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RESUMEN

El diente rosado es un fendmeno y signo tanatologico no especifico que depende de ciertos
factores como la humedad, la edad, la posicion del cadaver, tiempo transcurrido y la causa
de muerte; generalmente estd relacionado a decesos por asfixia, en donde ocurren varios
acontecimientos fisiopatologicos que permiten que en especial los dientes anteriores se
tornen de color rosa-rojizo. Esta investigacion se la realizo con el fin de analizar la relacion
entre la asfixia y el fendmeno del diente rosado en odontologia forense. Se desarrolld una
revision bibliografica de articulos cientificos, libros y tesis especializados en Odontologia y
Forense, enfocados al andlisis de la asfixia y su relacion con la identificacion del fendmeno
del diente rosado. Las fuentes de informacion se obtuvieron de las siguientes bases de datos
como PubMed, Elsevier, Scielo, Google Académico. Se empled la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) con el fin de
garantizar una investigacion de alta calidad en la revision bibliografica, asegurando
transparencia y reproductibilidad en el proceso de busqueda, seleccion y sintesis de estudios
destacados. Finalmente, después de haber aplicado con los criterios de seleccion se trabajo
con 37 documentos cientificos y después de realizar un estudio exhaustivo se establecio que
el fenomeno del diente rosado no ha logrado tener un valor maximo en el ambito forense
debido a que se lo ha considerado como un signo tanatoldgico inespecifico, sin embargo su
aparicion esta estrechamente relacionada con las caracteristicas fisiopatologicas ocurridas
por la asfixia, ademas este fendmeno en causas de muerte por asfixia no aparece por si solo,
sino que existen factores anatomicos, fisiologicos, ambientales y temporales que influyen en
su aparicion. En cuanto a los cambios histologicos asociados a la asfixia que se producen
alrededor de los tejidos dentarios, se concluye que son condiciones que permiten mejorar la
interpretacion de las condiciones y circunstancias del deceso de un individuo. Por ende, el
fenomeno del diente rosado es una manifestacion postmortem que, aunque es un signo
inespecifico con respecto a la causa de muerte es un indicador orientativo en las ciencias

forenses.

Palabras claves: Criminalistica, Odontologia Forense, Asfixia, Fendémenos cadavéricos,

Diente rosado, Fendmeno del diente rosado, Fisiopatologia.



ABSTRACT

The pink tooth is a phenomenon and a nonspecific thanatological sign influenced by several
factors, including humidity, age, body position, elapsed time, and cause of death. It is most
associated with deaths resulting from asphyxia, during which various pathophysiological
processes occur, particularly causing the anterior teeth to develop a pinkish-reddish coloration.
This study was carried out to analyze the relationship between asphyxia and the pink tooth
phenomenon in forensic dentistry. A literature review was conducted, drawing from scientific
articles, specialized books, and theses in Dentistry and Forensic Science, focusing on
understanding asphyxia and its connection to the pink tooth phenomenon. Sources were obtained
from PubMed, Elsevier, Scielo, and Google Scholar databases. The PRISMA methodology
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses) was used to ensure a high-
quality literature review, maintaining transparency and reproducibility throughout the search,
selection, and synthesis of relevant studies. After applying the selection criteria, 37 scientific
documents were included in the analysis. The pink tooth phenomenon has yet to achieve definitive
forensic value, as it remains considered a nonspecific thanatological sign. Nonetheless, its
appearance is closely linked to the pathophysiological changes caused by asphyxia. The
phenomenon does not occur in isolation; anatomical, physiological, environmental, and temporal
factors all contribute to its development, regarding the histological changes associated with
asphyxia observed in dental tissues, we can conclude that they can enhance the interpretation of
the conditions and circumstances surrounding an individual's death. Therefore, although the pink
tooth is a nonspecific sign regarding the exact cause of death, it remains a valuable orientation

indicator within forensic science.

Keywords: Criminalistics, Forensic Dentistry, Asphyxia, Cadaveric phenomena, Pink tooth,

Mgs. Sofia Freire Carrillo

ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0604257881



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La odontologia forense es una rama importante en casos médico-forenses en la identificacion
de cadaveres y en busca de la etiologia de la muerte. A través del tiempo esta rama ha sido
util no sélo en la identificacion de homicidios, sino también en la de cadaveres no
identificados que han sido encontrados en desastres naturales. (1) Por ejemplo, en 1849
Parkman, victima de un asesinato en donde fue incinerado en un horno de laboratorio, fue

identificado por una protesis de porcelana que poseia y que no fue destruida por el fuego.(2)

Por otro lado, la Odontologia Forense trae consigo varios paradigmas; uno de ellos es el
fendomeno del diente rosado, pues en el afio de 1829, Thomas Bell describid por primera vez
este fendbmeno en cadaveres que habian fallecido por ahogamiento o ahorcamiento y
concluy6 que la coloracion rosada de los dientes que ocurren post mortem, estaba vinculado

con muerte no natural como ahogamiento o ahorcamiento. (3)

El diente rosado ha sido relacionado en pacientes con patologias endodonticas, pero también
en cadaveres con causa de muerte por asfixia, por lo cual es importante el estudio de las
causas que rodean la aparicion del diente rosado en las victimas. Sin embargo, el estudio de
Alyssa Niara y cols, menciona que, con el paso del tiempo, el fendmeno del diente rosado
fue sefialado como un signo cadavérico no especifico que se observa generalmente en

cadaveres que han sido recuperados de ambientes himedos. (3) (4)

Es asi como, patognomonicamente, no existe una conexion entre la asfixia y el diente rosado,
sin embargo, esta condicion depende del entorno en el que se encuentre el cadaver. Otro
aspecto seria la congestion de la sangre o por hemolisis de los globulos rojos, ya sea por
autolisis o por 6smosis, lo que provoca la difusion de la hemoglobina a través de los tubulos

dentinarios. (5)
Determinados autores relacionan el color rosado de los dientes post mortem, con la lividez,

que generalmente aparece en ciertas regiones de la mandibula por la acumulacion de sangre

por la gravedad.(6)

