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RESUMEN

Introduccion: La identificacién por cotejo de regis-
tros odontolégicos representa una metodologia
cientificamente consolidada. La estrategia mas co-
mun reside en la comparacién de odontogramas
impresos o digitalizados, aunque se ha cuestionado
cierta subjetividad al asentar dicha informacion. Los
recursos imagenoldgicos constituyen una evidencia
mas confiable y objetiva, reduciendo el sesgo iden-
tificatorio. La obtencion de radiografias post mor-
tem (PM) reproduciendo en lo posible las técnicas
gue han generado las imagenes ante mortem (AM)
recuperadas, otorga una eficaz modalidad compa-
rativa, aumentando su valor probatorio. Materiales
y Métodos: Se efectud la comparacién entre radio-
grafias panoramicas y periapicales tomadas a 10
pacientes atendidos en un consultorio particular de
la ciudad de Quilmes, Provincia de Buenos Aires, don-
de se visualizaban tratamientos de endodoncia. Los
registros de ambas técnicas de imagenes se realiza-
ron sobre los mismos sujetos entre los afios 2010 y
2022. Se cotejaron 11 radiografias periapicalesy 10
panoramicas, procediéndose a la digitalizacién de la
totalidad de la muestra. Se clasificaron las imagenes
de cada persona conforme a la fecha de obtencidén de
las mismas. A las mas antiguas se las catalogd con
el color verde, representando el material AM, mien-
tras que las mas recientes se marcaron en color
rojo, constituyendo la informacion PM. Resultados:
Teniendo en cuenta los criterios estipulados por la
Junta Americana de Odontologia Forense (ABFO) se
identificaron positivamente 7 casos estudiados, 2
fueron catalogados como identificacidon posible, en
tanto que 1 se clasificd como insuficiente. No se re-
gistraron exclusiones. Conclusidn: Los tratamientos
endodonticos podrian suministrar informacién pon-
derable en procesos de identificacion humana en
virtud de la escasa probabilidad de sufrir alteracio-
nes morfolégicas y estructurales por su estratégica
localizacién intradentaria, otorgando posibilidades
concretas de establecer la identidad categoérica de
sujetos desconocidos.
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ABSTRACT

Introduction: Identification by comparison of dental
records represents a scientifically consolidated
methodology. The most common strategy lies in the
comparison of printed or digitised odontograms,
although certain subjectivity has been questioned
when recording said information. Imaging resources
constitute more reliable and objective evidence,
reducing identification bias. Obtaining post-mortem
(PM) radiographs reproducing the techniques
that have generated the recovered ante-mortem
(AM) images, provides an effective comparative
modality, increasing its evidentiary value. Materials
and Methods: A comparison was made between
panoramic and periapical radiographs taken to
10 patients treated in a private office in the city of
Quilmes, Province of Buenos Aires, where endodontic
treatments were visualized. The records of both
imaging techniques were carried out on the same
subjects between 2010 and 2022. 11 periapical
and 10 panoramic radiographs were collected, and
the entire sample was digitized. The images of each
person were classified according to the date they
were obtained. The oldest ones were cataloged with
the color green, representing the AM material, while
the mostrecent ones were marked inred, constituting
the PM information. Results: Taking into account the
criteria stipulated by the American Board of Forensic
Odontology (ABFO), 7 cases studied were positively
identified, 2 were classified as possible identification,
while 1 was classified as insufficient. No exclusions
were recorded. Conclusion: Endodontic treatments
could provide valuable information in human
identification processes due to the low probability of
suffering morphological and structural alterations
due to their strategic intradental location, providing
concrete possibilities of establishing the categorical
identity of unknown subjects.

