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Resumen
La identificacion de restos humanos se realiza por razones personales, legales y sociales. La

odontologia forense participa ya sea en la identificacién de un individuo o de multiples personas, como en
los casos de catastrofes. Los métodos de identificacion odontolégica incluyen procedimientos
comparativos entre las informaciones obtenidas de los restos (post-mortem) y los provenientes de
registros de quien fuera esa persona en vida (ante-mortem); en casos de no disponibilidad de informacion
ante-mortem, una identificacion reconstructiva podra realizarse con base en parametros orales y dentales.
La Ortopantomografia (OPG) es considerada de gran valor en la identificacion de restos humanos.
Permite visualizar las estructuras dento-maxilares y areas vecinas en una sola imagen. El objetivo de este
estudio fue determinar la diferencia existente en el poder discriminante respecto de la edad y el sexo
cuando se utilizan s6lo variables No bioldgicas y cuando a éstas se le agregan las bioldgicas.

Material y método: Se analizaron un total de 145 OPG digitalizadas de pacientes de ambos sexos
mayores de 25 afios residentes en la ciudad de Coérdoba, Argentina. Se registraron variables de
tratamiento odontoldgico recibido tales como: operatorias, endodoncias, prétesis y cirugias (No
biol6gicas) y variables que evidencian procesos patologicos como asi también trastornos en el desarrollo
de las estructuras dento-maxilares y su rea vecina (bioldgicas). Se agruparon por sexo y rango de edad.
Para los grupos de sexo se realizo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney y para los de rango de edad
la de Kruskal-Wallis. Se determiné un valor de p de 0,05 para significacion estadistica. Para establecer el
poder discriminante de las variables bioldgicas agregadas a las no biolégicas, se realizéd el método no
paramético de K-vecino mas cercano.

Resultados: Se observo una diferencia en los valores medios de las variables Dientes erupcionados (p-
valor=0,000), Dientes no erupcionados (p-valor=0,000), Operatoria (p-valor=0,000), Cirugia (p-
valor=0,005), Endondoncias (p-valor=0,019), Prétesis (p-valor=0,000), Célculo (p-valor=0,000) y Hueso
Periodontal (p-valor=0,000) También las Anormalidades Mandibulares (p-valor=0,004). Dentro de este
altimo grupo la variable Osteopenia/Osteoporosis fue la que mostrd diferencias significativas (p-
valor=0,000). Las variables No biolégicas permitieron clasificar a los individuos segln rangos de edad
correctamente en el 48,5% de los casos (n=64), mientras que al agregar como predictores las variables
Bioldgicas, el porcentaje de individuos clasificados correctamente aumenté al 62,1% de los casos (n=82).
Con respecto al sexo, el 41% (n=60) fueron hombres y el 59% (n=85) de los casos fueron mujeres. Se
observé diferencia significativa solo en la variable Anormalidades Temporomandibulares (p-
valor=0,001), dentro de la cual la Osteoartrosis presenté diferencia significativa (p-valor=0,001). Al
analizar los resultados de la clasificacion utilizando como predictores sélo variables No bioldgicas, se
logré una clasificacion correcta en el 47% de los casos (n=62). Al agregar la variable bioldgica
Anormalidades Témporomandibulares, el porcentaje de casos clasificados correctamente aumenté al
53,8%.

Se concluye que el uso de variables méaxilo-dento-periodontales aumenta el porcentaje de casos
clasificados correctamente cuando se utilizan métodos no paramétricos de clasificacion, por lo tanto se

constituyen en parametros estadisticos de valor identificatorio y antropolégico para esta poblacion.
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Abstract
Human remains are identified for personal, legal, and societal reasons. Dental forensics may involve the

identification of an individual or in some cases multiple individuals, such as from a mass disaster. Dental
identification includes a comparison between postmortem dental records and the ante-mortem records of
an individual. In cases of non-availability of ante-mortem information, reconstructive identification can
be made based on oral and dental parameters. Orthopantomograms (OPG) are of great value in the
identification of human remains. It enables visualization of the structures of the jaws and related areas on
a single radiograph. The aim of this study was to determine the difference using only non-biological or
non-biological and biological oral and dental parameters to establish discriminant power regarding age
and gender.

Material and method: A total of 145 digitized OPGs were analized from patients of both sexes over 25
years of age living in Cérdoba city, Argentina. Dental treatment variables such as operative dentistry,
endodontics, prosthodontics and dental surgery (Non-biological) and variables evidencing pathological
processes as well as development disorders in the dento-maxillary structures and their surrounding
(biological) where recorded. Non parametric Mann-Whitney test for sex groups and Kruskal-Wallis for
three age groups where performed. A p-value of 0,05 for statistical significance was set. In order to
stablish discriminant power adding biological parameters to non-biological, a K-nearest neighbor method
was performed for age and sex groups.

Results: Between age groups, a statistically significant difference was found in erupted teeth (p-value =
0,000), non-erupted teeth (p-value = 0,000), operative dentistry (p-value=0,000), dental surgery (p-value=
0,005), endodontics (p-value= 0,019), prosthodontics (p-value=0,000), dental calculi (p-value=0,000),
alveolar bone (p-value=0,000) and Mandibular Abnormalities( p-value=0,004). Within the latter group
the variable Osteopenia / Osteoporosis was the one that showed differences (p-value = 0.000). Non-
biological variables allowed to classify individuals according to age ranges correctly in 48.5% of the
cases (n = 64), while when adding Biological variables as predictors, the percentage of correctly classified
individuals increased to 62.1% of the cases. With regard to sex, 41% (n = 60) were men and 59% (n = 85)
of the cases were women. A significant difference was observed only in the variable Temporomandibular
Abnormalities (p-value = 0.001). Among the variables included in Temporomandibular Abnormalities, it
was Osteoarthrosis the one that presented a significant difference (p-value = 0.001). When analyzing the
classification results using only non-biological variables as predictors, a correct classification was
achieved in 47% of the cases (n = 62). When the biological variable Temporomandibular Abnormalities
was added, the percentage of correctly classified cases increased to 53.8%.

It is concluded that the use of maxillo-dento-periodontal variables increases the percentage of correctly

classified cases when non-parametric methods of classification are used, therefore they constitute

statistical parameters of identifying and anthropological value for this population.
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Introduccion

Se ha definido a la Identidad (del latin idem, lo mismo) como “el conjunto de
caracteristicas que hacen que cada persona sea precisamente ésa y absolutamente
ninguna otra”; y a la Identificacion como “el conjunto de métodos o sistemas que se
usan para llegar a establecer la identidad ®. Todos los sujetos tienen identidad, en tanto
se diferencian de otros individuos; la identidad hace referencia a dos caras de una
moneda: inclusion y exclusion. Si bien la identidad se estudia encarnada en individuos
concretos, no es posible la construccion de una identidad individual fuera de una
identidad social, cualquiera sea el caracter que ésta revista —de clase, étnica, nacional,
de género, etc.-, ya que los individuos se insertan en un entramado social ya construido
@

Desde un punto de vista médico-legal, la identificacion se justifica en los
procedimientos realizados sobre individuos vivos o cadaveres cuando los medios
convencionales son insuficientes o imposibles de aplicar, debido a las condiciones
desfavorables en que se encuentran ®. Existen razones humanitarias inviolables por las
que deben efectuarse identificaciones réapidas y apropiadas: los familiares necesitan
poder realizar su luto y despedida ya que si la muerte acontece no naturalmente, existe
un riesgo de dafio fisico y emocional. El viejo adagio “sin noticias son buenas noticias”
no aplica en estos casos, las familias necesitan estar informadas lo mas pronto posible
del estado vital de su ser querido ©.

Existen dos metodologias bésicas de identificacion forense de restos humanos:
las comparativas y las reconstructivas, ambas determinadas por la posibilidad de contar
0 no, respectivamente, con los datos del individuo a identificar, la denominada

“informacién antemortem” (AM) “®©).

Dentro de la primera -idealmente la
recomendada-, la comparacién de huellas dactilares, de material genético y de
informacion dental han sido reconocidas como primarias y mas eficientes () cada una
con sus alcances y limitaciones pero, sin excepcion, todas dependientes de la calidad de

esa informacion AM G812,

La odontologia forense, considerada "la ciencia que estudia la resolucién de

problemas juridicos mediante la aplicacion de los conocimientos odontolégicos” ¥ ha



“Deteccion ortopantomografica de variables significativas a la identificacion antropoldgica y forense en _
residentes de la ciudad de Cérdoba” Od. José C. Villanueva

resultado exitosa en la identificacion tanto de sujetos vivos como de cadaveres, y se ha
fundado en el cotejo de esa informacion AM con una “postmortem” (PM) -la
proveniente de los restos atin no identificados- ¢***®. Esta disciplina nacié formal y
cientificamente en el afio 1898 cuando Oscar Amoédo, cubano afincado en Paris,
publicé su libro L artdentaire en medicine légale, verdadera obra maestra para su

tiempo®™.

