenta es la que sobreviene tras
una agresion accidental o provocada. En la publicacion de la Direccion de Estadistica
e Informacion en Salud, en la “Descripcion de formularios. Instructivos Vitales”,
expresa que se entiende como aquélla muerte cuyo desencadenante fue un
acontecimiento o circunstancia de tipo accidental o intencional que causé un

traumatismo, intoxicacion u otros efectos adversos. Ademas explica que debe



estudiarse si el hecho o suceso ocurrido que directamente desencadené la muerte fue
un accidente, suicidio u homicidio y como se produjo, las circunstancias o situacion en
que acontecio el hecho, por ejemplo: caida de un andamio, herido por arma de fuego,
quemaduras en incendio de vivienda, atrapado por una maquinaria, atropellado por un
colectivo, se le desplomdé una pared que construia, etc. En tales casos que los cadaveres
quedan irreconocibles fisicamente.

Segun lo indicado, en los casos en los que las muertes han sido de forma que los
cadaveres quedan fisicamente irreconocibles, dejando solo los componentes mas duros
del cuerpo humano, como lo son las estructuras dentarias, se recurre al uso de lo
podemos Illamar como un eje fundamental al momento de identificar un cadaver o
restos cadavéricos, y es la odontologia forense. La ‘‘Revista de la Asociacion de
Médicos Forenses de la Republica Argentina™ (2011), publicé que la Odontologia
Legal no so6lo puede identificar a un individuo sino también contribuir a la confeccién
de un perfil bioldgico que ayude a reducir el tamafio de la poblacion en que se busca
una persona.

El Grupo de Investigacion Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad del
Valle (2004), expresa que queda demostrado los aportes que hace la odontologia a las



de cada una de las estructuras del sistema estomatoldgico (Moya, V., Roldan, B., 1994).
Debe ser completa, metddica y documentada (Tellez, N. 2002). Para poder efectuar la
autopsia oral quirdrgica es necesario que el cuerpo retina una serie de caracteristicas
tales como rigidez cadavérica, fendmenos de putrefaccion, carbonizacion y
momificacion (Lozano, O., Andrade, 2006.)

Como se puede inferir, existen diferentes formas de abordaje para llevar a cabo
dicha autopsia bucal, y muchas veces es necesaria ademas de la extraccion de los
maxilares con el fin de facilitar el examen odontolégico legal, como esta descrito en la
‘““‘Revista de la Asociacion de Médicos Forenses de la Republica de Argentina,
(2011).’, ademas sefiala la clasificacion de las técnicas de autopsia, como lo son
técnica comisura-trago, técnica de cufia, técnica en rectangulo (primera, segunda y
tercera variante), técnica inframandibular y técnica inframandibular baja.

Teniendo en cuenta lo anterior, al seleccionar una técnica de abordaje, no es lo
mismo un cuerpo en avanzado estado de descomposicion o un cuerpo carbonizado que
un cadaver fresco. Para todos los casos serd necesario hacer un abordaje que permita
una buena visién de las estructuras bucales pero sin provocar desfiguramiento
provocado por el odontélogo forense ya que sera expuesto a los familiares. Las técnicas
a estudiar en este trabajo de investigacion son la técnica comisura-trago, que consta de
una incision bilateral unica, que inicia en la comisura labial y recorre la mejilla hasta
terminar en la porcion anterior del pabellon auricular; la técnica inframandibular, que
consiste en una incision bilateral Gnica que inicia sobre el proceso mastoideo y se
extiende siguiendo un trayecto de forma semilunar alejada por lo menos 2 cm del borde
inferior de la mandibula, se complementa con una incision submento-milohioidea.
Queda luego la diseccion de los planos musculares en direccion a exponer los huesos
maxilares.

Este trabajo tiene como finalidad estudiar cudl técnica entre Luntz y Keiser-
Nielsen genera menor dafio a los cadaveres logrando asi una mayor conservacion del

mismo.



1.2 Formulacion del problema:

¢Cual técnica, Luntz o Keiser-Nielsen, generard menor alteracion fisica en los
cadaveres sometidos a dichas técnicas en las autopsias bucales en los cadaveres de la
Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo?

1.3 Objetivos de la investigacion.

Objetivo general.

Determinar cual técnica entre Luntz y Keiser-Nielsen genera menor dafio a los
cadaveres, logrando asi una mayor conservacién del mismo en la Morgue de Valencia

en el Edo. Carabobo.

Objetivos especificos.

1. Analizar la efectividad de la preservacion tisular de los cadaveres con el uso de
la técnica de Luntz en la Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo.

2. Evaluar la eficacia de la conservacion tisular con el uso de la técnica Keiser-
Nielsen en los cadaveres de la Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo.

3. Realizar una comparacion entre la técnica de Luntz y la técnica de Keiser-
Nielsen aplicadas en las autopsias bucales de los cadaveres de la Morgue de Valencia

en el Edo. Carabobo.

1.4 Justificacion.

En los ultimos afios el indice de mortalidad en Venezuela ha aumentado

drasticamente, en el peridédico ~"El Nuevo Herald™” expresa que para el afio 2014 hubo



un total de 24.980 muertes violentas, una cifra ligeramente superior a la del 2013 que
fue igual 24.763. Ademas acota que ~~ Venezuela también mantiene el segundo puesto
mundial si se toma una cifra de homicidios mas conservadora, como la ultima emitida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 58 asesinatos anuales cada 100,000
habitantes.”” (Resse, 2014.)

En muchos de estas muertes, los cadaveres quedan de manera irreconocible,
tornandose necesarias las técnicas de autopsia para el reconocimiento de los mismos,
Ilevadas a cabo por los odontélogos forenses, dichas técnicas son la técnica de Luntz y
la técnica de Keiser y Nielsen, que consisten en la extraccion de los maxilares para su
posterior estudio, permite la descripcion detallada de cada una de las estructuras del
sistema estomatognatico; estas técnicas son utilizadas en cadaveres con estado de
rigidez cadavérica, putrefaccion, carbonizacion o momificacion.

Expresado esto, el presente trabajo de investigacion buscara realizar comparacion
descriptivas y explicativas de ambas técnicas con el fin de determinar cuél de las dos
técnicas logran realizar una mayor preservacion tisular a los cadaveres adicionalmente
dejar una guia con fines informativo a los odont6logos forenses que puedan estar

interesados en usarlas.

1.5 Delimitaciones.
El siguiente proyecto de investigacién se realiza con la finalidad de determinar
la cual técnica de autopsia bucal entre la técnica de Luntz y la técnica de Keiser y
Nielsen, llevada a cabo por los odont6logos forenses, tienen la capacidad de generar
una mayor preservacion tisular de los cadaveres de hombres y mujeres entre las edades
de 17 y 50 afios de edad, llevados a la morgue de Valencia en el Estado. Carabobo
durante el periodo 2017- 1CR.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El siguiente apartado desarrolla aspectos relacionado con los antecedentes de la
investigacion, es decir, aquellos estudios anteriores a éste y que se relacionan por medio
de la variable principal sometida a estudio. También se desarrollan las bases tedricas
que sustentan el estudio, las cuales resultan de vital importancia para la construccion
del cuadro de Operacionalizacion de variables. Es importante sefialar que, este capitulo
hace referencia, ademas, de las bases legales y la lista de definicion de términos que
permite aclarar algunas palabras que resulten de dificil entendimiento.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes son todos aquellos trabajos donde se hayan manejado las
mismas variables o se hayan propuesto objetivos similares. No obstante, es preciso
acotar que, son muy pocos los estudios de investigacién que se encontraron con data
vigente o fuesen similares a éste, por lo que se consideraron aquellos cuyas variables
tenian similitud lo que permitié realizar al final de cada antecedente el enlace
correspondiente con el tema que se desarrolla. Es por ello que, para efectos de este
estudio, se tienen los siguientes trabajos los cuales se tomaron como sustento de la
investigacion, asi se tiene que:

Sierra (2013), realizd una investigacion titulada: El objetivo general fue:
Analizar la importancia de la morfologia dentaria en los procedimientos y técnicas
utilizadas por el odontdlogo forense en la identificacion de cadaveres calcinados en

Venezuela.