Keywords: Human identification; Forensic Odontology;
X-rays; Endodontics

INTRODUCCION

La identificacion humana ha representado incesan-
tes desafios a través del tiempo. Los equipos inter-
disciplinarios forenses colaboran frecuentemente en
contextos de victimas fatales. En casos de cuerpos
fragmentados, calcinados o con avanzado estado de
descomposicion, las técnicas habituales tal vez re-
sulten inviables, por lo que la informacién resultan-
te de los tejidos de la cavidad oral y sus estructuras
concomitantes, de probada resistencia estructural,
adquieren una mayor relevancia, maxime si es facti-
ble contar con recursos imagenoldgicos que asumen
una importancia capital en las maniobras comparati-
vas de rigor, sefialadas como una de las tres metodo-
logias primarias de identificacion, junto a las huellas
dactilares y los perfiles de ADN (INTERPOL, 2018).
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Un aspecto algido y controversial lo constituye la
elaboracion de la historia clinica odontoldgica y su
correspondiente odontograma. Se han reportado
antecedentes negativos respecto a la cantidad y
calidad de informacién asentada por el profesional
odontélogo en dicho documento, de consabido valor
legal (Pretty y Sweet, 2001; Lorkiewicz-Muszynska
et al., 2013). En tal sentido, la carencia de modelos
estandarizados de fichas dentales, sumado a la di-
versidad de colores, simbologias y nomenclaturas
graficas utilizadas para consignar las diferentes
prestaciones, propicia un escenario proclive a gene-
rar mayor confusion (Fonseca et al., 2011; Ceppi et
al.,, 2012; Franco et al., 2015). Hay reportes de pau-
pérrimos registros receptados por los odontélogos
forenses, generando serias dificultades para el ul-
terior cotejo ante mortem - post mortem, imposibi-
litando el establecimiento de una identidad inequi-
voca (Eleta et al., 2002 Lorkiewicz-Muszynska et al.,
2013). Odontogramas ilegibles, incompletos y hasta
consustanciados con informacidn apdcrifa son inde-
seables ejemplos (Imobersteg, 1982), concatenados
a situaciones donde el odontograma es elaborado
por el personal auxiliar y no por el odontdlogo, ses-
gando la informacién proveniente del examen de la
cavidad oral, ademas de quedar susceptible a erro-
res de transcripcion e interpretacion, hecho que en
maniobras de identificacion humana podria generar
notorias discrepancias (Ceppi et al., 2012; Chiam et
al.,,2022). En este punto, es menester considerar que
la funcion social de los expertos involucrados podria
verse seriamente perturbada en virtud de conside-
rables dilaciones en los procesos periciales, cerce-
nando la entrega del cuerpo correctamente identifi-
cado y, por ende, prolongando la angustia e incerti-
dumbre de los deudos (United States Department of
Justice, 2015; INTERPOL, 2018).

La digitalizacion de radiografias suministra mayores
chances de contar con registros comparables, otor-
gando a la sinergia odontolégica forense de una fide-
digna fuente informativa, aunque resulta insoslayable
el entrenamiento y capacitacién del/los observadores
(Soomer et al,, 2003; Ianucci y Howerton, 20186). Se ha
expresado que los tratamientos endoddnticos pueden
aportar significativos datos en un derrotero identifi-
catorio (Weisman, 1996; Silva et al., 2014; Khalid et al.,
2016; Oliveira Fernandes et al., 2021). Entre los datos
plausibles de analisis pericial se encuentran la varia-
bilidad morfoldgica y anatdomica de los dientes, la ob-
servacion de los materiales de obturacion, identifica-
cion de restauraciones post tratamiento de conducto,
imagenes tridimensionales que permiten sopesar el
sistema de conductos radiculares, detectar restos de
instrumentales o, inclusive, aplicar técnicas para la
estimacion de la edad dental (Conceigao et al., 2018;
de Andrade et al., 2021).

La Junta Americana de Odontologia Forense (Ameri-
can Board of Forensic Odontology-ABFO-, 2017) ha
establecido 4 criterios resultantes del cotejo de in-
formacién AM-PM:



A. Identificacion positiva o fehaciente: Los datos
AM y PM coinciden con suficiente detalle como para
establecer que son del mismo individuo, sin verificar-
se discrepancias absolutas. En caso de existir incon-
gruencias relativas, no deberan ser mas de 3y el lap-
so de tiempo desde la ultima intervencién resenada
en la ficha odontolégica (o desde la toma del ultimo
registro radiografico, dado el caso) no excedera los
3 anos. Se ha especificado que no existe un nimero
minimo de puntos coincidentes requeridos obligato-
riamente para establecer identidad categorica (Senn
y Weems, 2013). Si bien se ha recomendado un mi-
nimo de 12 concordancias, hay situaciones donde
un solo diente puede ser suficiente para identificar
positivamente si existen caracteristicas Unicasy dis-
tintivas (Senny Weems, 2013).

