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INTRODUCCION 

Al estudiar las diferentes materias que inte--

gran el plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista,-

descubrin\os que como materia optativa se impartía una denomi

nada "ODONTOLOGIA FORENSE" (nosotros la denominamos Odontolo-

g!a Legal.en contraposición a algunos autores, no por simple-

· capricho, ya que estimamos.que este último término es el más-

'ueual y abarca muchos más aspectos, como en el transcurso de-. 

este trabajó sefialaremos). Desde hace tiempo nos causó curio

sidad y ernpezam?S a investigar . al respecto, descub:Úend()• lá -

-;gran ·imJ;>ortancia- que tiene, 

con el IÍel'echó, dando lugar con esto a que 

tos tan' importantes, como·'ia Traum~tolog!a Odontológica, la .:. 
., . . ' .:. - . ' 

re~l>onsabilidad que· el cirujanó OeÍttista t>\iede tener en 

ejercicio d.e su profesión y la Identificación Dentária, 

:.cir identificar a un sujeto vivo, muerto o sus ·restos 

ricos por medio de las huellas dentarias, cuando esta 

sido posible por los medios comunes de identificaci6n. 

Todos estos• aspectos quizá a simple vista 

rezcan poco importantes, pero tanto para el 

como para el Abogado, se~án de gran 

que intervenir en asuntos que requieran su presencia, es 

cir, como especialistas de su profesión, por tal motivo, 
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nuestro propósito dar a conocer estas situaciones, aunque no -

con la profundidad que hubiesemos deseado, ya que es poca ac-- ·- .. ,· 

tualmente la información y conocimiento que se tiene de esta -

illlportante ciencia. 

Deseando sirva en algo este trabajo para 

Cirujano Dentista se interese en el conocimiento de 



. DEFINICION D& LA ODOl;TOLOG:tA LEGAL. 

SU IMPOR,TANCIA. · 

;;Cjt··,,{. ; .·. i:.a:Od~toioq!a Legal e.• la 
·,;\'::·.: ,·, ·- ·,. .·.; .. .· ' 

. ~.lilielltólí · 040nto169icoe a . lo• probl.&s 

~~J·~~~ ;~~.::~·~14~~i~~.-~9; ·~ ;11~~ f~e<:\lent:~+~Í:~~ _ ... 

fr~~ . ~.-1o• ·.1ti.tte•. ~. ·1.a _· aebtencia·. d~. enferlae)ª'··. para;~~r~et·r.·· 

";;,~~--·~~}~~,rE~·:o~:~~""ffe', 



teria de :Identificación Dentaria, fundamentalmente en el caso-

de desastres aéreos en donde resulta imposible la identifica--

ción por los medios comunes. 

Es indispensable establecer que en materia de 

responsabilidad profesional, la Odontología Legal es de suma -

importancia, ya que por medio de ella se ellPlican las causas 

por .las cuales.·un Cirujano Dentista ~ede incurrir en i:~s~ns~ 

. btÚdad, dando 

SXN'l'ES:IS KIS'l'ORICA. 

: . ~: :..: ·.:::·· _:·· ~': ' 

. una cienCia reliltivament~ nuevil, ;a;nqÜ.~ t!UB :b1icfo~ los'enécir¡''.;j-
1 ¡ . .'· 