El tipo de investigacion del estudio fue descriptivo y de campo con un disefio
transeccional o transversal. Dentro de los procedimientos y técnicas empleados por los
odontoélogos forenses en la identificacion de cadaveres calcinados destaco la
palatoscopia, la cual estudia las rugosidades palatinas.

Las conclusiones a las que lleg6 el investigador con su estudio es que los
procedimientos y técnicas empleadas en la odontologia forense son fundamentales para
la identificacion de cadaveres mediante la morfologia dentaria, especialmente, en
sujetos carbonizados, ya que, los dientes son estructuras que soportan altas
temperaturas siendo uno de los mas dificiles de destruir por la accion del fuego, lo que
hace que agiliza el reconocimiento de los cadaveres mediante la dentadura por ser esta
Unica en todos los individuos porque no existen dos iguales en ninguna persona.

Se puede decir que, el trabajo de Sierra se relaciona con este estudio, ya que, en
ambos se estudian las técnicas utilizados por el odontélogo forense en la identificacion
de cadaveres, en donde la cavidad bucal juega un papel fundamental, puesto que,
permite obtener informacion mas precisa del individuo considerando que los dientes,
al igual que, las huellas dactilares son Unicas e irrepetibles en los sujetos. No obstante,
cuando de las altimas no se puede obtener informacion se recurre a los detalles que
proporciona el andlisis de las estructuras dentofaciales.

Por su parte, también se tiene el trabajo de Paredes y Rojas (2010) el cual se
tituld: “Necroidentificacion Odontoldgica en cadaveres de identidad desconocida
gue ingresaron a la morgue de Bello Monte” Caracas, Venezuela. Este estudio tuvo
como propésito el analisis forense mediante la necroidentificacion odontolégica en
cadaveres de identidad desconocida que ingresaron a la morgue de Bello Monte.

La investigacién fue de tipo descriptiva con un disefio experimental, se realizo
un analisis clinico y radiografico de 20 cadaveres sin identidad por dos métodos
odontolégicos forenses: primero con Lamendin que consiste en extraer los incisivos en
mejor estado para determinar la edad aproximada y segundo por Gustafson en el cual
se analizo la transparencia radicular, periodontitis, aposicion de dentina secundaria,

desgaste dentinal y de igual manera se verificaron la edad. Con los dos métodos se



obtuvo una edad promedio de 31,5 aproximadamente, el 90% es de sexo masculino, un
considerable 70% proceden de la capital con un irrelevante 5% de extranjeros, del total
de cadaveres sin identificacion tan solo el 15% fueron reconocidos.

De los resultados obtenidos se obtuvo como conclusién que de los cadaveres de
identidad desconocida examinados en la morgue, el mayor nimero corresponde a
personas de sexo masculino y con una edad aproximada entre 30 y 33 afios de edad,
ademas que se evidencia falta formacién en Odontologia Forense y no existen
profesionales odontélogos dedicados a esta especialidad, no se considera significativa
la identificacion por esta rama del saber cientifico.

En cuanto a la relacion con la presente investigacion, se tiene que en este estudio
se destaca la importancia de los métodos técnicos odontoldgicos para identificar a
sujetos fallecidos cuando de éstos no existe alguna identificacion civil que permita
conocer quiénes fueron en vida.

Por otro lado, se tiene que Ferreira (2005) realiz6 un estudio titulado:
“Conservacion de las estructuras orales y faciales del cadaver quemado”, Estado
Zulia, Venezuela. El objetivo de dicha investigacion fue establecer la importancia de
conservar los rasgos faciales del cadaver cuando se practica la autopsia bucal, aun
después de haber estado expuesto a la accion de altas temperaturas. En cuanto a la
metodologia, se realizd una investigacion de tipo descriptivo bajo un disefio de campo
y la poblacion estuvo conformada por cinco cadaveres del laboratorio de odontologia
forense del instituto de investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad
del Zulia.

Cabe destacar que, por ser una poblacion finita pequefia, éstos constituyeron la
muestra del estudio. En los resultados, se hicieron consideraciones en cuanto al manejo
cuidadoso con el cual deben tratarse tanto las piezas dentarias como los rasgos faciales,
cuando se llevan a cabo las maniobras necesarias para el abordaje de la cavidad bucal.

Después de presentados los casos, se concluyd que se deben considerar las
acciones en cuanto a la evaluacion previa, tejidos blandos, las estructuras dentarias, el

manejo de las estructuras orales y faciales al momento de realizar la autopsia bucal,



con el fin de obtener la més precisa y exacta informacion posible, sin provocar dafio a
las estructuras y evitando la mutilacion del cadaver.

La investigacion de Ferreira se relaciona con este estudio, en el sentido que,
buscamos la conservacién del cadaver a pesar de que esta en ciertas condiciones de
irreconocimiento, ya que se debe conseguir la preservacién fisiondmica y no mas dafio
fisico provocado por el odontologo forense. Ademas identificar cadaveres cuando éstos
han fallecido de forma tal que no puede ser identificado el cadaver por medios

convencionales, existe el uso de las técnicas de autopsia.

2.2 Bases Teoricas
La autopsia es definida por Lozano y Andrade (2006) como “un examen y
apertura del cadaver para hallar la causa de la muerte y sus circunstancias” (p. 6). En
cuanto a los tipos de autopsia se encuentran la: autopsia anatomopatoldgica o clinica y
la médico-legal o judicial. La primera consiste en examinar el cadaver para investigar
la causa de la muerte, se estudian las alteraciones que la enfermedad ha causado en los
diferentes érganos o tejidos.

Mientras que, la segunda, se encarga de examinar el cadaver para investigar la
causa de la muerte en un caso juridico y, sobre todo, en el caso de un crimen, con lo
que se pretende intentar identificar tanto a su autor, como deducir su grado de
responsabilidad. Es importante destacar que, este tipo de autopsia debe indicar si la
muerte fue violenta o no, un accidente, homicidio o suicidio y, también, en el caso de
desconocidos obtener datos para su identificacion.

Ahora bien, cabe sefialar que, la autopsia consta de dos partes: un examen externo
del cadaver en el que se buscan signos para lograr la identificacion del cadaver (la data
de la muerte, la causa de la muerte, y su relacién con el lugar donde ha permanecido el
cadaver) y un examen interno del cadaver en el que se realiza sisteméaticamente,
siguiendo un orden orden: raquis, craneo, cuello, toérax, abdomen, aparato

genitourinario y extremidades.
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Ahora bien, dentro de la autopsia externa se encuentra la autopsia bucal, la cual
es el “conjunto de procedimientos realizados en cavidad bucal para el examen, registro
y obtencion de evidencias significativas al estudio odontolégico forense.” (Fonseca y
Sanchez, 2009,p.75). Es importante sefialar que, el examen facial externo determina la
presencia o ausencia de asimetrias, desplazamientos, estructuras laceradas e, incluso,
elementos vinculantes a la causa o a la data de muerte.

Tomando en cuenta, lo anteriormente expuesto, se puede decir que, en la
cavidad bucal se estudian las condiciones de las arcadas dentarias, la presencia de
cambios morfoldgicos en encias, lengua, carrillos, paladar duro y blando respecto de
patologias, elementos vinculantes a toxicologia (plomo, bismuto, entre otros),
traumatismos, tatuajes, tamafio de 6rganos.

