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RESUMEN

Los dientes experimentan cambios ocasionados por el envejecimiento y éstos son empleados como indicadores para el
diagnostico de la edad con fines forenses. Se estudiaron los efectos de las altas temperaturas en la observacion de los
indicadores de edad en los tejidos duros del diente. Se emplearon 140 dientes permanentes sanos, mono y multirradiculares,
de los cuales 112 fueron sometidos al incremento controlado de la temperatura y 28 conformaron el grupo control. Un total
de 105 dientes fueron incluidos en polimetilmetacrilato, seccionados y desgatados para su estudio al microscopio dptico
(MO) y 35 fueron recubiertos en oro para su analisis al microscopio electrénico de barrido (MEB). Al MO se observaron en
el grupo control y en los dientes expuestos a los 250°C, los elementos estructurales de los tejidos duros del diente, asi como
la atricion del esmalte, aposicion de dentina secundaria y esclerosis dentinal, mientras que en el cemento fueron
reconocibles las lineas incrementales. A partir de los 500 °C, se evidencié la pérdida de integridad de los tejidos duros,
debido a la formacién de fracturas y combustién del tejido, lo que dificult6 la observacion de los indicadores. Al MEB fue
posible reconocer en el grupo control y en los dientes sometidos a los 250 °C, la ultraestructura normal de los tejidos duros.
Se concluye que todos los indicadores de edad dental fueron afectados por el incremento de la temperatura,
independientemente de la edad.

Palabras clave: Odontologia Forense, indicadores de edad dental, dientes quemados, microscopia éptica, microscopia
electronica de barrido.

STRUCTURAL ANALYSIS OF THE INDICATORS OF DENTAL AGE IN HARD DENTAL TISSUES
SUBMITTED TO HIGH TEMPERATURES.

ABSTRACT

Teeth undergo age related changes that are used as diagnostic indicators of age with forensic purposes. We studied the
effects of high temperatures in the identification of age indicators present in hard dental tissues. One hundred forty
permanent and healthy teeth, mono and multiradicular were studied. One houndred twelve were submitted to a controlled
temperature increase. The control group consisted in 28 teeth. A total of 105 teeth were embedded in
polymethymethacrylate, cut and worn away for Optic Microscopic (OM) study. 35 were coated with gold for Scanning
Electron Microscope (SEM) analysis. The structural elements of the hard dental tissues, enamel attrition, apposition of
secondary dentin and dentinal sclerosis were observed on OM in the control group and at 250°C, while the incremental lines
were recognizable in the cementum. The loss of integrity of hard tissues, due to fractures and combustion of the tissue was
evidenced at 500°C, thus making the observation of the age indicators difficult. With the SEM in the control group and at
250°C, it was possible to recognize the normal ultrastructure of hard tissues. In conclusion, all the indicators of dental age
were affected by the increase of the temperature, independently of age.

Key words: Forensic Dentistry, dental age indicators, incinerated teeth, Optic Microscopy, Scanning Electron Microscopy

INTRODUCCION que la denticion presenta caracteristicas congénitas y
La Odontologia Forense tiene un papel importante dentro adquiridas, que la hacen tan particular como una huella
de los procedimientos de identificacion médico-legales dactilar. Asimismo, los dientes presentan una alta
tanto en individuos vivos como en cadaveres, debido a resistencia a la accion de agentes externos,
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conservandose hasta un tiempo después que otros tejidos
del cuerpo han desaparecido, debido a las circunstancias
que rodean la muerte o las condiciones de enterramiento
[1-4].

La edad es uno de los elementos generales de
identificacion que puede ser inferida empleando las
estructuras dentarias [5,6]. En individuos en desarrollo, la
edad dental es estimada a través del estudio de la
erupcién de los dientes en la cavidad bucal 6 mediante la
evaluacion radiografica del estado de maduracion de los
dientes deciduos o permanentes [7-9]. El tercer molar se
emplea para la determinacion de la edad en jovenes, con
edades entre 18 y 21 afios, en particular para predecir si
el sujeto ha alcanzado una edad de relevancia legal [10-
13]. La estimacion de la edad dental en el adulto, se basa
en los cambios que se producen en los dientes una vez
que éstos han concluido su maduracion, y por lo tanto
requieren intervalos de tiempo relativamente largos para
que puedan observarse y ser valorados como indicadores
de edad [1,14].

El envejecimiento produce variaciones en las
caracteristicas quimicas, histologicas, morfologicas y
radiograficas de las estructuras duras del diente [5,15],
por lo que se han desarrollado métodos cualitativos,
cuantitativos o mixtos, con el fin de utilizar dichos
cambios, como variables predictoras en una ecuacion de
regresion, ya sea de forma individual o en conjunto [16-
19] o desde un enfoque bayesiano [20], para la
estimacion de la edad en adultos.

