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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo proponer un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales, dirigido a los
odontologos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado
Carabobo, durante el periodo julio — noviembre 2017. El estudio se fundamenté en un
proyecto de tipo factible. La elaboracion de una propuesta viable, destinada a atender
necesidades especificas a partir de un diagndstico. Para tal efecto, se utilizara un tipo
de investigacion de campo, con un disefio descriptivo y un nivel bibliografico. La
poblacion estd constituida por siete (7) odontélogos forenses adscritos a la morgue
S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo. La muestra es el total de la poblacién. Ademas,
como instrumento de recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario que consta de diez
(10) preguntas cerradas, de tipo policotomicas. Los resultados fueron analizados a
través de gréaficos, de los cuales luego de ser observados y evaluados, se demostrd el
poco conocimiento que existe sobre las caracteristicas de los implantes dentales, y a su
vez la falta de un protocolo a seguir para la identificacion de cadaveres portadores de
los mismos.

Descriptores: implantes dentales, odontélogos forenses, identificacion, cadaveres.
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INTRODUCCION

La Odontologia Legal y Forense no es un método de identificacion reciente, por
el contrario, ha sido utilizada desde tiempos remotos. Tal vez en sus principios no era
una ciencia establecida sino méas bien, un elemento més de identificacion. Sin embargo,
son numerosos los casos historicos de identificacion de cadaveres que sirvieron como
precedentes para el nacimiento de la Odontologia Forense como ciencia, entre ellos se
pueden nombrar el caso de Lollia Paulina, el de Luis XVII de Franciay la identificacion
del General Warren, quien fue reconocido por una proétesis dental siendo el primer caso

en América que utilizo la Odontologia Legal y Forense.

No obstante, no fue hasta el afio 1898 cuando el Dr. Oscar Amoedo le dio a la
Odontologia Forense un impulso definitivo luego de que identificara, mediante el uso
de esta rama de las ciencias odontoldgicas, a mas de 100 personas que habrian fallecido
calcinadas en el incendio ocurrido en el Bazar de la Caridad en la ciudad de Paris, razon
por la cual desde entonces se le atribuye el titulo de “Padre de la Odontologia Forense”.

Con el pasar de los afios se fueron perfeccionando diversos sistemas de
identificacion de cadaveres, los cuales utilizan distintos elementos que se encuentran
tanto dentro como fuera de la cavidad bucal, como es el caso de la Rugoscopia, la
Queiloscopia, el analisis de modelos de estudio, entre otros métodos de identificacion,
situacion que fue otorgadndole mayor relevancia a la Odontologia Legal y Forense,
sobre todo en los casos donde la condicion del cuerpo no permite utilizar el sistema
rutinario de identificacion como es el caso de cadaveres mutilados, calcinados,

esqueletizados o en avanzado estado de descomposicion.

Sin embargo, aun cuando existen grandes avances en materia de identificacion
odontoldgica, no se ha valorado el potencial de todos los elementos de identificacion
que pueden ser encontrados en la cavidad bucal. Es por ello que el presente trabajo esta

destinado a realzar el valor de los implantes dentales como elementos de identificacion



de cadaveres, sobre todo en aquellos casos donde los cuerpos no pueden ser
individualizados y/o identificados mediante métodos rutinarios, como los mencionados

anteriormente.

El trabajo de grado presentado a continuacién contiene cinco capitulos
desglosados de la siguiente manera: el capitulo | trata sobre el planteamiento del
problema, el capitulo Il comprende el marco tedrico y los antecedentes estudiados que
dan apoyo tedrico a la investigacion, asi como las bases legales, el capitulo 111 se refiere
al marco metodoldgico, el capitulo 1V trata de la presentacion y analisis de los
resultados, ademas de las conclusiones, por altimo el capitulo V presenta todo lo

referente a la propuesta. Posteriormente se presentan las recomendaciones y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema

La muerte es definida como la abolicién definitiva, irreversible y permanente de
las funciones vitales del organismo. Segun Téllez, N (2002),se presenta “mediada por
unos fendmenaos fisiopatoldgicos que la conectan con un evento traumatico o un evento
de enfermedad de curso actual”, a los cuales se les denomina “mecanismos de muerte”
(pg.72). Desde el punto de vista médico-legal, las maneras de muerte se clasifican en
violentas (homicidio, suicidio, accidental, sospechosa) y no violentas (natural, subita,

repentina).

Cuando la muerte se da de manera natural, suicida e incluso en algunos casos de
homicidio, identificar el cadaver no trae mayores complicaciones. Caso contrario suele
ocurrir cuando la muerte es causada por un accidente extraordinario o una catastrofe
natural, pues se puede evidenciar la ausencia de los elementos de identificacion
rutinarios, tales como las huellas dactilares, el rostro y/o hasta eliminacion de tatuajes.
Siendo en estos casos donde la Odontologia y Antropologia Forense obtiene

protagonismo.

Segun Gomez, C (2013), el hecho de que se aplique la odontologia forense como

método de reconocimiento o identificacion de cadaveres se fundamenta en que:

No existen dos personas con la misma dentadura, ademas los dientes
no solo son las estructuras mas duras del organismo, sino también las
que mas resisten al paso del tiempo y la agresion de



agentes externos tales como frio calor, fuego, agua e incluso
sustancias destructoras como &cidos, cal, etc. (pg.13)

De hecho, la implementacion de los métodos de identificacion odontoldgicos se
puede apreciar en la acotacion realizada por Avidad, V (2010):

La Odontologia Forense reviste gran importancia desde el punto de
vista de la investigacion criminal y por supuesto dentro del proceso,
ya que contribuye de manera indubitable a obtener la identidad de un
cadaver que se encuentra en avanzado grado de descomposicion,
esqueletizacion o carbonizacion, pero también en aquellos casos en
que se requiere identificar restos humanos en calamidades publicas,
accidentes aéreos o de transito o cuando se requiere identificar una
persona involucrada en un hecho de naturaleza criminal y el
sospechoso ha dejado marcas de su dentadura, bien en la piel de la
victima, alimentos o en otros lugares. (p.51).

Asimismo, dicho autor explica también el uso de la Odontologia Forense en los

casos de desaparicion forzada de cadaveres:

La desaparicion forzada de personas es un delito sancionado en el
orden legal vigente. En los casos de cadaveres de las victimas que
aparecen sin identidad después de un largo tiempo, se destacé la
importancia del peritaje y experticias de la Odontologia Forense
tomando en cuenta la importancia de la Odontologia Forense y las
técnicas antropoldgicas que se aplican en casos de descomposicion y
esqueletizacion enfatizando la préactica de un examen general del
cadaver, que incluye rasgos fisiondmicos, edad, sexo, estatura,
contextura, tatuajes entre otros. (p.53).

En cuanto a los eventos internacionales donde se ha evidenciado el uso de la
Odontologia Legal y Forense, Canaviri, J (2013) expuso:

La Odontologia Forense se uso para reconocer victimas de eventos
tales como los ataques del World Trade Center en 2001, en los cuales,



a menudo, la Unica parte de los cuerpos que se conservé después de
la destruccion fueron los dientes. (p.1).

Respecto a lo anteriormente mencionado, en el mismo orden de ideas Roman, J
(2011) expone sobre el acontecer nacional:

En Venezuela el principal caso en el cual fue utilizada la Odontologia
Forense para uso de identificacion data del afio 1993, cuando nuestro
pais vivi



Los implantes dentales representan, actualmente, la alternativa mas moderna para
la rehabilitacion oral. Estan compuestos por titanio y en su mayoria tienen forma de
tornillo. Su punto de fusion es alrededor de los 1668°C, por lo que es poco probable
gue su estructura se modifique, aln en casos de carbonizacion del cadaver. Ademas su
tension es similar a la del acero inoxidable y son més fuertes que el hueso cortical y la
dentina. Por otro lado inducen la osteointegracion, por lo que son capaces de soportar

todo tipo de cargas, evitando deformaciones.

Lo relevante de este tratamiento para la Odontologia Forense, radica en que su
protocolo obliga al cirujano o implantélogo a realizar estudios complementarios antes
y después de su colocacion, tales como: radiografias panoramicas y tomografias Cone
Beam; ademas de registrar en la historia clinica todo los datos referentes al implante
como: marca, longitud, diametro y serial (el cual también debe estar grabado en la
superficie del implante), dando de esta manera informacion de suma importancia para

la comparacion de radiografias, odontodiagramas e historias clinicas AM y PM.

Sin embargo, en Venezuela existen pocos expertos en el ambito de la
Odontologia Legal y Forense, por lo que los estudios y las investigaciones de
actualizacion necesarios para comprender el uso de los implantes como elementos de
identificacion de cadaveres son méas que escasos. Esto se puede evidenciar en las

distintas afirmaciones realizadas por Rassias, D (2010):

Lamentablemente Venezuela cuenta con muy pocos profesionales
Odontdlogos Forenses en la actualidad, casi todos concentrados en la
Capital que laboran en la Morgue de Bello Monte; existiendo estados
como Monagas, Tachira, Apure, Trujillo y Falcon que no cuentan con
odontélogos forenses. (p.1)

Son muy pocos los estudios de ampliacion y su especializacion que
existen en el pais. Lamentablemente solo se cuenta con cursos o
diplomados dictados en Caracas, pero en Venezuela no hay una
especializacion en Odontologia, Medicina o Patologia Forense. La
mayoria de los profesionales Odontélogos Forenses se han formado



fuera de Venezuela o solo han realizado cursos o diplomados; la gran
mayoria no posee un titulo universitario en la especialidad. (p.1).

Debido a lo mencionado anteriormente, es posible afirmar que en Venezuela no
se ha considerado el potencial valor de los implantes dentales como elementos de
identificacion en el ambito de la Odontologia Legal y Forense, dando como resultado
la falta de informacion tanto a nivel de pregrado como de cursos y diplomados. Siendo
esta la razon por la cual el presente estudio pretende proponer un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales.

1.1.2 Formulacion del problema
Conforme a lo anterior se formulan las siguientes interrogantes:

¢Qué conocimiento tienen los odontdélogos forenses que laboran en la morgue del
S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo sobre el uso de los implantes dentales para la

identificacion de cadaveres?

¢Cuales son los pasos a seguir para la identificacion de cadaveres portadores de

implantes dentales?

1.2 Objetivos De La Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Proponer un protocolo de identificacion de cadaveres portadores de implantes
dentales, dirigido a los odontologos forenses que laboran en la morgue del

S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, durante el periodo julio — noviembre 2017.



1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Identificar la necesidad de un protocolo de identificacion de cadaveres
portadores de implantes dentales dirigido a los odont6logos forenses que
laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, durante el

periodo julio — noviembre 2017.

