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Andlisis macroscopico in vitro delostejidos dentales
y de algunos materiales dentales de uso en endodoncia
sometidos a altas temperatur as con fines forenses

I n vitr o behavior of dental tissues and some dental materials of endodontics use,
submitted to high temperatures with forensic applications

Lucero Vazquez,* Patricia Rodriguez,’ Freddy Moreno"

RESUMEN

Objetivo: Describir los cambios fisicos macroestructurales que ocu-
rren en los tejidos y en los materiales dentales empleados en un
tratamiento endodéntico convencional al ser sometidos a altas tem-
peraturas. Materiales y métodos: Se realizé un estudio experimen-
tal in vitro para observar los cambios fisicos macroscopicos de los
tejidos dentales (esmalte, dentina y cemento) y de los materiales de
uso odontolégico empleados cominmente en endodoncia (gutaper-
cha Maillefer Dentsply®, cemento endodéntico a base de éxido de
zinc eugenol Eufar®, cemento endodéntico a base de resina epoxica
Top Seal® Dentsply®, iondmero de vidrio Fuji® GC América®, amal-
gama de plata GS80® SDI® y resina Point 4° Kerr®) en 124 dientes
humanos, sometidos a cinco rangos de temperatura (200 °C, 400
°C, 600 °C, 800 °C y 1,000 °C). Resultados: Los tejidos y los ma-
teriales dentales estudiados en esta investigacion presentan gran
resistencia a las altas temperaturas sin variar considerablemente su
macroestructura, de tal manera que los cambios fisicos (estabilidad
dimensional, fisuras, grietas, fracturas, textura, color, carboniza-
cion e incineracion) pueden llegar identificarse y asociarse a cada
rango de temperatura especifico. Conclusiones: Los tejidos y los
materiales dentales presentan gran resistencia a la accion de altas
temperaturas. Del mismo modo, presentan cambios especificos (co-
lor, textura, fisuras, grietas, fracturas y fragmentacién) que pueden
contribuir con el proceso de identificacion de un cadaver o restos
humanos quemados, incinerados o carbonizados.

ABSTRACT

Objective: To describe the macro structural physical changes oc-
curring in dental tissues and materials employed in a conventional
endodontic treatment after their exposition to high temperatures.
Materials and methods: An in vitro experimental study was con-
ducted to observe the macroscopic physical changes of dental tis-
sues (enamel, dentine and cement) and of materials of conventional
endodontic use (gutta-percha Maillefer Dentsply®, cement with zinc
oxide eugenol Eufar®, endodontic cement with epoxic resin Top
Seal® Dentsply®, glass ionomer Fuji® GC America®, silver amalgam
GS80° SDI® and resin Point 4° Kerr®) in 124 human teeth, exposed
to five ranks of temperature (200 °C, 400 °C, 600 °C, 800 °C and
1000 °C). Results: The studied tissues and dental materials used
in this study, offer great resistance to high temperatures, exhibit-
ing considerably variation of their macrostructure, in a way that the
physical changes (dimensional stability, fissures, cracks, fractures,
texture, color, carbonization and incineration) can serve to identify
them and to associate such changes to each rank of specific tem-
perature. Conclusions: The dental tissues and materials offer great
resistance to the action of high temperatures. In the same way, they
present specific changes (color, texture, fissures, cracks, fractures
and fragmentation) that can contribute with the process of identifica-
tion of a corpse or burned, incinerated or carbonized human rests.

Palabras clave: Odontologia forense, identificacién humana, tejidos dentales, materiales de uso endoddntico, altas temperaturas.
Key words: Forensic odontology, human identification, dental tissues, dental material endodontic use, high temperatures.

INTRODUCCION

En Latinoamérica el estado del arte de la odonto-
logia forense, al igual que otras disciplinas que con-
forman las ciencias forenses, avanza en virtud de los
procesos sociales y politicos que acontecen en cada
pais, en donde la desaparicién forzada, las masacres,
los ataques terroristas y la violencia comdn han oca-
sionado que la investigacion dentro de las ciencias
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forenses se desarrolle casi a la misma velocidad, de
tal forma que los procesos de identificacion de las vic-
timas son satisfactorios, en virtud a los avances técni-
cos y cientificos. Aun cuando los victimarios emplean
procedimientos que intentan evitar el reconocimiento
de un cadaver o de restos humanos mediante la inhu-
macion por partes del individuo victimado, el empleo
de fosas comunes individuales o grupales, la elimina-
cion de huellas dactilares, la destruccion de los dien-
tes y la cremacion del cuerpo sin vida; procedimien-
tos, que desde todo punto de vista resultan atroces, se
convierten en obstaculos que dificultan el proceso de
identificacion. Razon por la cual, el odontélogo dentro
de su labor como auxiliar de la justicia; en su actuar
como perito de acuerdo a la legislacién colombiana;
en pleno conocimiento de la situacién de derechos hu-
manos de Latinoamérica para comprender el compor-
tamiento de los victimarios y sus sistemas de desapa-
ricién y destruccion, debe aportar sus conocimientos a
las ciencias forenses, en los campos que le competen,
cuando entidades oficiales (Fiscalia, Procuraduria,
Defensoria, Consejeria Presidencial, jueces de la Re-
publica), organizaciones no gubernamentales (ONG’s)
y entidades internacionales (INTERPOL, Amnesty In-
ternational, Committee of Freedom and Responsibility,
ONU) requieran de sus conocimientos.