La comparacion de evidencias dentales AM-PM ha sido reconocida como uno de
los métodos de identificacion més fiables; ain cuando las caracteristicas dentales
individuales a menudo cambian durante la vida (cavidades, restauraciones, extracciones,
etc), una vez producida la muerte dificilmente se ven modificadas, incluso con el paso
de los siglos. Al igual que las huellas dactilares, la informacion dental disponible puede
proveer suficientes caracteristicas utilizables en este proceso de cotejo. Existen al menos

8 millones de posibles combinaciones de variables en la denticién humana ©429,

En lo que refiere a las metodologias de identificacion reconstructiva, la ausencia
de informacion AM para la comparacion forense obliga a sélo "estimar" los parametros
de interés identificatorio: sexo, edad, estatura, componente ancestral, condiciones
patoldgicas, etc. “°). En este escenario, la Antropologia Fisica ha desarrollado técnicas
para la obtencion y discriminacion de datos desde el andlisis de restos 6seos y dentarios
(estos ultimos abordados por la Antropologia Dentaria), métodos originalmente
disefiados para el estudio de poblaciones histdricas, aplicables como tales a poblaciones
actuales. Lukacs (1992), utilizando un perfil de paleopatologia dental, estudié los restos
6seos de una civilizacion de la era del Bronce del valle del Indo que habitaba Harappa,
Pakistan (2500-2000 a.C). Las variables que estudido dentro de la denticion
comprendieron a abscesos, pérdidas dentarias AM, calcificaciones patoldgicas, caries,
hipoplasias, hipercementosis, exposiciones de la cadmara pulpar y reabsorciones
alveolares. El autor concluyd que el perfil de patologia dental se correspondia a una
comunidad cuya subsistencia se basaba principalmente en la agricultura. Encontr6
diferencias en la prevalencia de condiciones patolégicas respecto del sexo y un aumento
de la enfermedad dental cuanto més intensiva se hacia la agricultura, como asi también

mas eficiente la preparacion de alimentos y tecnologia de almacenamiento @Y.

En 1999 Nelson et al. realizaron un estudio sobre restos 6seos de 37 individuos

pertenecientes al final de la edad del Hierro ubicados en el Sultanato de Oman (100
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a.C.- 893 d.C.). Las variables estudiadas fueron las pérdidas dentarias AM, caries y
atriciones dentales, encontrando un 39,7 % de individuos con caries y un 100% de
pérdida dentaria mandibular, relacionando dichos resultados con una dieta cariogenica

por alto consumo de datiles 2.

Cucina et al. en 2003 y posteriormente en 2011, llegaron a similares
conclusiones estudiando una poblacién prehispanica Maya, sugiriendo como variables
determinantes a los hébitos de alimentacion (principalmente maiz), estrato social y
cambios en las actividades econdmicas. Encontraron que las preferencias en la dieta
discriminaban sexo solo en las clases sociales altas, mientras que las pérdidas dentarias

lograban discriminar estrato social, independientemente del sexo 329,

De forma similar, Miliauskiené en 2015, estudid las diferencias de clases
sociales analizando las variables dientes perdidos AM, desgastes dentarios, caries,
abscesos y calcificaciones patologicas en 189 individuos del siglo XVI y XVII
enterrados en los alrededores (habitantes del pueblo) y dentro de la Iglesia Catdlica
romana de Trakai, Turquia (presbiteros). Encontré diferencias significativas en la
prevalencia de caries, pérdidas dentarias AM y abscesos entre los individuos enterrados
en los alrededores del templo (clase social baja) y los enterrados dentro del mismo (la
élite). Los pobladores ademas presentaron mayor severidad de las caries, desgaste
dentario dependiente de la edad y diferencias en las condiciones patolédgicas de acuerdo
al sexo: los hombres presentaron mayor prevalencia de abscesos y calcificaciones
mientras que las mujeres lo hicieron con caries y pérdidas dentarias AM, éstas
caracterizadas por caries macropenetrantes y pérdidas dentarias a medida que
aumentaba la edad. Concluyé que esas diferencias podrian deberse a los diferentes tipos
de dieta, donde las clases sociales méas bajas poseian un predominio de dieta pobre en
carbohidratos, en contraste con una mas variada y rica en proteinas de mejor calidad

perteneciente a la clase alta .

Koppe et al. en 2007 agregaron el estudio de la articulacién témporomandibular
al andlisis de estructuras orales de poblaciones antiguas. Realizaron mediciones del
largo y ancho de la cavidad glenoidea de 30 craneos divididos en dos grupos
poblacionales, el primero compuesto por craneos de la Edad del Hierro y medioevo de
Lituania, y el segundo por una mezcla de craneos del Neolitico y Edad del Bronce de la

region central de Elbe-Saale, Alemania. Encontraron diferencias significativas entre
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ambos grupos, no asi dentro de los de un mismo origen (primer grupo de Lituania). Los
autores sugirieron como causa de esa diferencia a factores tanto ambientales como

geograficos.®

Referenciada desde hace ya muchos afios, la implementacion de la radiologia
intraoral para la identificacion forense, ha sido destacada como un método de gran

confiabilidad en el estudio de restos humanos *+1%27-%0)

. La observacion de rasgos
distintivos por debajo de las restauraciones (accesorios de retencion, materiales de base,
morfologia particular del piso de la cavidad, etc.), de la anatomia dentaria radicular y de
patrones morfoldgicos 6seos, puede ser realizada s6lo mediante examenes radiograficos
(3.10.28.29414245-51) " Esta metodologia puede ser aplicada en el mismo lugar del hecho
(como puede ocurrir en grandes catastrofes con ayuda de aparatologia portatil)
(1640505253 5 phien en la sala de autopsias “® donde su uso ha sido considerado
elemento de juicio irrebatible en los cotejos identificatorios si se cuenta con la

informacion AM %%,

Dentro de este grupo de examenes, la ortopantomografia (OPG), ha sido
utilizada en la practica forense por Gustafson ya en 1966 segun lineamientos de Paatero
®%)  Es considerada hoy una modalidad exploratoria ‘“de primera intencion,
frecuentemente necesaria y a veces suficiente”, ya que muestra la relacion del sistema
dentario con su entorno anatémico natural y de las estructuras maxilares con la region
senoorbitonasal ®°*¢® pPermite obtener en una sola pelicula una imagen panordmica
del conjunto de los arcos dentarios y es un examen sencillo de realizar, ventajas que
explican su éxito y eleccién tanto en nifios como adultos de edad avanzada ¢43°05%6%)
Aun cuando son bien conocidas sus limitaciones debido al importante grado de
distorsion 06668 se ha referido que su indicacion se fundamenta en la sencillez,
rapidez y comodidad del examen para permitir una comparacion radioanatomica entre
los lados derecho e izquierdo, y la posibilidad de incluir en una sola placa a las
estructuras anatémicas vecinas %% Desde 1973, La Armada Israeli mantiene un
archivo de OPGs junto a los 10 registros dactiloscépicos como procedimiento

identificatorio de rutina de sus fuerzas enroladas ©°.

Rushton public6 en 2001 el primero de una serie de estudios donde diferencié la
calidad de observacion de odontdélogos generalistas de la de expertos radidlogos al

utilizar OPGs“®44%%-63  para ello no solo incorpord variables tradicionalmente
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observadas con fines de tratamiento, sino también una serie de condiciones patolégicas
observables pero no detectadas de manera rutinaria. Ante la premisa de identificar la
totalidad de lo observable, la diferencia en la cantidad de estructuras identificadas por
ambos grupos de observadores aumentd considerablemente cuando se plantearon
identificar “otras anormalidades” dentarias, quisticas, mandibulares, de articulacion
témporomandibular (ATM) y por calcificacion de tejidos blandos. Mientras que los
expertos lograron reconocer 366 anormalidades, los odontélogos generalistas apenas
identificaron 64, esto teniendo en cuenta que cada grupo observd unas 1800 OPGs
aproximadamente. A esto puede agregarse que el 56,3% de los hallazgos radioldgicos

no estaban relacionados con el motivo del tratamiento odontolégico ©2.