1.2.2.2  Determinar la factibilidad de un protocolo de identificacion de cadaveres
portadores de implantes dentales dirigido a los odontdlogos forenses que
laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, durante el

periodo julio — noviembre 2017.

1.2.2.3  Disefiar un protocolo de identificacion de cadaveres portadores de
implantes dentales, dirigido a los odontdlogos forenses que laboran en la
morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, durante el periodo julio

— noviembre 2017.

1.3 Justificacion De La Investigacion

Numerosos han sido los casos donde la identificacion de cadaveres
provenientes de grandes catastrofes, tanto naturales como accidentales y provocadas,
ha sido posible gracias a la Odontologia Forense. Sin embargo, muchos de los métodos
rutinarios de identificacion utilizados dependen de que el cadaver se encuentre en buen
estado. De alli la importancia de indagar a mayor profundidad sobre los posibles
elementos de identificacion que puedan encontrarse en la cavidad bucal, como es el

caso de los implantes dentales.

El porqué de este trabajo de investigacion responde, principalmente, a la
necesidad de plantear los implantes dentales como herramientas (bien sea alternativas

0 no) en aquellos casos donde los elementos de identificacion rutinarios no puedan ser



utilizados; ya sea porque el cadaver (portador de implante) se encuentra mutilado,
carbonizado o en avanzado estado de descomposicion; proponiendo un protocolo de
identificacion en el cual se demuestren los pasos a seguir para llevar a cabo este proceso

de manera eficaz.

Los implantes dentales, al estar elaborados en titanio, son elementos que
presentan grandes propiedades, entre las cuales se destacan su gran resistencia a altas
temperaturas y su fuerza de tension, gracias a las cuales pueden soportar mas de 1600°C
y grandes cargas sin deformarse o modificar significativamente su estructura. Razon
por la cual tienen gran potencial para ser utilizados como elementos de identificacion
en los casos donde los métodos rutinarios no arrojen resultados debido al estado en el

cual se encuentra el cadaver.

Otra de las razones para llevar a cabo esta investigacion, es su repercusion a nivel
teorico y legal, ya que mediante la misma se podra demostrar a los médicos forenses,
abogados, antropologos, odontologos forenses y hasta a los estudiantes de odontologia;
que es necesario la disposicién y debida actualizacién de registros dentales tales como
la historia clinica, las radiografias y los modelos de estudio, a razén de facilitar la
identificacion de cadaveres. Asimismo, se demostrara si la técnica descrita es

verdaderamente conocida y aplicada.

En cuanto al &mbito social, la investigacion adquiere gran importancia ya que
permitird, mediante el protocolo propuesto, resolver con mayor eficiencia aquellos
casos especificos donde los métodos o elementos de identificacion convencionales no
son del todo eficaces debido al estado del cadaver, como es el caso de grandes desastres
naturales y catastrofes, resumiendo de cierto modo el proceso de identificacion,
permitiendo actuar con mayor rapidez, para ofrecer respuestas oportunas a familiares

y allegados de las victimas.

Por ultimo, en el aspecto institucional y de investigacion se puede decir que, al

no existir investigaciones de este tipo, el presente trabajo servira como precedente en



futuras investigaciones, bien sea aquellas que pretendan aplicar el protocolo aqui
propuesto, aquellas que planteen comprobar el uso del mismo, aquellas cuyo objetivo
sea modificarlo, o aquellas que Unicamente lo tomen como antecedente para abordar
un tema especifico, siendo dichas investigaciones realizadas a nivel local, regional,

nacional o internacional.

1.4 Delimitacién De La Investigacion

El presente trabajo de investigacion y el protocolo de identificacion de cadaveres
portadores de implantes dentales propuesto como resultado del mismo, estan
principalmente dirigidos a los odont6logos forenses que laboran tanto en la morgue del
S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo como a nivel nacional e internacional. Por otro
lado, dicho protocolo puede ser incluido en la formacion de estudiantes de pregrado,
cursos y diplomados, con el objetivo de dar a conocer esta técnica y promover su

aplicacion en distintos ambitos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel nacional, Andrea, S. y Cardozo, J. (2016) llevaron a cabo un estudio
titulado “Frecuencia en el uso de las ciencias de odontologia legal y forense en la
identificacion de cadaveres que ingresan en el servicio nacional de medicina y
ciencias forenses de la region Aragua periodo mayo — julio 2016.”. Donde
demostraron que en el S.e.N.a.M.e.C.F se cumple a cabalidad la aplicacion de las
técnicas rutinarias y que solo una parte de las no rutinarias son utilizadas de manera

frecuente como herramientas en el reconocimiento de cadaveres no identificados.

Internacionalmente, Gémez, C (2013) efectud un estudio titulado “Importancia
de los implantes dentales en Odontologia Forense. Un elemento para la
identificacion de personas”. ElI mismo fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal, cualitativo, prospectivo y su objetivo fue demostrar la utilidad de los
implantes dentales como elemento para el reconocimiento de cadaveres, a través de las
radiografias comparativas. Estableciendo una identidad positiva en el 54% de los casos,
identidad probable en el 32% de los casos e identidad posible en el 14% de los casos.

Asimismo, Insua, A (2012) realiz6 una investigacion titulada “ldentificacion
radiografica de implantes dentales”, con el objetivo de crear la primera base de datos
donde se describan las caracteristicas morfo-radiograficas de todos los tipos de
implantes dentales. Dicho trabajo constdé de un proyecto factible sustentado en una
investigacion de campo. Como resultado se obtuvo un total de 152 fabricantes y 742
disefios de implantes dentales, los cuales fueron afiadidos a una base de datos para

permitir identificar implantes segun sus caracteristicas morfo-radiograficas.
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Resaltando el aporte de las investigaciones anteriormente expuestas, vale la pena
sefialar que el primer estudio permite conocer los elementos de identificacion utilizados
por la Odontologia Forense; ademas demuestra que en Venezuela, especificamente en
el S.e.N.a.M.e.C.F Aragua, no son utilizadas de manera imperativa las técnicas de la
odontologia legal y forense como parte del protocolo del procedimiento de cadaveres
no identificados. Lo que permite establecer que la técnica descrita en el presente trabajo

no es frecuentemente aplicada en dicho servicio.

Por otro lado, la segunda investigacion mencionada, demuestra la posibilidad de
utilizar los implantes dentales como elementos de identificacion. Asimismo, ofrece
como método de recoleccion y procesamiento de datos el cotejo de radiografias post-
implantes. Resaltando la importancia de buscar concordancias absolutas,
concordancias fuertes, discrepancias relativas o explicables y discrepancias absolutas,
para poder determinar si es factible el uso de implantes dentales en el reconocimiento

e identificacién de personas.

Por ultimo, la tercera investigacion presentada anteriormente aporta grandes
conocimientos al presente estudio, debido a que explica detalladamente las
caracteristicas morfo-radiograficas de los implantes dentales, asi como sus posibles
variaciones. Siendo de gran utilidad al momento de realizar un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales gracias a que permitira
reconocer los distintos tipos de implantes y como son vistos radiograficamente,
ayudando de esta forma a realizar de manera mas eficiente la comparacién de estudios

radiograficos AM y PM.

2.2 Bases Teoricas

Segun lo expuesto por Arias, F (2006) “Las bases teoricas implican un desarrollo

amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque
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adoptado para sustentar o explicar el problema planteado”. A continuacién se
desarrollan todos los conceptos y temas que fueron necesarios para facilitar la
elaboracion, comprension, redaccion y entendimiento del presente trabajo de

investigacion.

Implantologia Oral

Segun Pefarrocha, Oltra y Sanchis (2001) la implantologia es “una técnica con
base cientifica y con lejanos antecedentes histdricos, la cual ha ido evolucionando en
la constante necesidad de restituir la perdida dentaria”. Por otro lado, Misch, C (2009)

define la implantologia oral como:

La cienciay la disciplina que se dedica al estudio del diagndstico, el disefio,
la aplicacion, la restauracion y/o el cuidado de las estructuras orales
aloplésticas o autdgenas para tratar la perdida de forma, comodidad,
funcidn, estética, habla y/o salud de los pacientes total o parcialmente
edéntulos. (pg. 21).

Implante Dental

Raspall, G (2006) describe, “el implante endodseo es un material aloplastico
aplicado quirdrgicamente sobre un reborde 6seo residual para que actie como base para
la rehabilitacion protésica”. Asimismo, Misch, C (2009) define los implantes orales o
dentales como “un biomaterial bioldgico o aloplastico aplicado quirdrgicamente sobre
los tejidos duros o blandos de boca por motivos funcionales o estéticos”, explicando en
particular que los implantes endodseos son aquellos que *“actian como base o cimiento

para la prostodoncia”.

El ultimo autor citado explica que existen dos tipos de implantes endodseos, los

que tienen forma de raiz y los laminares. En cuanto a los primeros, estos estan
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disefiados para su aplicacion sobre una columna vertical de hueso y pueden ser lisos,
roscados, perforados, macizos, huecos o agujerados, recubiertos y/o texturizados.
Existen tres tipos: los cilindricos (o a presion), los atornillados (o enroscados) y los
combinados. Estos también pueden clasificarse por su forma de insercion, por su

cicatrizacion, y hasta por sus caracteristicas superficiales.

En otro orden de ideas, Pefiarrocha et al (2001) explica que los implantes
endodseos “deben reunir una serie de caracteristicas fisicoquimicas en cuanto a
biocompatibilidad, estabilidad quimica, rigidez y elasticidad, para favorecer su
integracién Osea y permitir situaciones de carga funcional”. Es importante sefialar que
el material empleado para la fabricacién de la mayoria de los implantes es el titanio
comercialmente puro. Esto se debe a las propiedades que posee, las cuales fueron

planteadas por Schoroeder, Sutter y Gisbert (1998):

Es un metal reactivo, es decir, que en presencia de aire, agua o cualquier otro
electrolito, se forma un éxido en la superficie del metal, constituyendo una
pelicula que protege al metal de los ataques quimicos.

Es inerte frente al tejido. No libera ningln ion que pueda reaccionar con
moléculas organicas.

Posee buenas propiedades mecanicas. La fuerza de tension es similar a la del
acero inoxidable utilizado para implantes quirargicos que toleran cargas. Es
mas fuerte que el hueso cortical o la dentina.

Induce al crecimiento 6seo dentro de la superficie rugosa, uniéndose al metal.
Este anclaje anquilético se denomina oseointegracion, y es capaz de soportar
todo tipo de cargas, como fuerzas de tension, compresion y deslizamiento.
El punto de fusién del titanio es de 1668°C.