-.··»·~~~~-:· ~~~·j~~~:~~ri~~,-.'~~~ · 1i\·-.··Medi~1na-. Lega1. -~. épO~a&'··x·Gsl\Ota·a-~-~~-~~~:. 
~~~ .<{ ,':' 

··:ir=:'·- ·.·~~r~ ~delnOs·~~aiar••<!ll~ cobra .gran importanc11l'diíra~~~.:~it~·1._', 
-~: ';·.~ \ ;' '; 

g.io''·Xvi, cioh aus pre~rsores Alllbrcisio Pad (1575), ai~bOrdar~ 

··:· • ; <\~eiitiories médÍ..co'legales y JÍlan Felipe IngrasSia (157a){y d!!Y . 
. ~~-<-- - -;_;-'-':_-.;-. - ,_ ._." ., .- _-;; 

' ,;: raÍlte: ei , siglo xvJ::t, al también . italiano Pablo Zaccñia; con. ÍliÍ':i.' 

· ·. ·. ·.· ~bra denanin~dll , •euestiories Medi~ legales•. . .. ..· 

A partir de entonces; la Odontología Legal va !_>~~?¡~ 
.impórtanciia; · aurique. no en la m~dida que deber!a, y ~~· )i ;''!f: 

:a~!. que en .1B55, e.n las Leyes Austriac~s se menciona la i~por-: ';::·~; 
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.. 
.tancia del exámen dentario; en 1875 .en las Leyes Prusianas, y -

en 1886 en las Leyes Inglesas. 

En 1879, el Dr. Alton H. Thompson, investiga y -

claai.fica las huellas dentales y. las características individua-

. . "'''º"· PJ.utcbing pm~<a •• - Un -... '·:f 2:1 
identific;a6ión qúe fijaÍa~ bases en la colllpleta .recón~triic~ 

,-. ·--,•, .. , : · ... , 

.. , ••·c;16n:dentária/ Í.a.umi\ó. •9~RIA~.· • .·· ... ·. // 

i\;!.-:i', . \' .•. ,.. El p~ .. ~deo,' dé naci~naHdad cubana,. presen~~F;'. 
'. ''

7 :4in·:.1al:{..; e1:.no ae le9e, un traba.)ocu~ nómbre fü&':·'.• !i•.·art:·,.:.: 
,•.ó._.o· ;,, ·- • · · · .·. · ' ' -.... " ' ' ' .,· · · e :;.·"'·- '·" ·' 

.·:. ·•!(~'c!¿i~tie''~ ~icill~0r:eq¡l~ "r fU' inüiia1~b.ente r~~~ri~i~:.> 
1}.:;., .• ; .. •. :> ( Di·orelJ~; ~üc •.. i>~ sclíWar11.~rOpoile..a11 s~;i~fa;:::~ 
:.~:;·· 0~e:xii~-..;ú~ii~16l;uJ ilioao, 'l>e•ado ~J it~di~~ cSª .1o11i iDQúlt;.;;:.r 
-r'·",.i- . ~--;:·.(~: . ·::: : ... ;;:: 
1,:>~·:;- <rea, ... :¡-i:- cUB.1· ii~i~(~PO~:·•. -,- :,;:_~-, 
,:f>.·.,.-. ' ' ·' ' -:: -. . '· ,·: ~ ... ; . ·_·:-.' ~ 

:i¡;.;/;', ; : <.·' · T·< · ·. ··.·· 8n xantevid80, fJl :.anó. !1ª 1~2ci, · ia Federaci16íi . .:;;;~:~); 

~i'i,,-·'.',Oc!ol •. a<.•.rf,ti,~t.:di. ~,t··t.aa•~.-a~.·.oa1•.•··oam•e··dªocumt~ªen_tr8ocº •.• ~pfr' enº·•·•pti .. ªoisc.ª.·:.·.·d1e·;º. 
81.a9~bie~~s.~·;f~~ffgfi 

~::-:: .•· · .... _ -· ... identifie;;.~16n~'JI· 

~::;· ~llitUíb¡"1,· el ~«lgiatro ~·:rc~ivo p~rso!l~Í~e los profe~{.~~is~\ 
. •. tá~: a~~tl\9ia~:a; C::o~e~~in·c1~ ~cont~ar ficha~ .diaporii.b1es ~ara'\ 

"'.( · ' .· u•6 legal. 
-.;··<·-

En 1924, el Dr. AJ:Jll!lndó Lápez de :León, 

su ·trabajo titulado1 "ODONTOLOG:tA CRXMJ:NAL". ne a<lu! se inl;.,18'.r1:../~;;.~&'ffi 
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tó la Rugoscopía. 

El Dr. Roberto Charlett plantea en 1929 al Con-

greso rnternacional de Medicina y Farmacia Militares en Lon---

dres, la necesidad de elaborar fichas siqnaléticas dentarias -. 

para el personal de aviación, basado en la alta incidencia de-: 

acCidentea de aviación .en la ;;poca. 

, En 1932,. _el Teniente ~édico nentieta, Li.ndoro ~ · 

en el Boletín rntemacional de Archivos s'elgae-r; <1'.i'. 

• . . un aiticulo refere~~e a l~ impl~nt~ci6n .del carnet bUcÓden~ai- . :'.;f~,li~ 
.. · ·. ·. ~e ·la E~cnlela ·Militar" y Navllt de Arc¡erítina ' - ''· '!,!!:, 

',. .. . . .· .. . ' • . . . .,):; •.:>. 

·r ·:-: ·El D~~ ,Rob~rto Al':'arez Bo~~tl!Jer pres~n~~- en ;j ; ,.,, 

': :. ; i93} ant~ el. c,o~c¡~Ho ocÍÓnto16~ico ~acicíri~i/ el, pro~~ct~ d~ •:f2K~i~ 
'· 2,-~'. ~-~~;·~~cha·-.•~~~1llética •. 'odo~t~ee_t~t~l69i,ca••_Y·._9r.&flca •·'d• __ .• l~~i~:. ·:·•;:;~.;,~ 
;;: ';: nea odontólilaxilofacialeá para. el· Ejército Mexicano •. También 'P!!·':.: S/:\~ 

-.. ':: ..... ; "·~-:·?-:'.>. - -: :_/:·:·,.,;::'_ . -";' ·~:-~ :::· ·.,. , ' .·_ . ' . : ·. .: .- :":- -_: .'. '· · .. __ -._:·>· '. ·, - ~:·:. _ _<"'~·:>.>,~: .. ·.~·~/~; 

.;•••. bli~6 en la.Revista Estomatol6qica de Cuba, un trabajo titula--_§•;:;~~~ 