14



1.2 Planteamiento del problema

La problematica radica en que en el campo de la odontologia forense existen muchas
preguntas sin respuesta y los métodos odontoldgicos aplicados en las ciencias forenses son
de gran utilidad, siendo ciertos métodos mas destacados que otros, es asi como se puede
llegar a la identificacion de varios sucesos a través de analisis de ADN dental, radiografias,

fotografias dentales, analisis de mordeduras, etc. (1)

Una de las preguntas sin respuesta en este ambito, es la coloracidon rosada de los dientes post
mortem, por lo cual se necesita realizar mas estudios para poder determinar su causa de
muerte a través del estudio de los hallazgos de dientes rosados post mortem, tomando en

cuenta que puede observarse durante la exhumacion o autopsias. (7)

También desde que Thomas Bell describid este fendmeno, no existe mucha informacion
cientifica que hablen sobre los dientes rosados post mortem y en la poca literatura existente,
los autores mencionan que la causa exacta de muerte para la aparicion del fendmeno atun no

se ha comprendido de forma exacta. (7)

Ademas, pese a que la odontologia forense arrancd como especialidad desde el afio de 1898,
aun no se ha logrado obtener un interés por los profesionales para centrarse en el ambito
forense debido a varias razones, por lo cual el nimero de especialistas en Odontologia
Forense en el mundo y especialmente en Ecuador es muy limitado, lo cual representa un gran
desafio para el sistema de justicia y las organizaciones encargadas de gestionar este tipo de

situaciones. (2)

1.3 Justificacion

Hans Gross, en Graz, Australia en 1894, mencionaba que la solucion de crimenes se debia
resolver a través de conocimientos cientificos y no por intuicion o suposiciones. La
odontologia forense ha sido un aporte fundamental a lo largo de los ultimos afios en cuanto

a la identificacion de cadaveres. (8)
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El estudio de la asfixia y su relacion con el fendmeno del diente rosado en odontologia
permite determinar con mayor exactitud la causa de muerte de una persona, dado que estas
caracteristicas son causadas por asfixia. Su aparicion se da bajo ciertas condiciones, por
ejemplo, cuando un cadaver se encuentra en un ambiente con humedad y una posicion de

decubito ventral. (9)

La odontologia forense ha progresado notablemente en los ultimos afios, incorporando
nuevos métodos y tecnologias que posibilitan una mayor exactitud en las evaluaciones post-
mortem. La determinacion del fenomeno del diente rosado no sélo proporciona informacion
sobre la causa de la muerte, sino también brinda informacién sobre el tiempo de muerte que

ha transcurrido. (10)

Este estudio sera ejecutado académicamente, debido a que el investigador cuenta con los
conocimientos adquiridos y recursos necesarios para ejecutar el estudio. Los beneficiarios
de la presente investigacion seran aquellos estudiantes, odontologos y especialistas forenses,
ya que, aportard informacion de alta calidad y relevancia, misma que podria ser usada en

proximas investigaciones.

1.4 Objetivos

1.4.1 General

e Analizar la relacion entre la asfixia y el fenomeno del diente rosado en odontologia
forense estableciendo criterios diagnosticos para su aplicacion clinica a través de una

revision bibliogréfica.

1.4.2 Especificos:

o Identificar las caracteristicas fisiopatoldgicas de la asfixia y como afecta a los tejidos
dentales.

e Determinar los factores que pueden provocar la aparicion del fenomeno del diente
rosado en casos de muerte por asfixia.

e Describir los cambios histologicos en el tejido dentario en casos de asfixia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1.Criminalistica

La criminalistica es una regulacion cientifica aplicada que se encarga de recuperar,
conservar, examinar y comprender evidencias en una investigacion criminal. Es esencial
para resolver crimenes y recuperar las evidencias necesarias que seran mostradas en un
tribunal, basandose en la afinidad entre la identificacién e individualizacién del autor de un
delito y la obtencion de pruebas de culpabilidad, para posterior explicar imparcialmente el

como, cuando, quién y con qué se realizaron los hechos. (11)

El campo de la investigacion criminal emplea métodos cientificos de investigacion, entre
ellos la observacion, la descripcion, la medicion, la comparacion y la experimentacion.
También utiliza métodos especificos, como la planificacion forense, la trazologia, la

fotografia y las técnicas de identificacion, entre otros. (12)

Entonces, se entiende que la criminalistica es una ciencia interdisciplinaria que incorpora
diversos conocimientos como biologia, quimica y fisica, con las que se puede proporcionar
herramientas para el analisis de la evidencia biologica como el ADN, huellas dactilares,
manchas de sangre, evidencia de drogas, explosivos, productos quimicos, analisis de armas,

huellas de calzado, restos de vehiculos, etc. (11)

Tlustracion 1

Tomado de: Lopez Diana. Estudiar Criminalistica: todo lo que debes saber sobre la carrera. Aprendemas.com. 2019.
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2.2.0dontologia Forense

La odontologia forense se basa en el estudio de la Odontologia relacionado con el derecho,
en donde se brinda ayuda para resolver investigaciones criminales u otros problemas en los
que se requiere identificar individuos. Dentro de las ciencias forenses, esta rama debe

considerarse como una rama cientifica independiente a disposicion de la justicia. (13)

Actualmente la odontologia forense ha sido mejorada en sus distintas técnicas investigativas
con el fin de reunir la mayor cantidad de resultados para apoyar al proceso penal y judicial
de cualquier indole. Esto abarca la reconstruccion de los hechos mediante la descripcion y

analisis de lesiones, tratamiento de operatoria dental, protesis, huellas de mordeduras, etc.

(13)

El principal beneficio de la odontologia forense es la identificacion de cadaveres o restos
humanos basados en caracteristicas presentes en los dientes de cada individuo, pues ayuda a
identificar cadaveres en incidentes como tsunamis, terremotos, deslizamientos de tierra,
explosiones, ataques terroristas, accidentes aéreos, accidentes terrestres, etc., en donde por

lo general, se encuentran restos humanos irreconocibles. (14)

Tlustracion 2

Tomado de: Ramos Aguilar VB. Odontologia forense y su aplicacion en la criminalistica. Vision Criminoldgica-

criminalistica. 2019.