De acuerdo a Labajo (2010) entre las fases de la autopsia de la cavidad bucal se
encuentran el: estudio externo, el estudio de la cavidad bucofaringea, extraccion de los
maxilares, tratamiento del cadaver, tratamiento de las muestras, registros fotograficos
y radiograficos, las cuales se explican a continuacion:

1. Estudio Externo: la inspeccidn externa se concentra en el estado de los labios
tanto en su cara cutanea como mucosa, en las cuales se toman fotografias de frente y
de perfil previas a la extraccion de los maxilares.

2. Estudio de la cavidad buco-faringea: si la rigidez cadavérica no lo impide se
abre la boca todo lo posible para examinar su interior, en donde se toman en cuenta los
siguientes criterios: aspecto y color de las encias, cavidad bucal, faringe y 6rganos
anejos; estudio de las marcas particulares, estudio de las tinciones si las hubiera,
presencia de proétesis, cuerpos extrafios, entre otros. Asi como también, el estudio
general de los dientes, estado, descripcion de las posibles lesiones (mordeduras),
exploracion de la movilidad de los maxilares. En caso de que sea necesario se tomaran
fotografias y radiografias previas a la extraccién de los maxilares.

3. Extraccion de maxilares: existen diferentes técnicas segun el abordaje y la
forma de extraccidn de los maxilares. Entre ellas, cabe destacar los siguientes métodos:

método de Luntz y el método de Keiser-Nielsen, que se describen a continuacion:

11



Método de Luntz: se realizan, en primer lugar, dos incisiones profundas en
forma de “V” hacia atras desde las comisuras labiales. Se retraen los tejidos blandos y
se liberan las ramas ascendentes de la mandibula. Se inserta un bisturi por debajo del
angulo mandibular seccionando los tejidos blandos a este nivel, lo cual permite extraer

con facilidad la mandibula.

Método de Keiser-Nielsen: se practica una incision de céndilo a condilo
mandibular, siguiendo el borde interno de la rama ascendente y la base de la mandibula,
en forma de herradura a unos 2 - 3 cm. de la base de la misma. Luego, se practica una
segunda incision por la superficie externa del cuerpo mandibular, incluyendo el
vestibulo, y seccionando la insercién de los maseteros. Se eleva el colgajo cranealmente
observando la superficie externa de ambas arcadas.

4. Tratamiento del cadaver: se rellena la cavidad bucal, se sutura y luego se

restaurara la morfologia siempre que sea posible.

5. Tratamiento de las muestras: con el fin de conservar los maxilares y facilitar su
manejo, es conveniente esqueletizarlos totalmente. Es menester acotar que, para
eliminar los tejidos blandos lo mejor es la ebullicion prolongada, sola o con un
detergente fuerte y, posteriormente, el raspado con cuchillo. Puede volverse a hervir si
fuera necesario hasta eliminar completamente los restos de tejidos blandos, para luego
dejarlos secar. Este método es lento; pero, tiene la ventaja de ser seguro.

Otros métodos aconsejan la sumersion de los maxilares durante uno o dos dias
en agua con sosa caustica; pero, hay que tener en cuenta que esta solucion es caustica
y si se utiliza mas tiempo acaba atacando al hueso y al diente, asi como a los materiales
de restauracion dental. Este método se reserva para aquellas ocasiones en las que la
eliminacion de los tejidos blandos se hace mas complicada.

Tras la eliminacion de la totalidad de los tejidos blandos y la esqueletizacion

completa de los maxilares, se dejan secar al aire, pudiendo conservarse en este estado
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seco manteniéndolos lejos de la luz y la humedad. Por tal motivo, es necesario siglarlos
convenientemente para lo que se emplea tinta china y se barniza después.

Cuando los maxilares estan en mal estado (carbonizados, fragmentados) puede
ser necesario pegar los trozos. Normalmente, se utiliza pegamentos a base de
cianocrilato; sin embargo, segun las circunstancias puede ser necesario afiadir alambres
u otros procedimientos para mantener fragmentos en su sitio (pasta de papel, escayola,
resina acrilica autopolimerizable).

Ahora bien, en el caso de restos esqueletizados que han permanecido largo
tiempo a la intemperie (suelos &cidos o basicos, arena), y pueden haber sufrido una
descalcificacion que los hace fragiles, conviene realizar una consolidacion de éstos una
vez limpios de la suciedad del terreno con agua y cepillo.

6. Registros fotograficos y radiogréficos: todas las fases del estudio deberan ser
fotografiadas con cdmara con sistema Reflex o camara digital con incorporacién directa
a ordenador. En cuanto a los registros radiograficos deberan ser realizados tanto de
frente como de perfil, preferentemente con técnicas extraorales. Es importante acotar
que, la radiografia panoramica u ortopantomografia es un método de eleccion por la
cantidad y calidad de informacion que ofrece con un minimo de manipulacion.

Junto a los registros fotograficos y al radiografico se encuentra la impresion de
las arcadas dentaria que permite la ilustracion y conservacion de elementos
morfoldgicos susceptibles de ser medidos y valorados ain con la pérdida del material
cadavérico. Se realizaran posteriormente al examen interno del cuerpo y sélo si el caso
lo demanda.

Es preciso sefialar que, existen determinados casos en los que la autopsia de la
cavidad bucal en casos especiales, tales como: cadaveres carbonizados o cadaveres en
avanzado estado de putrefaccion, grandes destrucciones craneales, la extraccion de los
maxilares debe realizarse guardando algunas precauciones por las especiales
caracteristicas en que se encuentra el cadaver.

En los casos de cadaveres carbonizados resulta el proceso mas complejo la

dificultad de acceder a la boca, ya que, a veces es imposible distinguir el area de los
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0jos, nariz y labios. No es anormal encontrar la boca completamente cerrada; no
obstante, y aunque la superficie externa esté completamente quemada, puede
encontrase el interior de la boca intacto, puesto que, la lengua y mejillas han aislado a
los dientes y al tejido periodontal del calor.

Por lo general, los cadaveres carbonizados son friables y se fracturan con
facilidad, por lo que es importante tomar registros fotograficos y radiograficos
previamente siempre que sea posible. El abordaje suele hacerse siguiendo la técnica de
Luntz porque facilita la visibilidad y, en estos casos, no se hace necesario conservar la
fisionomia. Por ello, es necesario describir todas las incidencias en prevision de la
pérdida de informacion.

Hay que sefialar que, los dientes directamente expuestos al fuego deben ser
manejados con precaucién por su fragilidad. Las obturaciones se ponen en evidencia
raspando con una sonda cuidadosamente, puesto que, la evaporacién del mercurio por
el calor puede entrafiar una desintegracion en polvo de la obturacion al rasparla.
También, hay que raspar las superficies de restauracion con oro, las cuales pueden estar
amalgamadas con el mercurio liberado.

Ahora bien, en los casos de cadaveres en avanzado estado de putrefaccion, es
vital una proteccion adecuada para evitar la contaminacion y los olores desagradables.
Las técnicas empleadas para la extraccion de maxilares dependen del grado de
descomposicion que presente el cadaver. Normalmente la mandibula, se desprende con
facilidad y la reseccion de los tejidos blandos del maxilar es sencilla, aunque siempre
habra que serrarlo.

