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RESUMEN
El “Diente Rosado” fue descrito por primera vez en 1829 por Bell, quien lo

evidencié en una persona fallecida por anoxia por sumersion. Este fendmeno
se presenta con mayor frecuencia en esos casos y con menor frecuencia en
casos de asfixias mecdanicas. Puede presentarse en cualquier parte del diente,
aunque se ha observado que es mas frecuente en incisivos y caninos. Se
exponen dos casos de personas fallecidas sin identificar en cuyas necropsias

se observo el fendbmeno de “Diente Rosado”.

PALABRAS CLAVE: Diente Rosado postmortem, asfixia mecanica, anoxia por

sumersion, Odontologia Forense.

ABSTRACT
The "Pink tooth" was first described in 1829 by Bell, who evidenced it in a

person who died of anoxia by submersion. This phenomenon occurs more
frequently in these cases and less frequently in cases of mechanical asphyxia.
It can occur in any part of the tooth, although it has been observed that it is
more frequent in incisors and canines. Two cases of unidentified deceased
persons are exposed in whose necropsies the phenomenon of "Pink Tooth" was

observed.

S.C.). Docente en los diversos diplomados que se imparten en la Direccion de

Investigacién y Capacitacion del IJCF.
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I.  INTRODUCCION.

La muerte es la abolicibn permanente y definitiva de las funciones vitales de un
organismo, (conllevan a paro funcional de la circulacion, respiracion,
desaparicion de las facultades intelectuales, activas, instintivas, afectivas, etc.).
La muerte real es aquella que sucede por una enfermedad en fase terminal, y
la muerte aparente también conocida como catalepsia, puede simular la muerte
real y dar lugar a lamentables errores. Las enfermedades que pueden simular
este tipo de muerte son: la congelacion, asfixia, histerismo, algunos

envenenamientos, el sincope, la anemia y la conmocién cerebral.

Por muerte subita o repentina se define como aquella que ocurre de manera
inesperada, sin causa aparente, durante un estado de salud que parecia
bueno. Puede presentarse con mayor o menor rapidez, siendo en la mayoria
de los casos de causa patologica. La muerte violenta es la producida por un

agente exterior.

II.  ASFIXIA.

Situada dentro de la clasificacion en muertes de tipo violenta. La palabra
“asfixia” es utilizada en medicina para describir condiciones de falta de oxigeno,
aunque etimolégicamente signifique ausencia de pulso. Sin embargo, en
muchas de las situaciones, éste ultimo significado parece mas adecuado en las

muertes donde hay una compresion del cuello.?

Las asfixias actian por medio de 4 mecanismos fisiopatoldgicos: anoxia
(oclusion de las vias respiratorias), isquemia encefalica (por compresion del
sistema arterial o venoso), lesion medular (donde ocurren lesiones vertebrales
severas) e inhibicion refleja cardiaca (causada por la estimulacion de los
barorreceptores en los senos carotideos y en las arterias carétidas que pueden

producir una inhibicién completa o bradicardia).®
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. MUERTES POR ASFIXIA MECANICA.

Se clasifican en tres grupos: 1. Sofocacién: a) Por obstruccién de los orificios
respiratorios: al impedir el paso de aire produce anoxia, b) por oclusiéon de las

vias respiratorias: generalmente entre la bifurcacion de la traquea y la laringe,
c) por compresién toraco-abdominal o “asfixia traumatica”, y d) por carencia de

aire respirable. 2. Compresion del cuello: a) ahorcadura, que a su vez se

clasifican segun la posicion del cuerpo en completa e incompleta, o segun la

posicion del nudo en simétrica o asimétrica; y b) estrangulacion. 3. Sumersién.*

IV. MUERTES POR ANOXIA POR SUMERSION.

Roll la definia como el resultado de obstaculizar la respiracion por obstruccion
de la boca y la nariz por un medio fluido, comunmente agua. ElI Primer
Congreso Mundial sobre anoxia por sumersion, llevado a cabo en Amsterdam
en el afio 2002, la defini6 como el proceso de experimentar insuficiencia
respiratoria por la sumersion o inmersién en un liquido.>