El esmalte constituye el tejido externo que cubre la
corona del diente y estd compuesto en un 96% por
cristales de hidroxiapatita densamente empaquetados
mediante una red de material orgénico. Su unidad
estructural son los prismas, los cuales miden de 4 a 8 pm
y se extienden desde la unién amelodentinaria hacia la
superficie dentaria, siguiendo un trayecto sinuoso. Segin
la orientacion de la seccion de corte de la muestra en
estudio, el aspecto de los prismas ha sido descrito como

de “ojo de cerradura”, “escama”, hexagonal, circular,
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subcircular u ovalado. Se ha constatado la presencia de
sustancia adamantina que no conforma prismas,
recibiendo el nombre de esmalte aprismatico [21-23]. En
el esmalte se observan basicamente dos tipos de
marcadores de crecimiento: unos de periodo corto,
llamados estrias transversales, las cuales resultan de su
aposicién diaria y se presentan como bandas finas y
transversas a lo largo del prisma; y los otros de periodo
largo, constituidos por las estrias de Retzius que aparecen
como bandas sucesivas de color pardo, con un espesor
variable. En la interfase del esmalte con la dentina, se
encuentran los penachos del esmalte, los cuales
representan  grupos 0 aclmulos de  prismas
hipomineralizados [21,24]. La pérdida del esmalte debido
al desgaste fisioldgico o atricién constituye el cambio
relacionado con la edad mas evidente. Esta disminucién
de su espesor ha sido evaluada por medio de indicadores,
como en el método de Gustafson [16]. También se ha
cuantificado empleando el Microscopio Electrénico de
Barrido (MEB), encontrdndose que la disminucion
estadisticamente significativa del espesor del esmalte, se
inicia a los 50 afios de edad [25].

La dentina representa la mayor parte del tejido
mineralizado del diente y proporciona soporte elastico al
esmalte, permitiendo la dispersion del estrés masticatorio.
El tejido dentinal estd compuesto por tabulos de
aproximadamente 0,8 - 2,5 um en su didametro interno,
que contienen los procesos odontoblasticos o remanentes
de fluidos organicos. La luz del tdbulo est4 rodeada por
un cilindro mineralizado llamado dentina peritubular, y
los thbulos estan separados por una matriz externa de
dentina intertubular, la cual estd constituida en un 30%
por fibras coladgenas Tipo | mineralizadas. En la dentina
peritubular estdn presentes menores cantidades de
colageno, representando alrededor del 10% del volumen
total [23,26].

La formacién de dentina continla durante toda la vida
mediante el depoésito de capas de este tejido sobre la

dentina primaria, la cual se deposita antes de la erupcién
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del diente. Esta dentina se denomina dentina secundaria y
se genera debido al proceso de envejecimiento del
individuo. Cuando el dep6sito de dentina se produce
como respuesta defensiva ante condiciones patoldgicas,
se denomina dentina terciaria. Estructuralmente, la
dentina primaria puede diferenciarse de la secundaria,
debido a que ésta Gltima presenta menor nimero de
tbulos dentinarios distribuidos de manera irregular [27-
29]. Estudios sobre la aposicion de la dentina secundaria
como indicador de la edad, han comprobado que la
misma puede ser determinada indirectamente mediante la
medicion de la proporcion entre el tamafio de la cavidad
pulpar y el tamafio del diente [31-33].

Por otro lado, a partir de la tercera década de la vida se
incrementa la translucidez de la dentina radicular, lo cual
se conoce como “dentina transparente” o “dentina
esclerética”, comenzando en la region del apice. Se cree
que esta alteracion es causada por el depdsito de cristales
de hidroxiapatita en el interior de los tubulos dentinarios,
reduciendo su luz [19,34,35]. En microrradiografias se
evidencia que el diametro de los tdbulos, parcial o
totalmente obstruidos, no es diferente al de los tubulos
adyacentes de la dentina no esclerosada [36]. Al
Microscopio Optico (MO), se ha observado que el
nimero de tdbulos esta disminuido en la dentina
transparente, en relacion con las areas correspondientes
de dentina normal [37]. En cuanto a la aplicabilidad de la
esclerosis dentinal como indicador de la edad, Bang y
Ramm [34], comprobaron que la medicion de esta
caracteristica en dientes intactos, es un método objetivo,
facil de aplicar y que proporciona resultados precisos
para la estimacion de la edad en el adulto.