18



2.3.La asfixia

La medicina y las ciencias forenses describen a la asfixia como una condicion de falta de

oxigeno; etimoldgicamente significa ausencia de pulso, por tanto, A significa privacion,

carencia y Sphyxis pulso o palpito. Durante varios afios, la asfixia se diagnosticaba en base

a signos clésicos de la misma o al sindrome asfictico, pero no todos son especificos de esta

condicidn, incluso pueden ser detectadas en otras patologias. (15)

2.3.1.

Fisiopatologia de la asfixia

Independientemente de su etiologia, la asfixia es un proceso que tiene en comun una serie

de respuestas fisiopatologicas. Pues aqui, el cuerpo reacciona de manera distinta cuando se

obstruye el flujo sanguineo o de aire hacia el cerebro. Estas respuestas se dividen en varias

fases: (16)

1.

Fase de agitacion e inquietud: a nivel dental, no se observa ningiin cambio debido
a que la circulacidon sanguinea aun es adecuada, sin embargo, durante el inicio de la
agresion, la victima presenta signos de agitacion y ansiedad, aumentando el ritmo
cardiaco y respiratorio debido a la falta de oxigeno provocando que la victima tenga
el deseo de luchar o huir. (16)

Fase cianética: la cianosis es una manifestacion de color azulado en la piel y las
mucosas debido a la acumulacioén de didxido de carbono y a la falta de oxigeno en
sangre. Esta hipoxia afecta a la pulpa dental debido a que es un tejido sensible a la
disminucién de oxigeno, los vasos sanguineos se dilatan y se genera una acumulacion
sanguinea en la parte mas baja del diente. (16)

Fase de pérdida de conciencia: en cuestion de minutos, con el empeoramiento de
la hipoxia y la hipercapnia, la victima va perdiendo la conciencia. En esta fase el
flujo sanguineo que se dirige a la pulpa sufre una reduccion dréstica, provocando una
degeneracion progresiva. (16)

Fase de convulsiones: esto ocurre por la anoxia cerebral que es la ausencia completa
de oxigeno. A nivel dental, se pueden producir microhemorragias en la pulpa por la
ruptura de los vasos sanguineos, liberando hemoglobina en los tiibulos dentinarios,

lo que le puede dar coloracion rosada a los dientes en caso de fallecimiento. (16)
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5. Fase de paro cardiaco y respiratorio: como ultimo punto, todo lo antes
mencionado, provoca que exista un fallo cardiorrespiratorio e induce a la muerte. En
esta fase se da una necrosis pulpar y debido a la produccion de hemoglobina se puede

producir el fenémeno llamada diente rosado post mortem. (16)

2.3.2. Clasificacion de la asfixia

Dentro de las ciencias medicolegales, se estudia a todas las asfixias que revelan algln interés
de aspecto judicial, en el que la falta de oxigeno corresponde a causas violentas. Desde el

punto de vista médico legal, la asfixia puede resultar de varios eventos como (15)(17) :

- Asfixia mecanica.

e Por compresion externa del cuello (ahorcamiento y estrangulacion).

Tlustracion 3

Tomado de: More Davis A. Asfixia. Slideshare. 2019.

e Por obstruccion de los orificios respiratorios externos.

Tlustracion 4

Tomado de: Tapia Calero M. Asfixiologia. Slideshare. 2021.
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e Por obstruccion de vias respiratorias internas.
e Por oclusion de las vias respiratorias

e Obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio.

Tlustracion 5

Tomado de: Tapia Calero M. Asfixiologia. Slideshare. 2021.

e Sofocacion.

lustracion 6

Tomado de: E. Barberia Marcalain y cols. Dos casos de muerte debida a sofocacion por bolsa de plastico. Cuadernos de
Medicina Forense. 2006; (45-46): pg 257-258.
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- Asfixia por la introduccion de un medio liquido (Sumersion).

Tlustracion 7

Tomado de: Montiel Sosa J. Posiciones cadavéricas. Soy criminalista. 2017.

- Asfixia quimica. (15) (17)

- Asfixia patolégica.

2.3.3. Signos generales de la asfixia

La asfixia generalmente se caracteriza por presentar ciertos signos que se encuentran en la
mayoria de este tipo de muertes, en las que se encuentran:

- Cianosis.

- Petequias o “’Mancgas de Tardieu’’ y ‘’Manchas de Paltauff”’.

- Edema y congestion visceral.

- Fluidez sanguinea que aumenta las livideces.

- Edema pulmonar. (18)

2.3.4. Asfixia mecanica

Las asfixias mecénicas afectan al intercambio gaseoso de las personas, es decir, se va a
imposibilitar el paso de oxigeno a los tejidos del organismo, a causa de que los niveles de
oxigeno del medioambiente son bajos o porque durante la respiracion existen mecanismos

que impiden la llegada de este a los pulmones. (19)
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2.3.5. Asfixia por sumersion

La asfixia por sumersion se la define como el proceso a través del cual se produce
insuficiencia respiratoria por sumersion o inmersion en un ambiente liquido, impidiendo la

respiracion. (19)

Tlustracion 8

Tomado de: Montiel Sosa J. Posiciones cadavéricas. Soy criminalista. 2017.

2.3.6. Etiologia

Etiologicamente la asfixia por sumersion se da de manera accidental, suicida y en un menor
porcentaje, de manera homicida, de las cuales en las de cardcter homicida se observan

contusiones simples que demuestran que hubo sometimiento, ataque o defensa. (19)

2.3.7. Sumersion en agua dulce

Se da en lagos, estanques, rios, tinas, pozos, rios y quebradas. El ingreso del liquido produce
hipovolemia, hemo dilatacion, hemolisis e hipercalcemia. Adicionalmente, ese ha
comprobado que cuando se aspira agua dulce, se digiere el surfactante pulmonar y se produce

un colapso alveolar, atelectasias, hipoxemia y cambios en la ventilacion-perfusion. (20)
2.3.8. Sumersion en agua salada

Este tipo de escenas suelen ocurrir en el mar, esta agua presenta una osmolaridad 3 o 4 veces
mayor al plasma, por lo que transfiere liquido vascular a los alvéolos, produciendo

hemoconcentracion e hipervolemia. (20)
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2.4.Fenémenos cadavéricos