Es conocido que se pueden distinguir dos mecanismos de muerte: sumersion
inhibicién (ahogados blancos), donde el individuo queda en muerte aparente
dentro del agua, debido al reflejo inhibitorio vagal la cual produce una parada
brusca de las funciones cardio-respiratorias, y sumersion-asfixia donde se
mencionan dos mecanismos distintos: el ahogamiento propiamente dicho, con
penetracion de agua en las vias respiratorias y la asfixia simple sin paso de

agua a los pulmones, por probabilidad de laringoespasmo.®

V. MUERTES POR HERIDAS DE PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.

El Diente Rosado se ha presentado con mucha menor incidencia en casos de
muerte por heridas de proyectil de arma de fuego. Las lesiones por arma de
fuego se definen como el conjunto de alteraciones producidas en el organismo
por el efecto de los elementos que integran el disparo en las armas de fuego.
Por su parte, las armas de fuego se definen como aquellos instrumentos
destinados a lanzar violentamente ciertos proyectiles aprovechando la fuerza
expansiva de los gases que se producen en su interior por deflagracion de la

pélvora.?*
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Se publicé un caso de un individuo masculino de 30 afios que habia sido
asesinado por proyectil de arma de fuego y que habia permanecido enterrado

en un jardin por alrededor de 30 dias.?

VI.  PINK TEETH.

El fendbmeno denominado como “Pink Teeth” o “Pink Tooth”, traducido al
castellano como “Diente Rosado” o “Diente Rosa”, fue descrito por primera vez
en 1829 por Bell, quien lo evidencié en el cadaver de un individuo fallecido por
anoxia por sumersion.” En un principio fue considerado como un hallazgo
casual pero con el paso del tiempo han surgido reportes de casos en los que se

le relaciona con diversas entidades como causa de muerte.? (Figura 1).
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Figura 1. Aspecto macroscopico del Pink Teeth (tomado de Villalobos et al, 2016)

El fendmeno de Pink Teeth o Diente Rosado puede presentarse en cualquier
organo dentario aunque se ha observado que es mas frecuente en los dientes
frontales, especialmente los incisivos y caninos. De igual forma, la coloracién
rosada puede observarse en la raiz del diente, en secciones especificas de
forma moteada o en forma difusa en la totalidad de la pieza dental, sin que
hasta el momento se haya determinado un factor que explique esta variacion.®

(Figura 2).
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Figura 2. Patron de distribucion del pigmento en incisivos (tomado de Gowda et al, 2015)

El Diente Rosado es un signo que puede evidenciarse en diversas causas
postmértem de las que hablaremos mas adelante; sin embargo, se ha
evidenciado que este fendmeno también puede presentarse de manera
premértem), como en los casos de traumatismos dentales’®, por ruptura de los
vasos de la pulpa y diseminacion de la sangre a los tubulos dentinarios
(especialmente en nifios), algunas enfermedades sistémicas como el tifo y la
porfiria congénita!, asi como la exposicién a diversos cementos usados en

Endodoncia.*?

VIl. ETIOPATOGENIA DEL DIENTE ROSADO.

Se han realizado numerosos estudios para determinar la razon por la que se
presenta este fendmeno, especialmente porque aunque se relaciona casi
siempre en fallecidos en ambientes humedos (anoxia por sumersién, por
ejemplo), no se presenta en todos los casos y el inicio de su aparicion es
sumamente variable; la mayor parte de los autores sostienen que se presenta
debido a la hemdlisis de los eritrocitos y el paso de sus productos de
degradacion, como la protoporfirina, hemosiderina y hemoglobina, a los
canales de la dentina'®; sostienen que es necesaria la hemélisis dado que el
tamafio de los eritrocitos triplica el tamafio de los canales de dentina.’” (Figura
3).
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derecho; grupos de tubulos dentinarios principales (x5000). Tomado de Stavrianos et al, 2011.

Es evidente que el fendmeno de Diente Rosado debe ocurrir en un ambiente
hamedo, especialmente caluroso, medio en el que la presencia de toxinas
acelera la hemolisis y puede conseguir que dicho fendmeno se presenta en las
primeras horas del intervalo postmértem® y al parecer, los requisitos
necesarios para su aparicion son hiperemia o congestion local y extravasacion

de eritrocitos a los capilares de la pulpa.'*

VIIl.  ANTECEDENTE DE PRESENCIA'Y PREVALENCIA DE DIENTE
ROSADO.