El cemento es el tejido mineralizado que cubre por
completo la superficie radicular, constituyendo la
interfase entre la dentina y el ligamento periodontal.
Aunque el cemento es un tejido propio del diente,
pertenece funcionalmente al periodonto, al permitir el
anclaje de las fibras del ligamento periodontal en la

superficie del diente; también tiene un papel importante
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en el mantenimiento de la relacion oclusal y la proteccion
de la integridad de la superficie radicular. EI cemento es
menos mineralizado que la dentina radicular del mismo
diente, por lo que alrededor del 50% de su masa esta
constituida por material inorganico. La matriz organica
estd compuesta principalmente por coldgeno Tipo |
(90%) y en menor proporcion por colageno Tipo I
(5%). Tradicionalmente, el cemento ha sido clasificado
en celular y acelular. Otra clasificacion incluye el
cemento fibroso intrinseco o extrinseco, dependiendo de
la presencia de fibras colagenas formadas por
cementoblastos o fibroblastos,
[21,38,39].

La aposicion del cemento es continua y se produce

respectivamente

mediante el depdsito de capas, formando las llamadas
lineas de aposicién o lineas incrementales del cemento.
Su apariencia al MO consiste en lineas estrechas y
oscuras alternadas con bandas claras y anchas, siendo las
primeras denominadas lineas incrementales y las
segundas, bandas incrementales del cemento
[3,18,38,40]. Existen varias teorias que intentan explicar
la diferencia en el aspecto de las lineas y bandas. Se cree
que las lineas incrementales representan zonas
hipermineralizadas de cemento que constituyen periodos
de reposo mientras que, las bandas hipomineralizadas son
de répida aposicién [38-39]. Otros estudios plantean que
el cambio de orientacion de las fibras de Sharpey durante
la mineralizacién de la capa de cemento, es el
responsable del efecto Optico en la alternancia de capas
oscuras y translicidas [41,42].

La anulacién del cemento, definida como el aspecto de
las lineas y bandas en una seccion transversal del diente,
ha sido relacionada con el envejecimiento y empleada en
métodos para la determinacion de la edad [42,43]. Sin
embargo, la utilidad de las lineas incrementales como
indicador de ésta, es cuestionada debido a factores como
la variabilidad con que el cemento se deposita en

diferentes superficies del diente, la dificultad en la
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identificacion de las lineas y el método de conteo de las
mismas [39,42]

Ahora bien, los dientes sobreviven a la exposicién a
elevadas temperaturas, no solo por su composicion
quimica particular, sino también porque estan protegidos
por el tejido dseo de los maxilares, asi como por los
tejidos blandos mucosos y musculares peribucales, que
los aislan de la fuente de calor y retardan el proceso de
combustion. El examen a la estereomicroscopia [44-46],
al MO [47,48], al MEB [44] y mediante el estudio
radiografico [49-50], han permitido identificar los
cambios producidos en los tejidos duros del diente por la
accion del calor, con la finalidad de recopilar
informacion relacionada con la temperatura a la cual
fueron sometidos, asi como la respuesta de materiales
restaurativos y  dispositivos protésicos en estas
circunstancias, lo que también es importante en el
levantamiento del perfil reconstructivo postmortem, ya
que la presencia de estos ultimos constituyen elementos
particulares de identificacion. Estudios como los de
Bonavilla y col. [51] y Bush y col. [52] han empleado el
MEB en conjunto con espectroscopia de dispersion de
rayos X, para la generacion de una base de datos que
permita la identificacion de los materiales de restauracién
en dientes incinerados.

Por lo tanto, en circunstancias en las que el cadaver se
encuentra extensamente quemado o carbonizado vy, los
dientes constituyen la Unica evidencia disponible para el
diagnostico de la edad, es importante reconocer
indicadores de edad que permitan realizar una
determinacion confiable de la misma. La presente
investigacion se propuso evaluar el efecto de las altas
temperaturas sobre la observacion al Microscopio Optico
(MO) y al Microscopio Electrénico de Barrido (MEB), la
atricion del esmalte, la aposicién de dentina secundaria,
la esclerosis dentinal y las lineas incrementales del
cemento, como indicadores de edad dental en individuos

adultos. Ademas, se evalué el grado de integridad de los
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tejidos duros del diente, luego de experimentar el

tratamiento térmico en estudio.

MATERIALES Y METODOS

Muestra

La muestra consistié en 140 dientes permanentes, mono y
multirradiculares, sanos, libres de caries y restauraciones,
extraidos por indicacién ortodéncica, protésica y/o
periodontal, obtenidos de pacientes consultantes en las
Clinicas Integrales de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad del Zulia, Maracaibo. Después de la
extraccion, los dientes fueron lavados con agua corriente
y cepillo dental para eliminar restos de tejidos blandos y
se removieron los depoésitos de sarro empleando un
tartrectomo. Para su desinfeccion, los dientes fueron
tratados con Hipoclorito de Sodio (1:200) y luego se
almacenaron en Buffer Sodio Fosfato a 4°C.