Los fendmenos cadavéricos son modificaciones que se dan en el cadaver luego de que el
organismo deja de tener funciones vitales, segtn la clasificacion de Bouchut estos pueden

ser inmediatos, mediados o tardios. (21)

2.4.1. Fenomenos cadavéricos inmediatos

Estos fenomenos son aquellos que posibilitan diferenciar una muerte verdadera de una
aparente, dentro de estos fendomenos se encuentran el livor mortis, rigor mortis, espasmo
cadavérico, algor mortis y deshidratacion cadavérica. (22) De interés odontoldgico, se
encuentran los primeros tres fendmenos. El livor mortis o también denominado livideces
cadavéricas en donde a partir del no funcionamiento del organismo la sangre que
normalmente recorre a través de venas, arterias y arteriolas, queda gravitada sobre los

declives del cuerpo, produciendo a nivel cutaneo manchas de color rojo violaceo. (21)

Ilustracion 9

Tomado de: Pefia JA; Bustos Saldafia R; Verdin GO. Fenomenos cadavéricos y el tanatocronodiagnostico. Gaceta

Internacional Forense. 2019; n31: 10-34.

Por otro lado, el rigor mortis o rigidez cadavérica es la contraccion de los musculos del
organismo, en donde el cuerpo forma un bloque, aqui se observara que la articulacion
temporomandibular (ATM) estara fija, debido a la contraccion de los musculos pterigoideos
externos. Finalmente, el espasmo cadavérico, es un fendomeno que ocurre de manera subita
en el momento de la muerte, en especial después de haber habido tension nerviosa o lesion

del sistema nervioso o del corazon; puede ocurrir en todo el cuerpo o en una parte. (21)
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2.4.2. Fenomenos cadavéricos mediatos

Los fendémenos cadavéricos mediatos se manifiestan después de la muerte, en donde
podemos encontrar la autolisis y la putrefaccion. (21) (22) La autolisis es un conjunto de
sucesos fermentativos anaerdbicos que se dan en el interior de la célula por enzimas
celulares, sin la presencia de bacterias. En este fendmeno la necrosis celular es la primera
etapa, seguido de la putrefaccion que no es mas que la descomposicion fermentativa de la

materia orgénica del caddver y la cual tiene que ver con las bacterias del organismo. (23)

Tlustracion 10

Tomado de: Pefia JA; Bustos Saldafia R; Verdin GO. Fenomenos cadavéricos y el tanatocronodiagnoéstico. Gaceta

Internacional Forense. 2019; n31: 10-34.

2.5.Fenémeno del diente rosado

El fenémeno del diente rosado o también denominado Pink teeth hace referencia a la
aparicion de la coloracion, que varia del rosado al rojo, en los dientes y que es un signo que
aparece de manera post mortem asociado a la muerte no natural de un individuo. Este
fenémeno ocurre a nivel de la dentina, debido a que aumenta la presion arterial intracraneal,

provocando una hemorragia en la cdmara pulpar. (24)(25)

Se puedo observar mas en dientes anteriores que en posteriores, es decir en incisivos, caninos
y premolares, en donde se aprecia con mayor frecuencia en individuos jovenes por los
cambios que se encuentran relacionados con la edad del conducto radicular, el cudl es menos

penetrable por el pigmento que brinda la coloracion rosa post mortem. (26) (24)
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Tlustracion 11

Tomado de: Villalobos Ledon K; Fernandez Chavez JM. Fenémeno de diente rosado en asfixia por sumersion. Medicina

Legal de Costa Rica. 2016; 33 (2).

2.5.1. Fisiopatologia del diente rosado y factores asociados.

El diente rosado es provocado por una ruptura del paquete vascular nervioso de la pulpa,
debido a un incremento de la presion, es decir, por un choque violento de la presion
intrapulpar, cuando el individuo esta en asfixia mecanica, en la fase del interval o

denominada agonia o post mortem, se da este proceso en respuesta de la relajacion pulpar.

(27) (19)

La aparicion del también denominado ’Pink teeth’” depende de ciertos factores, sobre todo
de las estructuras anatomicas del diente, por ello. conforme pasa el tiempo y ciertas
condiciones ambientales como la humedad, la posicion en la que se encuentre el cadaver, la
temperatura y la presion se ven afectadas después de la muerte, provocando que la pulpa
sufra autolisis, liberando hemoglobina que pasa por los tibulos y canaliculos dentinarios,

degradando protoporfirina, la cual le da el color caracteristico a este fenomeno. (27)(28)

2.5.2. Histologia del fendmeno del diente rosado

Histologicamente el fendmeno se relaciona con cambios en los tejidos dentales,
especialmente la pulpa y la dentina, por la extravasacion de sangre y degradacion de los

tejidos. (7) Se puede observar las siguientes caracteristicas:
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e Depésito de hemoglobina: la hemoglobina migra a través de los tiibulos dentinarios
y es por ello que se da la coloracion rosada en los dientes. (7)

e Degeneracion de la pulpa dental: la pulpa al necrosarse se degrada. (7)

e Ausencia de inflamacion: lo que diferencia de un proceso vital, en este caso no
existe inflamacion de los tejidos, debido a que este fendmeno es post mortem. (7)

e Alteraciones en los tubulos dentinarios: los tibulos y caniculos dentinarios,
pueden dilatarse y en ellos encontrarse hemoglobina. (7)

e Coloracion difusa: dependiente del grado de descomposicion, la coloracion rosada

es difusa y se puede pigmentar mas en ciertas zonas, como lo es a nivel cervical. (7)

Histopatologicamente se observa una decoloracién marrdn-rojiza a nivel de la dentina, es

decir el esmalte y el cemento estan exentos de estos cambios. (29)

Tlustracion 12

Tomada de: Canella Danini A; Gémez Flores M. Presencia de diente rosado postmortem en asfixia mecanica y herida por

proyectil de arma de fuego. Estudios forenses. N1: pg 1-10.