Se ha referido que una de las principales dificultades con las que se encuentra la
identificacion basada en las estructuras de la cavidad oral, es la escasez de datos
epidemioldgicos sobre la distribucion de frecuencias de las diversas situaciones clinicas
(anomalias, patologfas adquiridas y tratamientos), en poblaciones de distinto origen *
72 Sin embargo desde la perspectiva antropoldgica forense, en los tltimos afios, se han
publicado diversos trabajos sobre frecuencias de caracteristicas bioldgicas, condiciones
patoldgicas dentales y de patrones de tratamientos de distintas poblaciones: americana
(379 "coreana ®"® esparfiola "9, maya @488 |jtuana ®># 8 ¢ india ®8". Estos
estudios han contribuido a una estimacion de la diversidad de patrones maxilo-dento-
periodontales de las poblaciones abordadas y establecer principalmente su poder

o (16778893) y | edad (244468594130 " Angvandose en las

discriminante respecto del sex
abundantes referencias forenses, la estimacion de edad cronologica mediante el estudio
de la OPG ha brindado resultados (tiles tanto en adultos como nifios 16-118129.133) "y
sea por la rapida manera de obtencién de datos dentales en casos de apertura oral
dificultosa del cadaver “% o por la oportunidad de registro y correlacion agil de patrones

dentales, las OPGs han sido descritas como de altisimo valor “>7879,

Se ha afirmado que, mientras las condiciones clinicas dentales no ocurren de
forma independiente ni con la misma probabilidad en cada uno de los dientes ) s
recomendable que la valoracion de las condiciones de una denticién sea realizada en
conjunto si se pretende dar un fin identificatorio %. Martinez Chicén et al. en 2008,
sobre 2091 sujetos pertenecientes a personal militar y profesional de las Fuerzas
Armadas Espafiolas comprendidos entre los 18 y 57 afios de edad, establecieron un

particular método de codificacion apoyandose en el registro de condiciones clinicas
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especificas, materiales empleados para la obturacion y superficies afectadas (70)
Entendiendo que cualquier situacion clinica diferente a sano aportaria informacion de
utilidad — configurandose como "hallazgo”-, determinaron probabilisticamente que la
identificacion de un hallazgo en menos de un 10% de las muestras puede ser
categorizado como extraordinario -criterio ya publicado por Keiser Nielsen en 1977
3% con lo que 6 de éstos permitirian identificar fehacientemente a un individuo; por
otro lado, hallazgos con una frecuencia de aparicion mayor al 10% pueden ser
considerados ordinarios, con lo que la presencia de 12 de ellos podria establecer
identificaciones positivas. Estos autores concluyeron que el establecimiento de la
diversidad de condiciones clinicas que presentan los dientes en una determinada
poblacion, resulta de inestimable valor para el establecimiento cientifico de la
individualidad dental y, en consecuencia, puede deducirse de alli el interés forense de
un estudio probabilistico de estas caracteristicas '°.

En 1977, Pennaforte & Nossintchouk ®*® sugirieron el estudio patoldgico y
antropolégico de OPGs para el registro y tabulacion de variables que posibilitaran
obtener certeza estadistica en las evaluaciones identificatorias forenses. Sobre 300
panoramicas seleccionadas al azar, realizaron una clasificacién de los hallazgos en ocho
patrones dentales especificos: sano (no hay evidencia de enfermedad, tratamiento o
anormalidad anatomica); ausente (extraido o agenésico); impactado (retenido o
incluido); alterado (con presencia de caries, fractura o pérdida de su restauracion); con
raiz residual (remanente dental subsecuente a caries severa); endodonciado; restaurado
y soportado por protesis (corona). Los autores concluyeron que existe un 99,92% de
diversidad de patrones dentales visualizables en las OPGs, elemento de importante valor
identificatorio. Trabajos posteriores de Happonen et al. en 1991 “*® Doychinov et al.
1994 ®7 | Lee et al. 2004 ™ y van de Wiele et al. en 2010 ®® | reforzaron el valor y

utilidad de la OPG en los protocolos de identificacion forense.

En un estudio similar de 2015, Bhateja et al. " seleccionaron aleatoriamente
300 OPGs del archivo del Departamento de Radiologia y Medicina Oral de la Facultad
y Hospital escuela “Dr. DY Patil” en Pimpri, India. Como criterio de seleccion
incorporaron sélo denticion adulta y radiografias en buen estado, y excluyeron a los
pacientes edéntulos. Dividieron la muestra en seis grupos etarios de 50 individuos (25
de cada sexo). Clasificaron los patrones dentales en 9 grupos de acuerdo a lo observado

comunmente en las radiografias dentales y convirtieron esa informacién en un patron de
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codigos consistentes. La diversidad de los patrones dentales fue del 99,9% siendo
98,2% para el maxilar y 98,4% para la mandibula. EI mas habitual fue el de denticion

permanente sana.

Dado que no existe a la fecha un registro sobre OPGs de individuos residentes
en la ciudad de Cédrdoba, de la totalidad de sus patrones dentales anatomicos,
patoldgicos y/o terapéuticos susceptibles de ser tabulados para estudios probabilisticos,
se propone un estudio de estas caracteristicas a los fines de establecer cientificamente su
potencial discriminante respecto de edad y sexo, caracteristicas de individualidad de

interés antropoldgico y forense.
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Hipotesis

“El uso de variables biologicas maxilo-dento-
periodontales detectables en ortopantomografias, posee
mayor potencial discriminante respecto de la edad y el
sexo, que la sola utilizacion de las no biologicas en una

identificacion antropolégica y forense.”
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Objetivos Generales

1. Validar a la ortopantomografia como parte esencial del protocolo para cotejos

identificatorios forenses.

2. Determinar parametros estadisticos respecto de elementos bioldgicos y/o

modificaciones intencionales de valor antropoldgico para esta poblacion.

Objetivos Especificos

1. Reconocer las diferentes variables ortopantomogréficas, susceptibles de
constituir elementos de identificacion antropoldgica y forense.

2. Establecer la calidad identificatoria de esas variables en forma individual 6
conjunta.

3. Proponer las modificaciones necesarias en los protocolos clinicos de consulta

odontolégica diaria para el registro y validacién de esas variables.
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Material y Método

Universo y Muestra

Se analizaron y posteriormente registraron datos de 145 OPGs de ambos sexos,
de individuos residentes de la Ciudad de Cordoba mayores de 25 afios de edad. Para
recrear una situacion real de variabilidad del origen de las OPGs existentes en los casos
de identificacién forense, se utilizaron aquellas indicadas y utilizadas para fines
diagnosticos (imagen que se considera apta tanto por el radidlogo como por el
profesional solicitante), provenientes de cuatro centros radioldgicos: Conci Carpinella,
RMF Dr. Walter Chaud, Instituto Oulton y el Servicio de Radiologia Extraoral de la
Escuela de Graduados de la Facultad de Odontologia de la U.N.C, obtenidas mediante
técnica estandar segun criterios publicados por Rushton en 2001 ©¥, Salazar 2006 3y
White en 2014 ©9 : las OPGs deben estar correctamente centradas, penetradas,
contrastadas, sin proceso de envejecimiento que impida su lectura, ni deterioro fisico
por doblez, escrituras o rayas aplicadas sobre la pelicula **¥; todas ingresadas a los
archivos de la Catedra de Anatomia Patoldgica B y del Equipo de Pericias en
Odontologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. La digitalizacion de las mismas fue realizada mediante fotografia sobre
negatoscopio en modo macro con cdmara Olympus -VG110, con una resolucién de
4000x2248 pixeles (alta definicién), siguiendo los parametros publicados por
Villanueva & Fonseca en 2011 @9, cuidando que los bordes de las mismas sean

paralelos entre si, en blanco y negro para unificar el balance de los blancos.