Para el estudio al MO, 105 dientes fueron sometidos a
cinco tratamientos térmicos, a saber: temperatura
ambiente (Grupo Control), 250 °C, 500 °C, 750 °C y 1150
°C. A cada uno de estos tratamientos se sometieron 21
piezas dentales, de las cuales 3 fueron provenientes de
sujetos ubicados en uno de los siguientes grupos etarios:
menos de 20, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, e
iguales 6 mayores a 70 afios de edad. Los 35 dientes
estudiados al MEB fueron distribuidos en cinco
subgrupos (n = 7), los cuales fueron sometidos a los
diferentes tratamientos térmicos empleados en el ensayo
anterior, quedando a razon de un diente para cada uno de

los grupos etarios estudiados, en esta investigacion.

Tratamiento térmico

Las piezas dentales a ser observadas al MO, fueron
colocadas previamente en crisoles, de manera que un
crisol contenia 7 dientes, cada uno correspondiendo a un
grupo de edad estudiado. Los elementos dentarios fueron
calentados, dentro de un horno mufla NEY (M-525 SlI
Barkermeyer Division, Yucaipa, CA, USA), iniciando el

proceso a los 18 °C, con una tasa de incremento de 18,8
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°C/min, hasta alcanzar la temperatura experimental
especifica, quedando expuestos a ésta, durante 15
minutos. De esta manera, el tiempo total de exposicién
para cada grupo de dientes fue 13,5 min para alcanzar los
250 °C; 27,02 min para los 500 °C; 40,54 min para los
750 °C y 62,16 min para los 1.150 °C.

Las piezas dentales que iban a ser observadas al MEB
fueron distribuidas en 4 grupos, que contenian 7 dientes,
siendo cada uno representativo de los grupos etarios en
estudio y, fueron colocados en crisoles y sometidos a las
temperaturas establecidas previamente. Al finalizar el
tratamiento térmico, los crisoles fueron removidos del
horno para dejarlos alcanzar la temperatura ambiente y

luego, los dientes fueron almacenados en viales.

Microscopia 6ptica (MO).

Para continuar el estudio al MO, los dientes se incluyeron
en polimetilmetacrilato siguiendo el protocolo publicado
por Fereira 'y col. [33]. El bloque obtenido fue seccionado
con un disco de carborundo montado en una pieza de
mano, siguiendo el eje mayor del diente, en direccion
vestibulo palatina-lingual para los dientes
monorradiculares Y, mesiodistal para los
multirradiculares. Cada blogue fue montado en una
lamina portaobjeto, desgastado y pulido hasta obtener un
espesor de 100 um y observado en un microscopio Leica
(DM 1000, Leica Microsystems AG, Wetzlar, Germany).
Se obtuvieron imagenes digitales de los dientes a través
de una camara Leica (DFC295, Leica Microsystems AG,
Wetzlar, Germany) montada en el microscopio y se
analizaron mediante el programa Leica Application Suite
version 3.3.0 (Leica Microsystems AG, Wetzlar,

Germany).

Microscopia electrénica de barrido (MEB).

Para su observacion al MEB los dientes fueron
deshidratados, secados y recubiertos con oro. Las
observaciones se realizaron en un MEB Phillips (XL-30
FEG, Phillips, Eindhoven, The Netherlands), y se
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obtuvieron imagenes de las diferentes areas de interés
para este estudio. En algunos casos, las zonas de grietas y
fracturas permitieron el estudio de la estructura interna
del diente. Las imagenes fueron analizadas mediante el
programa Image J version 1.43 (Image Processing and
Analysis in Java, National Health Institute, US

Department of Health and Human Services, USA).

Fig. 1. Seccidn longitudinal de un incisivo central
superior, perteneciente a un individuo de 65 afios de
edad. Se observa el desgaste del esmalte (E) y la
dentina (D) debido a la atricién (flechas grandes). Es
evidente la aposicion de dentina secundaria (estrella).
(40X)

RESULTADOS

Hallazgos al microscopio éptico (MO)

En relacion al esmalte se lograron reconocer los
elementos estructurales de este tejido, tanto en los dientes
del grupo control (Fig. 1) como en los expuestos a 250
°C. A los 500 °C, se evidencid la presencia de fracturas,
lo que fue més notable a partir de los 60 afios de edad.
Desde los 750 °C no fue posible la identificacién de los
elementos antes mencionados. Ademas, con el
incremento de la temperatura, se dificult6 la observacion
de la atricion dental, debido a la pérdida de la integridad
de la capa de esmalte.