Basado en este amplio campo de accién, el Gru-
po de Investigacion Cirugia Oral y Maxilofacial de la
Universidad del Valle (Colombia), conceptualizé a
la odontologia forense como una especialidad de la
odontologia, la cual a través del trabajo clinico, téc-
nico y cientifico interdisciplinario junto con las demas
ciencias forenses procura la recta administracion de
la justicia bajo principios éticos y morales, mediante
la evidencia que ofrecen los dientes, las estructuras
anatémicas, las patologias y los tratamientos odonto-
I6gicos valorados durante la observacion y analisis del
sistema estomatognatico por parte de los profesiona-
les de la salud bucomaxilofacial, en casos de identifi-
cacion de seres humanos vivos y fallecidos, dictame-
nes especiales, grandes desastres, exhumaciones,
huellas de mordida, lesiones personales, maltrato in-
fantil, abuso sexual y responsabilidad profesional.

Esto es posible porque los dientes como una de las
estructuras que conforma el sistema estomatognatico,
pese a las condiciones de muerte, son las estructuras
gue mejor se conservan del cuerpo humano!? debi-
do a que el esmalte dental es el tejido mas duro del
organismo y se preserva en situaciones extremas de
pH, salinidad, humedad y altas temperaturas.®” Inclu-
sive, se debe tener en cuenta que los dientes, articu-
lados vy fisiologicamente en los alvéolos del maxilar y
la mandibula se encuentran protegidos por tejido 6seo

esponjoso Yy cortical, y por tejidos blandos mucosos,
epiteliales y musculares, que en el caso de exposicion
a altas temperaturas los aislan durante algun tiempo.*

De hecho, son todas estas condiciones las que han
permitido que histéricamente los dientes hayan sido
los primeros elementos estudiados para establecer la
identidad de las personas fallecidas cuando quedan
irreconocibles por la naturaleza de la causa de muer-
te y por la magnitud de la destruccion corporal. Asi
mismo, en cada pais existe legislacion que regula el
ejercicio de la odontologia forense y la ABFO (Ameri-
can Board of Forensic Odontology)® ha propuesto los
lineamientos basicos que se deben tener en cuenta
al momento de identificar un individuo fallecido, prin-
cipalmente como mecanismo en caso de que los me-
dios convencionales como el reconocimiento visual y
el cotejo de las huellas digitales no se pueda realizar
o resulte no fehaciente, como es el caso de los cada-
veres que resultan quemados, carbonizados o incine-
rados.

En términos generales, la identificacién odontolo6-
gica por lo general es comparativa, lo cual permite al
odontélogo forense obtener caracteristicas distintivas
suficientes para identificar a una persona a partir del
cotejo de los registros odontoldgicos ante mortem (his-
toria clinica, odontograma, periodontograma, radiogra-
fias, modelos de estudio, andlisis cefalométricos, plan
de tratamiento, etc.), post mortem (informacién que se
obtiene del cadaver) y reconstructivo (cadaveres en
avanzado estado de descomposicion, carbonizados, en
reduccion esquelética o restos humanos que requieren
una reconstruccion facial y la cuarteta basica de identi-
ficacion u osteobiografia general: sexo, edad, influencia
de grupos poblacionales y estatura). Sin embargo, el
cotejo que realice el odontdlogo forense no necesaria-
mente se hace a partir de la informacién proporcionada
por la historia clinica (evidencia indubitada), sino tam-
bién podréa guiar el proceso de identificacion a partir de
la recopilacion y comparacion de datos biogréaficos, an-
tecedentes médicos, prendas de vestir, algunos docu-
mentos y sefiales particulares empleando métodos no
cientificos (evidencia dubitada).®1°

Para el caso de individuos quemados, carboniza-
dos e incinerados, el proceso de identificacion se rea-
liza de acuerdo al estado de los restos humanos. Para
ese fin, con fines forenses, Norrlander? realiz6 una
clasificacion de las quemaduras corporales en cinco
categorias:

1. Quemaduras superficiales.

2. Areas de la epidermis destruida.

3. Destruccioén epidermis, dermis y areas de necro-
sis en tejidos subyacentes.
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4. Destruccion total de la piel y tejidos profundos.
5. Restos cremados.