Variables intervinientes

Sexo y edad se establecieron como variables primarias de interés. Con respecto
al sexo, el 41% (n=60) fueron hombres y el 59% (n=85) mujeres. Para la edad se
definieron tres categorias etarias: 26 a 42 afios (n=48), 43 a 62 afios (n=48)y 63 a 87
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afos(n=49). Las variables consideradas como intervinientes fueron establecidas a partir
de los lineamientos determinados por ABFO @, Sapp 9 Ramirez-Cadiz et al. ‘4%,
Olze et al. ©®®, Pretty et al ™, Nagai et al. **?, Richmond et al. ®?, Friedrich et al.
(45,46.127.128) ‘Borketa et al. ***) y Rushton et al. 46063

Como variables No bioldgicas se establecieron: Operatoria Dental, Cirugia,
Endodoncia y Protesis. En todos aquellos casos donde fueron detectadas mas de una
variable idéntica por diente (ej. dos operatorias), se registro solo una por diente (escala
de 0 a 32). (Tablal)

Las variables bioldgicas se agruparon en: Variables Generales, Anormalidades
Dentarias, Anormalidades Quisticas, Anormalidades Mandibulares, Anormalidades
Témporomandibulares y Calcificaciones de Tejidos Blandos. En las Variables
Bioldgicas Generales se incluyeron: Depdsitos de célculo dental, Pérdida de hueso
periodontal, Caries, Patologia inflamatoria apical, Raices retenidas, Presencia de dientes
erupcionados y Presencia de dientes no erupcionados. Dentro de las Anormalidades
dentarias se estudiaron: Reabsorcién radicular externa, Diente supernumerario,
Hipodoncia, Signos cronicos de infeccion pericoronal, Diente temporario no exfoliado,
Hipercementosis, Perforacion radicular, Odontomas y Otras a. dentarias. En las
Anormalidades Quisticas se agruparon: Agrandamiento folicular/quiste dentigero,
Quiste radicular/residual, Quiste de Stafne y Queratoquiste. En las Anormalidades
Mandibulares se incorporaron: Osteoesclerosis idiopatica, Ligamento estilohioideo
calcificado, Osteopenia/osteoporosis. Las  Témporomadibuluares englobaron:
Osteoartrosis, condilo bifido, condilo hipoplasico y Otras témporomandibulares.
Finalmente las Calcificaciones de tejidos blandos abarcaron: Amigdalas, Arteria
carotida, Laringe, Ndodulo linfatico, Calculo salival y Otras calcificaciones. (Tabla 1)

Para la observacion de las OPGs se siguieron los protocolos establecidos por
INTERPOL ® y Rushton et al. ®®: dos observadores calibrados realizaron las
detecciones en forma simultanea, uno efectuando el examen y otro encargandose de su
registro, procedimiento ya recomendado en contextos forenses para garantizar la calidad
de la informacion pesquisada en exactitud, legilibilidad y claridad. Los observadores
fueron calibrados en la Unidad de Imagenologia de la Clinica Odontolégica Docente
Asistencial (CODA) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de La Frontera
(Temuco, Chile) junto a los expertos Profesor Mario Cantin (Doctor en Ciencias
Morfologicas) y Profesora Ivonne Garay (Magister en Odontologia, Directora de la

mencionada Unidad).
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TABLA 1 Variables de estudio No Bioldgicas y Bioldgicas

No Biolégicas (Dientes con evidencias de tratamientos)

Operatoria Dental (amalgamas, resinas, restauraciones provisorias, etc)*
Cirugia (Apicectomias con o sin obturacion retrégada, férulas, etc)*
Endodoncia (presencia de conos)*

Protésis (pernos, coronas, incrustaciones, implantes, etc)*

Bioldgicas I: Variables generales

Depésitos de calculo dental**

Pérdida de hueso periodontal ***
Caries™***

Patologia inflamatoria apical ***

Raices retenidas***

Presencia de dientes no erupcionados ***
Presencia de dientes erupcionados*

Bioldgicas Il: Anormalidades Dentarias

Reabsorcién radicular externa**

Diente supernumerario**

Hipodoncia**

Signos Cronicos de infeccion pericoronal **
Diente temporario no exfoliado**
Hipercementosis**

Perforacion radicular**

Odontomas**

Otras a. dentarias

Biolégicas lIl: Anormalidades Quisticas

Agrandamiento folicular/quiste dentigero**
Radicular/quiste residual **

Quiste de Stafne**

Queratoquiste**

Biologicas IV: Anormalidades Mandibulares

Osteoesclerosis idiopatica**

Ligamento estilohioideo calcificado**
Osteopenia/osteoporosis**

Bioldgicas V: Anormalidades Temporomandibulares

Osteoartrosis**

Céndilo Bifido**

Condilo Hipoplasico**

Otras temporomandibulares**

Bioldgicas VI: Calcificaciones de Tejidos Blandos

Amigdalas**

Arteria Carétida**
Laringe**

Nodulo linfatico**
Calculo salival**
Otras calcificaciones**

* Variable discreta (Se considera sélo el diente afectado)
** Variable Nominal Dicotdmica (Presencia/Ausencia)
*** Variable Ordinal
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Tabulacion de datos

Para la carga de la informacién indagada en las OPGs, se disefié un programa
informéatico con ndcleo de base de datos del tipo relacional, el que conté con un
formulario de carga con controles de validacion de datos dentro del mismo (Figura 1).
En el momento de la carga de las variables, el sistema asign6 a cada OPG un numero de

identificacion Unico e irrepetible, con el cual se individualiz6 cada caso.

5| Ortopantomografial '

Ortopantomografial

d 19 Anormalidades Quisticas Anormalidades Mandibula
oo E Radicular/quiste residual ] Osteo esclerosis ]
JPG (Linea de co QuisteStafne ] ol
Sexo FE’“E”i”GB Presencia de depositos de calculo | [ Queratoguiste O
X Otras Mandibula =]
Edad 39 Perdida de hueso periodonta ModeradaE Agrandamiento folicular/q [ !
Caries 50 mas
E Otras B
Radiolucidez apica NingunaE
Raices retenidas Ningunal
Evidendias de Tratamientos g E
Operatoria denta SE Dientes No Erupcionado IE
Cirugfa DE| Dientes Erupcionados 11|3
Endodoncias 5E| Ortodoncia/Ortop| E|
Prétesis 4E| [E] Modificaciones intencionales
Anormalidades Dentarias Anormalidades Temporomandibulares Calcificaciones
Reabsarcion radicular exte [J Diente temparario no exfoliado [ Amigdalas ]
Osteoartrosis
Diente supernumeraric O Hicercementosis a J - &l Arteria Cardtida
Condilo Bifido
Hipadoncia O perforacion radicular Cond . B Laringe o
ondilo hipoplasico
Signos Crdnicos de infeccic o Odontomas a = Nodulo linfatico ]
Otras
Otras B Calculo salivario O

Figura 1 Captura de pantalla del formulario para la carga general de datos obtenidos de las
OPG

Analisis Estadistico

En una primera etapa, y con el objeto de establecer diferencias significativas
entre los grupos de edad y sexo establecidos, se aplicaron los test no paramétricos de
Kruskal-Wallis y Mann-Whitney respectivamente. Para todas las pruebas se establecio

una p-valor <0.05 para significacion estadistica
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En una segunda etapa, para evaluar la capacidad clasificatoria de las variables
bioldgicas y no biologicas, y dada la naturaleza de los datos recolectados en este
estudio, se optd por aplicar el método de discriminacion no paramétrico K-vecinos mas
cercanos que permitié clasificar a los individuos segun las tres categorias etarias pre-
definidas (26 a 42 afios, 43 a 62 afios y 63 a 87 afios) y segun el sexo. Este método
permite analizar las diferencias entre grupos de individuos previamente definidos,
considerando alguna funcion lineal o cuadratica de las variables, para con ello predecir

la pertenencia de una nueva observacién a alguno de los grupos 4>V,



“Deteccion ortopantomografica de variables significativas a la identificacion antropoldgica y forense en

residentes de la ciudad de Cérdoba” Od. José C. Villanueva

Resultados

En la Tabla 2 se muestran las medidas de tendencia central y rango de la
frecuencia de cada variable estudiada en relacion a la edad. Se observo una diferencia
significativa entre los tres grupos etarios de las variables Dientes erupcionados (p-
valor=0,000), Dientes no erupcionados (p-valor=0,000), Operatoria (p-valor=0,000),
Cirugia(p-valor=0,005), Endondoncias (p-valor=0,019), Protesis(p-valor=0,000),
Célculo (p-valor=0,000) y Hueso Periodontal (p-valor=0,000) Ademas de éstas se
agregé las Anormalidades Mandibulares(p-valor=0,004), y dentro de este grupo la
variable Osteopenia/Osteoporosis (p-valor=0,000) fue la que mostrd diferencias entre

los grupos de edad (Tabla 2).