La aposicién de dentina secundaria se observé desde los
30 afios de edad, momento en el cual también se
evidencid esclerosis dentinal en la region media y apical
de la raiz. Con respecto al efecto del tratamiento térmico

sobre estos indicadores de edad, se evidencié que la
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observaciéon de la aposicién de dentina secundaria, se
dificulta a partir de los 500 °C (Fig. 2).

Fig. 2. Corte longitudinal de la porcion coronal de un
incisivo central superior sometido a 1150 °C, de un
individuo de 63 afios de edad. Se observa la
destruccidn del tejido dentinario. E= Esmalte,
D=Dentina secundaria coronal. A=Atricion (40X)
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Asimismo, se observd que el aumento de la temperatura
imposibilita el estudio de la esclerosis dentinal (Fig. 3).
La integridad de la capa de dentina es afectada con el
avance de la edad, encontrandose fracturas en los dientes
del grupo control a partir de los 40 afios de edad,
mientras que en los grupos experimentales, la pérdida de
la integridad del tejido dentinal fue evidente desde los
500 °C, independientemente de la edad.

Fue posible diferenciar la capa de cemento de la del
tejido dentinario, en todas las temperaturas y grupos
etarios estudiados. El incremento en la presencia de las
lineas de aposicion del cemento tuvo una relacion directa
con el avance de la edad en el grupo control; en tanto
que, la temperatura afectd la posibilidad de distinguir

dichas lineas.

Fig. 3. Observacidn de la esclerosis dentinal (ED). a) Region apical de un tercer molar inferior sometido a 250 °C,
de un individuo de 38 afios de edad, donde es notable la ED. b) Seccién longitudinal de un fragmento
correspondiente a un segundo premolar superior sometido a 250 °C, de un individuo de 83 afios de edad. Es
notable la presencia de ED. c) Seccidn longitudinal de la porcidn radicular de un primer premolar superior
expuesto a 1150°C, de un individuo de 45 afios de edad. La accion de la temperatura no permite la diferenciacion
de la ED. d) Seccidn longitudinal de la porcion radicular de un segundo premolar superior expuesto a 1150 °C, de
un individuo de 75 afios de edad. No se observa ED. D= dentina, C= cemento. (40X)
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Fig. 4. Elementos estructurales del cemento. a) Lineas incrementales (flechas) del cemento (C) en un corte
longitudinal de un tercer molar superior sometido a 250 °C, de un individuo de 24 afios de edad, donde se observa la
presencia de células cementociticas (cabeza de flecha). b) Seccion longitudinal de un tercer molar superior sometido
a 500 °C, de un individuo de 34 afios de edad, donde se aprecian las lineas incrementales de cemento (flecha larga) y
células cementociticas (flecha corta) aisladas. ¢) Seccidn longitudinal de un segundo molar inferior sometido a 750

°C, proveniente de un individuo de 36 afios de edad, donde se dificulta la identificacion de las lineas incrementales del
cemento (flechas). Hay presencia de fracturas transversales del tejido y ruptura de la unidén cemento-dentinaria. En la
dentina (D) se identifican los canaliculos dentinarios. d) Seccidn longitudinal de un incisivo central superior
sometido a 1150 °C, de un individuo de 75 afios de edad. Se aprecian las lineas incrementales del cemento. El efecto

de la temperatura no permite distinguir la unién cemento-dentinaria. (40X)

La observacion de las células del cemento, guardé una
relacion inversa con respecto al aumento de la
temperatura. Se evidencié que la integridad estructural
del cemento fue afectada por el tratamiento térmico, con
la formacion de fracturas transversales y longitudinales
en el tejido (Fig. 4).

Hallazgos al microscopio electrénico de barrido (MEB)

En el grupo control, se observaron algunas lineas de
fracturas transversales en la superficie del esmalte, a
nivel de la union amelocementaria, asi como la presencia

de facetas de atricidn en los bordes incisales y vértices de

las cuspides de los molares, lo que guardo relacion con el
incremento de la edad. En los dientes sometidos a los
diferentes tratamientos térmicos, fue posible evaluar la
estructura prismatica del esmalte y la presencia de
fracturas. Estas Gltimas aumentaron en nimero y tamafio
a medida que se incrementaba la temperatura (Fig. 5) v,
este comportamiento fue independiente de la edad del
individuo.

