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1. INTRODUCCIÓN.

Ante el hallazgo de restos humanos, el principal objetivo de 
la investigación es determinar la identidad del fallecido; de 
hecho, cualquier investigación forense que involucre restos 
humanos sería muy difícil de resolver sin esta información. 
Para ello se pueden utilizar varios métodos y técnicas, 
dependiendo del estado de los restos.

Estos datos son los datos postmortem.  Los datos 
antemortem consisten en cualquier información de ese 
individuo aportada por los familiares de la víctima que pueda 
utilizarse para la identificación. 

El primer paso en el proceso de identificación es reconstruir 
el perfil biológico, que consiste en una descripción general 
del ancestro, el sexo, la edad, y a estatura del individuo.  
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A medida que avanzan las nuevas tecnologías, la 
odontología forense va incorporando nuevas técnicas y 
desarrollando nuevos métodos para su posterior aplicación 
en los casos forenses; Estos avances tecnológicos pueden 
aumentar significativamente la velocidad y la eficacia en la 
resolución de casos. Sin embargo, se debe se deben aplicar 
con rigurosidad científica para que puedan ser utilizados 
como evidencia forense en los tribunales (Kloosterman et 
al., 2015). 

La comparación de los datos antemortem and postmortem 
puede ofrecer una identificación positiva, una presunta 
identificación o una exclusión. 

Algunos rasgos dentales pueden usarse como indicador de 
ciertos grupos ancestrales. Los rasgos más típicos de los 
individuos de origen caucásico son la cúspide de Carabelli 
en los primeros molares maxilares, una barbilla bilobulada, o 
una fosa canina profunda. Los indicadores de un ancestro 
negroide consisten en premolares multicúspide, diastema 
en la l ínea media maxilar,  y un prognatismo muy 
pronunciado. Indicadores de ancestro mongoloide incluyen 
incisivos en forma de pala, fosas bucales y rotaciones de los 

2.1. Estimación del Ancestro.

2.  MÉTODOS DE ODONTOLOGÍA Y BIOQUÍMICA 
APLICADOS A LA RECONSTRUCCIÓN DEL PERFIL 
BIOLÓGICO: 

La identificación dental es extremadamente útil cuando se 
intenta lograr una identificación positiva o una exclusión, ya 
sea en casos forenses aislados o en la identificación de 
víctimas de desastres de masas (DVI), donde la odontología 
forense ofrece un método expeditivo y científico de 
identificación comparativa. El campo de la odontología 
forense ha experimentado un cambio significativo en los 
últimos treinta años, desde la consulta a odontólogos 
forenses solo ocasionalmente en casos de identificación, 
hasta desempeñar un papel clave en el proceso de 
identificación cotidianamente (Senn y Stimson 2010). Hoy 
en día, la mayoría de las oficinas forenses, así como la 
mayoría de los departamentos de policía de todo el mundo, 
cuentan con odontólogos forenses como consultores que 
participan habitualmente en casos de identificación dental, 
estimación de la edad dental o marcas de mordedura. 

Se puede llegar a una identificación positiva científicamente 
probada con la utilización de las huellas dactilares, la 
odontología o el análisis del ADN. Por otra parte, una 
presunta identificación se da cuando hay var ias 
consistencias entre los datos ante mortem y post mortem, 
pero ningún factor por sí solo justifica la identificación 
(Thompson y Black, 2006). Una presunta identificación 
puede basarse en los efectos personales, cicatrices, 
tatuajes, la evidencia contextual, el reconocimiento visual o 
la reconstrucción facial. Cuando los datos antemortem y 
postmortem no son consistentes, nos lleva a una exclusión.

En la práctica actual, el análisis molecular de ADN es una 
herramienta extremadamente útil en investigaciones 
forenses. La creación de perfiles genéticos se basa en las 
repeticiones en tándem cortas (STR) y ayuda a la 
identificación humana a partir de muestras biológicas. En la 
última década, se han estudiado y propuesto nuevos 
biomarcadores para su uso en la identificación forense 
(Dumache et al., 2016). Asimismo, la tendencia actual es 
aplicar metodologías bioquímicas para determinar el perfil 
biológico: sexo, edad y ascendencia (Murakami et al., 2000; 
Witas et al., 2013; Cloos & Fledelius, 2000). Este artículo 

tiene como objetivo revisar los métodos y técnicas que se 
pueden aplicar a los dientes y las estructuras orales para 
identificar al fallecido, desde la reconstrucción de un perfil 
biológico hasta la comparación antemortem y postmortem 
de datos dentales. Si bien algunas de estas técnicas también 
se pueden aplicar al individuo vivo, existen ciertas técnicas 
que son aplicables solo al cadáver. 