TABLA 2 Significacion de la diferencia de las variables entre los tres grupos etarios

Variables Media Mediana Minimo Maximo p-valor
<0.05
Operatoria Dent 6,05 5,00 0 20 0,000
Cirugia 19 0,00 0 10 0,005
Endodoncia 3,15 2,00 0 18 0,019
Protesis 3,81 1,00 0 23 0,000
Calculo 28 0,00 0 1 0,000
HuesoPerio 1,65 2,00 0 3 0,000
Caries 2,36 2,00 0 5 0,637
InfApical ,93 1,00 0 4 0,213
RaicesRet 45 0,00 0 3 0,903
DientesNoErup ,36 0,00 0 4 0,000
DientesErup 20,82 22,00 0 32 0,000
Anormalidades dentarias 23 0,00 0 1 0,293
Anormalidades Mandibula 21 0,00 0 1 0,004
Anormalidades Quisticas ,06 0,00 0 1 0,177
Anormalidades 32 0,00 0 1
Temporomandibulares 0,224
Calcificaciones ,07 0,00 0 1 0,460
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Prediccion de las variables por rango de edad

Las variables No bioldgicas permitieron clasificar a los individuos segin rangos
de edad correctamente en el 48,5% de los casos (n=64) (Tabla 3), mientras que al
agregar como predictores las variables Bioldgicas, el porcentaje de individuos
clasificados correctamente aumento al 62,1% de los casos (n=82) (Tabla 4). En ambos
grupos, el rango de edad con mayor porcentaje de pronosticos correctos fue el de los
individuos mas jovenes (26 a 42 afios) en donde se obtuvo un 67,4% utilizando
predictores NO bioldgicos y un 82,6% agregando a éstos los Bioldgicos. Entre las
variables incluidas en Anormalidades mandibulares, la Osteopenia/osteoporosis fue

establecida como significativa estadisticamente (p-valor=0,000) (Tabla 5).

TABLA 3 Clasificacion K vecinos mas cercanos segun edad con variables NO bioldgicas

Observado Pronosticado

26 <= Edad <43 43 <= Edad < 63 63 <= Edad <= 87 Porcentaje correcto
26 <= Edad < 43 31 7 8 67,4%
43 <= Edad < 63 19 15 8 35,7%
63 <= Edad <= 87 15 11 18 40,9%
Porcentaje global 49,2% 25,0% 25,8% 48,5%

TABLA 4 Clasificacion K vecinos mas cercanos segun edad agregando variables biologicas

Pronosticado
Observado :
26 <= Edad <43 43 <= Edad < 63 63 <= Edad <= 87 Porcentaje correcto
26 <= Edad < 43 38 7 1 82,6%
43 <= Edad < 63 10 22 10 52,4%
63 <= Edad <= 87 9 13 22 50,0%
Porcentaje global 43,2% 31,8% 25,0% 62,1%

TABLA 5 Significacion de la diferencia

entre las variables incluidas en
Anormalidades Mandibulares

p-valor <0.05
Osteoesclerosis ,609
Ligamento estilohioideo ,661
calcificado
Osteopenial/osteoporosis ,000

Otras Mandibula ,787
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Prediccion de las variables por sexo

En el Anexo se muestran las figuras correspondientes a las frecuencias

acumuladas de las variables No biolégicas y la incorporacion de las Bioldgicas de cada
individuo segun el sexo (Figuras A 1-4).
Se observo diferencia significativa sélo en la variable Anormalidades
Temporomandibulares (p-valor=0,001)(Tabla 6). Al analizar los resultados de la
clasificacion utilizando como predictores solo variables No bioldgicas, se logré una
clasificacion correcta en el 47% de los casos (n=62) (Tabla 7). Al agregar la variable
bioldgica Anormalidades Témporomandibulares, el porcentaje de casos clasificados
correctamente aument6 al 53,8% (Tabla 8). La variable con diferencia significativa
dentro de las incluidas en Anormalidades témporomandibulares, fue Osteoartrosis (p-
valor=0,001)(Tabla9).

TABLA 6 Significacion de la diferencia de las variables entre ambos sexos.

Variables Media Mediana ~ Minimo Maximo p-valor

<0.05
Operatoria Dent 6,05 5,00 0 20 0,093
Cirugia ,19 0,00 0 10 0,487
Endodoncia 3,15 2,00 0 18 0,869
Protesis 3,81 1,00 0 23 0,59
Calculo 28 0,00 0 1 0,258
HuesoPerio 1,65 2,00 0 3 0,949
Caries 2,36 2,00 0 5 0,469
InfApical ,93 1,00 0 4 0,514
RaicesRet 45 0,00 0 3 0,168
DientesNoErup 36 0,00 0 4 0,525
DientesErup 20,82 22,00 0 32 0,888
Anormalidades dentarias 23 0,00 0 1 0,051
Anormalidades Mandibula 21 0,00 0] 1 0,454
Anormalidades Quisticas ,06 0,00 0 1 0,612

Anormalidades 32 0,00 0 1

0,001

Temporomandibulares

Calcificaciones ,07 0,00 0 1 0,156
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TABLA 7 Clasificacion K vecino mas cercano segun sexo con

variables NO biol6gicas

Pronosticado
Observado - : :
Femenino Masculino Porcentaje correcto
Mujer 46 31 59,7%
Hombre 39 16 29,1%
Porcentaje global 64,4% 35,6% 47,0%

TABLA 8 Clasificacion K vecino mas cercano segun sexo

agregando variable biolégica

Pronosticado
Observado . : .
Femenino  Masculino Porcentaje correcto
Mujer 48 29 62,3%
Hombre 32 23 41,8%
Porcentaje global 60,6% 39,4% 53,8%

TABLA 9 Significacion de la
diferencia de las variables

incluidas en Anormalidades
Temporomandibulares

p-valor <0.05
Osteoartrosis ,001
Condilo Bifido 1,000
CondHipo ,143

Otras 724
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Discusion

Consideraciones sobre el Método

El desafio mas importante de este trabajo fue crear un método que permita
establecer, mediante significacion estadistica, el impacto del uso de variables bioldgicas
incorporadas a las “no biologicas” (evidencias de tratamiento), ya que estas tltimas son
las que tradicionalmente se registran en la ficha dental y constituyen la base de datos
con la que se dispone en un protocolo de identificacion en odontologia forense %4153,
Se consideraron insuficientes la estadistica descriptiva mostrando frecuencias de cada
una de ellas, y el porcentaje de repeticion de cada uno de los patrones como indice de
utilidad identificatoria (enfoques ya abordados en diversas publicaciones) (*7%73-757887)
Fue asi necesario un modelo que con los datos recolectados en este estudio y con la
posibilidad de ir ampliando la muestra en nimero y en otras poblaciones, tenga la
potencialidad de responder preguntas tales como: jes util considerar el ‘“estigma
biolégico” evidenciado en una OPG producto de una determinada condicion
patolégica y su fisiopatogenia?; ¢en qué medida aumenta la capacidad identificatoria
(potencial discriminante) si se consideran esas caracteristicas bioldgicas?; ¢es posible
la clasificacion en grupos con caracteristicas similares y luego predecir la pertenencia

de un nuevo caso a alguno de ellos?

Como respuesta, se optd por uno de los métodos de clasificacién ya utilizado
por Hefner et al. en otros escenarios de antropologia forense para el analisis de datos

(154-156)

morfoscopicos (no paramétricos) El método de K- vecinos mas cercanos

reproduce de forma similar el funcionamiento del pensamiento humano: “los individuos

con caracteristicas similares, estan proximos entre si”**",

La falta de otros estudios similares en odontologia forense que utilicen variables
estomatognaticas y métodos de discriminantes no paramétricos, hace imprecisa la
comparacion directa de resultados, posibilitando sélo establecer similaridades en los
mismos. Se necesita profundizar el estudio de este y otro tipos de analisis no
paramétricos ampliando la muestra (ndcleos Kernel, los arboles de clasificacion y
regresion y las redes neuronales) para poder comparar resultados con mayor

precision™?,
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Potencial discriminante de las variables respecto de la edad

Sobre este punto de vista, los resultados coinciden con el valor que diversos
autores le asignaron al andlisis del numero de dientes y sus modificaciones bioldgicas.
Desde el estudio de restos 0seos antiguos hasta aquellos de poblaciones actuales, la
relacion entre el nimero de dientes presentes y la edad, sigue demostrando un alto grado
de correlacion (#5394546104127.128) ) 3 mayorfa de los métodos actuales odontolégicos
forenses para establecer edad se basan en el andlisis de procesos bioldgicos que ocurren
en los dientes a lo largo de la vida “®. Cameriere et al. en 2004 propusieron a la
relacion de area pulpa-diente como parametro para estimar la edad y posteriormente ese
mismo afo estudiaron la precision y confiabilidad del método analizando 312 OPGs de
pacientes caucasicos italianos entre los 14 y 24 afios de edad **%®. En afios posteriores
y hasta la actualidad, se han analizado radiograficamente patrones de aposicion de
dentina secundaria en distintas poblaciones de mayor rango etario, tanto en individuos
Vivos como en restos Gseos (#211125:129.133.158-16%) ' Eqta5 métodos son eficaces siempre y
cuando se conserven alguno de los dientes, necesitindose de otras estrategias en

pacientes edéntulos.