~::.¡.;,~.,.;,¿,¡. Da u FtciiA ó~,~ PARA u ~~.·¿~i~ 
-";··· ·_,·_; Efi' i9J6, -el· Prof~~o~ LUis. SÚva, .de oX°iq~~~~~_: it~1;>tt:) 

-~ ~~ 

s:úeno, publicó en· ia Revista rdentÚic~ción y· éienciaa ''i>.ena:~y · \/.i 
·.· · .... ie'~~ .su. trabájq: "rD~I~CION ODONTO~. DEL DEmorixoo ~. ;<;ff\;i ... ·:,, ,. ·'./:;'.: 

.. \·~l,:< 
DE CAJ:.1:.E:NGo ... 

El Od~ntólc;;go Legista, Dr; Jorge.A. castróverde · }}:;: 

de la, Habana, crea un sistema de i<.lentifica.ción a travée':~el .:.~ 
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idento-estorna-grama. Modifica la Rugoscopía y da a conocer la-

Fotorugoscopía. 

En 1942, el entonces Director de la Escuela Na-

cional de Odontología de la u .N .A.M., Dr. Ignacio Aguilar Alv!., 

rez, le da illlportancia a la Odontología Legal y establece la

cátedra respectiva bajo la nómina, "HIS'l'ORIA DE LA ODONTOLOOIA~ 

ODONTOLOGIA LEGAL 'l DEONTOLOGIA", desapareciendo ,'posterio~en~ 

te. ,;;,{"~~ 
En 1945, el obispo venezolano Salvador de MOn;;:- ;, c_,c;~~ 

tes de·· oca,· asesiriado·.e1··5 de septiembre· dentro deÚn~ é:U~,;a·:.,;5\, gJ\i 
•. ~h ~~s·alred~~~e~ de,Maz~~ v:neiu¡la, filé. reconocido med¡.~;~':1:~,if?§ 

. ' - . ~.,\,11/); 
.:; .. '.(~ • .<':'.· 

·, 

.Haciá 'i;,l., ano de '1946,. los cúu:líuios den~iat~~·-- ·•S 

pubÚé~li;,;ri ~lJoU'rnalof Americano.ntalAas0cl~tion-. . . . - . . . ... '• 

R~ GlaaC;¡ciWny, Lloyd G. Welty, de San Franciaco, caliL', 
\. 

. ' . . - ' . ' . . ' 
OF' DENTAL, IDENTIFICATION".~.· ·._,(.·.·:~~V~ 

:.:•:::?.~7::::.~·:;~j'r,tí 
tituladÓ: "A $YSTF.M 

.. Poilteriomente, 

de la Asociación 
·< . '-·.- . ' ~ . ' 

de Odontqlogía Legal. 

En 1968, con motivo d~- la Reforma Académica f~!i:':"C/~ 
en la u.N~A.M., se imparte nuevamente la c&:ted~a _:;~:;: ;~±~,1 

de Odontología Legal. 

EnMéxico, el afio de 1974, se establece.oficia,! 

;,, 9 -
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mente en el Servicio Médico Forense, el Departamento de Odont~ 

logia Forense: hasta la fecha este servicio está a cargo de un 

perito. :..::·.: 

En la actualidad, la Odontología Legal ha toma- .... :·,e: 

do mayor auge, ha sido incorporada en los estudios de 

universidades del. mundo y ha . sido 

Dl'\(ISION. 

,-.·,.' 

·.·.·. .. .... qúe.prest¿ au' c~o~~i~~o y;·.;~rJZ''¡: 
. ficaci6n por el odontolegista··paraia/~~~~~i{ 

,.. . ..·. . - ., , ; ... ·. · . ... ,,,·.:-· ... , ... ,. ..... :;:.,, 
cina Forense en· ;i.a pr&ctica de 8.'útopll1•.;<)t 

'· .. _.." ':-·-;- ·;- . '. - :'. ·.·<-/·.:< '", __ ".'.' :' ·. -~'.-. 

TRAUMA'Í'OLooJ:A. OpclNTOLOGJ:cA~ .. · · 

;rata las les;on~a o ª.º.·~l.d~nféii.· sufri<Íóa 
, ,!/, 

por liis arcadas dentadas y 11\18 

tusiones, heridas, fraCt~r~~). 

PATOLoGJ:A ORAL FORENSE. 

---;-· 

, Trata' las alteracl.ones sufridaa eri dient~a ':~~./~t 
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ó lt\\lcosas, originadas por agentes químicos 

ó mecanicos en determinadas profesiones, ó 

bien por hábitos. 

4).- LEGXSLACXON OOON'l'OLOGICA. 

T~ata de los conocimientos del Odontólogo-

acerca de las leyes, decretos y reglamen-

tos. que rigen el ejercicio profesional 

la Sociedad, · 

DEONiOLOGIA·oOONTOLOGICA. 

Establece los deberes y derecho• 

· tólogo. 

PSXQUIA'I'RIA PORENSB. 

los estados 

de provocar 

.do un estudio facial propuesto p~r 

Luis Silva de Brasii en.1936. 

8) .- CRIMINOLOGI.A OOONTOLOGICA, 
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Trata de la evidencia dental y su manejo -

apropiado en el campo de la criminalisti-

ca. 

9).- IDENTIFICACION DENTARJ:A, 

·x.a identificaci~n humana es una de 



TRAUMATOLOGICA OOON'IOLOGICA. 

INTRODUCCION. 

En el ejercicio de la profesión odontológica, -

un factor de d~lito son los traumatí.smos 6 lesiones bucales, -: 

en la cual iiÍtervienen varios factores, de incidencia cotidia-

na como son: 