En los casos de identificación humana, el perfil biológico 
debe reconstruirse mediante marcadores específicos en 
huesos y dientes. La antropología forense ofrece un gran 
número de marcadores identificativos para la estimación del 
ancestro, el sexo, edad, estatura y, en ciertos casos, la 
patología. Los odontólogos forenses en particular, a través 
del examen de los dientes y las estructuras orales, pueden 
revelar características del individuo como la edad, el 
ancestro, el origen geográfico, el sexo, la ocupación, los 
hábitos y patologías pasadas y presentes(Berman et al., 
2013a), como resultado, las estructuras dentales y 
maxilofaciales pueden ayudar a reconstruir el perfil 
biológico del individuo sin identificar. También, las técnicas 
moleculares han sido desarrolladas y aplicadas para la 
estimación del ancestro a través del ADN mitocondrial y los 
polimorfismos de nucleótido único (SNPs, por sus siglas en 
inglés) (Witas et al., 2013). Siguiendo esta misma línea de 
investigación, distintas metodologías bioquímicas han sido 
aplicadas para la estimación de la edad como por ejemplo la 
racemización del ácido aspártico (Cloos & Fledelius, 2000), 
mutaciones del ADN mitocondrial (Zapico & Ubelaker, 2015), 
epigenética (Bekaert et al., 2015), entrecruzamientos del 
colágeno (Martin-de las Heras et al., 1999), el análisis de los 
productos derivados de la glicosilación (AGEs, Advanced 
glycation end products, por sus siglas en inglés) (Baynes, 
2001) o el acortamiento de los telómeros (Tsuji et al., 2002). 
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Aunque existen muchos estudios científicos que avalan el 
dimorfismo sexual de los dientes (Kapila et al., 2011; 
Schwartz and Dean, 2005; Pettenati-Soubayroux et al., 2002; 
Silva et al., 2016), esta determinación no es precisa (Berman 
et al., 2013a). La determinación del sexo en casos forenses 
debe llevarse a cabo a través del estudio antropológico o 
molecular. La determinación del sexo en restos humanos es 
más difícil si estos restos están fragmentados o mezclados. 
Además, desde el punto de vista antropológico, la 
d e t e r m i n a c i ó n  d e l  s e x o  e n  r e s t o s  d e  n i ñ o s  y 
preadolescentes es aún más complicada debido a que 
todavía no se han desarrollado las características sexuales 
(Potsch et al., 1992, Murakami et al., 2000).  Los métodos 
moleculares han sido usados para resolver estos problemas. 
Entre estos métodos, la amplificación de la secuencia 
repetida en el cromosoma Y, DYZ3, a través de la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR, de sus siglas en inglés), 
desarrollado por Witt y Erickson en 1986 (Tyler et al., 1986, 
Kobayashi et al., 1988, Fukushima et al., 1988, Horiuchi et al., 
1988, Akane et al., 1991), que puede detectar también la 
secuencia repetida del cromosoma X, DXZ1, produciendo 
una determinación precisa del sexo. Este método fue 
estudiado también en dientes (Murakami et al., 2000), 
produciendo buenos resultados en pulpa y tejidos duros 
bajo ciertas condiciones, aunque a veces los tejidos 
p u l p a r i o s  n o  p u d i e ro n  s e r  a m p l i fi c a d o s  p a ra  l a 
determinación del sexo, dando resultados los tejidos duros. 
Un estudio de nuestro grupo (Zapico & Ubelaker, 2013) 
analizó la eficiencia de la determinación del sexo en dentina 
y pulpa, pero basado en la amplificación del gen de la 
amelogenina. Estos genes se localizan en los cromosomas X 
e Y en humanos y expresan diferentes secuencias 
intrónicas. El gen de la amelogenina en el cromosoma X 
tiene 106 pares de bases, mientras que el mismo gen en el 
cromosoma Y tiene 112 pares de bases (Bansal et al., 2012). 
Las mujeres tienen dos genes AMEL idénticos pero los 
hombres no (Sivagami et al., 2000), que puede ser usado 
para la determinación del sexo. Nuestro estudio indica que 
el sexo puede determinarse a través de la pulpa y poca 
cantidad de dentina, aunque la eficiencia de extracción de 
ADN depende del tipo de diente analizado, en este caso los 
molares dieron los mejores resultados. 

incisivos (Berman et al., 2013a). Aunque estas características 
dentales pueden ayudar a la estimación del ancestro, la 
conclusión final para esta determinación la tiene la 
evaluación antropológica. Las metodologías moleculares 
pueden ser aplicadas también para la estimación del 
ancestro, como el ADN mitocondrial y los SNPs. Sin 
embargo, hay pocos estudios que aplican esta metodología 
en dientes, la mayoría de estos trabajos han sido 
desarrollados con muestras de sangre. Los estudios que 
usan dientes son arqueológicos (Witas et al., 2013) o 
comparan antiguos especímenes con poblaciones actuales 
(Goncalves et al., 2010). 