En la muestra de este trabajo, las variables que presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre las categorias de edades fueron: dientes
erupcionados, dientes no erupcionados, operatoria, cirugia, endondoncias, protesis,
calculo y hueso periodontal (todas relacionadas a la presencia de dientes). Entre las
Anormalidades Mandibulares, la variable Osteopenia/Osteoporosis fue la que mostro
diferencias (p= 0,000). Esto abre la posibilidad de estudios de variables independientes

a la existencia de dientes, situacion que se da sobre todo en el rango de 63 a 87afios.

Pavicin et al. en 2014 estudiaron la densidad 6Osea junto con indices
radiograficos mandibulares como predictores de la densidad mineral Gsea esqueletal
(BMD). Los autores analizaron 112 OPGs de mujeres mayores de 45 afios derivadas de
la Clinica Dental del centro Hospitalario Universitario de Zagreb, Croacia, a las que
ademas se les realizaron densitometrias de los huesos de la cadera y de la region lumbar
(Lumbarl-Lumbar4). Ademas en las OPGs se estim6 la Densidad Osea Mandibular, y

se midieron los indices Mentoniano (MI), Goniaco (GI), Antegoniaco (Al), Panoramico
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Mandibular (PMI) y el grado de reabsorcion de la cresta alveolar (M/M). EIl indice
Cortical Mandibular (MCI) se estimé visualmente. Tanto la Densidad Osea Mandibular
como el MCI resultaron predictores significativos del BMD de la cadera y columna. La
Densidad Osea Mandibular estuvo marcada por una tendencia cuadratica, la cual
descendi6 hasta llegar a los 54 afios, luego permanecié constante hasta un nuevo

(1%6)  Estos resultados concuerdan con las diferencias

aumento a los 64 afios
significativas halladas en la variable Osteopenia/osteoporosis (p=0,001) entre los grupos

de diferente rango de edad del presente trabajo.

Potencial discriminante de las variables con respecto al sexo

Dentro de las variables estudiadas, el grupo que retne a las Anormalidades
Témporomandibulares fue el Unico que mostro diferencias significativas con respecto
del sexo, siendo la Osteoartrosis la que especificamente obtuvo un p-valor=0,001. EI
mayor porcentaje en lo referido a sexo fue el de las mujeres con un 62% de casos
pronosticados correctamente. Estos resultados coinciden con distintos estudios que
apoyan que las mujeres presentan mayor prevalencia (relaciones de hasta 6:1) que los
hombres "% 3 osteoartrosis (OA), se caracteriza por 3 fenémenos: destruccion del
cartilago de la superficie articular, remodelacion 6sea con fendmenos de neoformacion
(osteofitos) y de rarefaccion dsea (quistes subcondrales) y sinovitis secundaria @70 |4
prevalencia aumenta con la edad y a partir de los 65 afios es universal ™. Martinez
Blanco et al. en 2003, mediante el estudio clinico y radiografico de 16 pacientes con
OA, concluyeron que el hallazgo radiolégico mas representativo fue la presencia de
alteraciones morfoldgicas en las superficies articulares con un 62,5% de los casos en el
lado derecho y en el 68,7% en el lado izquierdo *"?. Posteriormente, Poveda Roda et al.
en sus trabajos de 2007 y 2008, reportaron porcentajes entre el 14 y el 44% de los
individuos con cambios radioldgicos de las superficies articulares asociados a OA
(7317 Una explicacion a los diferentes porcentajes puede tener su origen en la
diferencia de criterio al momento de diferenciar radiograficamente un proceso

degenerativo de una remodelacion adaptativa por aumento de la carga a nivel articular.

En 2016, B¢k et al. estudiaron la relacion entre osteopenia/osteoporosis y la

osteoartrosis de la Articulacion Témporomandibular (ATM). A 114 individuos entre los
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75 y 80 afios de edad residentes de Gothenburg (Suecia), se les midi6 la densidad
mineral Osea, se les practicO examen dental y se les realizd un estudio radiografico
panoramico como método de visualizacion de las ATM. A 88 de los participantes de 80
afios de edad, se les realizd un examen clinico de acuerdo a los estdndares RDC/TMD
de trastornos témporomandibulares. El 36% presentd osteopenia/osteoporosis con una
diferencia significativa en mujeres. En el 34% de los casos se observaron alteraciones
condilares sin predileccion por alguno de los sexos “’®. No se encontraron diferencias
significativas entre los individuos con osteoporosis y los que presentaban o0 no
alteraciones condilares. No se encontrd asociacion entre el diagnostico clinico de
desorden témporomandibular y la osteopenia/osteoporosis. Estos resultados coinciden
parcialmente con los encontrados en esta tesis ya que tampoco hubo diferencias
significativas simultaneas de las dos variables en un mismo grupo de edad o sexo
(témporomandibulares unicamente respecto al sexo (p=0,001) y osteopenia/osteoporosis
a la edad) (p=0,000) pero a diferencia del estudio anterior, si se observaron diferencias
significativas de la variable OA con respecto al sexo (p=0,001). Una probable
explicacion podria deberse a los limites de 75 u 80 afios de edad del grupo sueco, a
diferencia del rango de edad mas amplio de la muestra de este trabajo, en donde en

individuos mas jévenes, si se observan diferencias.

Instrumentos contenedores de informacion estomatognatica

Este estudio buscd unificar una serie de variables de estudio que, dependiendo
de la perspectiva antropolégica u odontoldgica, se ponderan de distinta forma en un
contexto de identificacion forense. Las variables bioldgicas principales estudiadas en
articulos de antropologia forense, quedan rezagadas a un segundo plano en un contexto
de odontologia forense por las variables no bioldgicas que registran el tratamiento

odontoldgico recibido 7.

La aplicabilidad de estos analisis antropoldgicos en procesos judiciales ha sido
cuestionada por Jankauskas en el afio 2009, quien sugirid que no existe la suficiente
comprensién de las posibilidades y limitaciones de éstos por parte de las autoridades
encargadas de conducir la investigacion. Por otra parte, su caracter excesivamente

académico no se ajusta a lo necesario en la practica forense. En referencia al uso de
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otros métodos de identificacidn menciond en particular el basado en la ficha dental, y
establecié como principal limitacion la falta de unificacion del sistema de registro con
bases de datos compatibles entre si, especialmente cuando se trata de exumaciones e

investigaciones forenses de fosas comunes ©2.

Ese registro de la rehabilitacion odontolégica recibida es guardada como una
representacion grafica esquematica (odontogramas) dentro de la historia clinica dental.
La representacion grafica se convierte en el principal reservorio de informacion

destinada a protocolos de cotejo identificatorio (153)