En cuanto a la morfologia de los implantes, Marques, Mattias, Thomé y Moreira
(2008) distinguen tres partes fundamentales: el apice o camara del implante, el cuerpo

del implante y el modulo de cresta o porcion cervical del implante. La parte apical
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puede ser cilindrica, cdnica o cilindrica con extremidad esférica, ademas de que puede
presentar camaras las cuales le confiere caracteristicas diferentes en relacion al
potencial de corte. Los distintos tipos de camaras tienen el objetivo de generar

compresion dsea para traer consigo la estabilidad primaria.

En relacion al cuerpo del implante, los autores mencionados anteriormente
explican que los implantes de rosca facilitan la instalacion quirdrgica, principalmente
en hueso tipo | y Il. En cuanto al patron de rosca, la geometria, el angulo y la
profundidad suelen diferir entre cada fabricante. No obstante, los implantes con doble
rosca reducen el tiempo de instalacion en la fijacion. Asimismo, los tratamientos de
superficie que reciben tienen la finalidad de aumentar la actividad celular local,
ampliando asi el area de contacto implante/hueso favoreciendo la osteointegracion.

La porcidn cervical del implante envuelve el tercio coronario o plataforma del
implante, ademas de la interface pilar/implante. Representa la transicion del cuerpo del
implante hacia la restauracion (intermediario protésico). Las principales interfaces
protésicas disponibles son: hexagono externo, hexagono interno, y la unién Cone-
morse. La presencia de retenciones en la region externa de dicha &rea favorece la
estabilizacion del tejido 6seo a largo plazo, limitando la pérdida 6sea marginal que

ocurre durante el primer afo, la cual debe ser menor a 1,5mm.

Osteointegracion

Segun Brénemark y Albrektsson (1999) la osteointegracion es “la conexion
directa estructural y funcional entre el hueso vivo, ordenado y la superficie de un
implante sometido a carga funcional”. Otro concepto propuesto por Weiss, C (1986) y
aceptado por la Academia Americana de Implantes, es el de osteofibrointegracion, que
se define como la interposicion de la fibras de colageno densas en estado de salud, entre

el hueso y el implante sometido a carga.
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En si, la osteointegracion requiere la formacion de hueso nuevo alrededor del
implante, proceso resultante de la remodelacion (aposicion y resorcion simultaneas) en
el interior del tejido dseo. Las fuerzas masticatorias son las que actan como estimulo
tanto sobre las células dseas que se diferencian en osteoclastos y participan en la
resorcién, como en las osteoprogenitoras para que se modulen en osteoblastos

participando en la remodelacion dsea por aposicion.

Es importante resaltar que, la superficie del implante osteointegrado (la que
establece contacto intimo con el hueso) debe ser la maxima posible para permitir un
mejor reparto de la carga a la que va a estar sometido. Se ha comprobado que para que
pueda darse este fendmeno, es necesario que transcurra un tiempo determinado. En las
superficies mecanizadas, a los 15 dias todavia no establece ningin contacto, a los 3
meses hay contacto en el 50% de la superficie y a los 12 meses se considera que la

union se ha establecido en un 95% de la zona.

Radiologia en implantologia
Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica extraoral se considera el método méas apropiado para
obtener informacion general de ambos maxilares, debido a que muestra una imagen
general bidimensional. Segun Sewerin, | (1994), con ella se identifican alteraciones
congénitas y adquiridas de los dientes incluyendo caries, enfermedad pulpar y
periapical, enfermedad periodontal, asi como alteraciones de los senos paranasales y

de la articulacion temporomandibular.

Su aplicacién en implantologia radica en la posibilidad de conocer las estructuras
anatomicas proximas a la ubicacion de los implantes, como es el caso del canal del
nervio dentario inferior, el agujero mentoniano y los senos maxilares. Peculiaridades

de gran importancia para la planificacion del tratamiento. Asi mismo permite conocer
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la altura G6sea aproximada con la que se cuenta para poder determinar la longitud del

implante a colocar.

Es importante resaltar que en los estudios de implantologia, la panoramica debe
ser analizada teniendo en cuenta la posible distorsion de la misma. Para realizar una
planificacion eficaz del protocolo a seguir e implantes a utilizar existen plantillas de
acetato donde estan impresos los distintos tamafios de implantes, las cuales pueden
superponerse sobre la radiografia, consiguiendo de esta manera una vision

bidimensional de la posible ubicacion del implante elegido.

Tomografia Computarizada Maxilofacial

La TC es un sistema de exploracion radiografico que proporciona imagenes de
los maxilares en cortes axiales, coronales y sagitales de facil lectura, mediante métodos
de célculo especiales por computadora. Las imagenes asi obtenidas nunca sufren
distorsiones o magnificacion, por lo que las medidas que se obtienen sobre las mismas
son reales, segun lo explica Pefiarrocha et al (2001). El ordenador es capaz de conseguir
reconstrucciones tridimensionales con cualquier orientacion en el espacio,

procedimiento que permite la planificacidn de intervenciones quirurgicas.

Entre sus ventajas se puede mencionar que no solo aportan mediciones e
imagenes tridimensionales exactas, sino que también indican la orientacion optima de
las fijaciones, la angulacion, la longitud y la insercion quirdrgica, asi como determina
también la disposicion en el disefio de la guia quirtrgica. De igual manera, permite
visualizar irregularidades dseas, incluyendo morfologia y localizacion de estructuras.
Asimismo, permite valorar la densidad, calidad y cantidad del hueso receptor, datos de

suma importancia para la planificacion y el pronéstico del tratamiento.
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Tomografia Computarizada Cone-Beam

El sistema de tomografia computarizada Cone-Beam (CBCT) segln Nielsen,
Manzke y Proksa (2005), proporciona imagenes con resoluciones de sub-milimetros de
alta calidad diagndstica con excelente visualizacion. Ademas, realiza cortes en cortos
intervalos de tiempo (10 a 70 segundos) como lo explican Aranyarachkul, Caruso,
Gantes, Schulz, Riggs, Dus, Yamada, y Crigger (2005). Con eso, posibilita aumentar
la capacidad de evaluacion en la clinica odontolégica, con menor distorsién de las

imagenes provenientes en 3D, tal como lo plantea Scarfe, Farman y Sukovic (2006).

Por otro lado, no ofrece imagenes distorsionadas por estructuras anatomicas
adyacentes, ademas y probablemente lo méas importante es que permite la
cuantificacion y diferenciacion entre tejidos suaves y duros, esto permite por primera
vez observar estos tejidos sin necesidad de una técnica invasiva como la inyeccién de
un liquido contraste. Cabe mencionar que la tecnologia Cone Beam utiliza muy bajas
dosis de radiacién para obtener imagenes volumétricas de gran calidad. La cantidad de

dosis es muy parecida a la de una radiografia panoramica.

En cuanto a su aplicacidn clinica en implantologia, Marra, A (2012), explica que
permite detectar estructuras anatémicas, evaluar morfologia, cantidad y calidad 6sea y
realizar mediciones exactas del reborde alveolar en ancho, largo y profundidad. Permite
también determinar si es necesario un injerto 6seo o un levantamiento de seno maxilar.
Permite seleccionar el tamafio y modelo del implante y optimizar su localizacion,

asimismo permite reducir los riesgos quirdargicos.

Odontologia Forense

Se refiere al peritaje forense que hace el odontélogo tomando como base las
evidencias que puede ofrecer el sistema estomatognatico. Asimismo, Montiel, J (1997),
la define como el estudio de las caracteristicas y arreglos de las piezas dentales con el
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apoyo de modelos de estudio en yeso y formulas dentarias, a efecto de hacer
comparaciones de historias clinicas y testigos y establecer la identidad de personas o

de restos humanos.

Por otro lado, Pederson (1989) citado en el Manual Basico de Odontologia
Forense de la Universidad de Los Andes (2014), la define como la rama de la
odontologia que trata sobre el manejo y el examen adecuado de la evidencia dental y
de la valoracion y la presentacion apropiada de los hallazgos dentales en interés de la
justicia. También se conoce como Estomatologia Forense, por cuanto es una disciplina
que aplica los conocimientos estomatognaticos para el correcto examen, manejo,

valoracion y representacion de las pruebas en interés de la justicia.

Identificacién Médica-Legal

Primeramente se debe conceptualizar lo que se conoce como identidad. Segln
Romo, O (2000), la identidad es un “conjunto de circunstancias, caracteres, sefas,
medidas y otros elementos fisicos y psiquicos que distinguen a una persona de las
demas”. De ahi entonces que la identificacion signifique reconocer si una persona es
la buscada para establecer su individualidad, determinando aquellas caracteristicas que

la hacen diferente y distinguen de todas las demas.

La identificacion humana en medicina legal es siempre un proceso de
comparacién. En este proceso se compara una persona cuya identidad es desconocida
con datos de personas conocidas. Existen una gran variedad de técnicas posibles de
utilizar gracias al desarrollo cientifico y tecnolégico que han enriquecido las
posibilidades tradicionales de identificacion, proporcionando métodos para resolver

situaciones que hasta hace muy pocos afios no tenian solucion.

Segun Mailart, Fenyo-Pereira, Freitas (1991), Gruber y Kameyama (2001), los

medios més comunes de identificacién humana son la identificacion visual hecha por

19



parientes o amigos y la identificacion por medio de la Dactiloscopia (impresiones
digitales). Sin embargo, ambas tienen sus limitaciones, pues los cuerpos que se
presentan carbonizados, esqueletizados o en fase adelantada de descomposicion
dificultan la identificacién por medio de estos métodos. En situaciones la odontologia
ofrece datos de gran relevancia para la identificacion de cuerpos.

Es alli cuando los métodos de identificacion odontoldgicos salen a relucir, entre

estos se encuentran:

- Dentario (Amoedo)
- Rugoscopico (Pefialver y otros, clasifica las rugosidades del paladar).

- Queiloscopico (clasifica las huellas labiales)

Sin embargo, segun Tattersall, W (1947), para que el proceso de identificacion
odontoldgica sea efectivo, es necesaria una buena documentacion del tratamiento
realizado en cada paciente. Los registros de los tratamientos ejecutados deben ser
realizados de forma estandarizada para fines legales. Este hecho es referenciado por
Steagall & Silva (1996), quienes describieron la importancia de la odontologia y sus
materiales en el proceso de identificacion humana, resaltando el valor de la

documentacién odontolégica.