La ultraestructura normal de la dentina fue observada en
todos los dientes sometidos a las diferentes temperaturas
estudiadas, asi como los cambios en este tejido asociados

con el envejecimiento. A los 250 °C se observaron los
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tibulos dentinarios bien definidos y la presencia de
microtGbulos en la dentina intertubular. Con el aumento

de la edad se incrementd la matriz intertubular
provocando la desaparicion de los microtubulos
dentinarios y fue evidente el aspecto cristalino, asi como
el incremento del espesor de la pared tubular, propios de

la dentina esclerética.

Acta Microscopica Vol. 19, No. 3, 2010, pp. 291 - 304

envejecimiento (Fig. 6). Cabe destacar que en los dientes
sometidos a 1150 °C, fue notable la presencia de
fracturas, las cuales mostraron los tubulos dentinarios
tanto en su luz como en su trayecto, asi como también
dafio en la estructura de la pared tubular en los dientes

mas viejos (Fig. 7).

Fig. 5. Detalle submicroscopico de la interface
esmalte-dentina (flecha) de un primer premolar
superior sometido a 1150 °C, de un individuo de 62
afios de edad. Se observa la estructura prismatica del
esmalte (estrella), la cual se mantiene a pesar del
tratamiento térmico. E= esmalte, D= dentina.
(1000X)

Fig. 6. Superficie dentinal de un incisivo central
superior expuesto a 750 °C, de un individuo de 47
afios de edad. Se observa la disminucion de la luz de
los thbulos dentinales (flecha larga), debido a la
aposicion de la dentina peritubular (flecha corta). Es
notable el incremento de la matriz intertubular (M).
(2000X)

En el grupo de dientes tratados a 500 °C y 750 °C se
conservaron los elementos ultraestructurales de la dentina

y fue posible observar los cambios relacionados con el

Fig. 7. Superficie de la dentina de un primer premolar
superior sometido a 1150 °C, de un individuo de 62
afios. Es notable la conservacion de la estructura
interna de los tbulos dentinarios, los cuales se
observan seccionados transversal (flecha corta) y
longitudinalmente (flecha larga). D= dentina. (2000X)

Fig 8. Superficie radicular de un incisivo lateral
superior expuesto a 750 °C, de un individuo de 76
afios de edad. Es posible reconocer la presencia del

cemento (C) que muestra fracturas en patrén reticular
(flechas). (21X)

En los dientes controles provenientes de pacientes
jovenes, se observaron fordmenes apicales inmaduros;
mientras que, en los dientes de sujetos de edad avanzada
fue evidente la mayor aposicion de cemento en el tercio

apical, observandose también zonas de resorcion.

298



Fereira Paz, et al.

Se evidenciaron ademas lineas finas de fracturas
dispuestas en un patron reticular, a nivel de toda la

superficie del cemento (Fig. 8).

Fig 9. Estructura interna del cemento dental de un incisivo
central inferior, expuesto a 750 °C, de un individuo de 47
afios de edad. Se observan los elementos estructurales del
cemento: matriz extracelular (ME), fibras colagenas
(flecha corta) y cementocitos (estrella). Es notable la
presencia de los orificios de anclaje de las fibras de
Sharpey (flecha larga). (2000X)

Fig. 10. Superficie radicular de un tercer molar
inferior expuesto a 500 °C, de un individuo de 18
afios de edad. Se aprecia la ruptura de la superficie

del cemento (C) con desprendimiento de los bordes,
provocada por la dilatacion del contenido de humedad
en los tejidos radiculares. (272X)

Las caracteristicas ultraestructurales del cemento se
mantuvieron en todas las temperaturas evaluadas, a pesar
de la aparicibn de mdaltiples fracturas y el
desprendimiento del mismo en forma de capas, en los
tercios cervical y medio de la raiz.

También fueron evidentes los cambios relacionados con
el avance de la edad. En este sentido, se observo la
presencia de lineas incrementales, principalmente en la

region apical. A un mayor aumento, fue posible
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identificar la ultraestructura de la matriz extracelular del
cemento, independientemente de la edad del individuo y
la temperatura a la cual fue sometido el diente (Fig. 9).
Fue notable el dafio en la superficie del cemento,
sobretodo en dientes jovenes (hasta los 30 afios de edad),
apreciandose como la formacion de orificios redondeados
con bordes elevados y desprendidos, distribuidos en
forma dispersa y cuya luz permite la observacion parcial
de la estructura fibrosa del cemento radicular,
principalmente en los tercios medio y cervical de la raiz
(Fig. 10).

DISCUSION

El estudio de los cambios por envejecimiento que se
producen en los tejidos duros del diente, proporciona
informacion atil para el desarrollo de métodos que
permiten la determinacion de la edad en el adulto.
Particularmente, en la practica forense se realizan
investigaciones con el propésito de disminuir el error
estandar y mejorar su precision.