l) .-. Esterilización defectuosa del 

y que prov.oque enfermedad. 
-.. -'·"'., 

2).- Sobre exposición a los rayos x. '; ... <::;:.~:!!~,::· 
tnst:r;umentos c¡ue se deslizan y ·causan le,;;_. · ·:: J 

siones can.~· discos de ·carborundumlesioll~tl.,;f\ 
do la.lengua 6·labios. 

' . . - . 

4) ~~ In~trwnentos rotatorios de alta velocidad- :;~'.; 
los tejidos blandos /~}) . : : ~ 

estos casos los jueces no hayan~ '?; 
· enc~ntrado negligencia personal en estas ';;_· .,,.:/: 

",lesiones). 

en: vías ~espiratorias• o;; ;:.". 

pacientes que se tr~gan. obturaciones, . ,ese!!_ 
. > "<~~. 

readores, dientes y raí.ces. 

6) .- cuerpos extranos en las endas, 

·jas· hipodérm1-cas rotas. 

7).- tncorrecta.administración de un 

ya sea infiltrativo ó general. 

- 13 -
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8).- Fractura de mandíbttla durante una extrae-

ción. 

9).- Extracciones múltiples sin cuidados pa~i 

culares preoperatorios,.en miocarditis ó~ 

reumatismos. 

10) .- Extracción errónea de diente sano en vez-.'·' · 

del; enfermo. 
. . '; : ' . . . -·~ ·~ 

. .-- .· . ' ' . , .: ; ::-~:_,> ·-?.:·>.'. 

Todas estas zonas de ,una mala.práctica•odonto.:: ;ye• 

.· .. '}i69ic;a p11~dtm afect:ar .··~· · ios. cirujanos.· dentis~as;'lu~ incil~~~~ .'.fi(; 
¡.h;·~fia~~ &ti uJ juÚio de c~rácter 'legal de cU lpÓ~a n~¡i~~...''.: \(:; 

~X .:~i~ ~X°of¿111~~a1/ ·con grave~º PªJ:ª ·su reput'aci~ y~~~~~fJf'..~f 
, ·. :··· .· .·: T~ién ·•.el. Ódontól#o • debe ejercer .. ~s~~laL\~;:;\''-·~; 

·~· . '·· ', .,--, ~ .. ,_. '. ',._, :i:- ·:e:-~i(i; 

. ,'' ~idado en ,háce:r seguros .. los. e,1eaíento11. ~éc:niéoa. 'del: con~}t.ii<;~.Jxi 
~ •.. ·. ;·#~~deiitai' y.su.in11tJ:\ll1Íerit:a1, p~rª <iué 6~t~. no ~e~~].ie~· .• ~R,1 ~. 
~r: :;,;::o~aiciones d~ !iaftar ~]. pac~~~e. ·. ~· •. .'-".,~ 
; . No dtibénic>s 01vicl.ar que las ;,piniones ma1~C:i~~,;; '! 

}> \··,·~a~· El. intrigantes /sob:re un. oaónt~l~o. Ye. su•. capacld~~;· ;~ ~~. ~; 
gJ-·~· e- ·--'.e'_;,:·.:·,-:'-'-~~{ 

., escixitas ó verbales, d~f1ari g~and~ent~ ~u ~~~tadi6~~pr~fe~í9.r 

.;•c '~ái¡ ad c~o su estLmación ge~~.~aÚ y e~~ c~usás v~fedexi~~'·~(',, 
:.~ <•.su vez, pa~a el juicio entablado. po~ el odÓnt61C>90' en deflll\.~{'.:" 

de.~u reputación ~:est~ción pef~ida.' 
'-.. ·.;:: .. /'~~: 

Tampoco es im:r,iutáble al odo~tó1~go <:Úandci ei :-' · 

olvida seguir las indicaciones postoperatorias, ~lvi· 

·- 14 -



do que puede acarrear una agravación de las lesiones, resul--

tantas de la negligencia del paciente. 

Para evitar la negligencia en la relación Odon 

tólogo-paciente; será necesario en primer lugar la responsab.!. 

lidad pr~fesi'onal del.cirujano dentista, ésta se logrará: 

1.- Evitando poner en peligro la salud del en-

fermo. Mediante uria buena historia clínica, conociendo 

estado de salud y cuidados preoperatorios, entré estos 

__ ya. se mencionó el instrumental estéril· y en buenas 

nea. 

2.- euidandó de 

' -; 

ciencia.cuando el paciente nos.retire bruzcamente 

i;,:terfiera con su lengua en el momento del fresado, 6 -"

ál hacer la exploraci:ón con- instrumentos punzantes ó 

ciialquie~ otro trabajo en boca que ocasicme alguna lesión in.;' 

voluntaria en ambos casos. Además de la lesión física 

compréndeÍnos -una determinada -situación·. estaremos ...•. - - -

prov_ocánd'onos uria lesión moral. que además de 

l.abras, nos i:nduceri a situaciones legal.es. 

No debemos olvidar el estado 
. - ' 

nal con el que entran la mayoría _de nuestros pacientes .al. eón, 

suitorio. Si el Cirujano Dentista no tiene la suficiente 
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cidad de comprender esto, en un momento dado, mejor será que -

se dedique a otra cosa, ya que así se evitará mayores trastor-

·nos, tanto morales como físicos. 

3.- Teniendo en cuenta los cuidados postoperat.e. 

rios y recomendaciones dadas al paciente sobre su tratamiento, 