El  anál is is  de isótopos puede ser usado para la 
13determinación del origen geográfico, como el C. Este es un 

isótopo estable que constituye alrededor del 1,1% de todo el 
12 13carbón. Las plantas pueden discriminar entre C y C, 

creando diferencias en los niveles de estos isótopos entre 
distintos tipos de plantas. Basándose en la fijación del CO2 

durante la fotosíntesis, es posible distinguir entre plantas C4 
(como el maíz y la caña de azúcar), que contienen altas 

13cantidades de C, y plantas C3 (como la patata, el trigo, y la 
remolacha azucarera), ya que se difunde a través de los 
estomas al aire (Kubasek et al., 2013). Plantas C4 tienden a 
crecer en ambientes más calientes o secos que las plantas 
C3. Los animales, incluyendo humanos, con dietas basadas 

13principalmente en plantas C4 incorporarán más C que los 
que tienen dietas basadas en plantas C3, por lo que es 
posible diferenciar el origen geográfico. Otro isótopo 

18estable que muestra variación geográfica es O. La 
incorporación de este isótopo en tejidos animales se 
correlaciona con los niveles de agua potable, y estos niveles 
varían con la latitud debido a diferencias en la evaporación y 

16 18condensación entre O y O (Chesson et al., 2008). Los 

estudios que han analizado estos isótopos en esmalte 
dental indican que podrían ser útil para dar información 
sobre el origen geográfico del individuo (Alkass et al., 2011, 
Alkass et al., 2013). 

2.2. Origen Geográfico.

2.3. Determinación del sexo.

El tipo de restauración dental y los materiales usados 
pueden indicar el país o región donde el tratamiento fue 
realizado. Las coronas de plata u oro en los dientes 
anteriores son muy frecuentes en Centro y Sudamérica; las 
coronas de metal con revestimiento acrílico en los dientes 
anteriores son comunes en Europa del Este. Algunas 
condiciones dentales pueden ofrecer información sobre el 
origen geográfico de los restos humanos. Por ejemplo, la 
fluorosis dental puede ser indicativa de Texas, Nuevo 
Méjico, y otras partes rurales de Estados Unidos, China, 
África o India (Berman et al, 2013a). Además, modificaciones 
dentales se practican hoy en día en ciertas partes de 
Sudáfrica (Hollowell and Childers, 2007; Friedling and 
Morris, 2005). 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A medida que avanza el proceso de desarrollo esquelético,  
se dispone de menos indicadores de edad basados en el 
desarrol lo.  Los e lementos esquelét icos pueden 
proporcionar una estimación de la edad en los adolescentes 
y la edad adulta temprana, como el desarrollo de huesos 
largos, la maduración de la mano y la muñeca, la fusión de la 
sincondrosis esfenoocipital / basilar, la cresta ilíaca y el anillo 
vertebral y la fusión del extremo esternal de la clavícula 
(Cunha et al., 2009).

3.2. Estimación de la Edad Dental del Feto.

La estimación de la edad dental se puede abordar a través 
del desarrollo, erupción y cambios postformativos. Debido a 
que los dientes están altamente mineral izados y 
generalmente se conservan bien a lo largo de la 
putrefacción, son especialmente útiles en la estimación de 
la edad. Además, se ven mínimamente afectados por el daño 
ambiental y nutricional en comparación con otros 
indicadores de edad esquelética (Gran et al., 1965; Cunha et 
al., 2009; Elamin y Liversidge, 2013). Por lo tanto, la 
estimación de la edad basada en el desarrollo dental y la 
erupción muestra una mayor precisión que otros métodos 
antropológicos basados en el desarrollo y el crecimiento 
óseo.

3.1. Estimación de la edad dental.

La dentición es un excelente indicador de edad desde el 
desarrollo intrauterino, debido al desarrollo del diente 
embrionario que comienza temprano en el desarrollo fetal. El 
grado de mineralización morfológica del esmalte se puede 
visualizar radiogáficamente (Lewis y Senn, 2013). También se 
pueden realizar análisis histológicos de las líneas de 
crecimiento incremental dentro del esmalte, las estrías de 
Retzius (Copenhaver et al., 1978). Cuando se produce una 
alteración sistémica, el proceso de mineralización del 
esmalte se interrumpe y las estrías en desarrollo aparecerán 
más oscuras. El estrés fisiológico sufrido en el parto se 
reflejará en el proceso de mineralización del esmalte, por la 
aparición de la línea de crecimiento incremental más oscura 
y más grande en los dientes de hoja caduca, que se llama la 
línea neonatal. (Bath-Balogh y Fehrenbach, 2006). La 
presencia de la línea neonatal puede indicar que el niño vivió 
después del nacimiento, sin embargo se debe tener en 
cuenta que la línea neonatal tarda algunas horas o días en 
aparecer tras el nacimiento. 

3. ESTIMACIÓN DE LA EDAD:

Para la reconstrucción del perfil biológico resulta básico 
estimar la edad de muerte de lo desconocido. La estimación 
de la edad se puede inferir mediante diversos enfoques, la 
selección de los métodos y técnicas que se utilizarán para 
estimar la edad dependerá de las condiciones de los restos, 
así como de su aplicabilidad a la categoría de edad del 
individuo.

3.3. Estimación de la Edad Dental del Niño.

 La estimación de la edad dental en niños se basa en el 
desarrollo y la erupción de los dientes. Básicamente, existen 
dos categorías metodológicas para la estimación de la edad 
del niño: los atlas y el sistema de estadiaje. Ambas 
metodologías se basan en exámenes radiográfico. Schour y 
Massler (1941), Ubelaker (1989) y The London Atlas de 
AlQahtani et al. (2010) son los atlas más utilizados en 
odontología y antropología, y son aplicables tanto en 
cotexto arqueológico como forense (Schour y Massler, 1941; 
Ubelaker, 1989; AlQahtani et al., 2010). Los atlas se pueden 
utilizar en rangos de edad que van desde semanas intraútero 
hasta la madurez. Si bien no se reflejan diferencias de sexo, la 
aplicación informática de AlQahtani permite registrar datos 
masculinos, femeninos y desconocidos; A pesar de que no 
hay diferencias significativas entre los sexos, los resultados 
obtenidos al registrar el sexo son ligeramente diferentes.