En este orden de ideas, Ciocca, L (2004) describe cuales son los elementos
necesarios para la realizacion de un peritaje identificatorio, en cuanto a Odontologia

Forense se trata:

Elementos : la ficha clinica, registros llevados por los
odontologos, radiografias antiguas, modelos de estudio, fotografias, protesis
en poder del dentista o de la familia, videos familiares. Muchas veces un
odontélogo puede efectuar un reconocimiento personal o testimonial de un

tratamiento realizado por él, aun cuando no cuente con la respectiva ficha.
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Elementos . Se refieren a la descripcion y el estudio, con sus
correspondientes conclusiones, de los restos bucales. Es importante que sean

lo mas completos posibles (modelos, fichas, radiografias, odontodiagramas)

Ademas de las anotaciones ejecutadas por el odontélogo, Mailart et al (1991)
explica que el profesional tiene otro recurso de gran valor para la documentacion de
los tratamientos realizados, la radiografia. Pues poco tiempo después del
descubrimiento de los rayos X, en el final del siglo XIX, y a lo largo del siglo XX, el
analisis de registros dentales acompafiados de radiografias AM y PM se torn6 una
herramienta fundamental en el proceso de identificacion en Odontologia Legal, debido

a la frecuencia con la que son solicitados estos exdmenes complementarios.

Algunos autores defienden la importancia capital de las técnicas radioldgicas en
la identificacion odontoldgica, comparable en sus posibilidades con la dactiloscopia.
Para el autor citado anteriormente, la radiografia dento-maxilofacial desempefia un
papel importante en la Odontologia Forense. Esto se debe a que la imagen radiogréfica
de los dientes y de los huesos de la cara es el registro permanente de estos tejidos.
Siendo asi, “el Unico método valido para alcanzar la identificacion de victimas

calcinadas”, segun explica Laborier (1989), citado por Lépez-Palafox, J (2002).

Esto se realiza, como lo explica Da Silva, F (2004), mediante una comparacion
de las radiografias obtenidas AM y PM, procurédndose coincidencias relacionadas al
numero y formato de dientes, tratamiento endoddntico, dientes ausentes, restos
radiculares, supernumerarios, fracturas coronarias, grado de reabsorcién Gsea por
enfermedad periodontal, diastemas, protesis como implantes, patologias dseas y
apicales, entre otros. Mientras mayor sea el nimero de radiografias, la precision

aumenta.

Luego de la comparacion de datos dentales AM y PM, como lo explica la Guia
Para La ldentificacion De Victimas De Catéstrofes de la INTERPOL (2014), los

odontologos forenses pueden determinar:
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Identificacién inequivoca: certeza absoluta que los datos comparados
pertenecen a la misma persona.

Identificacién probable: correspondencias entre algunos datos comparados,
pero insuficientes.

Identificacion posible: nada permite negar la identificacion, pero los datos
comparados son insuficientes.

Identidad descartada: los datos cotejados pertenecen a personas distintas.

Cadaver
El diccionario de la Real Academia Espafiola, define cadaver como un cuerpo

muerto, es decir, el cuerpo después de la muerte pasa a ser un cadaver.

Fendmenos Cadavéricos

Segun Silva, J (2014), los fendbmenos cadavéricos o también llamados fendmenos
abioticos designan los cambios que le suceden al cuerpo sin vida a partir del momento
en que se extinguen los procesos bioquimicos vitales y va a sufrir pasivamente la accion

de influencias ambientales. Los mas destacados para la presente investigacion son:

Rigidez cadavérica: Es un endurecimiento de los musculos, que se inicia a las
tres horas de ocurrida la muerte en los musculos de la cara, y posteriormente se
generaliza entre las 12 y 15 horas.

Putrefaccion: Descomposicién de la materia organica del cadaver por accion
de las bacterias provenientes de los intestinos, las cuales se propagan por la
sangre.

Corificacion: Es el aspecto de cuero recién curtido que adquiere la piel del

cadaver, observable en inhumaciones de féretros de plomo y zinc.
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Congelacion: Tiene lugar cuando el cadaver es expuesto a temperaturas
extremas bajo los cero grados, teniendo como efecto una conservacién perfecta

y permanente.

Tipos De Cadaveres Segun Las Condiciones En Las Que Se Encuentren
Las variantes en las que se pueden encontrar, tienen que ser clasificadas para su

estudio, siendo esta la forma, en la que se ordena:

Cuerpos integros: Son aquellos cuerpos que, independientemente la forma de
presentacion, se encuentran completos sin faltarles, dentro de los patrones
normales, parte anatdmica alguna, excluyendo de estos las ausencias dentales.
Cuerpos desmembrados: Son los cuerpos que fueron separados en todos o
algunos de sus componentes, donde los miembros fueron desprendidos de
manera abrupta del cuerpo del ahora occiso, sin utilizar cortes finos, y
ejecutados en las coyunturas de sus extremidades.

Cuerpos descuartizados: En estos casos, los miembros anteriores, posteriores
y el superior (cabeza). Los cortes se llevan a cabo a partir de cada una de las
coyunturas de las extremidades del cuerpo.

Cuerpos mutilados: Cuando un cuerpo ha sufrido secciones de alguna parte
de su anatomia y no acompafian al mismo para su estudio, se puede determinar
que se encuentra incompleto por la mutilacién, con lo que se puede alterar,
dependiendo de la parte faltante, el estudio para la identificacion.

Cuerpos quemados: Dependiendo del grado y forma de quemadura que
presente el cuerpo serd la forma de su estudio, encontrando desde leves
quemaduras, hasta muy extensas en donde se alteran las caracteristicas del
sujeto con la consecuente dificultad para su analisis. Cuando el fuego ha
actuado durante mucho tiempo o se han alcanzado temperaturas muy elevadas,

el cadaver se encuentra totalmente irreconocible con alteraciones muy
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marcadas en partes blandas e incluso con alteracion y afectacion dsea. En estos
casos se suele hablar de carbonizacion cadavérica, que conlleva a un habito
externo con la postura de boxeador, retraccion de los tejidos, protrusion de la
lengua, desaparicion del pelo, sequedad y color negro de la piel. Dentro de los
diferentes grados de carbonizacion podemos encontrar que las cavidades
(craneo, torax, abdomen), hayan estallado, encontrandose abiertas, y las

extremidades pueden llegar a desaparecer.

2.3 Bases Legales

Todo en cuanto a identificacion de cadaveres debe estar completamente regulado
por leyes por lo que a continuacién se plasmara para que el presente trabajo se
encuentre fundamentado y por supuesto descanse sobre bases elementales que
proporciona la normativa juridica, encabezado principalmente por la noema

fundamental de todo pais, La Constitucion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

CAPITULO IlI. De los Derechos Civiles

Articulo 55. Toda persona tiene derecho a la proteccion por parte del
Estado a través de los érganos de seguridad ciudadana regulados por
ley, frente a situaciones que constituyan amenaza, vulnerabilidad o
riesgo para la integridad fisica de las personas, sus propiedades, el
disfrute de sus derechos y el cumplimiento de sus deberes.(p9)

CAPITULO V. De los derechos sociales y de las familias

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El
Estado promoverd y desarrollard politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa,
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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. (p13)

Ley De Ejercicio De La Odontologia

CAPITULDO 1. Del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 1.: El Ejercicio de la odontologia se regira por la presente
Ley y su Reglamento.

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencidn, diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los dérganos o regiones anatomicas 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.

CAPITULO III. De los deberes y derechos de los Odontologos

Articulo 16.: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segun 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.

Caddigo Orgénico Procesal Penal

CAPITULO II. Seccion Tercera. De La Comprobacién De Hechos En Casos
Especiales. Levantamiento E Identificacion De Cadaveres.

Articulo 200. En caso de muerte violenta o cuando existan fundadas
sospechas de que la muerte es consecuencia de la perpetracion de un
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hecho punible, antes de procederse a la inhumacién del occiso u
occisa, la policia de investigaciones penales, auxiliada por el médico
o médica forense, realizard la inspeccion corporal preliminar, la
descripcion de la posicion y ubicacion del cuerpo; evaluara el
caracter de las heridas y hara los reconocimientos que sean
pertinentes, ademas de las diligencias que le ordene el Ministerio
Publico.

Cuando el médico o médica forense no esté disponible o no exista en
la localidad donde ocurrié el hecho, la policia de investigaciones
penales procederd a levantar el cadaver, disponiendo su traslado a la
morgue correspondiente, 0 a otro lugar en donde se pueda practicar
la autopsia, su identificacion final y la entrega a sus familiares.

La policia de investigaciones penales procurara identificar al occiso
u occisa a través de cualquier medio posible.

En este procedimiento se aplicaran las reglas del articulo 186 de este
Caodigo, cuando sean pertinentes.

Ley Organica de Identificacion.
CAPITULO I. Disposiciones Generales

Articulo 2: Se endiente por identificacion, el conjunto de datos
basicos que individualizan y diferencian a una persona con respecto
a otros individuos y que sirve de fuente de informacion para su
reconocimiento.

Caddigo Deontologico Odontologico (1.992)
CAPITULO PRIMERO. De los Deberes Generales de los Odontélogos

Articulo 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
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comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber
primordial del Odontélogo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion
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 atenciéon en salud
integral requerida.

Articulo 3°: Para la presentacion idénea de sus servicios
profesionales, el Odontélogo debe encontrarse en condiciones
psiquicas y somaticas satisfactorias y poseer una formacion ética y
social irreprochable.

CAPITULO CUARTO. De la Odontologia Forense.

Articulo 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.

Articulo 75° Los Odont6logos Forenses son asesores de la
administracion de justicia, en todos los casos y actuaciones en que
sea necesaria su intervencion; esta se cefiird a lo dispuesto por las
leyes sobre la materia.

Articulo 76°: Las actuaciones de los Odont6logos Forenses, eventual
0 episddicamente nombrados para desempefiarse en uno o 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.

Articulo 77°: El Odont6logo deberd ocurrir, con caracter obligatorio,
al llamado de la autoridad judicial que requiere una experticia.
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2.4 Definicion De Términos Basicos

Abutment: Pilar de implante.

Aloplastico: Material de naturaleza inerte (no organico) normalmente destinado a
su implantacion dentro del organismo, con el fin de remodelar y crear volumen o
sustituir un area anatomica determinada.

Aparato estomatognatico: conjunto de dérganos y tejidos que permiten comer,
hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir, respirar, besar y succionar. Esta
ubicado en la region craneo-facial.

Autopsia: procedimiento médico que emplea la diseccion, con el fin de obtener
informacion privada anatdmica sobre la causa, naturaleza, extension y
complicaciones de la enfermedad que sufrié en vida el sujeto y que permite formular
un diagnéstico médico final o definitivo para dar una explicacion de las observaciones
clinicas dudosas y evaluar un tratamiento dado.

Cadaver: Se utiliza para hacer referencia al cuerpo muerto de un ser humano.
Carbonizacidn: Transformacion de un cuerpo en carbon, mediante el calor.
Corona implantosoportada: Es utilizada sobre un implante previamente colocado
en el maxilar superior o mandibula, mediante cemento, tornillos o pilares.

Corona: Restauracion indirecta extracoronaria de cubrimiento total, es decir, que
cubre la totalidad del remanente de la corona clinica del diente pilar, sobre el cual es
cementada.