Usualmente los odontélogos son llamados a asistir
los procesos de identificacion de las victimas quema-
das en donde la destruccion de los tejidos es extensa
y no pueden ser identificados por los métodos con-
vencionales, reconocimiento visual o huellas dactila-
res (categorias tres, cuatro y cinco de Norrlander). La
identificacién de un individuo quemado o incinerado
mediante procedimientos odontolégicos se realiza
comparando los registros post mortem con la historia
clinica odontoldgica ante mortem a través de la infor-
macion que proporciona el sistema estomatognatico.
Evidentemente la verificacion de la identidad de victi-
mas quemadas se dificulta dependiendo de las condi-
ciones post mortem de la evidencia y de la cantidad y
calidad de la informacion ante mortem. Las compara-
ciones o cotejos mas frecuentes se realizan a partir de
tratamientos odontolégicos como restauraciones pro-
tésicas y obturaciones dentales, rasgos morfoldgicos
dentales y 6seos individualizantes, variaciones pato-
l6gicas individuales y obtenciéon de ADN de la pulpa
en dientes que no hayan sido afectados por las altas
temperaturas.>81t-14

Es por ello, que describir los cambios fisicos ma-
croestructurales que ocurren en los tejidos y en los
materiales dentales empleados en un tratamiento
endodontico convencional al ser sometidos a altas
temperaturas podra eventualmente, apoyar la eva-
luacién de los restos humanos quemados, carboni-
zados o incinerados para determinar qué tipos de tra-
tamientos odontoldgicos existian y los biomateriales
dentales con que se elaboraron, lo que podra, con
el tiempo, fundamentar cientificamente los cotejos
ante-post mortem a partir de la historia clinica odon-
tolégica y establecer la identificacion fehaciente de
un individuo o sus restos mortales. Por tanto, los re-
sultados expuestos en esta investigacion contribuyen
a la generacion de nuevo conocimiento en el campo
de la identificacion odontoldgica, dentro del accionar
judicial, clinico, técnico y cientifico de la odontologia
forense.

MATERIALESY METODOS

Este es un estudio experimental in vitro sobre el
comportamiento de la accién de altas temperaturas
en los tejidos dentales (esmalte, dentina y cemento)
y de algunos materiales de uso odontoldgico (gu-
tapercha Maillefer Dentsply®, cemento endoddéntico
a base de 6xido de zinc eugenol Eufar®, cemento
endodoéntico a base de resina epoxica Top Seal®

Dentsply®, iondmero de vidrio Fuji® GC América®,
amalgama de plata GS80® SDI® y resina Point 4®
Kerr®). Para ello, se recolecté una muestra escogi-
da por conveniencia de 124 dientes recién extrai-
dos por motivos ortoddnticos y periodontales, que
no presentaran caries, restauraciones, tratamientos
de endodoncia, patologia pulpar y malformaciones
congénitas.

Las variables tenidas en cuenta en este estudio
obedecen a los cambios macroscépicos observados
en los tejidos dentales y en los materiales dentales
empleados para obturar los conductos pulpares y la
cavidad de acceso durante un tratamiento de endo-
doncia. Dichos cambios seran agrupados, para faci-
litar la discusién, de acuerdo a los tejidos y los ma-
teriales dentales y al rango de temperatura, teniendo
en cuenta: 1. La desadaptacion de los materiales de
obturacion; 2. Las fisuras, grietas, aspecto cuarteado
y fracturas; 3. Los cambios en la textura; 4. Los cam-
bios de color, y 5. Los niveles de carbonizacion e in-
cineracion.

RECOLECCION DE LA MUESTRA

Una vez avalada la investigacion por el Comité
de Etica en Seres Humanos por la Universidad del
Valle de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion
NUm. 008430 del Ministerio de Proteccién Social*®
y también con los principios éticos para las investi-
gaciones médicas en seres humanos indicados por
la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki'® y previa autorizacion de las directivas de
la Escuela de Odontologia y firma de consentimien-
to informado por los pacientes, se procedio a obte-
ner la muestra a partir de los dientes extraidos en la
Clinica de Cirugia Oral de la Escuela de Odontolo-
gia de la Universidad del Valle que cumplieran con
los criterios de inclusion.

MANEJO Y CONSERVACION DE LA MUESTRA

Inmediatamente después de ser extraidos los
dientes, se procedid a lavarlos con agua no estéril
para eliminar residuos de sangre y se introdujeron
en un recipiente oscuro con solucion fijadora de clo-
ramina T al 5% (100 g, tosilcloramida sédica diluida
en 2 litros de agua destilada) durante una semana.
Después se colocaron los dientes en solucion salina
a una temperatura de 37 °C con una humedad relati-
va de 100%, y se cambio la solucion salina cada dos
semanas segun las normas ICONTEC 4882\2000% e
ISO/TS 11405/2003,*® hasta iniciar los procedimien-
tos en las muestras.
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PREPARACION DE LAS CAVIDADES

Un solo operador puso en una base de cera cada
uno de los dientes y procedid a hacerles una cavidad
palatina tipo | de acuerdo a las indicaciones de ac-
ceso de acuerdo a la literatura endoddntica, con una
profundidad que permita la exposicion de la camara
pulpar a través de una pieza de alta velocidad marca
NSK® con refrigeracion constante y fresas de diaman-
te de grano medio-fino en forma de pera (Diatech®).
Una vez hecha la cavidad, a cada diente se le efectud
una profilaxis con agua oxigenada para desinfectar la
cavidad y disminuir la tensién superficial de la dentina
a fin de optimizar las propiedades adhesivas de la re-
sina compuesta.

TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

Se realizé un tratamiento de endodoncia conven-
cional de acuerdo a la técnica telescopica.'® Una vez
localizado el conducto, se procede a ubicar la lima
maestra apical y se toma la conductometria aproxima-
damente a 2 mm del foramen apical. Se inici6 con la
instrumentacion del conducto mediante limas de la pri-
mera serie, una por una en su respectivo orden, dis-
minuyendo la longitud de trabajo para cada lima 2 mm
con respecto del 4pice e irrigando con hipoclorito de
sodio y recapitulando con la lima maestra apical en-
tre cada lima. Una vez terminada la preparacion bio-
mecanica del conducto, se realiza la conometria con
un cono de gutapercha del mismo didmetro y longitud
de trabajo determinada por la Ultima lima con la cual
se instrumento y finalmente se inicid la obturacion del
conducto mediante la técnica de condensacion con
conos de gutapercha y cemento de obturacién. Una
vez verificada la obturacion se corta el penacho de los
conos a 2 mm por debajo de la linea amelocementaria
y se sella con el iondbmero de vidrio.

OBTURACION DE LASCAVIDADES

Esta se realizara con relacion al grupo al que per-
tenecen de acuerdo al material de uso odontolégico
empleado para obturar la cavidad, de esta forma, los
dientes fueron clasificados en tres grupos de acuerdo
a los materiales odontologicos empleados:

Grupo 1: 42 dientes fueron cavitados a los que
se les realiz6 el tratamiento de conducto ya descrito,
cuyo conducto fue obturado con gutapercha Maillefer
Dentsply®, cemento de 6xido de zinc eugenol Eufar®, y
sellado con ionémero de vidrio Fuji® GC América®. La
cavidad se obturé con la amalgama de plata GS80°

SDI® por medio de la técnica convencional de empa-
cado, condensado, brufiido y pulido de la restauracion.

Grupo 2: 44 dientes fueron cavitados a los que se
les realiz6 el tratamiento de conducto ya descrito, el
cual fue obturado con la gutapercha Maillefer Dents-
ply® y cemento de oxido de zinc eugenol Eufar®, y se-
llado con iondmero de vidrio Fuji® GC América®. La
cavidad se obturd con resina Point 4® Kerr® por me-
dio de la técnica de grabado &cido del esmalte por 15
segundos y acondicionamiento de la dentina por 10
segundos con acido fosférico al 37.5% (Gel Etchant®
Kerr®); se les aplicé adhesivo (OptiBond Solo Plus®
Kerr®) con un microcepillo en dos capas dejando im-
pregnar la primera 20 segundos mediante chorro de
aire indirecto (por cinco segundos) para que el adhe-
sivo penetrara los tubulos dentinales y una segunda
capa para homogeneizar la superficie evitando zo-
nas secas, y se polimerizé el agente adhesivo por
40 segundos con una lampara de fotopolimerizacion
(Spectrum 800® Dentsply®). Por dltimo se empaco la
resina compuesta (Point 4® Kerr®) mediante la técnica
por incrementos oblicuos, que se polimerizaron, cada
uno de ellos, por 40 segundos con una lampara de
fotopolimerizacion (Spectrum 800® Dentsply®) hasta
obturar por completo la cavidad. Se finalizé con el pu-
lido y brillado de la restauracion para eliminar la capa
inhibida superficial con los sistemas Hiluster Plus® y
Oclubrush®.

Grupo 3: 47 dientes fueron cavitados a los que
se les realiz0 el tratamiento de conducto ya descrito,
cuyo conducto fue obturado con la gutapercha Maille-
fer® Dentsply® y cemento de resina Top Seal® Dents-
ply®, sellado ademas con ionémero de vidrio Fuji® GC
América®y resina Point 4® Kerr®. La cavidad se obturo
con el mismo protocolo para el Grupo 2.

A su vez, los dientes de cada uno de estos grupos
fueron divididos de acuerdo al rango de temperatura
al que fueron expuestos (200 °C, 400 °C, 600 °C, 800
°Cy 1,000 °C) (Cuadro I).

APLICACION DE ALTASTEMPERATURAS

Una vez hechas las obturaciones, lo dientes se lleva-
ron a bandejas individuales confeccionadas con mate-
rial de revestimiento refractario (Cera-Fina® Whipmix®)
para facilitar su manipulacion de acuerdo con el prototipo
patentado por la Unidad de Materiales Dentales del De-
partamento de Odontoestomatologia de la Universidad
de Pavia (ltalia); y se sometieron a calor directo dentro
de un horno tipo mufla (Thermolyne®) previamente cali-
brado a cinco diferentes rangos de temperatura (200 °C,
400°C, 600°C, 800°C y 1,000°C) con una tasa de ascen-
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Cuadro 1. Distribucion de los dientes que constituyen la muestra por rangos de temperatura.