Un factor a tener en cuenta al trabajar con atlas es el 
concepto de erupción dentaria; mientras Ubelaker define la 
erupción como el momento en que el diente emerge a través 
del tejido gingival, AlQahtani define la erupción como la 
emergencia a través del hueso alveolar (Lewis y Senn, 2013). 
Con respecto al sistema de estadiaje, el sistema Moorrees 
(Moorrees, 1963a, b) y el sistema Demirjian (Demirjian et al., 
1973; Demirjian y Goldstein, 1976) son los más utilizados en 
odontología forense. El sistema de Demirjian consiste en 
puntuar el cuadrante izquierdo mandibular excluyendo el 
tercer molar en ocho etapas (de A a H) (Demirjian et al., 1973; 
Demirjian y Goldstein, 1976).

3.4. Estimación de la Edad Dental del Adolescente.

Respecto a la estimación de la edad dental en este rango de 
edad, el único diente que todavía experimenta crecimiento y 
formación a los 14 años es el tercer molar (Lewis y Senn, 
2013). Si bien el tercer molar es el diente más variable, es el 
indicador biológico que nos ofrece mayor confianza durante 
la adolescencia y la edad adulta temprana (Harris et al., 2010; 
Lewis y Senn 2013).
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La combinación de indicadores dentales y óseos ofrece una 
mayor precisión de la estimación. Schmeling y col. (2004) 
propusieron estimaciones de edad que combinan el tercer 
molar, los huesos de la mano y la muñeca y el desarrollo de la 
clavícula (Schmeling et al., 2004). Cameriere et al. (2004) 
establecieron que la relación del área pulpar-diente del 
segundo molar y la etapa de desarrollo del tercer molar en 
combinación resultó en una mejor evaluación de si un 
individuo había alcanzado los dieciocho años de edad que 
cualquiera de los métodos por sí solo (Camariere et al., 2004; 
Harris et al., 2010).

Cuando el crecimiento y el desarrollo concluyen, la 
estimación de la edad esquelética y dental solo puede 
basarse en cambios degenerativos del esqueleto. 
Gustafson (1950) utilizó seis cambios postformativos del 
diente (desgaste, estado periodontal, dentina secundaria, 
aposición de cemento, reabsorción y translucidez radicular) 
que se puntúan entre 0 y 3 (Gustafson, 1950). Sin embargo, 
este estudio asume que todas las variables son igualmente 
efectivas en la evaluación de la edad, y que las seis variables 
son estadísticamente independientes (Harris et al., 2010), lo 
que constituye una limitación de este método. 

Mincer desarrolló un sistema de puntuación en 1993 
aplicando las seis etapas de desarrollo de Demirjian en 
terceros molares. Este método se usa ampliamente para 
evaluar la mayoría de edad legal, por lo tanto, cuando se 
alcanza la etapa “H”, existe una alta probabilidad de que el 
individuo tenga al menos dieciocho años (Lewis y Senn, 
2013). 

3.5. Estimación de la Edad Dental del Adulto.

Johanson (1971) realizó una modificación de este método, 
calificando microscópicamente los mismos cambios 
postformativos (Johanson, 1971). Maples (1978) generó 
diferentes fórmulas de regresión considerando la aposición 
secundaria de dentina y la translucidez de la raíz (Maples, 
1978). Lamendin y col. (1992) consideraron la transparencia 
de la raíz y la recesión periodontal para la estimación de la 
edad (Lamendin et al., 1992), mientras que Prince y Ubelaker 
(2002) modificaron el método de Lamendin teniendo en 
cuenta el sexo y el ancestro (Prince y Ubelaker, 2002). Kvaal y 
col. (1995) desarrollaron un método para estimar la edad 
mediante la evaluación de cambios progresivos del tamaño 
de la pulpa debido a la aposición secundaria de la dentina. 
Aunque el desgaste dental se utiliza tradicionalmente para 
estimar la edad en los restos antiguos (Brothwell, 1989), es 
de poca utilidad en las poblaciones contemporáneas. 
Existen varios factores externos que deben considerarse 
porque pueden afectar la estimación de la edad, como el 

tratamiento de ortodoncia, el tratamiento de conductos, las 
restauraciones dentales, el trauma y la oclusión. Por lo tanto, 
todas estas técnicas de estimación de la edad dental se 
basan en la evaluación de los dientes no restaurados y con 
una oclusión normal (Lewis y Senn, 2013). 

Las nuevas metodologías para la estimación de la edad 
están basadas en el proceso natural del envejecimiento, que 
produce alteraciones en tejidos y órganos a distintos niveles 
bioquímicos (Zapico & Ubelaker, 2013). Siguiendo esta línea 
de investigación, algunas de estas nuevas metodologías 
bioquímicas han sido aplicadas a dientes para determinar la 
edad. 