Diente: Pieza 6sea dura y blanca que crece, junto con otras, en la boca del hombre
y otros vertebrados, que sirve para cortar o masticar los alimentos.
Esqueletizacion: Proceso de reduccion a restos 0seos, una vez eliminada la materia
organica, hasta su total mineralizacion.

Experto: Determinan las causas y efectos de los hechos y las razones de orden

técnico que pueden pasar desapercibidas a primera vista.
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Hueso cortical: Hueso compacto formado por tejido éseo laminar que rodea la
cavidad medular de la diafisis en los huesos largos y la periferia de los huesos planos.
Implante: Pieza artificial de titanio que se inserta en el hueso del maxilar para
sustituir una raiz dentaria.

Medicina Legal: Ciencia de los conocimientos de caracter medico bioldgico que en
el campo del derecho son utilizados para la elaboracion, ejecucion y recta aplicacién
judicial de normas en cuya integracion tales conocimientos son necesarios
auxiliares.

Odontologia forense: Estudia la resolucion de problemas juridicos mediante la
aplicacion de conocimientos odontologicos.

Odontologia legal: Aplicacion de los conocimientos odontoldgicos con la finalidad
de resolver problemas que se plantean al derecho, lo que constituye la odontologia
forense o judicial también llamada odontologia médico-legal.

Odontologia: Ciencia de la salud que se encarga del diagndéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico.

Peritaje: Es el examen y estudio que realiza el perito sobre el problema
encomendado para luego entregar su informe o dictamen pericial con sujecion a lo
dispuesto por la ley.

Perito: Es la persona versada en una ciencia arte u oficio, cuyos servicios son
utilizados por el juez para que lo ilustre en el esclarecimiento de un hecho que
requiere de conocimientos especiales cientificos o técnicos.

Putrefaccion: Es la descomposicion de la materia organica del cadaver, por accion
de las bacterias.

Rehabilitacion oral: Es la especialidad encargada de devolver la estética y funcion
oral cuando se han perdido las piezas dentales.

Titanio: Es un elemento quimico de simbolo Ti y numero anatomico 22. Se trata de
un metal de transicion de color gris plata. Comparado con el acero, tiene alta

resistencia a la corrosion y gran resistencia mecanica.
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Tabla N° 1. Tabla de operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Proponer un protocolo de identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales, dirigido a los
odontdlogos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, durante el periodo julio —

noviembre 2017.

DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES | ITEMS | INSTRUMENTO
Métodos y Fichasy
Aplicacion de conocimientos . .
e L . . herramientas formularios
Identificacion | odontolégicos con fines de c
odontoldgica | identificacion y que tiene de odontoldgicos 1-5 U
de cadaveres | utilidad en el derecho laboral, | jdentificacion Radiografias E
civil y penal. . . S
yp de cadaveres Odontodiagramas T
Tipos '
Ve - O
Material aloplastico aplicado | Caracteristicas | Formas N
irdrgicam I - A
Implantes quird glc:fl ente _ sobre e de los Longitud R
reborde 6seo residual y que . . 6-10
dentales i . implantes Diametro I
actta de pilar para la 0
rehabilitacién protésica. dentales Marca
Serial

Fuente: Egidi, My Torrens, M (2017).

30




CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

Arias, F (2006) explica que el disefio de la investigacion es “la estrategia general
que adopta el investigador para responder al problema planteado”. (pg. 26). El mismo,
con fines didacticos, se clasifica en disefio experimental, disefio no experimental y
disefio bibliografico. En cuanto al disefio no experimental, Palella, S y Martins, F

(2012) plantean que es aquel estudio que:

Se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable.
El investigador no sustituye intencionalmente las variables
independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos. Por lo tanto en este disefio no se construye una situacion
especifica si no que se observa las que existen. (pag.87).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), se clasifica en longitudinal y
transeccional o transversal. En ese sentido, las investigaciones transversales son
aquellas que recopilan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Razén por la
cual esta investigacion se caracteriza por ser no experimental de tipo transversal,
debido a que sus datos fueron recolectados en un Unico punto, para establecer de esta
manera la necesidad de elaborar el protocolo de identificacién de cadaveres portadores
de implantes dentales en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo.
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3.2 Tipo y Nivel de Investigacion

En cuanto a los tipos de investigacion, Arias, F (2006), plantea que existen
muchos modelos y diversas clasificaciones. Sin embargo, lo importante es precisar los
criterios de clasificacion. En este sentido, se identifican tipos segun nivel, disefio y
proposito. No obstante, independientemente de la clasificacion, todos son tipos de
investigacion, y al no ser excluyentes, un estudio puede ubicarse en méas de una clase

de las anteriormente mencionadas.

La presente investigacion es considerada como proyecto factible, la cual segun
el Manual de Tesis de Grado, Especializacion, Maestria y Tesis Doctorales de la

Universidad Pedagogica Libertador (2003) es:

Un estudio que consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar  problemas, requerimientos 0 necesidades de
organizaciones o grupos sociales. El proyecto debe tener el apoyo de
una investigacion de tipo documental, y de campo, o un disefio que
incluya ambas modalidades (p. 16).

En este orden de ideas, Palella, S y Martins, F (2012) plantean que la
investigacion de campo “consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los
fendmenos sociales en su ambiente natural.” (pag.88). Este tipo de investigacion fue la
que se llevé a cabo al momento de diagnosticar la necesidad de elaborar el protocolo
de identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales.

3.3 Poblacion y muestra

Arias, F (2006), plantea la poblacion como “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las

conclusiones de la investigacion” (p. 81). Asimismo, explica que “si la poblacion, por
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el nimero de unidades que la integran, resulta accesible en su totalidad no seré
necesario extraer una muestra.” (p. 82). De alli que la poblacion y muestra del presente
trabajo estaran integradas por siete (7) odontdélogos forenses que laboran en la morgue
del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo.

3.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

El autor mencionado anteriormente plantea que se entiende por técnica, “el
procedimiento o forma particular de obtener los datos o informacion” (pg. 67). Por
otro lado, un instrumento de recoleccion de datos es “cualquier recurso, dispositivo o
formato (en papel o digital) que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacién” (pg. 69). Una de ellas es la encuesta, la cual es definida como “una
técnica que pretende obtener informacidn que suministra un grupo o muestra de sujetos

acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular” (pg. 72).

El cuestionario es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento o formato de papel contentivo de una serie de preguntas, como
lo explica el mismo autor. En esta investigacion se hizo uso de un cuestionario, el cual
se aplico a los odontoélogos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F en
el estado Carabobo para identificar la necesidad de elaborar un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales, el cual consté de 10

preguntas cerradas con respuestas policotomicas (si, no y a veces).

3.5 Validez Del Instrumento

Para la investigacion referida a la propuesta del protocolo de identificacion de
cadaveres portadores de implantes dentales se utilizO un cuestionario, que se
caracterizo por presentar todas las preguntas iguales para los odontélogos forenses que

conforman la muestra, las cuales fueron formuladas siguiendo un orden, previamente
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elaborado. La validez se consolidd a través de juicios de tres expertos en el area, los

cuales luego de sus aportes, validaron el instrumento.

3.6 Técnicas de Procesamiento y Andlisis De Los Datos

Arias (2006) plantea que, “las técnicas de procesamiento y analisis de datos
contienen las distintas operaciones a las cuales seran sometidos los datos que se
obtengan como lo son: registro, tabulacién y coordinacion si fuera el caso”. El analisis
e interpretacion de los datos recolectados se realizd a través de la aplicacion de la
estadistica descriptiva, la cual permitio que los datos fuesen agrupados y ordenados en

tablas y cuadros para su representacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentaciony Andlisis De Los Resultados

A continuacion se muestran los resultados y el analisis de los datos obtenidos de
la aplicacion el instrumento con el cual se diagnostico la necesidad de proponer un
protocolo de identificacion. Para realizar el analisis de los mismos, se procedio a
ordenar la informacidn, tabular y levantar la matriz de los resultados, con el objetivo
de observar los resultados items por items del instrumento, elaborandose diez graficos

en forma de torta.

En tal sentido, los graficos uno, dos, tres y cuatro representan la existencia y el
uso de métodos de identificacion de cadaveres a través de formularios estandarizados
ante-mortem, post-mortem y radiografias. Asimismo, el grafico cinco muestra el uso
del odontodiagrama como elemento de identificacion de cadaveres en el sistema no

rutinario de identificacion en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo.

Por otro lado, el grafico seis representa el conocimiento que poseen los
Odontologos Forenses de dicho centro sobre los tipos de implantes dentales, el grafico
siete refleja el conocimiento de los mimos sobre las formas de los implantes dentales,
el grafico ocho se refiere a los datos que deben ir reflejados en la historia clinica al
momento de la colocacion de un implante, el grafico nueve representa la opinion de
estos especialistas sobre la posibilidad de utilizar los implantes dentales como elemento

de identificacion.
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Finalmente, con el propdsito de diagnosticar la necesidad de disefiar el protocolo
objeto de este estudio, el grafico diez representa el conocimiento por parte de dichos
expertos sobre la existencia de un protocolo de identificacion de cadaveres portadores
de implantes dentales. Es necesario acotar que debido a las escasas investigaciones en
este ambito, los argumentos citados en los andlisis sirven para fundamentar cada

pregunta y no para demostrar resultados similares.

item 1. ;Son aplicados en este servicio métodos de identificacion odontol6gicos?
Cuadro N° 1 Analisis estadistico del item 1.

Frecuencia | Porcentaje
Si 7 100%
NO 0 0%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 1. Aplicacion de métodos de identificacion odontoldgicos.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Andlisis: el grafico N° 1 plantea que el 100% de los expertos encuestados corroboraron
la aplicaciéon de métodos de identificacion odontoldgicos en el centro. Aparicio, D y
Col (2007) plantean en su trabajo que “dentro de los procedimientos de autopsia buco-

maxilofacial tenemos el odontodiagrama, rugoscopia, queiloscopia, entre otros”.

item 2. ;Posee este servicio un formulario estandarizado de recoleccion de
informacion odontoldgica ante mortem?

Cuadro N° 2. Analisis estadistico del item 2.

Frecuencia | Porcentaje
SI 5) 71.42 %
NO 2 28.58%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 2. Existencia de formulario de recoleccion de informacién ante-mortem.

= S|
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Andlisis: en el grafico N° 2 se aprecia que el 71.42% de los expertos encuestados
confirmaron la existencia de este formulario en el centro, mientras el 28.58% de los
mismos indica lo contrario. La INTERPOL en su Guia Para La ldentificacion De
Victimas De Catéstrofes establece que “todos los datos de identificacion de las victimas
se recopilan Unicamente a partir de los formularios AM sobre IVC de INTERPOL".