En relacion a las grandes a los cadaveres con grandes destrucciones craneales
(explosiones, desastres de masas, accidentes de trafico) es importante adecuar la
técnica al estado del cadaver, intentando recuperar todos los dientes como sea posible,
ya que, todas las partes del crdneo no van a ser recuperadas, hay que tener especial
cuidado en distinguir las pérdidas antemortem de las postmortem. Todas las piezas, y

fragmentos de éstas, una vez limpias, han de colocarse en la posicion mas anatomica
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posible con el fin de hacer fotografias y radiografias para posteriormente realizar un
cotejo adecuado.
En cuanto a las técnicas de incisiones clasicas para abordaje bucal, éstas, segun

Heit (2011) se clasifican segun la ubicacion en técnicas cefalicas, por encima del borde
inferior de la mandibula y técnicas cervicales, por debajo del reborde mandibular en el
cuello. Asi se tienen las siguientes técnicas:

Técnica comisura-trago: Incision bilateral Unica, inicia en la comisura labial y
recorre la mejilla hasta terminar en la porcion anterior del pabellén auricular

Técnica en cufia: Doble incision bilateral a colgajo, la primera inicia en
comisura labial y recorre la mejilla hasta terminar por delante del trago de la orejay la
segunda desde la comisura labial hasta el nivel del borde inferior del I6bulo de la oreja.
Queda conformado un colgajo de piel en forma de cufia o de V abierta hacia atras.

Técnica en rectangulo, primera variante: Doble incision bilateral a colgajo, la
primera inicia por encima del labio superior y se extiende desde la linea media hasta el
borde inferior del I6bulo auricular y la segunda inicia por debajo del labio inferior y se
extiende hasta el angulo mandibular. Queda conformado un colgajo de piel de forma
rectangular. Se puede completar con una incision posterior para retirarlo

Técnica en rectangulo, segunda variante: Doble incision bilateral a colgajo, la
primera inicia por encima del labio superior y se extiende desde la linea media hasta la
porcién anterior del trago de la oreja y la segunda inicia por debajo del labio inferior y
se extiende hasta el borde inferior del 16bulo auricular. Queda conformado un colgajo
de piel de forma rectangular, pudiéndose completar con una incision posterior para
retirarlo

Técnica en rectangulo, tercera variante: Doble incision bilateral a colgajo, la
primera inicia por encima del labio superior y la segunda por debajo del labio inferior,
extendiéndose ambas hasta el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula.
Queda conformado un colgajo de piel de forma rectangular que se retira mediante una

incision posterior que une los trazos
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Técnica inframandibular: Incisién bilateral Gnica, que inicia sobre el proceso
mastoideo y se extiende siguiendo un trayecto de forma semilunar alejada por lo menos
2 cm del borde inferior de la mandibula Se complementa con una incision submento-
milohioidea. Queda luego la diseccidn de los planos musculares en direccion a exponer
los huesos maxilares

Técnica inframandibular baja: Incision bilateral Unica, inicia sobre el proceso
mastoideo y se extiende por la piel del cuello hasta el nivel del hueso hioides. Queda
luego la diseccion de los planos musculares en direccion a exponer los huesos

maxilares

2.3 Bases Legales

En la constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela se establece que
tanto el estado, sector salud y el individuo mismo estan en la obligacion de hacer ejercer
los deberes y derechos en cuanto a la salud y bienestar bio-psico-social a continuacion
destacaremos dos articulos referidos al area de la salud: Constitucion de la Republica

Bolivariana de Venezuela (2000):

Acrticulo 83: la salud es un derecho social fundamental, obligacion del
estado, que lo garantiza como parte del derecho a la vida. El estado
promoverd y desarrollarla politicas orientales a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho de proteccion a la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica. (pag29)

Articulo 84: para garantizar el derecho a la salud, el estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de cardcter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, rigido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
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sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocién de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son prioridad del estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la
politica especifica en las instituciones publicas de salud. (pag29)

Establece constitucionalmente el sistema nacional de salud y los principios de
participacion de la comunidad organizada en el mismo, prohibiendo expresamente las

privatizaciones en este ambito.

Por otro lado esta, la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970), rige todas las

actuaciones en el quehacer odontolégico, en cuanto a practica es importante destacar:

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
drganos o regiones anatébmicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

(pag2)

De igual forma, en el capitulo 11, de los deberes y derechos de los Odontélogos, se

establece:

Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la solucion de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (pag4)

Articulo 17.: Al ofrecer sus servicios profesionales, el odontélogo debera
acatar las disposiciones que sobre el anuncio publico de servicios
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odontoldgicos se establezcan en el Cédigo de Deontologia Odontoldgica.
(pag4)

Por su parte, la Ley del Ejercicio de la Odontologia establece el perfil de formacién
y las caracteristicas de la prestacion del servicio odontoldgico, por lo que, los
especialista deben estar capacitados para ofrecer un servicio de calidad y garantia de
seguridad a sus pacientes.

Por otro lado, esta el Codigo de Deontologia Odontolégica (1992), donde la ley
establece los principios que rigen el comportamiento y actuacién de los profesionales
de la odontologia, para fines de esta investigacion se presenta en el Titulo I, Capitulo

Primero, de los Deberes generales de los Odontdlogos:

Acrticulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancia el deber primordial del Odontélogo. (pag7)

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligaciéon de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida. (pag7)

Asimismo, en el capitulo segundo, de los Deberes hacia los pacientes, donde se
establece que:

Articulo 17° EIl Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracién del diagndstico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que
sus indicaciones terapéuticas se cumplan. (pagl10)

Mas adelante, en el mismo codigo, en su capitulo segundo, de las Historias Clinicas, se
establece que:
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Articulo 57°: Para los efectos de este Cadigo la historia clinica comprende:
a. Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el paciente. b.
Las aportaciones del profesional tratante (identificacion de los hallazgos,
interpretaciones y correlaciones). c¢. Las contribuciones (anotaciones
correspondientes) si es que existieren, de los profesionales que colaboran
en el diagnostico y tratamiento del paciente. d. La documentacion relativa,
a las explotaciones complementarias realizadas: examenes de laboratorio,
radiografias, estudios histopatoldgicos, informes, etc. (pag23)

Finalmente, en el capitulo cuarto, de la Odontologia Forense, dicho cddigo refiere que:

Acrticulo 74°: La Odontologia Forense se caracteriza por la prestacion de
servicios encaminados a la realizacion del peritaje y el asesoramiento
odonto-forense, en todos aquellos aspectos que interesen a la
administracion de justicia en general(pag27).

Acrticulo 75°: Los Odontologos Forenses son asesores de la administracion
de justicia, en todos los casos y actuaciones en que Ssea necesaria su
intervencion; ésta se cefiird a lo dispuesto por las leyes sobre la materia.

(pag27)

Articulo 76°: Las actuaciones de los Odontélogos Forenses, eventual o
episdédicamente nombrados para desempefiarse en uno 0 varios casos,
deberan cefiirse a lo dispuesto en las leyes sobre la materia, a lo sefialado
en el mandato judicial y, para proceder al examen de una persona u objeto,
se fundamentaran en las reglas de su ciencia y arte, y en los principios
éticos que inspiran y rigen el ejercicio profesional. (pag28)

Articulo 77°: El Odont6logo debera ocurrir, con caracter obligatorio, al
Ilamado de la autoridad judicial que requiere una experticia. (pag28)

En cuanto al Cddigo de Deontologia es de relevancia para esta investigacion
ya que en el mismo se establece la esencia de la actuacion del profesional
odontoldgico, donde cada profesional debe llevar registro de la historia clinica
de cada paciente, asi como la documentacion de examenes médicos, radiografias
entre otros. Dicha historia marca la pauta en el presente trabajo, ya que es a partir

de alli que se procede a la necroidentificacidn en caso de ser necesario. Por otro
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lado, este cddigo establece la figura del odontdélogo forense quien es auxiliar en
el peritaje y asesoramiento odonto-forense en todos los casos donde se requiera

la administracion de la justicia legal.
2.4 Lista de definicion de términos

Cadaver: Restos del ser que ha perdido la vida. Cuerpo del hombre o. de la mujer
que ha muerto. Mientras el organismo humano conserva adherido a los huesos las
partes blandas, puede hablarse propiamente de cadaver; en otro caso, la estructura 6sea
tan sélo se llama esqueleto.