3.7. Racemización del Ácido Aspártico.

La racemización del ácido aspártico parece ser la técnica 
más precisa de todas las nuevas técnicas bioquímicas. 
Desde su descubrimiento en 1975 (Helfman & Bada, 1975), 
muchos estudios han puesto de manifiesto su precisión y su 
aplicación a varios tejidos. Esta técnica se basa en el 
proceso natural, que convierte compuestos activos 
ópticamente en una mezcla racémica. En los sistemas vivos, 
los aminoácidos L son los más comunes debido a la 
especificidad esteroquímica de los enzimas, que utilizan 
enantiómeros L. La racemización convierte esta forma L en 
forma D, que produce alteraciones en la configuración de 
proteínas metabólicamente estables, induciendo cambios 
en sus actividades químicas y biológicas (Masters et al., 
1977). Estas alteraciones pueden contribuir a los cambios 
progresivos asociados con el proceso de envejecimiento 
(Helfman et al., 1977). En particular, el ácido aspártico tiene 
uno de los rangos de racemización más rápidos, esto lo 
convierte en el aminoácido ideal para usar en estudios 
forenses (Cloos & Fledelius, 2000). 

Los estudios forenses de la aplicación de esta técnica para la 
estimación de la edad que han sido desarrollados en dentina 
(Helfman & Bada, 1976, Ohtani, 1995a, Ritz et al., 1990) y 
cemento (Ohtani, 1995c) encontraron una correlación 
positiva entre la racemización del ácido aspártico y la edad. 
La dentina fue el mejor tejido para la estimación cronológica 
de la edad, basado en su precisión, simplificidad, y tiempo 
requerido. Respecto a la técnica para la medición, la 
chromatografía de gases (GC, de sus siglas en inglés), 
parece ser la más apropiada. Sin embargo, esta metodología 
no está exenta de desventajas, el grado de racemización 

3.6. Estimación de la edad basado en parámetros 
bioquímicos de muestras dentales.
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3.8. Plomo.

El plomo es uno de los contaminantes más significativos del 
medio ambiente (Al-Qattan & Elfawal, 2010). Su exposición se 
mide como concentración de plomo en el diente ya que la 
dentina es el principal lugar para la deposición de plomo 
(Steenhout & Pourtois, 1981). Algunos autores han analizado 
la relación entre la acumulación de plomo y la edad. Los 
resultados han sido controvertidos, en dientes deciduos, 
algunos estudios encontraron un incremento lineal con la 
edad (Altshuller et al., 1962), mientras otros solo encontraron 
esta relación en un tipo de diente, como el canino (Mackie et 
al., 1977) o una regresión negativa del molar inferior (Pinchin 
et al., 1978). Otros autores no encontraron una correlación 
(Habercam et al., 1974, Holtzman et al., 1968). En dientes 
permanentes, muchos autores encontraron una correlación 
positiva entre los niveles de plomo y la edad (Strehlow & 
Kneip, 1969, Al- Qattan & Elfawal, 2010, Bercovitz & Laufer, 
1991, Steenhout & Pourtois, 1981). De hecho, con objetivos 
forenses, Al-Qattan y Elfawal (Al-Qattan & Elfawal, 2010) 
encontraron una correlación significativa entre la edad y los 
niveles de plomo en dentina en la población de Kuwait, con 
una diferencias entre la edad real y la estimada de 1.3+4.8 
años. Sin embargo, la fórmula propuesta, solo se puede 
aplicar a la población de Kuwait. Se requiere más 
investigaciones en otras poblaciones y ambientes. 

depende del tipo de diente, se han observado valores 
diferentes entre las porciones labiales y linguales (Ritz et al., 
1990, Ritz et al., 1993). Por lo tanto, una buena práctica es 
analizar “toda la dentina de las secciones longitudinales” y 
crear un muestreo estándar (Ohtani & Yamamoto, 1991b, 
Ohtani & Yamamoto, 1991a, Ohtani & Yamamoto, 1992). Esta 
metodología no es fiable en cuerpos que han sido expuestos 
a altas temperaturas (Ritz et al., 1993, Ritz et al., 1990), dado 
que la racemización es una reacción química de primer 
orden, está influenciada por la temperatura y otros factores 
(Arany & Ohtani, 2010).  A pesar de estas desventajas, 
muchos estudios han demostrado su precisión para la 
estimación de la edad en restos humanos, con errores bajos 
(alrededor de + 3 años) (Ogino et al., 1985, Ohtani, 1995b, 
Ohtani & Yamamoto, 2010). 