La identificacion de restos quemados o carbonizados
mediante las piezas dentarias, es una tarea importante en
desastres a gran escala, asi como en casos donde el
victimario intenta ocultar la identidad del fallecido
mediante la incineracién del cadaver [53]. El dafio
sufrido por los tejidos dentales en este tipo de victimas,
puede ser clasificado como sigue: intacto (ningin dafio
debido al fuego), quemados (sometido a la accion de altas
temperaturas), carbonizados (reducido a carbdn por
combustién incompleta), incinerados (quemados hasta las
cenizas) o desintegrados. Dependiendo del grado de
alteracion de la estructura dentaria, se dificulta entonces
la preservacion de la evidencia, asi como el
reconocimiento de los indicadores de especie, edad, raza
y la obtencién de muestras para el analisis del ADN
[54,55].

En el presente estudio se evalué la posibilidad de
reconocer algunos indicadores de edad dental en el

adulto, en dientes sometidos a altas temperaturas, tanto a
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nivel microscopico como submicroscépico. En las
observaciones al MO, se logré identificar la estructura
del esmalte hasta los 500°C. Después de esta temperatura,
la integridad del tejido se vio comprometida por el
incremento en la formacion de fracturas y la pérdida de la
corona, lo que no permitio valorar la atricidn.

Segin Yamamoto y col. [56], el dafio estructural en el
esmalte se debe a que el calentamiento produce cambios
en la disposicion morfoldgica del mismo, causando su
destruccidn, lo que se ve favorecido por el hecho de que
este tejido posee poca cantidad de material organico y
agua en el intersticio, asi como en la vaina del prisma y
entre los cristales. Los resultados obtenidos en este
trabajo concuerdan con los obtenidos por Merlatti y col.
[44] y Moreno y col. [47], quienes reportaron que en
dientes completos sometidos al incremento gradual de la
temperatura se encontraron a los 400 °C, grietas y fisuras
en el esmalte. A los 600 °C, este tejido se desprendié de
la dentina, mientras que después de los 800 °C la corona
quedod reducida a fragmentos. Cabe destacar, que aln
cuando en nuestra investigacion fue evidente la pérdida
progresiva de la integridad del esmalte en los dientes del
grupo experimental, ésta se produjo en un rango de
temperaturas levemente superior (500 °C) a lo reportado
por los autores antes mencionados, lo cual puede
explicarse considerando las diferentes metodologias
empleadas para el calentamiento de los elementos
dentarios.

En la dentina fue posible distinguir a nivel estructural, la
relacion entre el avance de la edad y la aposicion de la
dentina secundaria, asi como la presencia de la esclerosis
dentinal. Esta Gltima se observé a partir de la tercera
década de la vida, comenzando en el tercio apical de la
raiz dentaria para luego avanzar en sentido coronal, tal
como lo reportaron otros investigadores [16,25,34,37].
Vasiliadis y col. [37] destacan que los cambios que se
producen en la dentina debido al envejecimiento son
responsables de la formacion de la dentina esclerdtica y

se han relacionado con la reduccion del nimero de vasos
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capilares en la zona sub-odontoblastica, y la disminucién
de la actividad de los odontoblastos adyacentes a las
areas translicidas, si se compara con la capacidad
funcional de dichas células, en las zonas de dentina
normal. Por otra parte, la integridad del tejido se vio
comprometida por el avance de la edad, pudiéndose
observar la presencia de fracturas en los dientes del grupo
control, a partir de los 40 afios. Este hallazgo esta
relacionado con la disminucién de la elasticidad de la
dentina, debido a la pérdida del contenido organico v,
con el consiguiente aumento en la mineralizacion del
tejido, lo que es propio del proceso de envejecimiento.
AUn cuando la deshidratacion debida al calor, es méas
lenta en la dentina que en el esmalte y el cemento [57],
eventualmente el incremento de la temperatura complica
el reconocimiento de los cambios que se producen en el
tejido dentinal y que estan asociados con el avance de la
edad, en razon de la alteracion de su arreglo morfoldgico
y la pérdida de la integridad, dificultando asi, la
aplicacion de los mismos como indicadores de la edad
dental. Estos resultados son apoyados por los obtenidos
por Moreno y col. [47] que lograron diferenciar la
dentina primaria de la secundaria en dientes sometidos
desde los 600 °C hasta los 1200 °C, y lo atribuyeron a la
carbonizacion més rapida de la dentina secundaria, en
razon de la presencia de odontoblastos activos.