Caras oclusales: Dicese de la superficie de masticacion de los dientes molares.
Es la superficie masticatoria del diente con la que se maceran los alimentos.

Carrillo: Parte carnosa de la cara desde la mejilla o0 pdmulo hasta el borde
inferior de la mandibula

Colgajo: Un colgajo es la elevacion de un tejido blando (piel, mucosa, encia y
fibromucosa) a partir de una incision indical el cual se desprende de sus inserciones
profundas para brindar acceso visual a los dientes, las raices, procesos patologicos
sobre los cuales se desea operar. Una vez terminado el procedimiento quirirgico se
procede a suturar el colgajo en la posicidn que se determine previamente. (Fuente:

Condilo: Un condilo, situado en la extremidad de ciertos huesos, es una
superficie articular de forma redondeada que se desliza frente a otra superficie articular
concava. El fémur, por ejemplo, se termina en su parte inferior por dos céndilos (el
condilo interno y el condilo externo) que se incrustan en las superficies articulares
relativamente concavas de la parte superior de la tibia.

Encia: Mucosa con tejido fibroso, de color rojizo palido, que envuelve el cuello
de los dientes. Su funcidn es proteger y ayudar a sujetar los dientes.

Incision: En cirugia la incision es un gesto que consiste en realizar un corte a
nivel de una capa tisular a través de un instrumento cortante. Este corte generalmente

se realiza a través de un escalpelo quirargico. Practicado por un cirujano este gesto

20



permite crear una zona de penetracion en el organismo humano para acceder hasta la
zona a tratar. En funcion del 6rgano que queramos abordar la incision se localizara en
sitios diferentes.

Lengua: Organo muscular situado en el suelo de la cavidad de la boca. Es el
organo principal del sentido del gusto. También sirve para ayudar a deglutir los
alimentos y para modular los sonidos del habla.

Maxilar: Es un hueso que forma parte del esqueleto de la cara. Este hueso par se
descompone en dos unidades no simétricas que se extienden de una parte y de la otra
de la linea mediana de la cara. Los dos huesos maxilares forman la parte inferior de la
oOrbita 0sea, la cara lateral de las fosas nasales, la arcada dentaria superior y el paladar
duro. Asi como otros muchos huesos, posee numerosas articulaciones con otros huesos,
entre ellos los del macizo facial y ciertos huesos del craneo como el hueso esfenoides,
el hueso frontal y el hueso etmoides.

Obturaciones: La obturacion dental es el procedimiento por el que se restaura la
anatomia de un diente que se habia visto alterada bien por la existencia de una caries
(en este caso denomina empaste) o por una rotura del mismo que genera una cavidad.
La obturacion consiste en rellenar la cavidad del diente con un material especial,
devolviendo al mismo su anatomia (forma) habitual, con el fin de realice su funcion de
forma correcta.

Paladar duro: El paladar duro estd formado por periostio revestido de
membrana mucosa; forma un arco que une los laterales y la porcion anterior de la encia
superior y que constituye el suelo de la cavidad nasal.

Pegamento a base de cianocrilato: Es generalmente una resina acrilica, que
polimeriza rapidamente en presencia de agua formando cadenas largas y fuertes. Son
liquidos incoloros y de baja viscosidad.

Protesis dental: Es la opcion disponible para reemplazar los dientes o la
totalidad de la dentadura, que se pierden con el tiempo como consecuencia de la
degeneracion y atrofia de la estructura 6sea que los sostiene, de la enfermedad

periodontal o por traumatismos.
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Raquis: El raquis es simplemente otro nombre para designar a la columna
vertebral. Por tanto, constituye una columna 6sea, formada por la superposicion de las
vértebras, articuladas entre gracias a los discos intervertebrales de naturaleza fibrosa.
La columna vertebral se extiende desde la base del craneo a la pelvis y realiza muchas
funciones importantes, incluyendo el apoyo de la cabeza y el esqueleto humano y la
proteccion de toda la médula espinal.

Tejidos blandos: Ocupan el mayor porcentaje dentro de la cavidad bucal.
Cumplen funciones desde el revestimiento hasta la absorcion y distribucion de fuerzas.
Los Tejidos Blandos de la Cavidad Bucal son: Encia, Pulpa Dentaria, Pared Anterior
de los Labios, Carrillos, Piso de la Lengua, Velo del paladar, Lengua.

Vestibular: Aquella cara del diente o dientes que dan hacia fuera. Por ejemplo,
la cara vestibular de los incisivos centrales superiores seria la que vemos cuando
alguien sonrie.

Vestibulo oral: Es la estructura periférica a la arcada gingivodentaria, que es
un espacio que se ubica por la formacion del masculo buccinador, que lo limita, porque
se inserta a nivel del maxilar y la mandibula, y forma este receso de insercion, un
espacio entre los labios, entre las mejillas y entre los huesos. Ese espacio debe ser
examinado porque es facil que se produzca alguna patologia, porque es un tejido que
no tiene mucha resistencia, y que una infeccion, un tumor, puede avanzar rapidamente
a nivel del vestibulo oral, sobre todo, porque existe un limite que se denomina limite

mucogingival, que es la diferencia entre lo que es encia adherida al hueso y encia libre.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico se refiere a la descripcion de las unidades de analisis en
donde se establece el tipo y disefio de investigacién, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion, técnicas y procesamiento de los datos,
todo ello con el fin de dar cumplimiento a los objetivos que se desean alcanzar en la
investigacion. Con respecto a este estudio el procedimiento que se llevara a cabo para
el logro del objetivo general, se especifica en los parrafos siguientes.

3.1 Tipo de investigacion

Se refiere a la clase de investigacion que se usara para cumplir con los objetivos
que se plantean en el estudio. De acuerdo los objetivos planteados en esta investigacion,
ésta se fundamenta en un tipo de investigacién descriptiva con modalidad de campo.
Se considera descriptiva porque como bien lo plantea Hurtado (2012) el objetivo de
este tipo de investigaciones es:

“exponer el evento estudiado, haciendo una enumeracién detallada de

sus caracteristicas de modo tal que en sus resultados se puedan obtener
dos niveles dependiendo del fendmeno y del proposito del investigador:
un nivel més elemental, en la cual se logra una clasificacion de la
informacién de funcion de caracteristicas comunes, y un nivel mas
sofisticado en el cual se ponen en relacion los elementos observados a
fin de obtener una descripcion detallada” (p.109).

También se dice que es una investigacion de campo porque las investigadoras se
trasladaran al lugar en donde seran recolectados los datos, es decir, la Morgue de
Valencia. Al respecto Arias (2006) sostiene que la investigacion de campo: consiste
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en la recoleccién de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin

manipular o controlar variable alguna” (p.94)
3.2 Disefio de la investigacion

Tomando en cuenta lo expresado por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el
disefio de investigacién se define como: “Plan o estrategia que se desarrolla para
obtener informacién que se requiere en una investigacion” (p.120). En tal sentido, el
disefio de investigacion de este estudio se considera transeccional o transversal, el cual
es definido por Sabino (2007) como: “aquel que recolecta datos en un solo momento,
en un tiempo Unico” (p.147) siendo de igual forma una investigacion cuantitativa, pues

se abordaran aspectos o variables medibles y cuantificables.

3.3 Poblacién y muestra

Segln Tamayo y Tamayo (2003) se denomina poblacion a: “La totalidad tanto de
los sujetos seleccionados como del objeto de estudio” (p.88). Para fines de este estudio
la poblacion estard conformada por los 10 Odontélogos Forenses que llevan a cabo las
diferentes técnicas de autopsias bucales con los cadaveres ingresados sin identificacion
a la Morgue de Valencia, edo. Carabobo.