Grupo 1
(42 dientes obturados
con gutapercha,
cemento 6xido zinc

(41 dientes obturados

Grupo 2 Grupo 3
(41 dientes
obturados con

gutapercha, cemento

con gutapercha,
cemento 6xido zinc

Rangos de eugenol y amalgama de eugenol y resina en resinay resina
temperatura (°C) plata) compuesta) compuesta)
200 8 8 8
400 8 9 8
600 8 8 8
800 9 8 9
1,000 9 8 8

so de 10 °C por minuto desde una temperatura inicial de
34 °C (temperatura ambiente) hasta alcanzar cada uno
de los rangos propuestos. Terminada la aplicacion del
rango de temperatura especifica, se retiraron los dientes
del horno y se espero a que se enfriaran a temperatura
ambiente. Una vez frios, se rociaron con laca para cabe-
llo con el fin de conferirles cierto grado de resistencia y
facilitar su manipulacion.*

Algunos especimenes fueron embebidos en acrili-
co trasparente (New Stethic®) y se les realizé un des-
gaste (recortadora WhipMix®) en sentido sagital para
exponer el tratamiento endodontico y observar los
cambios en los tejidos y materiales dentales de forma
macroscopica.

OBSERVACION Y ANALISISESTADISTICO

Un examinador observo y describié los cambios
macroestructurales de los tejidos dentales y los ma-
teriales de obturacién mediante vision directa de la
muestra, con ayuda de fotografias digitales a 20x
(camara digital Sony® Cyber-Shot® DSC-H50 de 8.1
mega pixeles y lente Carl Zeiss de 35 mm) de acuerdo
a las variables de este estudio. Estos cambios fueron
registrados en plantillas electrénicas en el software
Microsoft® Office® Excel® y se procesaron en el soft-
ware SPSS® para hacer analisis de frecuencias.

RESULTADOS
ESMALTE
A 200 °C, las coronas de los dientes obturados con

amalgama y con resina, se tornaron de un color pardo
con el borde incisal blanco y el esmalte pierde brillo (Fi-

gura 1). A los 400 °C la corona adquirié una tonalidad
mas oscura, la placa bacteriana remanente se carboni-
z0, mientras que el esmalte se fisurd en toda la corona
y se estalld en la zona cervical (Figura 2). A los 600 °C
la corona adopt6 un color café intenso asociado a la
carbonizacién de la dentina subyacente y el esmalte,
de aspecto cuarteado y con grietas longitudinales, se
separ0 de la dentina en la regién cervical. En los dien-
tes obturados con amalgama, en el esmalte circundan-
te se observaba un halo amarillo asociado a los 6xidos
liberados por el calor (Figura 3). A los 800 °C la corona
es gris y el borde incisal adquirié un color blanco-tiza
asociado a la incineracién. En los dientes obturados

Figura 1. Dientes con obturacién en amalgama (Izg.) y en
resina compuesta (Der.) sometidos a 200 °C.
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con amalgama los 6xidos pigmentaron la interface es-
malte-amalgama de color marron y dorado (Figura 4).
A los 1,000 °C en la mayoria de los dientes hubo frag-
mentacion y pérdida del esmalte (Figura 5).

DENTINA

A los 200 °C, en el corte sagital macroscoépico, la
interface de union entre el esmalte y la dentina en
toda la extension de la corona se torné pardo, situa-
cion que le confiere ese color a la corona al ser el es-
malte traslicido (Figura 1). A los 400 °C, la dentina
es de color negro debido a la carbonizacion y se nota
una separacion entre el esmalte y la dentina debido a
fracturas internas (Figura 2). A los 600 °C, la dentina
mas externa se tornd de un color grisaceo asociado al
inicio de incineracion mientras que la mas interna, la
gue entra en contacto con los materiales endodonti-
cos, conservo el color negro, evidentemente adn car-
bonizada (Figura 3). A los 800 °C, la dentina radicular
se encontré incinerada de color blanco mientras que
la coronal, protegida por el esmalte aln presentaba
vetas negras producto de la carbonizacion (Figura 4).
A los 1,000 °C se observo la dentina de color blanco
totalmente incinerada (Figura 5).

CEMENTO
El cemento es uno de los tejidos que macrosco-

picamente permite identificar claramente el rango de
temperatura al que fueron sometidos los dientes. A los

Figura 2. Dientes con obturacién en amalgama (Izg.) y en
resina compuesta (Der.) sometidos a 400 °C.

200 °C no se observan cambios significativos aunque
hay pérdida de brillo (Figura 1). A los 400°C el cemen-
to se apreciaba de color café oscuro asociado a la
carbonizacion, con un aspecto cuarteado en el tercio
cervical de la raiz y grietas longitudinales a lo largo
de toda la raiz (Figura 2). A los 600 °C el cemento,
cuarteado a lo largo de la raiz, cambi6 a un color café
claro asociado a incineracion con grietas longitudina-
les mas profundas y largas (Figura 3). A los 800°C el

Figura 3. Dientes con obturacién en amalgama (Izg.) y en
resina compuesta (Der.) sometidas a 600 °C.

Figura 4. Dientes con obturacién en amalgama (Izg.) y en
resina compuesta (Der.) sometidas a 800 °C.
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cemento es de color blanco tiza con grietas longitudi-
nales y grietas transversales que se extienden hasta
la dentina y que pueden generar fracturas radiculares
(Figura 4). A los 1,000°C se observoé el cemento de
color blanco totalmente incinerado (Figura 5). En el
corte sagital, macroscdpicamente, el cemento sélo se
puede diferenciar de la dentina a los 200, 400 y 600
°C; en los otros dos rangos de temperatura, ambos
tejidos se observaron incinerados (Figuras 6 a 8).