B. Identificacion posible: Los datos AM y PM tienen
caracteristicas consistentes, sin observarse discre-
pancias absolutas, pero la calidad de los restos o de
la evidencia AM, la presencia de mas de 3 discre-
pancias relativas y una antigliedad de los registros
AM mayor a 3 afos, deberia ser complementada con
otros métodos identificatorios.

C. Evidencia insuficiente: La informacion disponible
es insuficiente para formar la base de una conclu-
sién.

D. Exclusion: Los datos AM y PM son claramente in-
consistentes. La existencia de una sola discrepancia
absoluta amerita la exclusién de identidad del sujeto.

El presente trabajo tuvo como propdsito analizar ra-
diografias obtenidas en el afio 2010 (consideradas
como imagenes AM) y compararlas con radiografias
obtenidas entre los aflos 2020 y 2022 (consideradas
como imagenes PM), de 10 pacientes a los que se les
efectuaron tratamientos de conducto, con el objeti-
vo de establecer la factibilidad de observar, pese al
tiempo transcurrido, detalles anatédmicos dentales y
morfoldgicos terapéuticos conducentes a identificar
en forma categdrica a los sujetos involucrados.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron comparativamente radiografias pe-
riapicales y panoramicas de pacientes sin distincion
de sexo biolégico y edad, atendidos en un consulto-
rio odontoldgico particular de la ciudad de Quilmes,
Provincia de Buenos Aires. Se eligieron radiogra-
flas de 10 pacientes endodonciados oportunamen-
te y que volvieron a ser radiografiados, con lapsos
de tiempo entre 10 y 12 anos entre ambos estudios
imagenoldgicos, totalizando 11 radiografias peria-
picales y 10 ortopantomografias, digitalizandose la
totalidad de la muestra. Se calibraron dos operado-
res para la observacidén de los registros selecciona-
dos. Se clasificaron las imagenes objeto de estudio,
anonimizandolas y asignandole idéntico numero de
caso a las radiografias tomadas primigeniamente
correspondientes a un mismo paciente, siendo anali-
zadas posteriormente a través de técnicas digitales.
Se tomaron en cuenta los criterios establecidos por
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la ABFO (American Board of Forensic Odontology-
ABFO-, 2017).

Se constatd que las radiografias cumplieran con los
requisitos de calidad de imagen en cuanto a nitidez
y contraste adecuado que posibilite diferenciar ra-
diolucidez y radioopacidad, ademas de propender a
la evaluacion morfoldgica y de contornos. Se clasi-
ficaron las imagenes de cada persona conforme a
la fecha de obtencion de las mismas. A las mas an-
tiguas se las catalogd con el color verde, represen-
tando el material AM, mientras que las mas recientes
se marcaron en color rojo, representando la infor-
macion PM. En la totalidad de la muestra, los con-
ductos fueron obturados con cemento de Grossman
(Gani, 1968). Una vez seleccionados los aspectos que
designarian el material AM y PM, se observaron las
caracteristicas anatédmicas, morfoldgicas y terapéu-
ticas inherentes a los tratamientos de conducto. Los
criterios utilizados para establecer la identificacion
fueron los siguientes:

Identidad Positiva: Presencia de 3 concordancias
fuertes, con no mas de 3 discrepancias relativas.
Identidad Posible: Presencia menor a 3 concordan-
cias fuertes, con no mas de 3 discrepancias relati-
vas.

Identidad Insuficiente: Presencia de alguna concor-
dancia, aunque no suficientemente consistente, con
mas de 3 discrepancias relativas.

Exclusion: Al menos 1 discrepancia absoluta.

Es dable destacar que, al momento de estipular las
respectivas conclusiones, se considerd que, en
ciertos casos, una caracteristica Unica, lo suficien-
temente distintiva, puede ser catalogada como su-
ficiente para establecer identidad positiva, mas alla
del nimero de concordancias asequibles.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta los criterios establecidos por
la Junta Americana de Odontologia Forense (ABFO)
se identificaron positivamente 7 sujetos (Figuras 1
a 7), 2 casos se tipificaron como identificacion po-
sible (Figuras 8 y 9), en tanto que 1 situacion fue
clasificada insuficiente (Figura 10). No se registra-
ron exclusiones. En cada radiografia se detallaron
las concordancias significativas para el cotejo de
los tratamientos endoddnticos. Asimismo, se se-
falaron aquellas caracteristicas anatomicas o es-
tructurales de dientes y tejidos visualizados en las
imagenes que contribuyeran a fortalecer las com-
paraciones de rigor, mas alla de lo estrictamente
vinculado a los conductos radiculares tratados te-
rapéuticamente.
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Caso 1: se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacion positiva (conforme los criterios de
ABFO0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el
afio 2020) se evidencid perno-corona metalocerami-
cayoburacion endododntica de tercio apical acortado
en el diente 1.1. En el 2.1 y en el 1.2, se observaron
restauraciones proximo-incisales (Figura 1).