En cuanto a la muestra, ésta es definida como una: “parte o fraccion representativa
de un conjunto de una poblacion, universo o colectivo, que ha sido obtenida con el fin
de investigar ciertas caracteristicas del mismo” (Tamayo y Tamayo, 2003, p.90). En lo
que respecta a esta investigacion la muestra estara conformada por los 10 odontélogos
forenses que aplican las técnicas de autopsia bucal basados en la ciencia de odontologia
legal y forense, a los que se le aplicara el cuestionario para el posterior estudio y calculo

de resultados.

El tipo de muestreo empleado en este trabajo serd el intencionado, también,

conocido como sesgado, ya que, las investigadoras seleccionaran entre el conjunto de
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técnicas, aquéllas que aporten informacién para el logro de los objetivos planteados.

Cabe sefialar que, de acuerdo Tamayo y Tamayo (2003) en el muestreo intencionado:

“...el investigador selecciona los elementos que a su juicio son
representativos, lo cual exige al investigador un conocimiento previo
de la poblacion que se investiga para poder determinar cuales son las
categorias o elementos que se pueden como tipo representativo del
fendmeno que se estudia” (p.178).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas de recoleccion de datos son definidas por Bisquerra (2000): “como
aquellos medios técnicos que se utiliza para registrar observaciones y facilitar el
tratamiento de las mismas” (p.28). Se puede decir entonces que, un instrumento de
recoleccion de informacion es cualquier recurso del que puede valerse el investigador
para acercarse a los fendmenos y extraer informacion. Tomando en cuenta lo
anteriormente expuesto, se puede decir que, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion que se empleara para el desarrollo del estudio sera la observacion y el

cuestionario.
De acuerdo a lo manifestado por Tamayo y Tamayo (2003):

“El cuestionario es de gran utilidad en la investigacion cientifica, ya
que, constituye una forma concreta de la técnica de observacion,
logrando que, el investigador fije su atencidn en ciertos aspectos y se
sujete a determinadas condiciones. El cuestionario contiene los
aspectos del fendmeno que se consideran esenciales permite ademas,
aislar ciertos problemas que interesan, principalmente reduce la
realidad a cierto nimero de datos esenciales y precisa el objeto de
estudio” (p.124).

Ahora bien, en lo que se refiere a la validez del instrumento Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010) la define como: “la posibilidad de generalizar los
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resultados de un instrumento a situaciones no experimentales, asi como otras personas
y poblaciones” (p.144). Por tal motivo, para efectos de este estudio se empleara el
criterio de expertos de quienes se tomaran las recomendaciones de éstos para realizar

los cambios que consideren necesario.
3.5 Tecnicas de procesamiento de datos

Se refiere como lo sefiala Balestrini (2006) a la codificacion y tabulacién de los
datos. El analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario,
se plasmara en tablas de distribucion de frecuencias y graficos por lo que se usara la
estadistica descriptiva simple bajo el programa estadistico SPSS. Una vez tabulados e
ilustrados dichos resultados, desarrollados de acuerdo a cada definicion operativa, se
procedera a realizar un el analisis e interpretados de los datos obtenidos a través del

instrumento de recoleccion de informacion.
3.6 Variable

De acuerdo a lo expresado por Tamayo y Tamayo (2003) una variable es definida
como las: “caracteristicas, atributos, propiedades o cualidades susceptibles de adoptar distintos
valores” (p.69). Hay que destacar que, la definicion operacional de variables con la
eleccion de los indicadores de contenido, son desarrollados en el capitulo 1l (bases
teoricas) del presente estudio. Para efectos de esta investigacion, se presenta a través

del Cuadro de Operacionalizacion de variables.
3.7 Procedimientos

Con la técnica de Luntz, en primer lugar se realizan dos incisiones profundas en forma
de “V” hacia atrds desde las comisuras labiales. Se retraen los tejidos blandos y se
liberan las ramas ascendentes de la mandibula. Se inserta un bisturi por debajo del
angulo mandibular seccionando los tejidos blandos a este nivel, lo cual permite extraer

con facilidad la mandibula.
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Posteriormente se usa una sierra eléctrica para cortar y liberar el maxilar

superior. En ocasiones puede ser necesaria la utilizacion de un cincel para liberarlo
totalmente. Una variante del método de Luntz, es el método de Carr, con un abordaje
similar y en el que la extraccion de la mandibula se realiza mediante el corte con una
sierra eléctrica a nivel de las ramas ascendentes, siguiendo una linea paralela a la de
oclusion. El método de Luntz se utiliza con frecuencia en cadaveres carbonizados o en
condiciones en las que la retraccion de los tejidos blandos dificulta el acceso a los
maxilares.
Con la técnica de Keiser-Nielsen, se practica una incision de céndilo a céndilo
mandibular, siguiendo el borde interno de la rama ascendente y la base de la mandibula,
en forma de herradura a unos 2 - 3 cm. de la base de la misma. Luego, se practica una
segunda incision por la superficie externa del cuerpo mandibular, incluyendo el
vestibulo, y seccionando la insercion de los maseteros. Se eleva el colgajo cranealmente
observando la superficie externa de ambas arcadas.

Posteriormente, se seccionan ambas ramas mandibulares mediante sierra, a lo
largo de una linea horizontal, a la altura o ligeramente superior de las caras oclusales
de los molares inferiores. También se puede realizar la extraccién completa de la
mandibula desarticulandola, seccionando las inserciones de los musculos maseteros,
pterigoideos y temporales, asi como la capsula articular de la articulacion
temporomandibular (ATM). Para la extraccién del maxilar superior se practica una
incision vestibular, elevando el colgajo hasta las bases de las érbitas, descubriendo la
espina nasal y las aperturas piriformes, serrando a continuacion el maxilar a este nivel
(Lefort 1), cuidando siempre que el plano de la sierra no afecte los apices radiculares,

especialmente a nivel de los caninos

Ahora bien, se toman en cuenta las dos técnicas de autopsia bucal en cuestion, para
evidenciar mediante la practica de las mismas, debido a la ubicacion de la incision de

cada técnica cual logra mayor preservacion de las caracteristicas fisicas del cadaver.
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3.8 Cuadro de Operacionalizacién de variables

OBJETIVO VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ITEMS [ INSTRUMENTO
GENERAL CONCEPTUAL
Determinar | Efectividad | Se refiere a *Incisiones 1
cual técnica | de la | la eficacia de profundas
entre Luntz y | preservacion | la técnica de B
Keiser- fisionémica | Luntz en la *Retraccion 2
Nielsen de los | preservacion ?ee:idos los
genera cadaveres fisiondmica bIJan dos
menor dafio | con el uso de | de los | Técnica de 3
a los | la técnica de | cadaveres Luntz *|iberacion Observacion
cadaveres, | Luntz en la de las ramas Cuestionario
logrando asi | Morgue de ascendentes
una mayor | Valencia en de la 4
conservacion | el Edo. mandibula
del mismo en | Carabobo. 5
la Morgue de *Extraccion
Valencia en de ~ la
el Edo. mandibula
Carabobo
Eficacia de | Hace *Incision de | 5
la referencia a condilo  a
conservacion | la Técnica de ﬁf::&:gul o
fisionomica | efectividad Keiser- 6 Observacién
con el uso de | de la técnica | Nielsen | *Incisién por Cuestionario
la  técnica | de  Keiser- la superficie
Keiser- Nielsen en la gﬁ;imoa del ,
Nielsen en conservacion mangibular
los fisiondmica *Elevacion
cadaveres de del colgajo 8
la Morgue de *Extraccion
Valencia_en R
Elarabobgdo. desarticulada
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En relacion a la presentacion y analisis de los resultados, éstos se presentan en
tablas y gréficas, en donde se utiliza la estadistica descriptiva y se procede a la
realizacion de cuadros de distribucion de frecuencias para su posterior analisis e
interpretacion. En este sentido, el presente capitulo contiene los resultados del
instrumento de recoleccién de informacién aplicado. Cabe sefialar que, éste fue
validado siguiendo el criterio de juicio de expertos, lo que permitié su aplicacion.