En las observaciones del cemento al MO, se evidencid el
aumento en el espesor de la capa del tejido en relacion
directa con la edad, apreciandose al corte longitudinal la
presencia de lineas oscuras y bandas claras, que se
corresponden con las lineas y bandas incrementales,
respectivamente, tal como ha sido descrito en diversos
trabajos [18,38,40]. En cuanto al efecto del calor sobre el
cemento, fue evidente que a medida que se incrementd la
temperatura, el dafio estructural fue mayor observandose
la formacion de fracturas, asi como desprendimiento del
tejido, lo cual coincide con lo reportado en los estudios
de Merlati y col. [44], Moreno y col. [47] y Fereiray col.
[33].
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El acumulo de cemento como resultado de su continua
aposicion, fue mas evidente en los dientes obtenidos de
individuos de edad avanzada, lo cual se corresponderia
con los eventos de adaptacion de los tejidos ante la
funcién masticatoria para mantener la dimension vertical,
asi como también podria estar asociada a la respuesta
defensiva como consecuencia del trauma oclusal. En el
estudio ultraestructural de los especimenes en esta
investigacién, pudieron ser observadas tanto la superficie
externa como la estructura interna de los tejidos duros del
diente, al quedar expuesta ésta Ultima como consecuencia
del tratamiento térmico, el cual origind la formacién de
fisuras, grietas y fracturas.

En los elementos dentarios que no fueron sometidos al
tratamiento térmico fue posible observar en la superficie
del esmalte, la presencia de atricion y lineas de fractura a
nivel de la unién amelodentinaria, ambos hallazgos
relacionados con la edad. La ultraestructura prismética
del esmalte fue afectada con el incremento de la
temperatura, lo que puede atribuirse a los cambios
quimicos y morfologicos que se producen en los tejidos
duros del diente por conversion del carbonato de apatita a
una fase pura de hidroxiapatita mineral con pérdida de
agua y dioxido de carbono, lo que provoca la expansion
del esmalte y un aumento de la cristalizacion [58]. Al
respecto, Yamamoto y col. [56] encontraron que cuando
los dientes humanos fueron sometidos a la accion del
calor seco, se desarrollaron grietas en el esmalte y éste se
desprendi6 de la superficie dentinaria, a medida que se
incrementd la temperatura. A los 800 °C observaron
fracturas en los primas asi como la destruccién de su
estructura, aunque a los 1000 °C todavia lograron
identificar la presencia del tejido adamantino, lo que
también se evidenciar en nuestro trabajo.

En relacion a la dentina, pudo observarse tanto en los
dientes del grupo control como en los expuestos a las
diferentes temperaturas, la ultraestructura dentinal
caracteristica asi como, que se producen en el tejido

debido al envejecimiento. ElI aumento de la matriz
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intertubular, la reduccién de la luz de los tubulos
dentinales y el engrosamiento de su pared, fueron
hallazgos asociados con el avance de la edad y que
concuerdan con los de otros estudios [19,35,37].

A nivel ultraestructural se observo que el cemento y la
dentina mantuvieron mayor estabilidad estructural que el
esmalte ante la accion de las elevadas temperaturas, lo
cual debe estar en relacion con el mayor grado de
humedad, contenido en estos tejidos. El uso de las lineas
incrementales del cemento como indicadores de la edad
dental ha sido objeto de controversia entre los diferentes
investigadores, debido a la dificultad en la
estandarizacion de un método para su analisis. En
nuestros resultados, estas lineas pudieron ser observadas
en todas las muestras, independientemente de la edad del
individuo y de la temperatura a la cual fueron sometidos
los dientes. Sin embargo, su aplicabilidad como elemento
predictor de la edad, no fue valorada en la presente

investigacion.

CONCLUSIONES

Se logrd la observacion, tanto al MO como al MEB, de
los cambios que experimentan los tejidos duros del diente
relacionados con el avance de la edad. Ademas, se
identificaron las modificaciones que sufren tales tejidos
al ser sometidos al incremento controlado de la
temperatura.

Todos los indicadores de edad dental resultaron afectados
en mayor o menor grado por el tratamiento térmico
aplicado, en todas las edades estudiadas. Por lo tanto, en
futuras investigaciones es necesario profundizar en la
evaluaciéon de la aplicabilidad de tales indicadores en
dientes que han experimentado la accion de altas
temperaturas, con el fin de establecer su utilidad en el
diagnostico de la edad en el individuo adulto, con fines
forenses.

Esta investigacion fue co-financiada por el Consejo de
Desarrollo Cientifico y Humanistico de la Universidad
del Zulia (CONDES) (Proyecto CC- 0534-08).
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