FIGURA 1A. Seccidn de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 1.1 con perno-corona metaloceramica y oburacién
endodontica de tercio apical acortado, 2.1y 1.2 con
restauraciones proximo-incisales. 1B. Rx periapical PM. Los
dientes descritos se observan con las mismas caracteristicas
morfologicas y terapéuticas respecto a la figura 1A.

Caso 2. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacion positiva (conforme los criterios de
ABFO0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en
el ano 2020) se evidenciaron dos rehabilitaciones fi-
jas en 1.2 y 1.3 con perno-corona metaloceramicas,
cuya obturacion apical no coincide con el extremo
apical del perno. También se observaron presencia
de caries y resto radicular (Figura 2).

FIGURA 2A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 1.2y 1.3 con rehabilitaciones fijas con perno-corona
metaloceramicas, con espacio desobturado entre el material de
obturacion y el extremo apical del perno. 2B. Rx periapical PM.
Presenta similares caracteristicas que en la figura 2A.
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Caso 3. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacion positiva (conforme los criterios de
ABF0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en
el afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada
en el ano 2021) se observaron rehabilitaciones con
pernos y coronas métaloceramicas en 1.2 y 1.4. Se
observo entre ambas, el resto radicular del 1.3 con
obturacion apical y un elemento radiopaco intracon-
ducto que sobrepasa el tercio cervical radicular (Fi-
gura 3).

A

FIGURA 3A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 1.2 y 1.4 con rehabilitaciones con pernosy coronas
métaloceramicas, resto radicular del 1.3 con obturacion apical
entre ambas y un elemento radiopaco intraconducto. 3B. Rx
periapical PM. Se observan similares rehabilitaciones fijas 'y
morfologia anatémica en ambas figuras.

Caso 4. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacion positiva (conforme los criterios de
ABFO0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en
el afo 2022) se observo la raiz del 1.3 con endodon-
cia. Ambos incisivos (1.1 y 1.2) presentaban terapia
endodontica con restauraciones en material radio-
paco por proximal (mesial y distal), en tanto que el
1.2 tenia un tratamiento de conducto con un perno-
muidn, cuyo hombro se evidenciaba a diferente nivel
por mesial respecto de distal. Ademas, se visualizd
un marcado angulo en su estructura. El 2.1 presen-
taba restauraciones por mesial y distal, ademas de
la endodoncia. Sin embargo, en la imagen PM, el 2.1
evidencid una endodoncia con un elemento intrarra-
dicular provisorio, no observado en la imagen AM
(Figura 4).



FIGURA 4A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 1.3 con endodoncia, 1.1y 1.2 con endodoncia y
restauraciones (material radiopaco por proximal), 1.2 con perno-
munon, 2.1 con restauraciones y endodoncia. 4B. Rx periapical
PM. Se observan caracteristicas similaresen 1.1y 1.2 a la imagen
AM. En el 2.1 se evidencia una endodoncia, con un elemento
intrarradicular provisorio, no observado en la imagen figura 4A.

Caso 5. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacién positiva (conforme los criterios de
ABFO). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el
afo 2021) se observd obturacion endodontica en 4.4
y 4.5. En 4.5 se evidencio una sobreobturacion. En la
imagen del 4.3 se destacaba cierta curvatura hacia
mesial, ademas de constatarse un gran desgaste
coronario, extendido practicamente hasta el primer
tercio radicular (Figura 5).

FIGURA 5A. Seccidn de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 4.4y 4.5 con obturacion endoddntica, sobreobturacion
en 4.5, 4.3 con cierta curvatura hacia mesial y gran desgaste
coronario. 5B. Rx periapical PM. Se observan premolares
desobturados, conservando el material de obturacionl. El 4.3
presenta una restauracion por su cara desgastada.