Se hace necesario acotar que, los datos obtenidos se organizaron en tablas de
distribucion de frecuencia, lo que permitio su representacion en gréaficas tipo tortas, con
el objeto de resumir las observaciones que se han evidenciado con relacion a las
dimensiones estudiadas y, al mismo tiempo, explicar la asociacion que pueda existir
entre ellas, tomando como referencia los items planteados en el instrumento.

Para fines del analisis se aplico un cuestionario a diez odontélogos forenses de la
Morgue de Valencia con el fin de que éstos respondieran preguntas sobre las técnicas
de Luntz y la técnica de Keiser-Nielsen aplicadas en las autopsias bucales de los
cadaveres con el fin de establecer comparacion entre éstas y determinar cual técnica
entre Luntz y Keiser-Nielsen genera menor dafio a los cadaveres. Cabe sefialar que, en
los enunciados del cuestionario se mencionaron aspectos: incisiones profundas,
retraccion de tejidos blandos, liberacion de ramas mandibulares y retraccion de la
mandibula, los cuales estaban enfocados hacia la técnica de Luntz. Mientras que, para
la técnica de Keiser-Nielsen, los aspectos fueron: insercion del condilo mandibular,
incision externa mandibular, elevacion del colgajo y extraccién mandibular.

Es importante sefialar que, los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario
se presentan en tablas de distribucion de frecuencias y gréficas.
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Tabla 1: Las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde las comisuras

labiales permite la preservacion tisular de los cadaveres con el uso de la técnica de
Luntz

Si 0 0
NO 10 100
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Gréfico 1

Incisiones profundas

NO= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, la
totalidad manifesto que las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde las
comisuras labiales realizadas con el uso de la técnica de Luntz no permite la
preservacion tisular de los cadaveres. Segun Labajo (2010) las incisiones profundad
permiten extraer con facilidad la mandibula, lo que significa que, con el procedimiento

la preservacion tisular de los cadaveres no es conservada.
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Tabla 2: La retraccion de los tejidos blandos con la técnica de Luntz preserva
tisularmente a los cadaveres.

Si 0 0
NO 10 100
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Gréfico 2

Retraccion de tejidos blandos

NO= 100%

s

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, la
totalidad manifestd que la retraccion de los tejidos blandos con la técnica de Luntz no
preserva fisionOmicamente a los cadaveres. Segun Labajo (2010) cuando se retraen los
tejidos blandos de los cadaveres mediante la técnica de Luntz, éstos no se conservan
tisularmente, ya que, si el cadaver estd carbonizado es importante describir toda la
informacidn que se encuentre en el interior de la boca por lo que es importante retraer

los tejidos blandos para poder tener acceso a los maxilares.
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Tabla 3: La técnica de Luntz hace que las ramas ascendentes de la mandibula se
liberen generando menor dafio a los cadaveres

si 0 0
NO 10 100
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Grafico 3

Liberacion de ramas mandibulares

NO= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, la
totalidad expresé que cuando se liberan las ramas ascendentes de la mandibula con el
uso de la técnica de Luntz se genera dafio en los cadaveres. De acuerdo a Labajo (2010)
cuando se emplea la técnica de Luntz no se conserva la fisonomia del cadaver porque
la aplicacion de la técnica facilita la visibilidad por lo que antes del procedimiento hay

que hacer registros fotograficos antes de la técnica
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Tabla 4: EI empleo de la técnica de Luntz hace que la mandibula se retraiga con
facilidad permitiendo la preservacion fisiondmica de los cadaveres

si 0 0
NO 10 100
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Gréfico 4

Retraccion de la mandibula

NO= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se pudo determinar que, la
totalidad manifestd que la retraccion de la mandibula con la técnica de Luntz no permite
la preservacion fisiondmica de los cadaveres. De acuerdo a lo planteado por Labajo
(2010) la extraccion de la mandibula no se conserva, ya que, este procedimiento es
necesario para poder acceder a las otras estructuras orofaciales, lo que permite analizar

el cadaver, especialmente, si éste esta carbonizado.
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Tabla 5: La insercién de condilo a condilo mandibular siguiendo el borde interno de
la rama ascendente y la base de la mandibula usando la técnica de Keiser — Nielsen
permite la conservacion fisionémica de los cadaveres

SI 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Grafico 5

Insercién de condilo a condilo mandibular

Si= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se determind que la totalidad
consultada expreso que, la insercion de condilo a condilo mandibular usando la técnica
de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los cadaveres. De acuerdo a lo
sefialado por Labajo (2010) este corte recorre todo el cuerpo mandibular y el borde
posterior de la rama ascendente hasta descubrir todo el hueso en su totalidad y este

procedimiento permite la conservacion fisiondmica de los cadaveres.
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Tabla 6: La técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion fisionémica con la
incision por la superficie externa del cuerpo mandibular incluyendo el vestibulo

si 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Grafico 6

Insercién externa mandibular

Si= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se determind que la totalidad
consultada manifestd que, la incision por la superficie externa del cuerpo mandibular
incluyendo el vestibulo con la técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion
tisular. Segun Labajo (2010) la forma de extraccion completa de la mandibula, por la
dificultad que presenta, prefiere realizar un corte horizontal en la rama mandibular al
nivel de los bordes oclusales de terceros molares permite generar menos dafio en los

cadaveres al momento de practicar la autopsia bucal.
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Tabla 7: La elevacién del colgajo que hace se observe la superficie externa de ambas
arcadas permite la conservacién fisiondmica con la técnica Keiser — Nielsen

si 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Grafico 7

Elevacién del colgajo

Si=100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se determind que la totalidad
consultada expresé que, la elevacion del colgajo hace se observe la superficie externa
de ambas arcadas lo que permite la conservacion fisionomica usando la técnica Keiser
— Nielsen. . De acuerdo a lo establecido por Labajo (2010) la elevacion del colgajo
puede retraerse exponiendo la arcada superior de los dientes y preservando el aspecto

facial del cadaver.
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Tabla 8: La extraccion completa de la mandibula desarticulada usando la técnica
Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular de los cadaveres

Si 10 100
NO 0 0
TOTAL 10 100

Fuente: Arabadis y Castillo

Grafico 8

Extraccion mandibular

Si= 100%

Interpretacion: De un 100% de sujetos encuestados se determind que la totalidad
consultada manfestd que, la extraccion completa de la mandibula desarticulada
mediante la técnica Keiser — Nielsen permite la conservacion fisiondmica de los
cadaveres. De acuerdo a lo establecido por Ferreira (2005) el manejo cuidadoso de la
cavidad bucal cuando se realiza una autopsia bucal son importantes porque no provoca

dafios en las estructuras orales y faciales del cadaver.
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Discusion general de los resultados.

Una vez analizado e interpretado los resultados obtenidos del cuestionario se
procede a dar una discusion general de éstos, por lo que se hace necesario acotar que,
las respuestas dadas por los odontdlogos forenses de la Morgue de Valencia, quienes
son los autorizados de manipular a los cadaveres, no fueron respuestas heterogéneas,
es decir, para las respuestas de los items hubo unanimidad en la opcion escogida, en lo
que respecta a la Técnica de Luntz todos marcaron la opcion No al consultarseles sobre
las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde las comisuras labiales, La
retraccion de los tejidos blandos, la liberacion de las ramas ascendentes de la mandibula
y la retraccion de ésta, cabe sefialar que, la totalidad afirmd con sus respuestas que la
técnica de Luntz no permite la preservacion tisular de los cadaveres.