Sin embargo, el trabajo
interdisciplinario antropoldgico-odontoldgico forense pone en evidencia lo incompleto

de la informacién (til registrada en la ficha dental 217,

En 2010, Fonseca et al. disefiaron un modelo simulado de identificacion dental
apoyado exclusivamente en un cotejo de informacion grafica AM-PM que fue sometido
al anélisis de 56 odontdlogos, todos con experiencia y/o estudios de posgrado en el area
forense. Los profesionales fueron expuestos de manera ciega a un supuesto caso de
identificacion bajo las siguientes consignas: el material cadavérico (una mandibula
parcialmente descarnada) se encontraba fijada en formalina y glicerina lo que
imposibilitaba la obtencion de ADN viable; se contaba con informacion AM atribuible
al individuo sospechado (ficha dental y odontograma con una antigliedad de sélo dos
afios) pero no se contaba con ningun tipo de registro imagenolégico (radiografias,
fotografias, modelos, etc.). Los odontélogos debian expedirse segun los parametros de
conclusion establecidos por INTERPOL para una identificacion forense *¥: Positiva o
fehaciente; Posible; Probable; Insuficiente; Exclusion. Aun cuando el material
esquelético habia sido obtenido de museo y procesado de manera artificiosa para emular
las restauraciones del individuo problema -uno de los autores-, el 98,21% de los
profesionales (55/56) concluyo en una ldentificacion positiva o fehaciente de los restos
como pertenecientes al individuo problema. Exponiendo una clara vulnerabilidad del
sistema, los autores concluyeron que la identificacion odontoldgica no puede basarse
exclusivamente en el cotejo de informacion simbdlica pues aumenta considerablemente
las posibilidades de sesgo o fraude durante el procedimiento. También propusieron la
obligatoriedad en el registro y conservacion de recursos mas confiables tales como
radiografias, modelos, fotografias, prétesis en desuso, etc. por parte del profesional

clinico generalista "".
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La falta de esa obligatoriedad surge de las recomendaciones establecidas a la
hora de justificar el estudio radiografico ya sea con fines diagnosticos o de planificacion
del tratamiento. Tanto el protocolo americano™® como el europeo®™® para la
prescripcion de radiografias dentales, se centran en la utilidad clinica de la prescripcion
radiografica. Ambos tienen recomendaciones para el diagnéstico de caries, enfermedad
periodontal, ortodoncia y prostodoncia. También categorizan a los pacientes adultos en
dentados o parcialmente edentulos y totalmente desdentados, variando el protocolo si es
primera consulta o control. Ninguno establece explicitamente la utilidad en un contexto

de identificacion antropoldgica-forense.

Los diferentes estudios a indicar pueden ofrecer una validez clinica cuando hay
relacion entre la prueba y la enfermedad, analitica cuando presentan sensibilidad y
especificidad, y bioética (utilidad clinica) cuando es justificable exponer al individuo a
dicha prueba “®%. Detras de la hipétesis de este trabajo, como asi también de los que
buscaron previamente encontrar un conjunto de variables y formas de codificarlas con
fines identificatorios "898 sybyace la idea de que las caracteristicas del sistema
estomatognatico presentan validez tanto clinica como analitica en un caso de
identificacién, por lo que su registro grafico debe ser representado de la forma maés
completa posible 17818183 para ello se deben estudiar tanto la cavidad oral como sus
estructuras vecinas *’®). Por otra parte, si lo que predomina es el criterio bioético de
utilidad clinica para disefiar un plan de tratamiento, los estudios complementarios
deberian reducirse sélo a los que justifiquen exponer al individuo para poder abordar
correctamente una maniobra terapéutica, enfoque hoy predominante en las directrices
publicadas por la ADA-FDA @™ y por la Comisién Europea de proteccion de la
radiacion ", a propésito de la prescripcion de radiografias dentales. Ambas establecen
su uso para diagnéstico, monitoreo de enfermedades orales, asi como también el
desarrollo dentofacial y el progreso y pronostico de un tratamiento. Divide en
situaciones clinicas como riesgo de caries, enfermedad periodontal u otras condiciones
patolOgicas. Este criterio lleva a recomendar para el paciente adulto, un examen
radiografico completo de la boca s6lo cuando hay evidencia clinica de enfermedad oral
generalizada o historia de tratamiento dental extenso, siendo innecesario de manera
rutinaria un estudio panoramico en desdentados o sujeto al criterio del profesional

(43,44,61-67,184)

basado en signos y sintomas clinicos Como contrasentido, las

recomendaciones de la ADA-FDA en su apartado dedicado al paciente adulto edéntulo,
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citan referencias donde establecen que esos mismos individuos desdentados pueden
presentar algun tipo de anormalidad detectable en el estudio radiogréafico entre el 30 y el
50% de los casos “’®. La informacién obtenida se considera redundante o no
relacionada ni con posibilidad de modificar el tratamiento protésico a realizar. Rushton
en sus articulos de 2001 y 2002, aun identificando un gran numero de variables
bioldgicas en su muestra de OPGs, no las considera significativas como para
recomendar su uso rutinario al no relacionarse con el plan de tratamiento ©*9. Esas
mismas variables, incorporadas a la muestra de este trabajo, adquieren una cualidad
discriminante que las hace potencialmente Gtiles a los fines identificatorios. EI cambio

de enfoque es el que permite su resignificacion.

Aun siendo considerada una importante manera de registrar informacion para el

(52,55,59,68,136,137,185-187)

cotejo identificatorio forense , las OPG no son rutinarias en la

mayoria de las consultas odontoldgicas ©7.

De hecho, reconociendo que la
disponibilidad y confiabilidad de los registros AM van a determinar el éxito o el fracaso
de la identificacion ®¥, por desgracia, los profesionales odontélogos no suelen llevar
registros dentales actualizados y confiables en su consulta diaria *?***. Aun cuando
entidades de reconocimiento internacional como la Federation Dentaire Internationale
(FDI) ®® ¢ American Board of Forensic Odontology (ABFO) ® la International
Organization of Forensic Odonto-Stomatology (IOFOS) “®) y la misma International
Criminal Police Organization (INTERPOL) ") solo sugieren -sin énfasis- la utilizacién
de estos recursos, se ha referido que el conservar las radiografias tomadas al llegar por
primera vez al paciente a la consulta, o las que se tomen como control de avance o alta
en el tratamiento (incluso antiguas), pueden jugar un valioso rol como registro para la

identificacion .

Consideraciones sobre la interpretacion de las imagenes

La imagen panoramica representa una imagen bidimensional de estructuras
orofaciales en realidad tridimensionales ®®. Tradicionalmente se elige un modelo de
busqueda sistematica que disminuya la posibilidad de pasar inadvertida una estructura
significativa. Sin embargo trabajos como los de Baghdady et al. en 2009 plantearon que

si se cuenta ademas con las bases fisiopatoldgicas a nivel celular y biomecanico,
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aumenta la precision en el diagnostico. Para ello dividieron en tres grupos a 34 alumnos
de la carrera de odontologia de la Universidad de Toronto y a 62 alumnos de la carrera
de higienista dental de la Universidad George Brown. A todos se les present6 el mismo
tipo de imégenes de condiciones patoldgicas 6seas potencialmente complejas. EI primer
grupo contaba en el material de estudio con la fisiopatogenia de cada una y las
explicaciones causales de las imagenes radioldgicas, el segundo con un algoritmo
general de analisis de lesiones Oseas, y al tercero se le dio sélo una lista con las
caracteristicas radiol6gicas de las patologias. EI primer grupo obtuvo una diferencia
significativa cuando se compard los resultados de las evaluaciones de cada grupo.
Concluyeron que la comprension de los mecanismos fisiopatogénicos ayuda a crear una
representacion mental coherente de los distintos diagndsticos y sus respectivas

caracteristicas °?.

Dentro de la muestra de OPG de este trabajo por ejemplo, una de las causas de la
presencia de dientes temporarios no exfoliados fue la agenesia del permanente, hecho
que solo se puede comprobar radiograficamente (Figura 2).

Figura 2 Flechas blancas: dientes temporarios no exfoliados. Flechas negras: agenesia de
premolares (hipodoncia).

Los diferentes mecanismos fisiopatogénicos, ya sean procesos inflamatorios
crénicos con constantes reagudizaciones a nivel periodontal y periapical, alteraciones

en la morfologia condilar por procesos degenerativos articulares, rabsorciones lacunares
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como indicadores de pérdida de masa 6sea como también trastornos eruptivos dentarios,

son los que se expresan con particularidades distintivas en las imagenes panoramicas de

cada individuo (Figuras 3y 4) .

Figura 3 Flechas blancas: Anormalidades Témpbromandibulares (Osteaoartrosis). Flechas
negras: Anormalidades Mandibulares osteoporosis (signos de reabsorcion lacunar).

Figura 4 Flecha negra: Anormalidades Témporomandibulares (Osteoartrosis). Flecha blanca:
Patologia inflamatoria apical.

En los casos en donde existe escasa evidencia de tratamiento odontoldgico
recibido, situacion en que la ficha dental va a registrar poca informacion, la presencia de

variables bioldgicas observables en las OPGs agrega valor identificatorio. La
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observacion de raices supernumerarias de premolares inferiores redirecciona el foco de
atencion por sobre la morfologia de pequefias operatorias dentales en un modelo

comparativo de identificacion forense (Figura 5).

Figura 5 Flechas negras: Raices supernumerarias en premolares inferiores. Flecha blanca:
Anormalidades quisticas, quiste dentigero.

Incluso en casos de bocas con tratamientos odontolégicos extensos, procesos
bioldgicos radiculares tales como cementosis, restos radiculares retenidos o
dilaceraciones, constituyen variables independientes a una practica odontoldgica,
muchas veces desestimados a la hora de incorporar datos en el registro dental pero
potencialmente discriminantes desde la perspectiva identificatoria forense (Figuras 6 y
7.