Caso 6. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacion positiva (conforme los criterios de
ABFO0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en
el afio 2021) se observaron 1.2y 1.3 con obturacion
endododntica y su correspondiente rehabilitacion
mediante perno-corona metaloceramica. Adicional-
mente, en 1.3 se observaron dos conductos obtu-
rados con un perno Unico al igual que en 1.2. En la

BRIEM STAMM ET AL

imagen PM, a nivel del diente 1.2, se evidencié una
imagen radioltcida compatible con un proceso api-
cal (Figura 6).

V'

FIGURA 6A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 1.2y 1.3 con obturacién endoddntica y rehabilitacion
con perno-corona metaloceramica, 1.3 con dos conductos
obturados con un perno Unico al igual que en 1.2. 6B. Rx periapical
PM. Se observan similares caracteristicas que en la figura BA,
preservando la obturacion de los dos conductos radiculares en
1.3. Sin embargo, en 1.2, se evidencia una imagen radiollcida.

Caso 7. Se observaron 3 concordancias fuertes:
Identificacién positiva (conforme los criterios de
ABFO). Tanto en la Rx panoramica AM (toma da en el
afno 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el
aho 2022) se observo 3.4 tratado endoddnticamente,
con oburacion apical acortada. Se evidenciaron los
dos conductos mesiales, el distal mas largo y recto,
con relleno coronario radiopaco. En 3.5 seobservo
una restauracion de alta radiopacidad préoximo-oclu-
sal (disto-oclusal) desbordante, acompanada de pro-
ceso carioso infiltrado. En la imagen PM se observo
una restauracion en el 3.5 con material resinoso por
la superficie oclusal, y también por distal (con infil-
tracidn cariosa por distal, a nivel cervical) y similar
formato de cavidad pulpar respecto a la figura AM.
Ademas, se evidenciaron dos restauraciones oclusa-
les grandes de alta radiopacidad en 3.6 y 3.7 por sus
caras oclusales. En este ultimo puede evidenciarse
similar morfologia de la cavidad pulpar, solo que con
menor nitidez que en la imagen PM. En el 3.6, se ob-
servo presencia de restauracion resinosa en mesio-
oclusal y relleno coronario radiopaco (Figura 7).
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FIGURA 7A. Seccidn de interés de Rx panordmica AM. Se
observan 3.4 tratado endoddnticamente, con oburacion apical
acortada, 3.5 con restauracion de alta radiopacidad con proceso
carioso infiltrado. 7B. Rx panordmica PM. 3.4y 3.5 presentan
similitud morfolégica en ambas figuras. En 3.5 se observa una
restauracion y similar formato de cavidad pulpar respecto a la
figura 7A.

Caso 8 Identificacion posible (conforme criterios de
ABFO0). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afo 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el
ano 2021) se observoé un 3.7 con manifiesta curvatu-
ra hacia distal. Presencia de perno-corona metaloce-
ramica — perno visualizable en raiz distal. Se observo
radiolucidez apical. Obturacion incompleta en ambas
raices. La imagen PM no ofrecia suficiente nitidez,
impidiendo observar detalles y el trabeculado dseo.
No se observaron las piezas superiores, por ser una
Rx periapical (Figura 8).

FIGURA 8A. Seccidn de interés de Rx panordmica AM. Se observa
3.7 con curvatura hacia distal y perno-corona metaloceramica,
perno visualizable en raiz distal, radiolucidez apical y obturacién
incompleta en ambas raices. 8B. Rx periapical PM. Se observa 3.7
con la misma morfologia radicular, radiolucidez apical y formato
de corona similar a la de la figura AM.

Caso 9. Identificacidn posible (conforme criterios de
ABFOQ). Tanto en la Rx panoramica AM (tomada en el
afno 2010) como enlas RX periapicales PM (tomada en
elano2021)seobservé 4.3y 4.4 conobturaciéon endo-
ddntica. Esta ultima pieza, presenta un perno angos-
to, en continuidad con el material de obturacién, una
corona metaloceramica, en tanto que 4.3 presento
Uunicamente una obturacién con material radiopaco,
siguiendo una anatomia radicular levemente curva.
Se evidencié el 4.8 con una restauracién oclusal de
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material radiopaco intenso. En la imagen AM se ob-
servé una extensa brecha desdentada por ausencia
de 4.5, 4.6 y 4.7. Sin embargo, en las imagenes PM se
observo prétesis fija / perno —corona metalocerami-
ca en 4.4 con obturacién endoddntica preservada en
el tercio apical (aunque separada por pocos mm del
extremo apical del perno colado), circunscripto por
tres implantes contiguos, con sus respectivos emer-
gentes, en el sitio donde previamente se observaba
una brecha. También se evidencid por mesial del 4.5,
la pieza 4.3 con perno — corona métalo ceramica y
una curvatura radicular hacia distal, pero con su ex-
tremo apical direccionado hacia mesial (Figura 9).