Las matrices de colágeno de dentina y otros tejidos 
esqueléticos conectivos se estabi l izan mediante 
cruzaminetos covalentes entre moléculas de colágeno (Eyre, 
1987, Mechanic et al., 1971). Estos entrecruzamientos se 
forman a través de reacciones intermoleculares de residuos 
de aldehídos producidos en los monómeros de proteína de 

lisil oxidasa (Piez, 1968). Sin embargo, estos desaparecen con 
la maduración de tejidos conectivos(Eyre et al., 1988, Walters 
& Eyre, 1983) A través de reacciones espontáneas en el 
polímero de colágeno, este puede producir componentes 
no-reducidos maduros (Bailey & Shimokomaki, 1971, Robins 
et al., 1973). Deoxipirridinolina (DPD), un componente no-
reducido entrecruzado, fue anal izado en molares 
permanentes de pacientes entre 15 y 73 años con fines 
forenses (Martin- de las Heras et al., 1999), utilizando un 
inmunoensayo. Este estudio encontró un incremento del 
ratio DPD en relación con la edad, sin embargo, el error de la 
estimación +14.9 años con un nivel de confianza de 65% level 
of confidence. 

3.9. Entrecruzamientos de Colágeno.

3.10. Composición química.

Las características químicas de la dentina se deterioran con 
la edad. De hecho, el proceso de envejecimiento produce 
una formación gradual de una dentina transparente sin 
caries, empezando por la punta de la raíz y a veces 
extendiéndose hasta la dentina de la corona (Micheletti 
Cremasco, 1998, Vasiliadis et al., 1983b, Vasiliadis et al., 
1983a). La transparencia de la dentina se debe a la 
mineralización de la dentina alrededor de los túbulos 
dentinales (dentina peritubular) y la reducción gradual de los 
túbulos dentinales (Amprino & Engstrom, 1952). Estos 
túbulos se hacen más delgados con la edad y su número se 
reduce. Estos cambios con la edad están acompañados de 
cambios en la composición química (Kosa et al., 1990). La 
espectroscopía de Raman fue usada para analizar esta 
composición, estableciendo un coeficiente de correlación 
parcial entre los parámetros predictores y la edad, 
estimándola con un error medio de 5 años (Tramini et al., 
2001). 

Utilizando esta técnica en combinación con resonancia de 
Ultravioleta (UVRRS), se encontró un incremento en la altura 
del pico de la amida I  en dentina deshidratada y 
desmineralizada, porque incrementa la interacción entre las 
fibras de colágeno causadas por el elongamiento y el 
movimiento intrafibrilar (Ager et al., 2006). 

3.11. Productos derivados de la Glicosilación, Advanced 
Glycation End products (AGEs).

La reacción de Maillard es una serie de reacciones complejas 
entre azúcares reducidos y grupos amino de las proteínas, 
que pueden producir entrecruzamientos entre proteínas, así 
como productos fluorescentes. Los AGEs se forman durante 
las últimas fases de estas reacciones, y se acumulan en las 
proteínas de los tejidos, y contribuyen a los procesos de 
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envejecimiento y enfermedades asociadas (Baynes, 2001). 
Estas reacciones producen cambios de color, basándose en 
esto, algunos estudios han intentando realizar una 
estimación de la edad en tejidos duros dentales, como 
dentina y esmalte (Solheim, 1993, de, 1950, Brudevold et al., 
1957), su color es más amarillo con la edad. Ten Cate llegó a 
las mismas conclusiones, encontrando un incremento de 
raíces amarillas con la edad (Ten Cate et al., 1977). Sin 
embargo, Lackovic y Wood (Lackovic & Wood, 2000), 
encontraron que las superficies mesiales de las raíces 
estaban menos amarillas que en las otras tres superficies, 
aunque encontraron un incremento positivo del color con la 
edad. Martin de las Heras y colaboradores (Martin-de las 
Heras et al., 2003) analizaron los cambios de color con la 
técnica de espectrorradiometría, encontrando una 
correlación con la edad, aunque el error fue 13.7 años y 
estaba afectado por el intervalo post-mortem. 

3.14. Técnicas epigenéticas.

3.12. Acortamiento de Telómeros.

Los cromosomas en eucariotas se protegen de la 
degradación y la recombinación anormal mediante 
estructuras especializadas llamadas telómeros, que son 
repeticiones simples de seis bases en humanos (Moyzis et al., 
1988). Estas estructuras son replicadas por la telomerasa, una 
transcriptasa reversa específica que mantiene la longitud de 
los cromosomas. Sin embargo, debido al requerimiento de 
un oligo de ARN, las ADN polimerasas no pueden replicar el 
extremo 3´ de la hebra parental de ADN, y en ausencia de 
mecanismos compensatorios, los telómeros se acortan por 
cada división celular (Counter et al., 1992), y como 
consecuencia, con la edad. Teniendo esto en cuenta, y 
usando Southern blot no radiactivo, la longitud de los 
telómeros fue analizada en ADN de pulpa de 100 molares 
sanos, encontrando una fuerte correlación negativa entre la 
longitud de los telómeros y la edad (Takasaki et al., 2003). 
Esta técnica fue aplicada a casos forenses, pero el error fue 
alto 7.52-10 años entre la edad estimada y la edad real (Tsuji et 
al., 2002). La causa de la muerte y el intervalo post-mortem 
parecen ser los factores clave en cuanto a la falta de precisión 
de esta técnica. 