Tlustracion 13

Tomada de: Charan Gowda BK; Sivapathasundharam B; Ananjan Chatterji, Laxmidevi BL. Histological appearance of
postmortem Pink teeth: Report of two cases. 2015; 7(2): 168-170.
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2.6.La asfixia y su relacion con el fenomeno del diente rosado

El Dr. Thomas Bell, fue quien observo este fendmeno en individuos que han sido victimas
de ahogamiento o ahorcamiento y fue quien lo menciond por primera vez de manera
cientifica. Posteriormente Miles y otros colaboradores, observaron el mismo signo en casos

parecidos, en un individuo que habia sido enterrado vivo y en otro ahogado. (30)

Gustafson, en su libro de Odontologia forense, menciona que el fendémeno del diente rosado
es un hallazgo constante y que hace referencia a la coloracion rosa-rojiza que aparece post
mortem en victimas de ahogamiento y que también se relacionan con el tiempo que la

victima se encuentre en el ambiente humedo. (30)

En 1978 se observaron 21 casos de coloracion de diente rosado, de los cuales 9 fueron
muertes por ahogamiento, 5 por quemaduras, 3 estaban asociados a apufialamientos y 4 en
pacientes con estado de putrefaccion avanzados, por lo que no era posible determinar su
causa de muerte, por lo que se afirmé que el fenomeno denominado Pink teeth no estaba

relacionado con las causas de deceso de estos individuos. (30)

Sin embargo, en estudios posteriores, estas descripciones para el fendémeno del diente rosado
comparten ciertas similitudes, como, por ejemplo, se presenta frecuentemente en victimas
de ahogamiento o ahorcamiento y ambientes himedos, siendo este tltimo el mas importante

para la aparicion de dicho fendmeno. (30)

El fendmeno del diente rosado se encuentra ligado a una respuesta del mecanismo de muerte,
que arroja como resultado un artificio, es decir, muestra un signo post mortem, ligado a un
tipo de asfixia mecdnica. Aqui, hay que tener presente que el fenomeno del diente rosado es
una segunda respuesta del cuerpo y del cadaver, siendo lo mas probable que su causa de

muerte sea por asfixia mecénica. (27)

Generalmente el fenomeno del diente rosado aparece en los casos de cuerpos que han sido
recuperados del agua, lo que significa, cuerpos con causa de muerte de asfixia por sumersion,
en donde se piensa que la posicion natural en la que los cuerpos flotan, con la cabeza por

debajo del torso, son condiciones que permiten que la sangre se filtre pasivamente en la

28



cabeza. Pero, es importante conocer que no en todos los casos de ahogamiento o

estrangulacion se presenta este fenomeno. (31)

También se ha observado esta coloracion en casos de muerte subita, en donde la sangre que
tarda en coagularse tiene que ver con la pigmentacion de los dientes. Es importante
mencionar que, en todos estos casos de muerte, el diente rosado no aparece inmediatamente
a la muerte, sino que el tiempo de desarrollo del fenomeno puede variar, en la mayoria de

los casos se observa después de una semana de muerte.(29)
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Esta investigacion se desarroll6 a través de una revision bibliografica de articulos cientificos,
libros y tesis especializados en Odontologia y Forense, enfocados al analisis de la asfixia y
su relacion con la identificacion del fenomeno del diente rosado. Las fuentes de informacion
se obtuvieron de las siguientes bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, Google
Académico. El estudio se centrd especificamente en las siguientes variables de estudio: La

asfixia y el fendmeno del diente rosado.

Se empled la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) con el fin de garantizar una investigacion de alta calidad en la revision
bibliografica, asegurando transparencia y reproductibilidad en el proceso de busqueda,

seleccion y sintesis de estudios destacados. (32)

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de tipo documental - bibliografico y descriptivo, de corte
transversal, ya que a través de esto se lograra analizar y caracterizar el fendmeno del diente
rosado y su relacion con la asfixia en Odontologia Forense, brindando fundamentos para
futuras investigaciones, a través de la recoleccion de informacion de articulos cientificos

estudiados de los ultimos 10 afios, tesis y libros. (33)

3.2 Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que no se manipulardn las

variables del estudio.

3.3 Pregunta Pico

Pregunta: ;Cudl es la precision de la identificacion del fendémeno del diente rosado en

cadaveres donde se sospecha la asfixia como causa de muerte?
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Tabla 1. Pregunta PICO

Componente 1 Componente 2
Poblacion Cadaveres fallecidos por asfixia.
P Intervencion Identificacion del fendmeno del diente rosado.
I Comparacion Cadaveres con causas de muerte distintas a la
C asfixia.
O

Outcomes (Resultados) | Determinar de manera concreta la presencia del
fenomeno del diente rosado como indicador de

muerte por asfixia.

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

3.4 Estrategias de busqueda

En una busqueda primaria se emplearon operadores booleanos como "OR", "AND" y "NOT"
para obtener articulos en las diversas bases de datos, ademas de palabras clave especificas
para el tema planteado. Aunque se obtuvo 140 documentos en primer lugar, posteriormente,
luego de aplicar los criterios de seleccidon, este numero disminuyd a 85 documentos que

cumplieron con los requisitos establecidos.

Se realiz6 un analisis exhaustivo de los resumenes y del contenido de cada articulo,
utilizando palabras clave como "odontologia forense", "asfixia", "diente rosado", "fenomeno
del diente rosado", "muerte por asfixia", "autopsia dental", "patologia forense", "ciencias

forenses" y "métodos de identificacion".

Al examinar los resimenes y contenidos de los articulos, tesis y libros segun el tema
planteado, se elimina los que no proporcionan informacion relevante y se examina la opcion
de usar otros recursos como referencias bibliograficas para tomar la decision definitiva, por

lo que la seleccion final fue de 37 documentos cientificos.
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Tabla 2. Términos de busqueda y bases de datos

FUENTE TERMINOS DE BUSQUEDA
forensic odontology, asphyxia and Pink teeth, Pink
PubMed
teeth.
forensic odontology, asphyxia and Pink teeth, Pink
Elsevier
teeth.
forensic odontology, criminalistica, diente rosado,
Scielo autopsia dental, ciencias forenses, odontologia

forense, muerte por asfixia, asfixia.

forensic odontology, ciencias forenses,

criminalistica, asfixia, asfixia mecanica, diente
Google académico _

rosado posmortem, fenomeno del diente rosado,

patologia forense

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

3.5 Criterios de seleccion

e Articulos cientificos con investigaciones validadas y destacadas sobre la asfixia y el
fenomeno del diente rosado en Odontologia Forense.

e Articulos de revision bibliografica, investigaciones sistematicas y metaanalisis
libres de pago.

e Tesis y libros que estén orientados al tema planteado y libres de pago.

e Articulos redactados en los idiomas inglés y espafiol.

e Articulos en los que no se haya utilizado la experimentacion de animales.

e Articulos que hayan sido publicados desde el afio 2015 en adelante.