asúnismo se estará responsabilizando de su propia salud y ha~

c iéndole notar que de no hacerlo, lo único que provocará es'--. 

agravar más su en.fermedad y su estado de salud en 

dependerá el éxito ó fracaso de dicho 

La responsabilidad del odontólogo 

una alteración anat6mica ó 

causa violenta.ajena al individuo, 

qüe "pl1ede ser superficial ó profundo. La les_ión que ah.arque 
. . . 

. I>érdida de· todo~ los incisivos. y· molares producirá: un 

· · no considerable de la masticación y una desfiquración . . 

da, púdiendo producir a la víctima trastornos digestivos y de.:. 

la palabra en la fonación, Será mayor la gravedad 

·en un orador.ó en un actor que en un obrero, 

En el concepto de gravedad de una 

be tener en cuenta~ as! mismo, la edad de 
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dal'lo es mayor a un nil'lo ó a un jóven que a un viejo. También -

el sexo y la profesión influyen, pues es mayor el da!'lo estéti-

co en una joven ó en una persona que por la índole de sus ocu-

paciones debe hablar en público como un docente, un artista, ·- . 

etc. 

Debe tenerse en cuenta igualmente el estado an-

.terior de la dentadura de la víctima. Ello está de acuerdo con 

ia'.Iiey_ de :Foederé1 "Todo lo que no depende, propiamente de ·la -

. ::::::,::, :,':::·:: .. :,::":: ::::::: ;::.:·:::::~'. .. i~. 
extensión y de la amplitud de,l. · t~as~onl~ iu'J!. ,, ''..~,,~ 

· - l"!Cr\ 
~> 

acar:::i:: ::v:r::n:ando existe restitución !iab;•¿~·:·~}~ 
º·w-

curaciÓn comp1eta1 9rave cilando sobrev:ie'ne una c.iébui·~x·~ 
' . . . . . . . . -···. , .. :,- ,,_,,, . 

. :~· 

. ··:::"~:::~·:·:~~=~~:~=:~:~~!f ;~~!í 
to ria) 1 lo mis~o Ocur;~ COn ··la palabra, por .las lesiones prOÍi\J.i:~,~~'i; 

•ciadas en los .labi~s. dientes, maxilares, paladar¡ l.eri~a; la.:.~>:'.:[ 
~ ~:;. 

r·~n~e, ·-·músculos de'·1a articulación, etc., ciue· .. o~a~:iohe~ ·.\?.'ilá ':-_d'~~- ~:::ir;; 
'' - ':;:) 

ficultad, pe'rmanente en la articulación ó emisión de la palabra; ';:~:'' 
:, .', ::::'~. 

constituyendo una lesión gi:ave. 

cuando la dificultad es transitoria, 'la l.e~i.ó~ 
Los dientes desempeñan una triple función: 'masticato:...:, 
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ria, fonética y estética. La. perdid~ de un solo diente consti

tuye una lesión leve, salvo que ese diente sea pilar de una --

prótesis dental. También es lesión leve cuando la pérdida de -

dientes es de cilatro como máximo, que puede ser reparada sin -

inconvenientes con un~ prótesis y c:¡ue solo acarrea una leve -

disminución de cualquiera de las funciones masticatorias foné

tica y estética. · 

El código Penal en su título décimo noveno al - . 

hablar de los delitos contra la vida y la integridad corporal. :· ; · 
-·,,} 

En sú articulo 288 establece que: bajo el nombre de· 1esión se- • ··.•·;.~· 

· • coroprenderÍ no solamente las heridas, contusiones, fractura~: .··,;: 
'~:-" 

dislocaciones, quesnadurasi ~ino.toda alteración en la sli.l.ud ó"'.' . 

. eualquier otro daflo que deje huella material en' el. .cuerpo hU!ll.!! .< y;4 
.~o ~i es~s efectos son pro?ilci~¡,s por una causa. externa, de--::-· . 

. • 

ah:t . qu.e .1os elementos necesarios para que 

sión son:. tres: 

l.- una alteración en la sal.ud. 

rial. en el cuerpo, 

3.- Que.sean producidos por una causa 

Existen diversos criterios par? dividir 

sienes, y encontramos las,Simpl.es y las Calificadas. La 

Simple es· aquélla oin aparente intensión dolosa. La lesión 
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lif icada es aquélla que fué hecha con premeditación, alevosía, 

ventaja ó traición. Una lesión nos puede producir una muerte -

por shock, como en el caso de la mala aplicación de un anesté-

sicor hemorragia grave como en la extracción dentaria de.un e.u 
·fermo de anemia: infección por la deficiente. asepsia del odon-