El aumento del estudio del fendmeno Pink Teeth ocurri6 después de un
desastre natural. En el tsunami sucedido en Sumatra, Indonesia en diciembre
del 2004 fallecieron mas de 230,000 personas, de mas de 54 paises, muchos
de ellos turistas en las costas afectadas.® Por ese motivo, fue preciso
desarrollar métodos de identificacién eficaces y rapidos para su uso en esa
poblacién, entre ellos la Odontologia Forense; parte de los hallazgos realizados
permitio observar una alta frecuencia del fenomeno del Diente Rosado, lo que
despert6 su interés de estudio en el campo forense.*®

A partir de lo antes comentado, es evidente que el fenémeno de Diente Rosado
se presenta con mayor frecuencia en casos de fallecidos por anoxia por
sumersion; sin embargo, la causa por la que este fendmeno es mas frecuente
en esta condicién ain no se ha determinado con exactitud.’” Algunos autores
sugieren que ello podria deberse a que la mayor parte de los cuerpos que
flotan libremente en el agua lo hacen en posicién de decubito prono, con la
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cabeza por debajo del nivel del torno, lo que permitiria a la sangre filtrarse
pasivamente a la cabeza, en un fendmeno analogo al que origina las livideces
cadavéricas.'? Sin embargo, dado que este fenémeno no se presenta en todos
los casos de anoxia por sumersion, es evidente que deben existir otros
mecanismos predisponentes o detonantes, como el aumento de la actividad
fibrinolitica y la produccion de catecolaminas en muertes por deficiencia de
oxigeno, que podrian favorecer la aparicién de este fenémeno.*®

En la mayor parte de los estudios realizados acerca de la incidencia del Pink
Teeth en la anoxia por sumersion, el fendbmeno se ha presentado varios dias
después de la muerte, aunque en algunos casos han sido algunas horas; es
evidente que las condiciones del clima y del medio en que se encuentre

podrian justificar la aparicién de dicho fenémeno en forma precoz.*®

IX. PRESENTACION DE 2 CASOS

Caso 1

Persona fallecida sin identificar (P.F.S.1.) que se encontr6 en borde de carretera
efectuandose la fijacion y levantamiento de cadaver trasladandolo al interior del
Servicio Médico Forense del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el
afio 2018; al momento de la elaboracion de la necropsia, se determin6é que la
causa de muerte fue por asfixia por estrangulamiento con un
cronotanatodiagnostico de 10 dias de evolucion cadavérica. Se estimé la edad
dental con la técnica de transparencia radicular de Lamendin modificada por
Ubelaker y Parra en el 2008, la cual dio como resultado un rango de edad de
21-33 afios de edad. (Figura 4).
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Figura 4. P.F.S.l. SEMEFO IJCF Odontologia Forense.
Causa de muerte: Asfixia por estrangulamiento.
Coloracion rosada en caras vestibulares y palatinas de dientes anteriores.

Caso 2

Persona fallecida sin identificar (P.F.S.1.) que se encontr6 en borde de carretera
efectuandose la fijacion y levantamiento de cadaver trasladandolo al interior del
Servicio Médico Forense del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses en el
afio 2018; al momento de la elaboracion de la necropsia, se determiné que la
causa de muerte fue por heridas de proyectil de arma de fuego en craneo, térax
y abdomen con un cronotanatodiagndstico de menos de 24 horas de evolucion
cadavérica. Se estimo la edad dental con la técnica de transparencia radicular
de Lamendin modificada por Ubelaker y Parra en el 2008%, la cual dio como

resultado un rango de edad de 26-38 afios de edad. (Figura 5).
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Figura 5. P.F.S.l. SEMEFO IJCF Odontologia Forense.
Causa de muerte: Heridas por proyectil de arma de fuego.
Coloracion rosada generalizada en la denticion de la cavidad oral.

X. CONCLUSION.

El fendmeno Pink Teeth (Diente Rosado) a la fecha no puede ser un factor
determinante de causa de muerte. De los casos anteriormente estudiados se
observé una coloracion rosada generalizada y mas intensa a nivel cervical de
los 6rganos dentarios en el Caso 2 (heridas por proyectil de arma de fuego) la
cual se va desvaneciendo a nivel del tercio medio de los mismos; a diferencia
del Caso 1 (asfixia por estrangulamiento), en donde se percibe esta coloracion
con menor intensidad, de manera difusa y s6lo en caras vestibulares y
palatinas de dientes anteriores. Se ha asociado con mas frecuencia este
fenbmeno en casos de muerte por anoxias por sumersion y menos incidencia
en casos de muerte por asfixias mecanicas y heridas por proyectil de arma de
fuego. En este articulo se refiere en el Caso 2 que la coloracion rosada se
observa de una forma generalizada e intensa, motivo por el cual se
documentaron los dos casos anteriores por primera ocasion en el Instituto

Jalisciense de Ciencias Forenses.
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XI.
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