3.6 Instrumentos empleados

e Investigaciones cientificas.
e Matriz para revision bibliografica.

e Lista de verificacion.
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Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

Hlustracion 14. Algoritmo de busqueda

Registros identificados en bases de
Registros de otras fuentes:

(n=0)

datos cientificas (n=140)

}

Estudios identificados:

PubMed: 25
Elsevier: 15
Scielo: 10

Google Scholar: 90

Documentos eliminados

por duplicados (n=25)

Excluidos de acuerdo con

criterios de seleccion

/ (n=30)

Articulos seleccionados

(n=85)

PubMed: 10

Elsevier: 8
Scielo: 12
Google Scholar: 55

Rechazados por texto

pagado e incompleto

(n=48)

Registros incluidos en la

investigacion (n=37)
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4.1

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Determinar las caracteristicas fisiopatologicas del fendémeno del diente rosado y su

impacto en los tejidos dentales.

Tabla 3. Caracteristicas fisiopatologicas del fenomeno del diente rosado y su impacto en

Autor/es

Villalobos
Kennette;
Fernandez

José.

Orozco
Orozco
Catenine,

etal.

Arias CG,
etal

Mendoza
Machado
D; Pérez
Peérez V.

Titulo del
articulo/Tesis
Fenomeno del
diente rosado en
asfixia por

sumersion

Fendémeno del
diente rosado en
medicina y
odontologia

forense.

Aspectos
clinicos y
forenses del
color rosa de los
dientes. Reporte

de un caso.

(Es el “’diente
rosado’’ valido
en el contexto

forense actual?

Ao

2016

2024

2023

2022

los tejidos dentales.

Caracteristica
fisiopatologica
Hipoxia
e Aumento de
presion  arterial
intracraneal.

e Acidosis

e Degradacion

e Hemolisis de los
glébulos rojos
(autodlisis/6smosis)

Degradacion de la

hemoglobina.

Impacto en tejidos

dentales

Afecta la vitalidad de la

pulpa.(25)

Provoca una
hemorragia en
la camara
pulpar.(24)

Alteracion de
las propiedades
pulpares.(24)

La pulpa se
degrada.(5)

Difusion de
hemoglobina a
través de lo
tabulos y
canaliculos
dentinarios.(5)

La hemoglobina se
degrada y se forma la
protoporfirina, quien
pasa por los tiibulos

dentinarios. (3)

Observaciones

Puede producir necrosis

pulpar parcial o

total.(25)

Produce
extravasacion
de sangre a los
tabulos
dentinarios.(24)

Favorece a la
tincion rosada
de los dientes,
ya que ayuda a
mantener esta
coloracion.(24)

Se produce la
protoporfirina
que favorece la
coloracion rosa
de los
dientes.(5)

La hemoglobina
es el pigmento
mejor vinculado
al fenémeno del
diente
rosado.(5)

La protoporfirina es
quien aporta el color rosa

de los dientes. (3)
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Pulgar

2023

Haro HD; ) )
Abordaje médico
Almeida
forense para
Alvarado .
determinar
JC; .
signos
Carrillo )
cadavéricos
Sariay )
caracteristicos de
My; .
una anoxemia
Paguay )
por sumersion.
Moreno
AR.

Autolisis.

Se libera

hemoglobina

La coloracion rosa

se da principalmente

soluble alrededor de

la pulpa

dentaria.(20)

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

en incisivos, caninos

y premolares. (20)

e Indagar sobre la causa de muerte y su relacion con la aparicion del fenomeno del

diente rosado

Tabla 4. Causa de muerte y su relacion con la aparicion del fenomeno del diente rosado.

Autor

Niara Brites A;
Rezende Machado
AL; Franco A;
Alves Silva RH.

Villamarin
Esquivel BN;
Loyola Carrasco
DJ; Armijos
Briones FM.

Franco Ademir, et

al.

Titulo del
articulo/Tesis
Revisiting autopsies
of death by
mechanical asphyxia
in the search for post-

mortem pink teeth.

El fenémeno del
diente rosado en

medicina forense.

Case-specific
characteristics of pink
teeth in dental
autopsies - A
systematic

review

2020

2023

2019

Causa de muerte

Ahorcamiento. (4)

Asociado a muertes
naturales o muertes

violentas. (9)

o Asfixia:
- Ahogamiento

- Estrangulamiento.

- Privacién de
oxigeno con

bolsas de plastico.

34

Presencia del diente
rosado
En el estudio realizado de
21 autopsias, un cadaver
presentaba el fenomeno del

diente rosado. (4)

Signo tanatologico
inespecifico con respecto en

la causa de muerte. (9)

e Enla asfixia se da
el aumento de la
presion venosa, lo
que produce
extravasacion de la
sangre inerte en la
pulpa dental y la
tincion de la
dentina. (34)
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Herndndez Quiroz
OM., Rubio
Mendoza MA.

Quintana Yanez J.,
Galarza Pazmifio
M., Hinojosa Leon
A., Caceres
Manzano V.,

Salazar Yépez M.

Stamm A., Palmieri

J.

Fenomeno de diente

rosado o Pink teeth

Asfixia mecanica por
sumersion:

prevalencia de signos

externos e internos en

necropsia.

Diente rosado
postmortem y
Odontologia foresne:
Relato de caso

pericial.

2016

2022

2015

Otras:
Traumatismo
craneoencefalico.
Envenenamiento
Intoxicacion
Hemorragia. (34)

Estrangulamiento,
ahorcamiento o
ahogamiento.