FIGURA 9A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se observan
4.3y 4.4 con obturacion endoddntica, 4.8 con restauracion oclusal
de material radiopaco intenso y extensa brecha desdentada por
ausencia de 4.5, 4.6 y 4.7. 9B. Rx periapical PM. Se observa proétesis
fija / perno — corona metaloceramica en 4.4 con obturacion
endoddntica preservada en el tercio apical, circunscripto por

tres implantes contiguos. Se evidencia por mesial del 4.5, el diente
4.3 con perno - corona métalo ceramica. El 4.8 no se observa
correctamente por la presencia de una etiqueta. 9C. Rx periapical
PM. De iguales caracteristicas que en la Fig. 9b, solo que no

puede visualizarse el 4.3, pero si se evidencia el 4.8 con la misma
restauracion oclusal que la observada en la figura 9A.

Caso 10. Evidencia insuficiente (conforme criterios
de ABFO). En la Rx panoramica AM (tomada en el afio
2010) se observo obturacién endodontica deficien-
te del 3.5. En la RX periapical PM (tomada en el afo
2019) no se observd obturacién apical en 3.5. Ade-
mas, en la imagen PM se observo presencia de reha-
bilitacién fija en dicha pieza. Sin embargo, el trabecu-
lado éseo observado posee caracteristicas similares
en ambas impagenes (Figura 10).



FIGURA 10A. Seccion de interés de Rx panordmica AM. Se
observa una deficiente obturacion endoddntica del 3.5. 10B. Rx
periapical PM. No se observa obturacion apical en 3.5. Presencia
de rehabilitacion fija en la misma. Trabeculado 6seo con
caracteristicas similares al observado en la figura 10A.

DISCUSION

En la era de la globalizacion, el advenimiento de la
tecnologia imagenolédgica digital ha representado
una auténtica revolucion. Las radiografias odonto-
légicas ofrecen la posibilidad de generar bases de
datos que resultan extremadamente utiles en el pro-
ceso de comparacion forense (McKenna, 1999; Ber-
nitz, 2009; Pinchi et al., 2012; INTERPOL, 2018). Dada
la cotidianeidad de los tratamientos endoddnticos,
la generacion de tomas radiograficas en diferentes
instancias de los mismos, la digitalizacién, almacena-
miento y el asentamiento detallado de sus caracte-
risticas en la historia clinica, podrian aportar vital in-
formacién ante requerimientos judiciales atinentes
a la identificacién humana (Madi et al., 2013; Jethi
y Arora, 2020; de Andrade et al., 2021). Ello amerita
que el odontdlogo clinico asistencial efectiie un por-
menorizado registro documental de sus pacientes,
con archivo de las imagenes radiograficas, ademas
de especificar datos inherentes a los materiales en-
dodonticos utilizados (Takanoetal.,2019; de Andrade
et al,, 2021). Se ha ponderado al cotejo AM-PM como
una fuente informativa de ostensible valor, afiadien-
do los tratamientos de conducto una dimension adi-
cional de individualizacion al proceso identificatorio.
La configuracién anatomica de la camara pulpar de
un diente se puede describir, a través de su morfolo-
gia especifica a nivel coronal, como asi también por
el numero, localizacion, longitud y morfologia de los
conductos radiculares (Skidmore y Bjorndal, 1971,
Zillich y Dowson, 1973; Benjamin y Dowson, 1974;
Eskoz y Weine, 1995; Stropko, 1999; da Silva et al.,
2012). Ademas, es factible la existencia de configu-
raciones atipicas como los conductos en forma de C
(Fan et al., 2004), razdn por la que un diente tratado
endoddnticamente es susceptible de informacidn su-
pletoria respecto de aquel no endodonciado, hecho
gue imagenoldgicamente configura un escenario va-
lido para otorgar identidad indubitable.