Figura 5. Dientes con obturacion en amalgama (I1zq.) y en
resina compuesta (Der.) sometidas a 1,000 °C.

Figura 6. Corte sagital de un
diente obturado con resina
compuesta, gutaperchay ce-
mento a base de resina epoxi-
ca sometido a 200 °C.

AMALGAMA

A los 200 °C, la amalgama sufrié desadaptacién
marginal, se torné opaca y rugosa al formarse en
su superficie nédulos por evaporacion del mercurio
(Figura 1). A los 400 °C, la amalgama se oscure-
cié y se formaron grietas superficiales (Figura 2).
A los 600 °C, la amalgama estaba de color negro
y se perdieron las caracterizaciones morfolégicas

Figura 7. Corte sagital de
un diente obturado con resi-
na compuesta, gutapercha
y cemento a base de resina
epoxica sometido a 400 °C.
Se pueden observar los ma-
teriales empleados en la obtu-
racion del conducto radicular
carbonizados.

Figura 8. Corte sagital de un
diente obturado con amalga-
ma, gutapercha y cemento a
base de 6xido de zinc y eu-
genol sometido a 600 °C. Se
pueden observar los mate-
riales empleados en la obtu-
racion del conducto radicular
incinerados.
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realizadas por los operadores (Figura 3). A los 800
y 1,000°C, la amalgama continuaba de color negro
y presentaba nédulos redondeados denominados
«balas de plata» (Figuras 4 y 5). En los cortes sa-
gitales se observé desadaptacion marginal de la
amalgama a los 400, 600 y 800 °C (Figuras 8y 9).
En los dientes sometidos a 1,000 °C, la obturacion
se encontraba desalojada por fragmentacién de la
corona (Figura 10). De igual forma se pudo eviden-
ciar que el cambio de color de la amalgama ocurre
solo en la superficie de la obturacién expuesta di-
rectamente al medio del horno.

RESINA COMPUESTA

A los 200 °C, la resina presento retraccion margi-
nal y no se evidencia cambios macroscoépicos signi-
ficativos (Figura 1). A los 400 °C, la resina se torno
de un color pardo claro y presentd desadaptacion
marginal y fisuras, y grietas superficiales (Figura 2).
A'los 600 °C, la resina de color blanco, se observaba
totalmente desadaptada y en algunos dientes se ha
desalojado de la cavidad (Figura 3). A los 800 °C,
la resina es de color blanco tiza y a los 1,000 °C, se
encontraba totalmente desalojada de la cavidad por
fragmentacion de la corona (Figuras 4 y 5). En los
cortes sagitales, la resina se observé con fisuras y
separada de los tejidos dentales y del ionédmero de
vidrio empleado como selle coronal del tratamiento
endodontico (Figuras 6, 7 y 10).

Figura 9. Corte sagital de un
diente obturado con amal-
gama, gutapercha y cemen-
to a base de 6xido de zinc y
eugenol sometido a 800 °C.
MacroscOpicamente no se
distingue entre la dentina y
los materiales empleados en
la obturacion del conducto ra-
dicular, los cuales se encuen-
tran incinerados.

IONOMERO DE VIDRIO

Este material sélo pudo ser observado en los dien-
tes que resultaron fracturados o en los cortes sagita-
les. En los dientes obturados con amalgama a los 800
°C se pudo apreciar trazas del material, de colores
marrén claro, adheridos a la obturacién y en la parte
mas corona del tratamiento endoddntico adherida a la
gutaperchay a las paredes dentinales (Figura 9). A los
1,000 °C, dada la fractura de la corona y la exposicion
del iondmero al medio del horno, se apreciaba el ma-
terial incinerado. En los cortes sagitales, el ionomero
se observaba como una delgada capa, de acuerdo a
su funcién clinica; por ello, macroscépicamente resul-
té muy dificil evidenciar cambios significativos. A los
200 y 400 °C se observo intacto pero separado del
material de obturacion y de la gutapercha (Figuras 6y
7). En los otros rangos de temperatura hay dificultad
en observar el material debido a los niveles de car-
bonizacién e incineracion y a la fragmentacion de la
corona y desalojo de la obturacion.

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE OXIDO
DE ZINC Y EUGENOL

En los cortes sagitales, a los 200 °C se observo el
material entre los conos de gutapercha sin cambios
significativos. A partir de los 400 °C, el cemento y la
gutapercha, ambos de color blanco, se incineran y no
es posible diferenciarlos macroscépicamente (Figura

Figura 10. Corte sagital de
un diente obturado con resi-
na compuesta, gutapercha
y cemento a base de resina
epoxica sometido a 1,000 °C.
MacroscOpicamente no se
distingue entre la dentina y
los materiales empleados en
la obturacion del conducto ra-
dicular, los cuales se encuen-
tran incinerados.
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8). Ya hacia los 800 y 1,000 °C se tornan de color
blanco tiza y se confundieron con la dentina incinera-
da (Figura 9).