De acuerdo con la teoría de envejecimiento presentada por 
Harman (Harman, 1960), la producción de los radicales libres 
se incrementa con el edad, y juega un papel fundamental en 
el proceso degenerativo de senescencia, como el origen del 
daño molecular celular. El ADN mitocondrial (mtDNA, por sus 
siglas en inglés) está localizado cerca de la membrana interna 
de la mitocondria donde los enzimas de la Cadena de 

Transporte de Electrones producen radicales libres, 
causando mutaciones heteroplásmicas. Estas mutaciones 
producen el deterioro de la función respiratoria de la 
mitocondria, que produce más mutaciones en el mtDNA 
(Beckman & Ames, 1998b, Beckman & Ames, 1998a, Harman, 
1972, Wei & Lee, 2002). Estas mutaciones parecen 
acumularse con la edad, por lo que podrían ayudar a 
determinar este parámetro. Aunque este abordaje se ha 
analizado en diferentes tejidos, encontrando una buena 
correlación de mutaciones mitocondriales con la edad, solo 
existen dos estudios que investigaron esta metodología en 
dientes. Mornstad y colaboradores (Mornstad et al., 1999) 
demostraron una reducción de la cantidad de mtDNA en 
dentina con la edad, analizando la región hipervariable 2 
(HV2, de sus siglas en inglés) del mtDNA en terceros molares. 
Un estudio de nuestro grupo (Zapico & Ubelaker, 2015), 
desarrollado también en terceros molares, estudió la 
eficiencia de amplificación de HV2 a través de PCR a tiempo 
real en dentina y pulpa, encontrando una correlación linear 
negativa fuerte entre la amplificación de mtDNA y la edad en 
dentina. Sin embargo, no se encontró correlación en la pulpa, 
probablemente debido a que la mayoría de las mitocondrias 
están en la dentina. En este estudio, dos poblaciones 
diferentes fueron analizadas, encontrándose diferencias en 
las alteraciones del mtDNA entre ellas, lo que sugiere un 
componente ancestral. 

Recientemente, la investigación epigenética ha dado lugar a 
un nuevo campo de investigación para la estimación de la 
eadd. Diferentes estudios indican que los niveles de 
metilación global descienden con la edad (Fraga, 2009), 
aunque sitios CpG locales específicos pueden estar hipo- o 
hiper-metilados con la edad (Florath et al., 2014). Los sitios 
CpG localizados en las islas CpG en particular se 
hipermetilan, mientras que los CpG hipometilados se 
encuentran fuera de estas islas (Johansson et al., 2013). 
Basándose en estas premisas, muchos grupos han 
i d e n t i fi c a d o  s i t i o s  C p G  q u e  s e  c o r r e l a c i o n a n 
significativamente con la edad, determinando este 
parámetro con modelos lineales, usando un set de 
marcadores de metilación en un tejido o en múltiples tejidos 
(Johansson et al., 2013). A pesar de estos estudios en 
diferentes tejido, solo un artículo (Bekaert et al., 2015) ha 
analizado la aplicación de esta metodología en dientes. Los 
niveles de metilación de tres genes asociados con la edad 
(PDE4C, ELOVL2 y EDARADD), fueron analizados en muestras 
de dentina y una regresión cuadrática fue aplicada a los 

2 resultados con un r 0.74 y una desviación absoluta de la 4.86 
años. Este estudio preliminar en dientes abre la puerta a una 
nueva línea de investigación para la determinación de la 
edad. 

3.13. ADN Mitocondrial.
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4. IDENTIFICACIÓN INDIVIDUAL.

La identificación individual es de gran relevancia por motivos 
sociales, legales y forenses. Una identificación positiva es un 
factor clave en  el proceso de duelo, ya que puede ayudar a 
comprender y aceptar la pérdida, contribuyendo al cierre del 
mismo. Además, el certificado de defunción, emitido cuando 
se establece una identificación positiva, es necesario para 
resolver asuntos legales tales como el pago de deudas, 
seguros de vida, segundas nupcias o custodia de menores. 
Además, la investigación criminal es difícil de llevar a cabo sin 
la identificación de la víctima.

La identificación personal implica la comparación de datos 
postmortem y antemortem. El proceso de identificación y el 
método específico a utilizar dependen de las circunstancias 
de cada caso. No obstante, el proceso de identificación 
siempre debe ser preciso y estar basado en principios 
científicos (Herscha� et al., 2007). 

La identificación comparativa por medios odontológicos 
implica el examen dental postmortem de restos humanos, la 
composición de odontogramas, toma de radiografías y la 
eventual aplicación de otras técnicas. Estos datos 
postmortem se comparan con los datos ante mortem de 
personas desaparecidas que coincidan con el perfil 
biológico de la víctima. El odontólogo del fallecido 
generalmente proporciona registros antemortem: Los 
registros dentales, las radiografías, los modelos de estudio, o 
cualquier otro datos que se pueden utilizar para comparar 
con los datos postmortem. Finalmente, se redactará un 
informe forense sobre los hallazgos y la conclusión de la 
comparación.

Existen diversos programas informáticos de identificación 
forense, que son de especial ayuda en desastres de masas, 
ya que estos so�wares son capaces de gestionar un elevado 
número de datos antemortem y postmortem.