tenter fracturas y quemaduras. 

Al clasificar l~sion~s, él od~n~6icigC> legietJ.~~) 
i• . 1. 

}.} . •· ..•. · de acuerdo con el c6di90 :~enal. Mexicano . vi.gente·. en ~l •. DL~.tr;~t~l~; 
!.].~--,-·.:,; ••.. -~ ~· _,,_ . 

¡ i•' • •. i·TerdtoriOs F~eraia"~t'.deber~n· .. taner en:eu8ntai·i: •.. ;,~ . 
,;• ..... ,_,·1,: 

'.¿.t~··.· GMVBMD.DB u.·mx0t1.:- D.ntrode ~-t~••e~'.. 
···;·;· 

pectC>;'J.aii' ú."s1C>ne1(se ·ci1\ii.íten~ 

Y,~~. ~~~l~~·. ' ' . 

.. ·. LH '· leaiC>ns. ~rlále.; están·;Í.nc1iÍidAe.· en' :~:L ~.j.·-~-~~: 
·_:[_;_.1;_~.· .. ~::rét .... \·: ·· · .·::; ·-· 

i>r"\ '. ú.c:Ufa.lo3 deLcódl90. Pen~l>~iqente ·. erÍ el' Diatr:Í.to y. Terr.ito: 
1~:::-¡A~--~ -~ ... -',¡ '' • ' • : ;.' ",· : • O ' 

11~1;1,,r.~f ;¡ .~t~~;e~t· ... ádti ......... ~., .. ·f ~·~~,~ •.... 

j• '. :¡:;:·~;::::~::.ri~~~~:~c:º;··mba,_itt.~:t•·.:i.:_.:.r•.ts,:.•e·_'~.·······_:_ •.•• __ ·_.ªrtª':.;:. __ :.'_e_·'_t_;_ •. :_ •. '_: .. "_._ ... _._•-,:_• 

·.· .. · t~rminada 'por l.a nU.íniia .iellión y ~~ rio p\1'~6 . · .· 
.·•~·-.·· pd: ¡~curable ó por no tener a1 111car;ce los r~cu_rs~~·nec~~~Lli.,::i 

:~::;; •• ,.", < ·, ·'~r"·t....¡"· 

·:: •,,:o •. tF<aoeióft ' a.1 art{culo '°' doÚ"'1;g<> >~'1) /.. .;(:1_}t~{ 
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El final del artículo 305 del Código Penal nos 

dice que una lesión no se tendrá como mortal aunque muera el-

individuo: 

i?)~~i{~'.' :·, 
.;¡~)~;~~::'.~~ ' ·,. -,-<, 
:,.,.:;:r· ··-'.,, '·'~ .... 1:-' ,~_,:· __ -
"'~:.-.- ,.:· -~~ ~~/;:_~{''~-:i.'~> 
ji:~it·i_: .. _- -:=·< ->:-; :'--_-,' 

i!.J :-,.,;·:~.' •• ;.,,]./ 

a).- cuando la muerte sea el resultado de una-, ' 

causa anterior a la.lesión y sobre la·,...,.-'> 

no haya influido, o 

lesión se hubiere agravado poi<' · '·,,J~ 
co~o .· apii.~~¿16ri -d~ ~:'2_7;· '~:';~j 

· dicamentos nocivoaf operac,tonea desg~~~¡~.; ' e cifif~ 
excesos.¿. imprilden~i~s ,del ~~¡~~j:;; 

los. q\le lo rodean. 
.. ,'" ·~1.~~~~"~i5 <~ '' 

C-C•:!::;c'' ::'. '.: En un&: C::laaifil:aci6~ :d~Únitlva Cl!i l~sib~e~f : "'\fü0~ 
~;:c!'.'';¿~:;a•'d.e· conaiderar~e C:~o pu~~ ~n·_~eÜgJ:o ;ia'vl.dá Una ~e+F~' •' 

~;;}''" ' ·~i'.611;:; ~1 ~l leei~n~do 'no pr!J&ellt:é. una sint:oma~oÍogia qu~ rea.f,' " ' 
~;.;·,~::;\.·:: __ .,_.,,_t ·-,yd·..:,;;,.,.·~,-- t'. · ':-qu.:.: __ ,\ l c···1· • · li. r· d · · ir-. En"r·1''" '\. : .. i:.~.·.,·.{!·J·,;.~.-:f··_·_~.-· 
~>.:•· · lllen ti• ........ ea .J:'e e o o_ ()C:O .en. pe g o e mor . • . . e .. -:--~ . ~E 

·[,ai~:t C:i6ri·,C:on ?íC:o~ceI>t:o del. peÚgr;~.de rnu:rt.~,'. hay:~~~-~~o;si~;~~ ':' 
··~'ár: .. '~·:__ :.: .,.,: ·''"" \:¡_.,: 
:y¡,•, r~r, la. gravecfod habitual de ciertas lesi?ne!J.' su Íocaltz'acicSnL .. -i· .• 

'¡( iia. fiat~r~l~a.de eÚas, etc., pre'llio exáin~n dÚ~~to dei'p~~~st. ~;,w\~ 
';;:· ' .· .~iÍ!nte ie1donadÓ1 se trata' de un hecho real, de .la comprobá.:...'."' ,;;¡~~i 
'·• ,. , ~i~n d~ uf; hecho pr;esente en el momento del exámen. C:om~ lo ' ~<'., 

~fiJ:ll\an di~ersos autores, "no 'se requiere que la· Íesión sea· -

'necesar;iamente mortal, ni se refiere a las complicaciones 

sibles: se• trata· de un estado presente, concreto, activó 
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objetiviza con la gravedad real del herido", que deduciremos 

.de la sintomatología que presente. Datos clínicos que por -

otra parte debemos poner en conocimiento del juez, para que

pueda daterminar el dafto. 

Por lo: que hace a las l.esiones que no ponen -

eri. peligro la vida, artículo 289 del Código Penal, se refie-· 

·a l.as que curan ,en menos de qu.ince .días, ameritando 

que sanan en más. de 

. TIEMPO QUE iUXlUIERE 

en cambio, una que.no 

CONSECUENCIAS;~ Estas 

.. das después de curar las lesion~si los ~ 

artícul.os 290, 291 y 292 del código Pe7-

n~l, facilitan al juez la imposición 