Figura 6 Flecha negra: Restos radiculares. Flecha blanca: cementosis radicular.
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Figura 7 Flechas blancas: Anomalia dentaria, dilaceracion radicular

Dependiendo el tipo de formacion adquirida en el nivel de grado universitario,
sera la capacidad del clinico para identificar distintas estructuras observables en una
OPG, situacién ya demostrada por Rushton et al. entre 2001 y 2002, ademés de
presentar también diferencias con los expertos radiélogos. Por tal motivo, aun
confeccionando un registro dental con la asistencia de una imagen panoramica, un

dentista generalista identifica un nimero menor de estructuras ©¢*%%.

Dentro de las Anormalidades mandibulares, la calcificacion del ligamento
estilohioideo no constituye una estructura de interés identificada frecuentemente por
generalistas, pero si adquiere importancia cuando se lo asocia al Sindrome de Eagle ¥
(Figura 8). Del mismo modo, dentro de las calcificaciones de los tejidos blandos, las
asociadas a la arteria cardtida observadas en la OPG, adquieren importancia solo si se
tiene en cuenta previamente mecanismos fisiopatogénicos asociados a enfermedades

cerebro-cardio-vasculares (Figura 9).
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Figura 8 Flecha blanca: Anormalidades mandibulares (ligamento estilohioideo calcificado).

Figura 9 Flecha blanca: Calcificaciones asociadas a la arteria carétida.

Van der Gijp et al. en 2016 realizaron una bdsgueda sistematica sobre el
recorrido visual en radiologia con el objetivo de identificar los patrones de blsqueda
relacionados con un alto rendimiento en percepcion de imagenes. El andlisis resulto en
seis tematicas que informaban acerca de la relacion entre patrones visuales de busqueda
y nivel de experiencia: tiempo destinado a la tarea, el movimiento ocular caracteristico

de los expertos, diferencias en la atencién visual, patrones de busqueda visual y de
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iméagenes volumétricas, y la ensefianza de las estrategias de pesquisa. Se encontr6 que la
exploracién realizada por los expertos se caracteriza por un patron de enfoque global,
que representa un recorrido general para pasar luego a un modo mas detallado de
busqueda para identificar. Concluyeron que tratar de inculcar a los novatos con patrones

de busqueda de los expertos puede no ser una estrategia del todo efectiva (191)

Manes en 2010 sostuvo que el cerebro humano desestima informacion a la que
no considera importante, simplemente por no estar focalizada en ella en ese momento
(192) Esta situacion se puede producir cuando un clinico confecciona la ficha dental, ya
que ésta refleja sélo lo que se interpretd al mirar las estructuras dentales. En el
paradigma actual, son las variables No bioldgicas las consideradas informacion
prioritaria para ser registrada “®*%3). El foco de atencién del clinico suele ser mas
acotado al percibir s6lo aquello que le resulta de utilidad para una tarea especifica, la
que fue originada por el motivo de la consulta expresada por el paciente en su momento
©3)  Contar con una imagen que carezca de ese sesgo, posibilitaria que otros
profesionales con mejores capacidades para percibir estructuras complejas, puedan
obtener informacion util para el cotejo identificatorio que, con simples esquemas

graficos, pasaria desapercibida.

El grado de experiencia Yy capacitacion influye ademas en el grado de precision
en la identificacion radiologica. Soomer et al. en 2003 estudiaron los efectos de la
capacitacion y experiencia de 40 odontélogos forenses en el grado de precision de la
identificacién mediante radiografias. Para ello los odont6logos forenses completaron
una encuesta disponible en un sitio de internet sobre su capacitacién y grado de
experiencia. Posteriormente completaron 9 casos de identificacién disponibles en una
pagina web. Realizaron las identificaciones de acuerdo a las categorias y terminologia
de la American Board of Forensic Odontology para la identificacion de individuos. Los
resultados indicaron que forenses con altos niveles de entrenamiento y experiencia
realizaban identificaciones con mayor precision que los que contaban con niveles mas
bajos de capacitacién. Esta debe ser continua y exigida a los odont6logos integrantes de

equipos dedicados a casos de identificacion %,

El hecho de protocolizar las distintas variables a ser estudiadas, permitiria
“redirigir” el foco de atencion del observador y evitaria la observacion solo de lo que se

esta acostumbrado o habituado a mirar. Aungue la incorporacion de variables bioldgicas
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lograria ampliar el campo de atencién, es evidente que también aumentaria el nimero de

variables observables y con esto, la complejidad de la observacion.

Modificaciones necesarias en los protocolos clinicos de consulta

Reducir el método de identificacidn forense sélo a la comparacién de diagramas
simbolicos en los que se han registrado datos de tratamientos odontoldgicos realizados,
es dejar de lado variables que hacen unico al sistema estomatognatico. Este sistema se
desarrolla e interactia con el medio modificAndose en su morfologia y adquiriendo
caracteres que permitirian establecer un perfil biolégico sumamente Gtil para una
identificacién forense. Clasificar y agrupar a los individuos mediante el fenotipo de sus
estructuras orales podria aumentar su especificidad. Considerando que la comparacion
de registros dentales ha sido validada como una prueba util de identificacion forense
debido a su sensibilidad y especificidad, incorporar esta variablidad de rasgos
bioldgicos aumenta, segin los resultados que aqui se presentan, el potencial

identificatorio de estos cotejos.

En la OPG se encontrd el soporte adecuado para observar este conjunto de
variables. Si bien posee limitaciones técnicas intrinsecas, resguarda un valioso conjunto
de datos que pueden ser rescatados por diferentes observadores con diferentes niveles de
experiencia en la identificacion de imagenes radiograficas, mas alld de cualquier
traduccién simbdlica de estos rasgos. Este hecho hace indispensable no su insercién
protocolizada de manera indiscriminada, pero si al menos su preservacion cuando ha
sido indicada por razones diagndsticas o terapéuticas bioéticamente aceptables. Aun
cuando la disponibilidad tecnoldgica ha permitido contar con OPGs digitales de alta
calidad imagenoldgica, si las de origen analégico han sido digitalizadas segun
protocolos validos de fotografia sobre negatoscopio ™, las iméagenes capturadas
pueden resultar lo suficientemente nitidas y confiables como para detectar
anormalidades en las distintas estructuras. Estas imdagenes guardan informacion
potencialmente decodificable por las distintas especialidades como la odontologia

forense y la antropologia.

“El problema Dr. Watson es que Ud. mira pero no observa”, clamaba el

célebre detective Sherlock Holmes a su asistente, a proposito de su falta de atencion en
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detalles que pasaban desapercibidos. La OPG resulta en un inigualable reservorio de
informacion 1til destinado a distintos observadores. “Mas que el cristal, depende del

profesional que lo mire, enfocado en una tarea determinada”.
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Conclusiones

e Los métodos no paramétricos de clasificacion son los Unicos apropiados para
poder estudiar el porcentaje de casos clasificados correctamente, cuando se
utilizan variables méxilo-dento-periodontales.

e Con respecto a la edad, las variables dentarias, las evidencias de tratamientos
realizados y la presencia de osteopenia/osteoporosis mostraron diferencias
significativas entre los grupos.

e Con respecto al sexo, s6lo una variable biolégica como osteoartrosis mostrd
diferencias significativas.

e Las variables bioldgicas NO dentarias y su poder discriminante especialmente en
individuos edéntulos configura un elemento de estudio que debe ser
profundizado por sus potenciales aportes a la identificacion en tales condiciones
desfavorables.

e La OPG es un soporte adecuado para observar estas variables con potencial
discriminatorio.

e La OPG debe ser preservada como informacién sensible en una ficha clinica de
forma tal que distintos observadores puedan procesarla de manera agil, tanto en
soportes analdgicos como digitales.

e El conocimiento de los mecanismos fisiopatogénicos, facilita la interpretacion de
las estructuras observadas en las imégenes panoramicas.

e En casos de contar con OPG, el protocolo de cotejo identificatorio odontoldgico
forense, debe incluir a la totalidad de variables observables complementando a la

informacidn registrada en esquemas odontogramas.
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Figura A-2: Gréfico de proporciones acumuladas de las variables NO biologicas y

Bioloégicas en Hombres.
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Figura A-4: Gréafico de proporciones acumuladas de las variables NO biolégicas y

Bioldgicas en Mujeres.
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