(30)

Intoxicacion
(mondxido de
carbono o
barbittricos). (30)

Anoxemia por

sumersion.(19)

e Sin embargo, se lo
denomina signo
inespecifico. (34)

e Aunque sea comin
en estos tipos de
muerte, no es
considerado un
signo
patognomonico
para determinar la
causa de muerte.
(30)

e Aquisedala
carboxihemoglobin
que da el color
rosa cereza
generalizado en
todos los 6rganos
del cuerpo,
incluido los
dientes. (30)

Generalmente se observa

este fenomeno en cadaveres
con causa de deceso de
asfixia por sumersion, sin
embargo, no es considerado
un signo patognomonico,
pero puede tener un valor

orientativo.(19)

No se puede establecer una relacion directa entre el
fenémeno del diente rosado y la causa de muerte, debido a

que no es un signo especifico.(28)
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Manoilescu Irina., = Post-mortem changes

Ion Andreea., Ioan in teeth-forensic 2015

Beatrice G.. issues.

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

El fenémeno del diente rosado no es un signo

patognomonico de una determinada causa de muerte, sin

embargo, es muy frecuente en casos de asfixia,

probablemente por la extravasacion de sangre debido a la

presion venosa. (6)

e Definir los factores asociados a la aparicion del fendmeno del diente rosado en

casos de muerte por asfixia.

Tabla 5. Factores asociados a la aparicion del fenomeno del diente rosado en casos de

muerte por asfixia.

Autor/afio Titulo del
articulo/Tesis
[ )
[ )
(Es el “’diente
Mendoza Machado
rosado’’ valido en el
D; Pérez Pérez V.
contexto forense
(2022)

actual?

Factores asociados

Buena
condicion de
las piezas
dentales. (3)

Individuos
jovenes. (3)

Acumulacién
de sangre en el
extremo
cefalico. (3)

Tiempo del
deceso. (3)

Descripcion

Si las piezas no
presentan ninguna
alteracion como caries
dental, es mas probable
que el fenomeno del
diente rosado se
presente debido a la
integridad de la pulpa.
(3)

Se presenta
mayormente en
individuos jovenes
debido a que conforme
aumente la edad, los
conductos radiculares
se calcifican. (3)

En este caso la
intensidad de la
coloracion de los
dientes es mas intensa.

€))

En condiciones
normales es visible a
mediados de la
segunda semana
después de la muerte.

3)
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Nieto Vinueza LC.
(2022)

Correa Ramirez

Alberto Isaac. (2018)

Herndndez Quiroz
OM., Rubio
Mendoza MA. (2016)

Valor pericial del
fendomeno posmortem
del diente rosado en

odontologia forense.

Odontologia Forense.
Capitulo VIII:
Asfixias mecénicas y

dientes rosados.

Fendmeno de diente

rosado o Pink teeth.

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

e Tiempo de
descomposicion
del
cadaver.(26)

e Pigmentos del
cuerpo. (26)

e Humedad. (26)

e Congestion
cefalica, por
postura del
cuerpo. (26)

Entorno himedo, dientes

unirradiculares,
cavidades pulpares
amplias y

vascularizadas, mayor
cantidad de tabulos
dentinarios, dentina
menos compacta, tipo de
muerte.(27)

e Hemdlisis. (30)

e Postura del
cadaver. (30)

e Medio
ambiente. (30)

Macroscopicamente es
evidente a los 6 dias
después de haber
fallecido y alcanza su
color maximo a los 18
dias postmortem. (26)
La hemosiderina, bilis
o porfirinas no son las
responsables de la
tincion rosa de los
dientes. (26)

Los lugares humedos
potencian la difusion y
filtracion de la
hemoglobina en los
tabulos dentinarios.
(26)

El actimulo de sangre
en la cabeza permite
que esta se filtre hacia
regiones hipostaticas.
(26)

Se da como un artificio (signo
posterior a la muerte),
generalmente relacionado a un

tipo de asfixia mecanica.(27)

Se requiere congestion
sanguinea para que
exista un aumento de
presion intracraneal.
(30)

El fendmeno es mas
comun en cadaveres en
posicion prono. (30)

El ambiente hiimedo
favorece la aparicion
de la tincion dental
rosa-rojiza y en
ambientes secos o
ligeros, la tincion sera
del marrén al gris o
negro azul. (30)
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e Cambios histologicos presentes en el diente en caso de muerte por asfixia.

Tabla 6. Cambios histologicos presentes en el diente en caso de muerte por asfixia.

Cambio histologico Descripciéon macroscopica

Hemorragia y presion intrapulpar Hay presencia de eritrocitos libres en la pulpa,
lo que puede causar la ruptura de vasos
pulpares.(7)

Necrosis pulpar El resultado de una asfixia prolongada es el
tejido pulpar necrosado, sin vida y
desorganizado. (7)
Pigmentacion en tubulos dentinarios = Los eritrocitos infiltran en los tubulos vy
caniculos dentinarios, lo que explica la
presencia del fenomeno del diente rosado. (7)
Edema pulpar Debido a la congestion vascular, la pulpa
incrementa su volumen, generalmente se
relaciona a las hemorragias. (7)

Elaborado por: Melany Nicole Aguilar Mejia

4.2 DISCUSION

Villalobos K & Fernandez J mencionan que la asfixia en sus diversas presentaciones, como
sumersion, ahorcamiento y estrangulamiento, genera ciertas respuestas fisiopatologicas que
tienen impacto en los tejidos dentales, manifestindose cominmente el fendémeno del diente
rosado, de igual manera Orozco Orozco et al y Arias et al, en su estudio asociaron este
fendmeno con la hipoxia, aumento de la presion arterial intracraneal, hemolisis de globulos
rojos, acidosis y procesos de autdlisis postmortem, los cuales afectan la estructura y

composicion de la pulpa dental, dando como resultado una tincion rosada en los dientes. (25)

(24)