Item 3. ¢Existe en este servicio equipo para la realizacion de estudios radiograficos
post mortem?

Cuadro N° 3. Analisis estadistico del item 3.

Frecuencia | Porcentaje
SI 1 14.29%
NO 5 71.42%
A VECES 1 14.29%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 3. Existencia de equipo para radiografias post-mortem.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Anélisis: en el grafico N° 3, se observa que un 72.42% de los encuestados negaron la
existencia de este equipo en el centro, un 14.29% afirmo la existencia del mismo y el
14.29% indicé que este se encuentra disponible a veces. La INTERPOL en su guia ya
mencionada plantea que “es importante efectuar radiografias (y si es posible un TAC)

de todo el cuerpo y de los dientes para encontrar pistas.”

Item 4. ;Utiliza este servicio una ficha de registro de informacion odontolégica post
mortem?

Cuadro N° 4. Analisis estadistico del item 4.

Frecuencia | Porcentaje
SI 4 57.14%
NO 0 0%
A VECES 3 42.86%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 4. Utilizacion de ficha de registro odontoldgico post-mortem.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Andlisis: el grafico N° 4 plantea que el 57.14% de los expertos encuestados afirmaron
que si es utilizada dicha ficha, mientras el 42.86% restante indic6 que es utilizada solo
en ciertas ocasiones. La INTERPOL establece que “al evaluar el estado de los
dientes... los datos obtenidos se registran en los formularios PM de INTERPOL sobre

identificacion de victimas de catastrofes”.

Item 5. ¢Utiliza este servicio el odontodiagrama (folio de la historia clinica) como
elemento de identificacion?

Cuadro N° 5. Analisis estadistico del item 5.

Frecuencia | Porcentaje
SI 6 85.71%
NO 0 0%
A VECES 1 14.29%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 5. Uso del odontodiagrama como elemento de identificacion.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Anélisis: en el grafico N° 5 se observa que un 87.51% sefialé que en dicho centro si es
utilizado el odontodiagrama como elemento de identificacion, mientras que el 14.29%
indico que es utilizado a veces, cuando se tiene disponible. Suarez, F y Vollbracht, G
(2017) plantean que en la Odontologia Legal y Forense “se aplican diversos métodos
de identificacion... destacando el odontodiagrama, queiloscopia, oclusografia,
biometria de las arcadas, comparacion de dispositivos protésicos y rugoscopia”.

item 6. ;Conoce usted los tipos de implantes dentales?
Cuadro N° 6. Analisis estadistico del item 6.

Frecuencia | Porcentaje
Sl 2 28.58%
NO 5 71.42%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 6. Conocimiento sobre los tipos de implantes dentales.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, My Torrens, M (2017).
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Andlisis: el grafico N° 6 plantea que un 28.58 % de los expertos afirmaron conocer los

tipos de implantes dentales, mientras un 71.42 % indicaron no poseer conocimiento

sobre los mismos. Misch, C (2009) expone que “existen dos tipos de implantes

endooseos, los que tienen forma de raiz y los laminares”.

item 7. ¢Conoce usted las formas de implantes dentales?

Cuadro N° 7. Analisis estadistico del item 7

Frecuencia | Porcentaje
SI 2 28.58%
NO 5 71.42%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 7. Conocimiento sobre las formas de los implantes dentales.

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).

= S|
= NO
= A VECES

Analisis: en el grafico N° 7 se demuestra que un 71.42 % de los encuestados indicaron

no conocer sobre las formas de los implantes dentales, mientras un 28.58% de los
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expertos afirmaron si poseer conocimiento sobre las mismas. Misch, C (2009) afirma

que los implantes dentales “pueden ser lisos, roscados, perforados, macizos, huecos o

agujerados, recubiertos y/o texturizados. Asi como cilindricos (0 a presion),

atornillados (o enroscados) y/o combinados”.

item 8. ¢ Conoce usted cuales datos de los implantes dentales deben ser registrados en

la historia clinica luego de su colocacion?

Cuadro N° 8. Andlisis estadistico del item 8

Frecuencia | Porcentaje
Sl 3 42.86%
NO 4 57.14%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 8. Conocimiento sobre los datos de los implantes dentales a registrar en la

historia clinica.

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Andlisis: el grafico N° 8 expone que un 57.14% de los expertos encuestados sefialan
no conocer cuales datos deben ser registrados en la historia clinica, mientras que un
42.86% afirma lo contrario. BioHorizons y otros fabricantes coinciden en que se debe
registrar en la historia: marca, modelo, serial, lote, caducidad, simbolo de “estéril”,

didmetro y longitud, mediante las etiquetas. Asi como entregar una etiqueta al paciente.

Item 9. ¢Piensa usted que es posible utilizar los implantes dentales como elemento de
identificacion?

Cuadro N° 9. Analisis estadistico del item 9

Frecuencia | Porcentaje
SI 7 100%
NO 0 0%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 9. Posibilidad de utilizar los implantes como elementos de identificacion.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).
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Anélisis: el grafico N° 9 refleja que el 100% de los expertos encuestados afirman creer
que es posible utilizar los implantes dentales como elementos de identificacion.
Gomez, C (2013) en su tesis mencionada anteriormente demostro que “los implantes

dentales pueden aportar datos muy valiosos para poder identificar a una persona”.

item 10. ¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de identificacion de
cadaveres portadores de implantes dentales?

Cuadro N° 10. Analisis estadistico del item 10

Frecuencia | Porcentaje
HO 0 0%
NO 7 100%
A VECES 0 0%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 10. Existencia de un protocolo de identificacion de cadaveres portadores

de implantes.

= Sl
= NO
= A VECES

Fuente: Egidi, M y Torrens, M (2017).

45



Anélisis: en el grafico N° 10 se puede observar que el 100% de los expertos
encuestados sefialaron no conocer un protocolo de identificacion de cadaveres
portadores de implantes dentales. Situacion que se ve respaldada por la afirmacion que
realiz6 Gomez, C (2013) donde plantea que durante el desarrollo de su tesis de maestria
“no se pudo recolectar evidencia de estudios realizados sobre implantes dentales en el
campo de la odontologia forense” lo que permite corroborar la necesidad previamente

diagnosticada de elaborar el protocolo objeto de este estudio.

4.2 Discusion

Mendoza, B (2014) en su trabajo de investigacion establece que los métodos de
identificacion odontoldgicos mas empleados son: el odontograma, la comparacion, la
rugoscopia, la queiloscopia, la fotografia buco-dental, la radiologia buco-dental y la
odontoscopia (huellas de mordedura); obviando por completo los implantes dentales,
postura corroborada por Suarez, F y Vollbracht, G (2017). No obstante, es de suma
relevancia que Gémez, C (2013) en su tesis de maestria, plantea que los implantes
dentales también pueden ser utilizados como elementos de identificacion, alegando que
aun en la actualidad no se ha considerado el valor de los mismos dentro de la
odontologia forense. En la presente investigacion, con base en lo demostrado por la
autora mencionada anteriormente, se realizd una propuesta donde se tomaron los

implantes dentales como elementos de identificacion.

4.3 Conclusiones

Actualmente la odontologia forense ocupa una funcion primordial en la
identificacion de personas, esto es debido a que muchas veces es la encargada, a traves
de sus procedimientos, de determinar las caracteristicas de cada individuo y gracias a
esto lograr su identificacion. Para que esto sea posible, el odontélogo forense debe tener
el conocimiento suficiente para dar con exactitud los resultados al momento de

identificar personas, ya que no siempre los casos seran de facil resolucion.
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Una vez desarrollada la investigacion y luego de ser aplicado el cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos para el diagnostico de la necesidad, se

concluye que:

En la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo si son utilizados los
métodos odontoldgicos de identificacion de cadaveres, asi como fichas para la

recoleccion de informacion ante y post-mortem.

Son pocos los expertos que poseen conocimiento sobre los tipos y formas de
los implantes dentales, asi como los datos a ser registrados en la historia clinica
al momento de su colocacion. Estos vienen impresos en etiquetas autoadhesivas
facilitadas por los fabricantes y deben incluir al menos: marca, modelo, serial,

lote, longitud, diametro, fecha de caducidad y signo de “estéril”.

Los implantes dentales cuentan con diversas propiedades fisicas que les
permiten soportar tensiones, fuerzas y elevadas temperaturas, de igual manera
poseen gran cantidad de caracteristicas morfoldgicas que permiten
individualizar un implante de otro, aspectos que le otorgan a estos materiales el

potencial para ser utilizados como elementos de identificacion de cadaveres.

No existe un protocolo a seguir para la identificacion de cadaveres portadores
de implantes dentales, razén por la cual es necesaria y factible la elaboracion
de un manual que exponga los pasos a seguir para la identificacion de cadaveres

que sean portadores de implantes dentales.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DE CADAVERES
PORTADORES DE IMPLANTES DENTALES

5.1 Presentacion

El uso de la Odontologia Legal y Forense como sistema de identificacion data
desde los tiempos méas remotos de la humanidad. Casos como los de Lollia Paulina, el
General Warren y el Bazar de la Caridad de Francia fueron resueltos por esta disciplina.

A nivel internacional, es una ciencia bastante desarrollada con grandes avances
en materia de identificacion. Sin embargo, a nivel nacional, son pocos los cursos de
ampliacion y especializacion en el &rea. De esto resulta que existan pocos Odontdlogos
Forenses en todo el territorio nacional, limitando asi no solo el uso de esta disciplina,
sino también las investigaciones de actualizacion en la misma. Por lo que es posible
afirmar que existen diversos tratamientos odontoldgicos a los cuales no se les ha
considerado su potencial como elementos de identificacion, este es el caso de los
implantes dentales, la alternativa més actual en cuanto a rehabilitacion oral se trata.

Los implantes dentales reunen ciertas caracteristicas que los convierten en
potenciales elementos de identificacion, pues no solo su protocolo obliga al especialista
a realizar una serie de estudios radiograficos para su colocacion y control (donde se
pueden detallar diversas caracteristicas morfoldgicas individualizantes), sino que

también deben registrarse en la historia clinica datos como longitud,
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didmetro, marca, serial y lote, dando asi la posibilidad de realizar comparaciones ante
y post mortem

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores, se disefi6 un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales, dirigido a los
odont6logos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado
Carabobo, durante el periodo julio — noviembre 2017, el cual facilita de manera
secuencial, practica y didactica, una serie de pasos para la identificacion de cadaveres
portadores de implantes, con el objetivo de acelerar el proceso de identificacion, para
asi otorgar una respuesta mas rapida y oportuna a los familiares del cadaver en cuestion.

En los epigrafes siguientes se encontraran desarrollados los objetivos, la
justificacién, la fundamentacion y la factibilidad de dicho protocolo, asi como la

propuesta en si.