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la pena, la que se basa en el dictámen médico legal. 

El Dr. Torres Torija sintetizó las consecuen--

cias comprendidas en los artículos senalados, escalonándolas-

desde la marca infamante ó lesiones que lacran, (cicatrices), 

hasta las lesiones que dejan un debil.itamiento funcional ó. 

una disfunción, . pasando por las lesiones que mutil.an y ._1.as 

que invalidan.• 
' . 1,.:·,_ 

Las heridas al cutar _dejan cicatriz quetequi!. 

ren presentar ciertos caract.!r~s y requisitos pa~á q1le .•eilll··~, " 

di1Jm1a de tomarse. en c::úent~: J?Or el cócllgór áiÚo,> tainafio; ~~;.' 
.·. •• 1~ración, (ácrómica, · lil~el:cr6miCa,>disc~CSmica), irregÍll~r_idá~~c'. _; 

:·.- .;: . ·~~·:} 

defoi:mación, et:.p~cto al aitto; ea .necesario qu~. H eneue~0X 
tren· en el rostro .6 .c~ra, ··;(cara~n~~6mica, más la_ .. fre~t~),:~:%; 
·;º~ l~ites de~de el ·i>untode vista médi~o leg'a1>ae C:ons~fÚ_ .• 

yen por una 'i.i~ea que parte del vérti~e del mentón; . ai.~e ~~ ... } 

borde i~ferior. del max{lar_,inféd~r, ·asÚende y ~asia·. por c!eS:~} 
.·.· 
lante del traqiis;, se continúa al nivel del nacimiento del~~.:.. • 

lo c~nimplantaci.6n normal y desciende por el ótro lado, si;..~? 
gUiendodgual trayecto que el anterior. 

Laciciatriz debe ser observada en un lugar 

bien iluminado y a una distancia de cinco metros. 

En cuanto a la notabilidad de las cicatrices -
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existen tres variedades: 

1.- Cicatrices perpetuamente notablesr 

2.- Cicatrices no perpetuamente notables 6 tem 

poralmente notables, y 

3.- Cicatrices no notables. 

., ;i¡ 

ti; 
',:,.·\.:~;~ 

"· ":3~!~} 

En vista de. las modificaciones que pueden su-'- . , · •· ::;;; 
. . ' . ._::::·.~-j 

tiempo un~ cicatriz reciente, podemos . da:i:,;~a· CÍl• ·• .;. : ;ji 

' ~~fic~~i6n pro~iaional ~e ratificaremos 6 rectifibaremo~ de~8·~/~y~ 
·~ - ~ . --. ,· ..... ~ -

pués 'de, transcurrido el ti8111J>O necesario, (uno6 dos. 111e.~s) ~< 
. -· /'" 

(:·.>·. · Eit · 1111~~t:rc;;~ dictámen'es h~y 408. tÍpo•' dicéia~,i,;,; 

. ~ f:Í.~aci'onell, una l>rov:illiorial y. la ?tra Definiti~a~ r.a:· ~i~vi11 i.Q.. 
).:·]i >•~~{·1a,da:~1 cOlll~llzar a curar la leai6~ y la DefiniÚva,.6,.ím'~ 
,,,, > do ae'eriÓUentr~ sano el lesionado: la .se<JUnda; como. su ri6mbi:e,. 

'·- .. - ,.,--_,-,. 

•· .10: iridica,,.eii déÚniti~a.··· .::,::;~~ 
.·. , Al Úa,t~r sobre, cicatrices queremos h;~ce\' n°:n'. ,}:,;;~~ 

::tar que. el Cinijano .nent:i.eta 6 bien especialistas en cirugí.a:.i .. s·.,:;;,tri~' 
" :-. . --. - . , . , . ;>.:.-:. ---~ ' .. :>:·1:'::::;,·;.~·~v-

- ~ . . . ' - ' 

una, se~ia difiÓUlt~c:l en este tipo de lesiones, ya qué no de~i/ ":·~~'.'.~{ 
moa· olvidar que nuestro trabajo en la cavidad bucal .está en.-. '\'~?;J¡ 
-· - '.!' 

relaci6ri 'con .la cara; aunque la posibiÜdád de dejar ciéatd.z 
·' , ··r- .. :; 

sea ~ás m1niina en el odontólogo que en ei médico; no' dejan. de ' . '2í~ 

tomarse en cuenta los accidentes ó imprudencias cometidos en~ 

el ejercicio profesional que pueden producir lesiones leves 6. :·,~;, 
·.,·\~~'~ 
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En. relación con la Ley FedeJ:'.al del T:rabajó·; ·las 
·,.._ •' . ·-, 

leliiones se clasifican tomando en .consideración s~lame~te las~ 
,. ;/.;. 

. ):.t~~·; 
... ' ~onse.;enci~s 1 as1 pues •. el concept6 qlle la ¡.ey tiene. de los ·~' .· .. . i~l ") ., .. · ~~~~~-·Y ".:'r-·~'. 
,, .~ ~~isgoil Profesionales, se encuent:ra vertido en l,os ai;t~,C\llóa . ,:,·;'~~j 
:_:i.{... 2e~ y ~86 p~ra los il~Ci.dentes d~l trabajo y la• .. enfeI:meci~~e~J·.~·.;' (~;S¡f~ 
''" /ir~f~alon~l.~ ••. cuy°' c~lij~to f~rma i,ºª · Riesgos :Prof~aiónaieli/< 3 
<L ... ,·¿ ,- <.é· · · < , ·;¡. ~ra·i~~ ~ai ~~~~tr~i de. ios ii~t:~~J:·:~~·~t'·': 

>,: ,,-;~: ' .,:::,;: .-:.>_ ·. · --.-_=e"' .- ;_ ~~•¡<-. o;.c-~O'. ;<-' !-:·:._:~:·.::~"i/;'.,,-·. 