Detalles morfolégicos y de contorno de los trata-
mientos de conducto se evidencian en los estudios
radiograficos, aportando caracteres unicos, pudien-
do suministrar un valor probatorio irrefutable (Silva
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et al., 2009; Ahmed, 2017). El propdsito del proceso
de comparacion es determinar que las radiografias
se hayan originado o no de la misma persona, posi-
bilitando su confirmacion o exclusién. Aqui resulta
primordial, al realizar la toma radiografica de un
cadaver, reproducir, siempre que sea posible, en la
forma mas exacta posible la técnica con la que se
obtuvo la imagen ante mortem recuperada (Forrest
y Wu, 2010; de Andrade et al., 2021). El analisis de la
radiografia ante mortem revela informacion sobre la
posicién de la pelicula/sensor, la distancia del tubo,
la exposicién de la imagen y la ampliacién o distor-
sion relativa de la misma al ser captada en el examen
odontoldgico. Todos estos reparos deben reprodu-
cirse con la mayor precision posible en la radiografia
post mortem para hacer que ambos registros image-
nologicos sean cotejables. Ello genera la necesidad
de tomar una serie de imagenes post mortem para
calibrar la precision (Bansode et al., 2018; de Andra-
de et al., 2021).

Después de la obturacion de los conductos radicu-
lares se realiza la restauracion definitiva del diente
afectado con el propdsito de lograr el sellado her-
mético (Jethi y Arora, 2020; Oliveira Fernandes et
al., 2021). Los materiales comunmente utilizados
para las restauraciones post-endodonticas son los
composites, ionomeros vitreos, postes metalicos/
organicos, incrustaciones y coronas ceramicas,/me-
talicas, aunque la amalgama dental todavia es em-
pleada con cierta asiduidad en diferentes latitudes
(de Andrade et al., 2021). Los dientes y tejidos dseos
carbonizados son frecuentemente muy fragiles y se
pueden generar fracturas y/o pérdidas, poniendo
en riesgo las maniobras de identificacion (Bonavilla
et al., 2008). En este contexto, el aporte de la tecno-
logia radiografica dental portatil podria resultar in-
soslayable (Briem Stamm et al., 2021). Es habitual en
escenarios forenses hallar restos humanos expues-
tos a profusas temperaturas, con severo impacto
en los materiales dentales restauradores (Savio, et
al., 2006). Se ha detectado en las resinas compues-
tas un manifiesto cambio de coloracién, virando a un
blanco tiza, ademas de una notoria contraccién que
ocasiona pérdida del sellado marginal (Bonavilla et
al., 2008). Asimismo, se han constatado aplastamien-
tos coronarios por encima de los 600°C, en tanto que
la forma de las restauraciones de resina compues-
ta se conservé en algunos casos hasta los 800°C,
desprendiéndose al virar a temperaturas de 1000°C
(Vandrangi, et al., 2016). Paraddjicamente, otros re-
portes describieron restauraciones de amalgama
intactas, incluso por encima de los 1000°C (Bonavilla
et al.,, 2008), aunque es mas usual que dicho mate-
rial experimente granularidad y pérdida del sellado
marginal al embate igneo de 200°C en virtud de la
disociaciéon de la aleacion al evaporarse el mercu-
rio (Patel et al.,, 2020; Vandrangi et al., 2016). Las
incrustaciones y las coronas de metal fundido han
demostrado tolerancia al fragor de temperaturas
deletéreas (Savio et al., 2006). En la multiplicidad de
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las situaciones adversas originadas por la accién del
fuego sobre los dientes y estructuras plasticas y ri-
gidas adaptadas en el interior de la cavidad oral, los
caracteres anatémicos y terapéuticos de la terapia
endodontica pueden alcanzar niveles de indemnidad
tendientes a obtener chances concretas de aportar
verosimilitud en pericias forenses.

CONCLUSIONES

La totalidad de los casos analizados demuestran que
los detalles inherentes a los tratamientos de conduc-
to suministran una gran variabilidad de detalles ana-
tomicos y morfoldgicos, incrementando la calidad ob-
servacional, favoreciendo la informacion tendiente a
contribuir en contextos de identificacion. Ello genera
una mayor posibilidad de establecer certeza en la
comparacion entre imagenes AM-PM, propendiendo
a otorgar una respuesta categdrica a la Justicia vy,
fundamentalmente, a los familiares del sujeto identi-
ficado.
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