En cuanto a la técnica de Keiser — Nielsen la totalidad de los sujetos encuestados
marco la opcidn: Si para manifestar que ésta técnica permite la conservacion tisular de
los cadaveres, puesto que, la insercion de condilo a condilo mandibular siguiendo el
borde interno de la rama ascendente y la base de la mandibula, ademaés de la incision
por la superficie externa del cuerpo mandibular incluyendo el vestibulo, asi como
también, la elevacion del colgajo que hace se observe la superficie externa de ambas
arcadas y la extraccion completa de la mandibula desarticulada usando la técnica Keiser
— Nielsen permite la conservacion tisular de los cadaveres.

Ahora bien, en lineas generales se puede decir que, la técnica de autopsia bucal
que genera menor dafio en los cadaveres es la de Keiser — Nielsen lo que hace que haya
una conservacion fisionomica de los cadaveres que ingresan a la Morgue de Valencia

en el Edo. Carabobo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES

La aplicacion de los conocimientos de odontologia forense ha demostrado ser de
gran utilidad en la identificacion de cadaveres, puesto que, se basan en aspectos
fisiolégicos lo que permite la elaboracion de técnicas especiales para estos fines que
unidas a las que aportan otras disciplinas, son seleccionadas segun el caso. Es
importante sefialar que, el Odontélogo forense debe tener conocimientos de
Antropologia Humana, ya que, esto le permitira dar con exactitud con los resultados
relacionados a los peritajes de la autopsia bucal, considerando que no siempre se van a
encontrar con cadaveres de facil identificacion, puesto que, en ocasiones tendran que
trabajar con cadaveres cuya identidad es desconocida y, en otros casos, con sujetos
carbonizados.

Ahora bien, el objetivo general de este estudio fue: Determinar cudl técnica entre
Luntz y Keiser-Nielsen genera menor dafio a los cadaveres, logrando asi una mayor
conservacion de éstos. Una vez recolectado, analizado e interpretados los datos las
investigadoras llegaron a las siguientes conclusiones:

La técnica de Keiser-Nielsen presenta ventajas respecto a la Técnica de Luntz,
ya que, la linea de corte en la mandibula, que se hace con la técnica de Keiser - Nielsen
es facil de localizar aunque el cadaver esté en condiciones extremas, puesto que
siempre se tiene la linea de referencia del reborde inferior mandibular. Por otra parte,
el corte horizontal en la rama mandibular es rapido y sencillo y la posterior colocacion
de la mandibula y antes de hacer entrega del cuerpo a los familiares, resulta sencilla al
disponer como referencia del posicionamiento de la linea. Lo que significa que, la
técnica de Keiser — Nielsen resulta eficaz en la conservacion tisular de los cadaveres

que ingresan en la Morgue de Valencia en el Edo. Carabobo.
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Es preciso agregar que, las técnicas de autopsia bucal sélo se realizan en cuerpos
no identificados, a lo que se agrega la necesidad de la implementacion de métodos
quirdrgicos limpios y precisos de diseccion, con la total conservacion de las estructuras
Oseas y dentarias; sin embargo, resulta conveniente acotar que, la técnica de Luntz
genera mayor dafio en los cadaveres; por su parte, la de Keiser — Nielsen permite una
mayor conservacion tisular.

Emplear una técnica bucal que cause el menor dafio a los cadaveres, es
importante, porque permite la reconstruccion de la biografia bioldgica antemortem,
incluyendo el intento de reconstruccion de la forma de vida del sujeto hasta el momento
de su muerte.

No obstante, es preciso sefialar que, la autopsia bucal es un procedimiento que
ayuda a la corroboracion de datos de identificacion de un sujeto, ya que, los 6rganos
dentarios en ciertas ocasiones, son el Unico medio para la identificacion de un cadaver
por lo que la autopsia oral es un procedimiento para la obtencion de datos y confronta
caracteristicas, ademas que, cabe mencionar que, es una técnica que no se practica en
todos los caddveres y es necesaria la autorizacion legal por escrito.

Los procedimientos de autopsia bucal deben realizarse siguiendo un método de
abordaje a la cavidad bucal que sea lo méas conservador posible tanto de la integridad
de las estructuras orales como de la configuracion facial del cadaver, en particular

cuando estan quemados.

En cuanto a las recomendaciones que se obtuvieron al culminar el desarrollo del

estudio se tienen las siguientes:

La odontologia forense es un area auxiliar a la administracion de justicia en sus
labores, es decir, del derecho porque éste se aplica a la practica profesional de la
odontologia, por lo que se hace necesario que los estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez estén conscientes de la relevancia

que tiene la carrera para la sociedad en general.
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Los estudiantes de odontologia desde sus afios de escolaridad deben saber
caracterizar cual de las técnicas de autopsia bucal genera menos dafio en los cadaveres,
mediante cursos de capacitacion que les permitira adquirir conocimientos relacionados
con el tema.

Los estudiantes de odontologia al egresar de la carrera deben aprender a
manejar, en caso de que sea necesario, las técnicas de autopsia bucal y conocer cuél de
ellas es la que mejor se adapta a las caracteristicas que presenten los cadaveres a fin de
seleccionar aquella que genere menos dafio para la preservacion tisular.

Independientemente de la técnica que se emplee en la autopsia bucal es
obligatorio que los profesionales del area de la odontologia tengan presente que la
autopsia bucal es un proceso Unico e irrepetible, por lo que debe realizarse siempre con
el mayor cuidado y esmero posible en la busqueda de contribuir de la mejor manera a
la administracién de justicia, puesto que, la odontologia forense trabaja como
complemento en el esclarecimiento de las muertes cuyas causas se desconocen.

Se recomienda que se organicen cursos practicos acerca de técnica de Luntz y
la técnica de Keiser — Nielsen para que los estudiantes puedan presenciar la aplicacion
de la técnica, siempre y cuando, sea acompariado, guiado y explicado el proceso por
un odontdlogo forense experto en el area, donde a los participantes del curso se les
explique de forma pragmaética las ventajas y desventajas de cada una de ellas, asi como
también, en cuales casos se aplican ambas técnicas, considerando que no todos los
cadaveres pasan por ese proceso solo aquellos cuyos decesos hayan sido de forma

tragica, por ejemplo: muerte por carbonizacion.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

\.M UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
nn ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

A continuacién se presenta un cuestionario dicotdmico conformado por ocho
enunciados con dos opciones de respuesta en donde se debe escoger una opcion Sl /

NO). Cabe sefalar que, la finalidad es:

Por tal motivo, su contribucion
resultara valiosa para el desarrollo de esta investigacion, el cual es requisito

fundamental para optar al Titulo de Odontélogo.

NRO ITEMS Si NO

1 Las incisiones profundas en forma de V hacia atras desde las comisuras
labiales permite la preservacion tisular de los cadaveres con el uso de la
técnica de Luntz

2 La retraccidn de los tejidos blandos con la técnica de Luntz preserva
fisiondmicamente a los cadaveres

3 La técnica de Luntz hace que las ramas ascendentes de la mandibula se
liberen generando menor dafio a los caddveres

4 El empleo de la técnica de Luntz hace que la mandibula se retraiga con
facilidad permitiendo la preservacion fisiondmica de los cadveres

5 La insercion de condilo a condilo mandibular siguiendo el borde interno
de la rama ascendente y la base de la mandibula usando la técnica de
Keiser — Nielsen permite la conservacion fisionémica de los cadaveres

6 La técnica de Keiser — Nielsen permite la conservacion tisular con la
incision por la superficie externa del cuerpo mandibular incluyendo el
vestibulo

7 La elevacidn del colgajo que hace se observe la superficie externa de
ambas arcadas permite la conservacion fisionémica con la técnica
Keiser - Nielsen

8 La extraccion completa de la mandibula desarticulada usando la técnica

Keiser — Nielsen permite la conservacion fisionémica de los cadaveres
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ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR PARTE DE LOS
EXPERTOS
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