Segun el estudio de Villalobos & Fernandez, acontecimientos como la hipoxia,
comprometen la vitalidad de la pulpa dental, produciendo una necrosis parcial o total durante
este proceso. Por otro lado, otra explicacion fisiopatologica por la que el fendmeno del diente
rosado es visible, segin Orozco Orozco et al, es el aumento de la presion intracraneal,
acompafiado de congestion cefdlica, los cuales favorecen la extravasacion de sangre en la

camara pulpar y su difusion hacia los tibulos dentinarios. (24) (25)
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Por otro lado, Arias et al, Mendoza D & Pérez V., Pulgar Haro et al, asocian este fendmeno
con la degradacion de la hemoglobina, lo cual junto con la degradacion de la pulpa se forma
un compuesto organico denominado protoporfirina, mismo que se lo responsabiliza de la
coloracion rosada en los dientes; ademas Ayaka Sakuma et al, coincide en que la coloracion
del diente rosado post mortem es un efecto de la filtracion de hemoglobina y demads

componentes de la sangre a través de la dentina. (3) (5) (20) (35)

Nieto Vinueza LC., concuerda con Hernandez Quiroz OM., & Rubio Mendoza MA., en que
el entorno en el que se haya encontrado el cadaver es fundamental para que se pueda observar
este fenomeno, en donde toma mayor importancia los ambientes humedos debido a que en
estos medios la difusion de la hemoglobina hacia los tibulos dentinarios es mucho mas
rapida, produciendo una tincidon rosa-rojiza intensa. Y también menciona que la
manifestacion visible de la tincion ocurre alrededor de 6 dias después del deceso, alcanzando

su maxima intensidad a los 18 dias. (26)(30)

Correa Ramirez Al., menciona que una dentina menos compacta, dientes unirradiculares y
en especial el tipo de muerte, tiene mucho que ver para la evidencia del fenomeno, ya que
generalmente este es un signo relacionado a un tipo de muerte por asfixia mecanica porque
durante el momento de asfixia se da presion intracraneal y extravasacion de la sangre.
Ademas, cabe mencionar que Hernandez Quiroz OM., & Rubio Mendoza MA., también
asocia esta tincion con la postura del cadaver siendo la posicioén prona quien es mayormente

relacionada debido a que facilita la acumulacion de la sangre en la cabeza. (27) (30)

Por otro lado, también existen cambios histopatologicos que ocurren en casos de muerte por
asfixia, Charan Gowda B et al y Haritma Nigam, mencionan que la hemorragia producida
por un edema pulpar y presion intrapulpar causa la ruptura de vasos sanguineos que se
encuentran en la pulpa y de esta manera los eritrocitos se infiltran en los tiibulos dentinarios
y se produce la coloracion rosa. También es importante tomar en cuenta que debido a la

asfixia se evidencia una necrosis pulpar lo que ayuda a su degradacion y tincion. (7)(36)

Otro punto importante es la relacion entre la asfixia y la aparicion del fendmeno del diente
rosado, en donde en los estudios de Niara Brites et al y Quintana Yanez et al, concluyen que
el diente rosado no es un hallazgo constante, pero se asocia especialmente a casos de muerte

de asfixia o anoxemia por sumersion. (4)(19)
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Herndndez Quiroz & Rubio Mendoza lo asociaron a muertes por estrangulamiento,
ahorcamiento, y ahogamiento, asi como en intoxicaciones por monoxido de carbono y
barbitaricos en donde se producia la formacion de carboxihemoglobina, sin embargo, Franco
Ademir et al, también visualizd6 este fendmeno en muertes por traumatismos
craneoencefalicos, intoxicaciones y hemorragias, por lo que sugiere que la extravasacion de
la sangre hacia la pulpa dental es un mecanismo comun en las distintas formas de muerte

traumatica o violenta. (30) (34)

Aun cuando el fendmeno del diente rosado se ha encontrado mayormente en casos de asfixia
especialmente por sumersion, Villamarin Esquivel et al; Stamm & Palmieri; Manoilescu et
al y Canella Danini A & Goémez Flores MA., concuerdan y concluyen que la tincidn rosa de
los dientes es un signo tanatologico inespecifico, por lo que no puede ser un factor que defina
con precision la causa de muerte de un individuo, sin embargo, puede ser un signo

orientativo. (6) (9) (28) (37)
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5.1

CAPITULO V. CONSLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

En consecuencia, el fendmeno del diente rosado no ha logrado tener un valor maximo
en el ambito forense debido a que se lo ha considerado como un signo tanatoldgico
inespecifico, sin embargo su aparicion esta estrechamente relacionada con las
caracteristicas fisiopatologicas ocurridas por la asfixia, por lo que el aumento de la
presion venosa, la difusion de la hemoglobina en los tejidos dentales y la formacion
de protoporfirina explican con mayor claridad los cambios postmortem en los dientes
y su importancia en las investigaciones forenses.

La tincion de los dientes rosados en casos de muerte por asfixia no aparecen por si
solos, sino que existen factores anatomicos, fisiologicos, ambientales y temporales
que influyen en su aparicidn, es asi que al fendmeno del diente rosado se lo ha llegado
a denominar un signo no patognomonico exclusivo de la asfixia, ya que también se
ha evidenciado su presencia en otros tipo de muerte como por ejemplo en
intoxicacion por monoxido de carbono, en donde las condiciones de muerte y la
presencia de los factores antes mencionados han tenido influencia en su aparicion.
En cuanto a los cambios histologicos asociados a la asfixia que se producen alrededor
de los tejidos dentarios, se concluye que son condiciones que permiten mejorar la
interpretacion de las condiciones y circunstancias del deceso de un individuo.

Se concluye que el fendémeno del diente rosado es una manifestacion postmortem
relevante en odontologia forense, su aparicion esta generalmente vinculada a muertes
por asfixia mecdnica, sin embargo, se lo considera como un signo inespecifico con
respecto a la causa de muerte, pero es un indicador forense orientativo, por lo que se
lo debe analizar junto con otros indicadores forenses para tener un analisis mas

certero con respecto a la causa de muerte de un individuo.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios forenses experimentales con dientes extraidos y someterlos

a condiciones controladas con el fin de evaluar la aparicion del fendémeno del diente rosado

y asi determinarlo como un indicador forense en muertes por asfixia. Ademas, se aconseja

analizar la variabilidad del fenomeno del diente rosado con los distintos tipos de asfixia.
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