5.2 Objetivos
5.2.1 Objetivo General

Brindar a los Odontdélogos Forenses que laboran en la morgue del
S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo un protocolo fisico donde se establezcan los

pasos a seguir para identificar cadaveres portadores de implantes dentales.

5.2.2 Objetivos Especificos

- Desarrollar un mecanismo de identificacién basado en la comparacion de las
caracteristicas morfoldgicas de los implantes dentales.

- Facilitar la evaluacion e identificacion de cadaveres portadores de implantes
dentales que ingresen a la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo.

- Acelerar el proceso de individualizacion e identificacion de cadaveres
portadores de implantes dentales en situaciones especiales (catastrofes,

desastres naturales, accidentes).
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5.3 Justificacion

Esta propuesta parte de la necesidad de indagar a mayor profundidad sobre los
posibles elementos de identificacion que puedan encontrarse en la cavidad bucal, como
es el caso de los implantes dentales. Los cuales, aun cuando no son manejados en su
totalidad por los Odont6logos Forenses ofrecen informacién valiosa para el momento
de la identificacion post-mortem, pues presentan caracteristicas morfologicas que
pueden ser vistas tanto radiografica como clinicamente al extraer el implante de la
cavidad bucal, permitiendo de esta manera individualizar un cadaver entre varios.

La idea principal de esta propuesta no es solo ampliar el conocimiento de los
odontologos forenses sobre los implantes dentales, sino aportar un protocolo que
permita identificar y/o diferenciar de manera eficaz y eficiente un implante dental de
otro a través de sus caracteristicas morfologicas. Acelerando y a su vez facilitando el
proceso de identificacion de cadaveres, sobre todo en aquellos casos donde existen
NnUMerosos cuerpos, o en situaciones donde los cuerpos no estén en condiciones
Optimas para ser identificados por el sistema rutinario de identificacion.

En tal sentido, se espera que esta propuesta sea de gran apoyo en materia de
identificacion de cadaveres para los Odontélogos Forenses que laboran en diversas
morgues, principalmente las del S.e.N.a.M.e.C.F., especialmente la del estado
Carabobo. Asimismo, se espera que sirva también para ampliar el conocimiento de
dichos especialistas en cuanto a los implantes dentales y sus caracteristicas
morfoldgicas, informacion de suma importancia para la aplicacion de este protocolo.

Con esta propuesta, se da por realizado o cumplido el tercer objetivo especifico
que se expuso en el capitulo | del presente trabajo, el cual es disefiar un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes dentales, dirigido a los
odontélogos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado
Carabobo.
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5.4 Fundamentacion

La elaboracién del protocolo de identificacion de cadaveres portadores de
implantes dentales se baso en la opinidn de los expertos que laboran en la morgue del
S.e.N.a.M.e.C.F, la cual fue recabada a través de la aplicacion de un cuestionario
contentivo de una serie de preguntas cerradas de tipo policotdmicas. A través de este
medio, el respectivo andlisis de resultados y el respaldo generado por las bases tedricas
arrojadas por la investigacion, se logrd establecer los parametros necesarios para
desarrollar el protocolo ya mencionado.

Esta propuesta tiene sus cimientos en las fichas de identificacion de la
INTERPOL, en las cuales se puntualiza cada aspecto del cadaver, incluyendo una
descripcién completa de la cavidad bucal, donde se detalla cada tratamiento realizado,
anomalias dentarias o de desarrollo y demas acotaciones que permitan identificar al
cadaver y donde en una de sus lineas menciona a los implantes dentales sin darles
mayor importancia en el ambito de identificacion, siendo esto una situacion que llamé
la atencion de las investigadoras, debido al potencial de estos materiales para ser
utilizados como elementos de identificacion.

Para la realizacion de este protocolo se llevo a cabo una revision exhaustiva de
distintas bibliografias, de donde se obtuvo informacién de gran importancia para el
disefio del mismo. Primeramente se utilizaron los datos recabados en el ambito de la
odontologia forense para realizar el esquema de las fichas de identificacion.
Posteriormente se tomo la informacion reunida de los implantes dentales, para
establecer las caracteristicas morfoldgicas a evaluar y comparar de los mismos; asi
como las imégenes referenciales que permitirdn una mejor evaluacion de estas
caracteristicas.

Mediante esta propuesta se busca facilitar y acelerar el proceso de identificacion
de cadaveres que no hayan sido identificados mediante el sistema rutinario debido a la
condicion en la que se encuentra el cuerpo del cadaver, como es el caso de cadaveres

descompuestos, mutilados, carbonizados y/o esqueletizados; todo esto con el objetivo
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de promover la resolucion de casos para ofrecer respuestas de manera oportuna a los

familiares de las victimas.

5.5 Factibilidad

Una vez desarrollada la investigacion, se concluye que la propuesta es factible
debido a la ausencia de un protocolo de identificaciobn como el planteado en este
trabajo, asi como existencia de vacios cognitivos en cuanto a las caracteristicas
morfologicas de los implantes dentales por parte de los Odontdlogos Forenses que
laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F. del estado Carabobo, lo que plantea el hecho
de que estos no son tomados en cuenta como elementos de identificacion en la

actualidad.

Con la ejecucion de este protocolo no se causara dafio a ninguna entidad,
comunidad, o personas, al contrario serd de ayuda para la rdpida y correcta
identificacion de esos cadaveres que sean portadores de implantes dentales y que no
puedan ser identificados mediante los métodos rutinarios.

La propuesta no requiere de un financiamiento mayor o ser auspiciado por una
entidad, ya que serd realizada por medio de recursos monetarios propios de las
investigadoras. Ademas, este puede ser facilitado a los centros que lo requieran tanto
en formato fisico como digital, estableciendo asi gastos minimos para su uso, pues solo
se debera obtener fisicamente de manera obligatoria las tres hojas correspondientes a
las fichas de identificacion ante-mortem y post-mortem al momento de ser utilizadas

en un caso que la amerite.

En cuanto al &mbito técnico y académico, este protocolo debe ser manejado por
profesionales del area, razon por la cual los odontélogos forenses, gracias a su
especialidad, disponen del conocimiento y las habilidades necesarias para el correcto

manejo e implementacion del protocolo, motivo por el cual solo necesitarian ampliar
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sus conocimientos en cuanto a las caracteristicas de los implantes que son evaluadas a
lo largo del protocolo. Para facilitar este proceso, dicha informacion también se incluye
de manera resumida en el protocolo, evitando asi largas horas de investigacion por
parte de los odontologos.

El protocolo realizado, por otro lado al ser un manual fisico de procedimientos,
sera un instrumento de apoyo que va a representar un método practico cuya principal
bondad es brindar acceso facil a informacion importante, a través de una secuencia de
pasos donde se evidenciara la relevancia de los implantes dentales en la identificacion
de cadaveres, aportando a su vez unas fichas estandarizadas practicas y sencillas de

manejar, las cuales aceleraran el proceso de identificacion.

5.6 Estructura Del Protocolo Fisico

Una vez esquematizada toda la estructura se procedié a elaborar el disefio del
protocolo, el cual realizdé de manera fisica, para hacer del mismo un proyecto
sustancioso, comprensible y de rapido acceso. El disefio abarca los pasos a seguir para
identificar cadaveres portadores de implantes dentales, siendo este dirigido a los
odont6logos forenses que laboran en la morgue del S.e.N.a.M.e.C.F. del estado
Carabobo.

Inicialmente este presenta las instrucciones de llenado, tanto generales como por
seccion donde se muestran imagenes referenciales y se indica como debe ser llenado
cada item de las fichas. Seguidamente se presentan las fichas de identificacién ante-
mortem y post-mortem, donde se encuentran las diferentes caracteristicas morfoldgicas
a ser evaluadas tanto en las radiografias ante-mortem como en los estudios post-
mortem. Dentro de esta Ultima contiene una tabla de cotejo, donde se comparan las
caracteristicas evaluadas, determinando si existe concordancia o discrepancia en cada
una de ellas, para luego emitir una conclusion de identificacion rigiéndose por las
normas establecidas en las instrucciones, las cuales siguen los parametros fijados por
la INTERPOL.
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5.6 Propuesta

A continuacidn se presenta la propuesta, la cual esa conformada por 10 paginas.
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PROTOCOLO DE
IDENTIFICACION DE CADAVERES
PORTADORES DE IMPLANTES DENTALES

Marhylenn K. Egidi C.
Maria F. Torrens G.

Noviembre 2017




Instrucciones Generales

o Cada ficha tendrd un nimero, &l cual debe ser registrado en la esquina superior derecha,

o Las fichas deben ser llenadas a boligrafo (tinta negra o tinta azul) por un Odontdlogo Forense, quien en
el borde inferior de cada pagina colocara firma vy sello.

o En el margen inferior de cada pagina se registrara la fecha en la cual fue llenada.

o Dichas fichas no deben tener tachaduras, borrones, rayones, enmendaduras ni dobleces.

o Las fichas deben archivarse junto a los demas registros de cada caso.

Instrucciones Por Seccion
Datos Personales (ficha ante-maortem)
Llenar datos personales del ciudadano(a) en cuestion. Corroborar con un documento de identidad.

Datos Odontolégicos (ficha ante-martem)

o Odontélogos: escribir los nombres de los odontdlogos a quienes acudia la persana.

o Historia Clinica: indicar si posee o no registro clinico y la cantidad.

o Rayos-X dentales: indicar si existe o no estudios radioldgicos, su tipo, cantidad vy la fecha en la cual fue
tomado el estudio a cotejar. En caso de no existir, utilizar el catalogo de la casa comercial o portales
tales como www . whatimplantisthat.com para observarlas caracteristicas del implante.

o Facilitado por: sefalar quien facilitd los datos anteriormente descritos,

Datos del Caddver(ficha post-mortem)

o Cadawver: escribir el codigo ctorgado por el centro al occiso(a).
o Edad: indicar la edad estimada por los expertos,

o Tipo, lugar y fecha de muerte: reflejar los datos de la muerte.

Condicion del Cadédver (ficha post-mortem)

o Cuerpo: seleccionar el estado en el gue se encuentra el cuerpo.

o Condicién bucal: describir la condicidn en la que se encuentra la cavidad bucal.

o Autopsia bucal: indicar si amerita o no realizar la autopsia bucal, y cual técnica se utilzara para llevar a
cabo dicho procedimiento,

o Métodos de conservacion de la evidencia: nombrar los métodos usados para conservar la evidencia.

o Rayos-X dentales: indicar si se realizd estudio radiografico y su tipo.

o Extraccion del implante: indicar si se amerita la extraccién del implante.