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE RESINA
EPOXICA

Este material se comporta de la misma forma que
el cemento a base de 6xido de zinc eugenol, es de-
cir, en el corte sagital a 200 °C se observo entre los
conos de gutapercha dentro del conducto (Figura 6),
a los 600 °C se pudo distinguir algunas trazas de la
gutapercha y finalmente sufrid incineracién a partir de
los 800 °C siendo irreconocible macroscépicamente
(Figura 10).

CONOSDE GUTAPERCHA

Este material pudo ser observado en los dientes
que resultaron fracturados y en los cortes sagitales,
sin embargo, se pudo observar un fenémeno muy in-
teresante en los tres grupos de dientes; a los 200 °C
la gutapercha derretida por el calor se filtr6 por el agu-
jero apical y conservé su color original. A los 400 °C
ocurrié el mismo fenémeno pero por la temperatura
mas alta el material de color negro, se carbonizo. A los
600 °C, en algunos dientes la gutapercha, blanca, se
observo incinerada. En los cortes sagitales se pudie-
ron observar los cambios, de tal forma que a los 200
°C los conos de gutapercha se apreciaron, junto con
los cementos endodonticos de acuerdo al grupo del
diente, obturando el conducto en toda su extension y
conservando su color original (Figura 6). Ya a los 400
°C en el material se observaron una betas blancas y
se pierde continuidad con el cemento endodéntico (Fi-
gura 7), cambios que se hacen mas evidentes en los
600 °C (Figura 8). Alos 800y 1,000 °C , la gutapercha
adquiere un color blanco tiza y se aprecio totalmente
incinerada (Figuras 9y 10).

DISCUSION

Esta investigacion in vitro pone en evidencia como
los tejidos dentales y los materiales de uso odontol6-
gico empleados resisten la accién de las altas tem-
peraturas y presentaban cambios especificos en cada
rango de temperatura a los que fueron sometidos. Sin
embargo, es importante mencionar que in vivo, estos
cambios pueden variar segun factores extrinsecos
como: el tiempo de exposicion al ataque térmico, na-
turaleza de la causa del fuego, participacion de sus-
tancias combustibles, curva de elevacién de la tempe-
ratura y sustancias empleadas para extinguir el fuego;

y factores intrinsecos como: el coeficiente térmico de
expansion de los tejidos y los materiales, ademas del
punto de fusién de estos Ultimos. Sin embargo, in situ,
los dientes no se exponen de manera directa al fue-
go (sobre todo los dientes posteriores), ya que se en-
cuentran protegidos por los tejidos periorales, la mus-
culatura facial y, para el caso de la raices, por todo el
periodonto de proteccion y las corticales 0seas de los
huesos basales, maxilares y la mandibula.**? Suma-
do a ello, a medida que aumenta la temperatura del
cuerpo, desde el sistema digestivo se expelen gases
gue al llegar a la cavidad oral protruyen la lengua de
tal forma que los dientes quedan inmersos en la mis-
ma.*

CAMBIOSEN LOSTEJIDOSDENTALES

Uno de los cambios més caracteristico de los teji-
dos dentales es el estallido del esmalte en la region
cervical y el posterior desprendimiento de la corona
del resto del diente. Este fendmeno sucede porque
la dentina, con un alto contenido organico y 12% de
agua,?! se contrae por la deshidratacion al ser some-
tido a altas temperaturas lo que le confiere cierto gra-
do de resistencia respecto al esmalte, el cual tiene un
alto contenido inorgénico (de 96 a 99%) representado
en una estructura mineral conformada por una gran
cantidad fosfato de calcio en forma de cristales de
apatita,? lo que hace que este tejido al ser sometido a
altas temperaturas pierda el poco contenido de agua
y la matriz de colageno ocasionando una fuerte con-
traccion y en consecuencia, aparecen fisuras, grietas
y fracturas, lo que le genera un aspecto cuarteado. Es
esta discrepancia en el comportamiento de los tejidos
respecto a su estabilidad dimensional lo que ocasiona
gue en el tercio cervical, el esmalte se fracture a los
200 °C, que se separe de la dentina a partir de los 400
°C y que finalmente se desprenda la corona a mane-
ra de un casquete una vez la dentina se carboniza y
reduce considerablemente el volumen radicular desde
los 800 °C.%2? Todos estos cambios fueron reporta-
dos en los estudios de Gunther y Schmidt citados por
Rotzscher et al.,?® Merlati et al.,® y Moreno et al.?*

En cuanto a las fisuras, grietas, aspecto cuarteado
y fracturas de los tejidos dentales, a partir de los 400
°C surgen fisuras en el esmalte y en el cemento que
a los 600 °C conforman grietas que se profundizan
hasta la dentina coronal y radicular respectivamente,
lo cual se puede evidenciar en los cortes sagitales, y
gue, a partir de los 800 °C pueden generar fracturas
radiculares en algunos dientes. Este patron de fisu-
ras y grietas, longitudinales y transversales, hace que
la superficie del esmalte y el cemento adquieran un
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aspecto cuarteado o craquelado que desaparece con
la fragmentacion del esmalte y la incineracion del ce-
mento a los 1,000 °C, tal como lo describieron Merlati
et al.® y Moreno et al.?*