3.15. Radiocarbono Análisis.

4.1. Identificación comparativa por medios odontológicos.

Uno de los abordajes relativamente nuevos para es el uso del 
análisis de radiocarbon para determinar el año de 
nacimiento, independientemente de la edad del individuo en 
el momento de la muerte (Spalding et al., 2005a, Spalding et 

14al., 2005b). Clásicamente, el análisis de radiocarbono ( C) ha 
sido usado para datar material arqueológico, aunque se ha 
adaptado para su uso en casos forenses modernos basado 

14en el deterioro radiactivo del C en el material biológico 
(Libby et al., 1964). Esta metodología se llama pulso-bomba 
14C y tiene en cuenta el incremento sustancial de los niveles 

14globales de C debido a los test nucleares de detonaciones 
de bombas entre 1955-1963 (Nydal & Lovseth, 1965, Spalding 

14et al., 2005a). Las medidas repetidas de C en la atmósfera y 
en productos biológicos de edad conocida han dado valores 
de referencia que pueden ser comparados para la 
estimación de la edad (Spalding et al., 2005a). De hecho, este 
análisis ha sido mejorado por la aplicación de la técnica de 
espectrometría de masas acelerada (AMS, de sus siglas en 

14inglés). Esta metodología cuenta todos los átomos C y 
ofrece unos resultados más precisos usando muestras más 
pequeñas que estudios previos (Ubelaker, 2014). Aunque 
diferentes tejidos han sido analizados con esta técnica, 
huesos y dientes parecen ser los más frecuentemente 
usados. Spalding y colaboradores (Spalding et al., 2005b) 
describen este análisis en esmalte dental para determinar la 
fecha de nacimiento de individuos si la formación de la 
corona ocurrió antes de la era del pulso-bomba. El esmalte 
dental  no se remodela y preserva los valores de 
radiocarbono del tiempo de formación. Más tarde, el mismo 
autor presentó detalles adicionales para esta técnica 
(Buchholz & Spalding, 2010). En el 2010, Alkass y 
colaboradores (Alkass et al., 2010) usaron esmalte dental y 
análisis de radiocarbono para estimar la fecha de nacimiento 
y lo combinaron con datos de racemización de ácido 
aspártico para determinar la edad en el momento de la 
muerte. Un año más tarde, Ubelaker y Parra (Ubelaker & Parra, 
2011) analizaron los niveles de radiocarbono en esmalte 
dental, hueso femoral cortical y hueso trabecular de los 
cuerpos vertebrales de cuatro individuos (con edades en el 
momento de la muerte entre 16-56 años) de Perú. 
Encontraron que los datos del esmalte dental fueron más 
precisos con las fechas de nacimiento conocidas teniendo 
en consideración el tiempo de la formación dental y los 
valores de la curva de la bomba en el hemisferio sur. En 
contraste, los valores de radiocarbono en el hueso trabecular 
eran más cercanos a los valores atmosféricos de la fecha de 
la muerte que los del hueso cortical. Muchos estudios 
apuntan a la precisión de esta técnica para la estimación de la 
fecha de nacimiento con un error de alrededor 1.8+1.3 años 
(Alkass et al., 2011, Alkass et al., 2013). 

WinID fue desarrollado por el Dr. James McGivney como una 
herramienta de identificación dental asistida por ordenador. 
WinID es ampliamente utilizado en Estados Unidos, y ha sido 
de gran ayuda en casos como el ataque terrorista del World 
Trade Center o los huracanes Katrina y Ike (Berman et al, 
2013b). DVI System International de PlassData So�ware es 
un programa global de desastres masivos, que incluye una 
sección dental. Este es utilizado por INTERPOL en desastres 
internacionales como el Tsunami del Sureste Asiático en 
2005, los incendios forestales del Sábado Negro en Australia 
en 2009 o el accidente aéreo del German Wings en los Alpes 
franceses en abril de 2015 (http://www.plassdata.com).
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7. ALKASS, K., BUCHHOLZ, B.A., OHTANI, S., YAMAMOTO, T., 
DRUID, H. & SPALDING, K.L. (2010) Age estimation in forensic 
sciences: application of combined aspartic acid racemization 
and radiocarbon analysis. Molecular & Cellular Proteomics : MCP, 
9, 1022-30. 

Los dientes son muestras excelentes para análisis 
bioquímicos y simultáneamente el campo de la odontología 
forense está evolucionando, introduciendo nuevas 
tecnologías.  Estos dos factores conducen a una 
colaboración entre la odontología forense y la bioquímica, 
contribuyendo al avance de la ciencia forense. 

El análisis de los dientes y las estructuras orales puede 
ident ificar  muchas caracter íst icas del  indiv iduo, 
contribuyendo a la reconstrucción el perfil biológico. En 
identificación comparativa, la odontología forense ofrece un 
método expeditivo de identificación basado en rasgos 
dentales, tratamiento y patología. El perfil de ADN ha sido 
usado tradicionalmente para identificación humana, pero 

avances recientes en bioquímica han sido aplicados para la 
determinación del perfil biológico. 

4.2. Perfil de ADN de estructuras dentales.

5. CONCLUSIONES.
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