Datos Implantoldgicos (ambas fichas)
o Ubicacidon: describir inclinacidn, localizacidn segun cuadrante, region y estructura dsea [maxilar
o mandibula) donde se encuentra el implante.
o UD: mencionar la unidad dentaria que es reemplazada por &l implante.
o Longitud, diametro, marca, serial y lote: deben encontrarse registrados en la historia clinica o la
radiografia mediante una etiqueta autoadhesiva facilitada por la casa comercial del implante,
En la ficha post-mortem solo se debe anotar longitud y diametro (se oblienen al medir la radiografia
realizada al cadaver o al extraer el implante de la cavidad). Pg.1




o Tomillo de cicatrizacién: marcar si el tornilo esta presente o no.
o Rehabilitacidn: indicar si el implante esta rehabilitado o no, y si es de forma definitiva o provisional.
e Tipoy colorde protesis: indicar tipo, material y color en el gue esta confeccionada la protesis.

Caracteristicas Morfolégicas del Implante {ambas fichas)
Seleccionar en cada ficha la opcidn gue mas se ajuste a la imagen mostrada a continuacidn.

Externa Interna Unica (disefio del fabricante) Cone-Morse

Recto Ancho Troncocdnico T. Invertido

U I

Conico Cilindrico Conicidad Apical

oTercio Coronal
Interfaz protésica

Cuello del implante

Espiras y microespiras

ocTercio Medio:
Farma




Estrias

L

EnV Cuadradas Redondeadas Invertidas

Espiras

cTercio Apical;
Forma del apice

Redondeado Flano EnV

HEIS

R

Apice Abierto Camaras Escotaduras Pg.3




Orificios

Redondos Owvoides

Cotejo Implantolégico (ficha post-mortem)
o Posible concordancia A-M N®: escribir el numero de la ficha ante-mortem con la cual se hara la
comparaciin de los datos.
¢ Tabla de cotejo: marcar con una X |la opcion gue mas se adapte a la comparacian.
+ Concordancia absoluta: coincidencia de 100%,
+ Concordancia fuerte: coincidencia de 75%.
v Discrepancia relativa (explicable): por ejemplo, presencia o ausencia del abutmert (pilar
protésico), el tornille de cicatrizacién o la prétesis, también cambios de color explicables.
v Discrepanciaabsoluta: coincidencia de 0%.

Pardmetros de identificacian (ficha post-mortem)
o Nomero de concordancias: indicar €l nimero de concordancias obtenidas y sus lipos.
o NOmero de discrepancias: indicar el nimero de discrepancias obtenidas y sus tipos.

Conclusiones de identificacion (ficha post-mortem)

o ldentidad Positiva o Inequivoca: dieciséis (16) o mas concordancias absolutas, siendo obligatorias:
ubicacidn, UD reemplazada, longitud, diametro, asi como las caracteristicas del tercio coronal, medio y
apical. Se permiten concordancias fuertes o discrepancias explicables en: tornillo de cicatrizacion,
rehabilitacion, tipo y color de protesis.

o ldentidad Probable: de once (11) a quince (15) concordancias absolutas ylo fuertes. Incluyendo
obligatoriamente: ubicacion, UD reemplazada, longilud, didmetmo, formas, interfaz protésica, y las
caracteristicas apicales. Concordancias fuertes o discrepancias esplicables permitidas en: tornillo de
cicatrzacion, rehabilitacion, tipo y color de protesis,

o ldentidad Posible: diez (10) 0 menos concordancias absolutas ylo fuertes. Inclusion obligatoria de
ubicacian, UD, longitud y didmetro, Caracteristicas similares pem no consistentes.

o ldentidad Negativa: una (1) o mas discrepancias absolutas.

o Presunto A-M N*°: escribir &l ndmero de la ficha ante-mortem presuntamentes identificada,
Pg.d







Ante-Mortem N

Ficha de Identificacion de Cadaveres Portadores
de Implantes Dentales

Apellidos: c.l:

Nombres: Edad:

Fecha de nacimiento: i / Mujer [_] Hombre [ ]
DATOS ODONTOLOGICOS

Odontologo(s):

Historia Clinica:  Si[] No[]  varias[] Cantidad:
Rayos-X dentales: Si[_] No[]  Varios[ ] Cantidad: L

Panoramica[ | Periapical [_] Tomografia Computarizada[_] Cone-Beam [_]
Fecha de toma del estudio a cotejar: f !
Facilitado por: Familiar[] Odontélogo/Cirujano[ ]

DATOS IMPLANTOLOGICOS

Ubicacion(es): uD(s) que reemplaza:
Longitud: mm Diametro: mm Marca:
Serial: Lote:

Tornillo de cicatrizacion: Si [] No []
Rehabilitacién: Si[] Mo [|] Provisional [] Tipoy color de protesis:

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL IMPLANTE

Tercio Coronal
Interfaz protésica: Internal ]  Externa[ ] Unical[_] Cone-Morse[ ]
Cuello del implante: Recto[_| Ancho ]  Troncocénico[ ] Troncocdnico Invertido [_]

Espiras: 5i D Mo |:] Microespiras: Si |:] Mo D

Tercio Medio

Espiras: en V[ ] Cuadradas[_] Invertidas [] Redondeadas [ No[]
Estrias o escotaduras: Si [_] No [ ]

Forma: Cilindrica [ ]  Cénica [] Conicidad apical []

Tercio Apical

Forma del pice: Plano [ ]  Redondeado [] Env []

Escotaduras: Si[ | No [ ] Apice abierto: Si [ ] No [ ]

Camaras apicales: Si |:| Nn|:| Orificios: DmidesD Redondos D [ [] |:]

Odontdlogo Forense: Fecha: ! ! Pg. 1






Post-Mortem N*

Ficha de Identificacion de Cadaveres Portadores
de Implantes Dentales

Cadaver: Edad aproximada:

Tipo de muerte: Mujer[] Hombre[] Se desconoce[ ]
Lugar de muerte:

Fecha de muerte: / /

CONDICION DEL CADAVER
Cuerpo: Fresco [ | Descompuesto [ ] Carbonizado [] Mutilado [ ] Esqueletizado []
Condicién bucal:

Autopsia bucal: Si[_] No [] Técnice:

Métodos de conservacion de la evidencia:

Rayos-X dentales: Si [] No [] Panoramical ]l  Periapical []
Extraccion del implante: Si O No []

DATOS IMPLANTOLOGICOS

Ubicacidn(es): UD(s) que reemplaza:

Longitud:_ mm Diametro: __mm
Tornillo de cicatrizacion: Si D Nul:l
Rehabilitacion: Si[] No [] Provisional L]  Tipo y color de protesis:

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL IMPLANTE

Tercio Coronal

Interfaz protésica: Intena[ ] External ]  Unica[l]  Cone-Morse []

Cuello del implante: Recto[ ]  Ancho[] Troncoconico[ ]  Troncoconico Invertido []
Espiras:Si[ ] No[] Microespiras: Si[_] Mo []

Tercio Medio
Espiras: enV ] Cuadradas [] Invertidas [_] Redondeadas [_] No []
Estrias o escotaduras: Si [ | No []

Forma: Cilindrica [ ]  Cénica [_] Conicidad apical [_]

Tercio Apical

Forma del dpice: Plano [ Redondeado[ ] Env ]

Escotaduras: Si[] Neo [] Apice abierto: Si [] No []

Camaras apicales: Si [ ] No [] Orificios: Ovoides[_] Redondos [_] No []

Odontdlogo Forense: Fecha: / !




Post-Mortem

H.

Ficha de ldentificacion de Cadaveres Portadores
de Implantes Dentales

COTEJO IMPLANTOLOGICO

Tabla de Cotejo

Concordancia

ITEMS
Absoluta

Ubicacion

UD(s) que
reemplaza

Longitud

Diamet
Caracteristicas ro

Generales Tornillo de
Cicatrizacion

Rehabilitacion
Tipo de protesis
Color de protesis
Interfaz protésica

Tercio Cuello del implante
Coronal Espiras

Microespiras

Forma
Tercio Estrias o
Medio escotaduras
Espiras
Forma
Apice abierto
Tercio
Apical Camaras apicales
Escotaduras
Orificios
Parametros de identificacion
Niamero de concordancias: _ Absolutas
Namero de discrepancias: Absolutas

Conclusiones de identificacion
Positiva[ | Probable[ ] Posible[ ] Negativa[ |

Odontbdlogo Forense: Fecha:

Posible concordancia A-M N°:

Fuerte Absoluta

Fuertes _
Fuertes

Presunto A-M N*

/ /

Discre pancia

Relativa

Pg. 2




RECOMENDACIONES

A partir del trabajo investigativo desarrollado y de las conclusiones

anteriormente expuestas se recomienda:

Se recomienda hacer uso del protocolo de identificacién aqui propuesto en la
morgue del S.e.N.a.M.e.C.F del estado Carabobo, asi como también tomar en
cuenta y extender su aplicacion a otras instituciones médico-forenses a nivel
nacional.

Se aconseja aumentar y mejorar el conocimiento sobre tipos y formas de
implantes de implantes dentales por parte de los odontélogos forenses para
garantizar el adecuado manejo del protocolo aqui desarrollado.

Se invita a fomentar el correcto llenado de historia clinica asi como el adecuado
registro de los tratamientos realizados al paciente por parte de los odontélogos
generales, los especialistas y los estudiantes de odontologia, con el objetivo de
facilitar y favorecer al experto la concreta recoleccion de informacion ante-
mortem.

Se recomienda a las casas fabricantes de los implantes dentales buscar la
manera de incluir el serial de los mismos en su estructura, para que este pueda
ser ubicado clinicamente, facilitando asi la identificacion de cadaveres.
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Ehd

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

2ls

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DE
CADAVERES PORTADORES DE IMPLANTES DENTALES

CUESTIONARIO
Lea con atencion y seleccione con una X la respuesta que mas se ajuste a su opinion.

ITEMS

Si

No

A
veces

¢Son aplicados en este servicio métodos de identificacion
odontolégicos?

.Posee este servicio un formulario estandarizado de
recoleccion de informacion odontoldgica ante mortem?

¢Existe en este servicio equipo para la realizacion de
estudios radiograficos post mortem?

¢ Utiliza este servicio una ficha de registro de informacion
odontoldgica post mortem?

¢Utiliza este servicio el odontodiagrama (folio de la
historia clinica) como elemento de identificacion?

¢Conoce usted los tipos de implantes dentales?

¢ Conoce usted las formas de implantes dentales?

¢Conoce usted cuales datos de los implantes dentales
deben ser registrados en la historia clinica luego de su
colocacion?

¢Piensa usted que es posible utilizar los implantes dentales
como elementos de identificacion?

10.

¢Conoce usted sobre la existencia de un protocolo de
identificacion de cadaveres portadores de implantes
dentales?

iMuchas gracias!
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGW JUICIO DE
EXPERTOS
A continuaciéon se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos; para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
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