Finalmente los cambios en el color de los tejidos
dentales obedece directamente a los niveles de car-
bonizacioén e incineracion en cada rango de tempera-
tura, tal como ha sido reportado por Merlati et al.® y
Moreno et al.?*

CAMBIOSEN LOSMATERIALESDENTALES

En el caso de la amalgama, los cambios de la
textura superficial y de su estructura se encuentran
relacionados con los puntos de fusion de los meta-
les que conforman la aleacidn. Entre los 200 y 400
°C, la amalgama presentaba la superficie oclusal ru-
gosa asociada a la aparicion de nédulos que surgen
al evaporarse el mercurio a través de burbujas ga-
seosas entre los 400 °C hasta los 850 °C, las cuales
al disminuir la temperatura, la presién hace que los
minerales arrastrados por el mercurio se agrupan
en forma de estos nddulos.! Esta condicion también
fue informada por Merlati et al.,® Moreno et al.,?*
Gunther y Schmidt, citados por Rétzscher et al.,?®
quienes describieron estas estructuras como «balas
de plata» debido a que el mercurio arrastra trazas
de plata a partir de los 800 °C generando poros en
la estructura de la amalgama.?”

Otra de las caracteristicas mas relevantes del com-
portamiento de la amalgama, en la medida que au-
menta la temperatura, es la pigmentacién, ocasionada
principalmente en el esmalte. Merlati et al.® hicieron
referencia a la aparicion de pigmentos rosados en
la raiz y en la corona de los dientes obturados con
amalgama y sometidos a 1,000 y 1,100 °C, mientras
gque Moreno et al.? reportaron dichos pigmentos en
el esmalte alrededor de la amalgama entre los 600 y
1,200 °C. Los pigmentos rojizos-pardo se asocian con
la oxidacion por altas temperaturas que sufria el cobre
a partir de los 450 °C,? el halo dorado-marrdn que cir-
cunscribe la obturacion en amalgama entre los 800 °C
y los 1,200 °C se asocia a los vapores de mercurio,?
al mismo cobre® y a los 6xidos de plata.?®° En este es-
tudio, la disociacion de los componentes de la amal-
gama por las altas temperaturas pigmento6 el esmalte
con un halo amarillo a los 600 °C y dorado-marrén a
los 800 °C.

En cuanto a la resina compuesta, lo que mas llama
la atencién es el cambio de color, asociado a los ni-
veles de carbonizacién e incineracion, y la alteracion
de la textura, la cual se observa méas rugosa en la me-
dida que la temperatura aumenta hasta incinerarse a

los 1,000 °C. A partir de los 400 °C la resina inicia el
proceso de carbonizacién por combustion de la matriz
acrilica para finalmente incinerarse desde los 800 °C
con lo que adquiere un color blanco tiza. Cambios si-
milares fueron reportados por Merlati et al.® y por Mo-
reno et al.?

El ionbmero de vidrio evidencia los mismos cam-
bios reportados por Moreno et al.,?* los cuales no
resultaron evidentes en todas las muestras debi-
do en gran parte al grosor de pelicula del material
de acuerdo a sus funciones como protector pulpar,
base cavitaria y selle coronal del tratamiento endo-
dontico.

Dentro de los materiales de obturacion endodontica,
no se encontraron reportes en la literatura que discu-
tan el comportamiento de los cementos endoddnticos
empleados en este estudio. Por lo tanto, la discusion
se centra en la gutapercha. Este material termoplastico
se caracteriza por tener una consistencia blanda entre
los 25y 30 °C, y fluida a partir de los 60 °C, caracte-
risticas que se pueden observar in vitro, sin embargo,
Lépez et al.*® indicaron que in vivo la gutapercha es ca-
paz de resistir temperaturas externas elevadas, lo cual
concuerda con este estudio, en el cual la gutapercha,
aun incinerada puede diferenciarse de los tejidos den-
tales dentro del conducto radicular a los 800 °C. Otro
aspecto interesante de la gutapercha es que en el es-
tudio de Moreno et al.* se reportaron un mayor niime-
ro de fracturas y estallidos radiculares en dientes que
no fueron tratados endoddnticamente, situacion que
no sucedio en este estudio, por lo cual se puede inferir
gue la gutapercha dentro del conducto puede brindar
solidez estructural a los tejidos dentales carbonizados
e incinerados, situacion que ocurrié de igual forma en el
estudio de Savio et al.*

CONCLUSIONES

Tanto los tejidos dentales (esmalte, dentina y ce-
mento) como los diferentes materiales de uso odon-
tolégico tenidos en cuenta en este estudio, muestran
una serie de cambios especificos en cada rango de
temperatura (color, textura, fisuras, grietas, fracturas
y fragmentacién), por lo cual su comportamiento ma-
croscopico brinda informacion sobre los grados de
temperatura que se pudieron alcanzar.

Los resultados de este estudio evidencian que el
conocimiento del comportamiento de los tejidos denta-
les y los materiales de uso odontolégico a la accion de
altas temperaturas, resulta de gran importancia para
la odontologia forense durante los procesos de identi-
ficacién de un individuo cuyo cadaver o restos hayan
sido quemados, carbonizados o incinerados.
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