~~~\\~>> 

oa,': con '.dea9arriJniento de.·1a m~cosa, ademb ·iristr:Umento 

·1·,~d~~~b~~1:;~;Id];~~~~~d~:::ªk~!bt:·'~ti~ :~~~~~~~t~~enl~.:: ... ~.:· .. · ....•.•. ::~~ºriª.Jf.'.~.-_: .... 1~~'~V 
:·º~:',· .. ªn.ps,~y_ .. cf,'n_e.,~;>_.·_.· ..••.•. '/', .•·.· ... , <>''.;, 

Jil~~~ct <;¡ ,:,;~;i '~;;,;; i~•<<i.;~~;;::;;;i;i.¡~;.¡1,;1F ...•...... 

t.:,',t.'.,;··_,:,1_ .. : .•. '_.~.,_r.·.'.··.·.:_;1_· .. _!11_·,~·.f ·_·,r;~~.·~~f ;B.f .::~~~¡t~~~f ;:f ~~1i~l~~f~~'l 
. ; ... ;•, ,, .. ,. > :; ):;éu~ •rie_s.9o~'j;nieáen i:educirs~')l\ed~árit_e ·e~ ,u~~;.~/';;' 

-,~.·.l .•. '.::.r.z_:.S~f~~~~:~ cie 16~ :+~~t~~eri~~á Y \ln ~opo~e acÍeeu~Citi citi {~ ~ff ·:;, ~:~~2¡~ . . no con er 'i'in cie iiir\itar:~.1os ·· · · 

tW>·» .... ~o·>·:i .. '?~"···;¡}'~f~J~ 
~-~;;~~~.' ( ' . : ··.:~-·., -1~~~~t"··l 
;;;~:.~ .' -~·~:. '"'.\ i-;'}./·t* .{"::·-:::· :':::~/·, _,·~;,~ ~:~\<~.'.~ 
:f8~>-- r._-<. 
~'. .. e•,.'," .. ~ 3_ . '·>;_).;::'. :· \ 
~~~1 /~ 
1:-:' ·-7<;_,- ~,:1:. ',;; .. ·r-." ·O;·;-: 

"<' ~:. ;'>¡'\ ·'/ .. ,,' ":~-i . ;:-';':'. 



,·, > 

··<:·:··- ., ·,~·~; -.~!·:;ij:;~?{~~ 

:·.,, <:t'.~~ 
. . :' .... ', ' ,- ''.::· · ... -' .... " .. :,·.~-~~i~·}0~~; 

. ' . ; - ·. - : ·-:·_· ;··:.·_,_~;.:~;t· 
. . ' ',. - ' -' . - - ' . - - " ~ . \ ~ . 

•Las le~ion'es ·~axilofaéiales resultan, en s~ mi: ·~·'.~L(''\~ 
de accidentes en tránsito. y .a~os de viole~ci.~ fisl~l .t ·(' ' 



2.- Alivio del dolor. 

3.- Estimación de la gravedad de otras lesio--

nes concomitantes. 

4.- conservación de los tejidos lesionados .• 

Ve!Dos entonces como las lesiones, pueden produ-

· cirse en un momento dado por agentesi MECANICOS, FISICOS, 

MICOS Y BIOIOOICOS. 

LESIONES· POR AGENTES MECANICoS • · 

Contuáiones.- Bajo este grupo se 

las lesiones. ~reducidas. por cuerpos . animados de.· cie~~ ,V!! 
' . . - . 

.. locidad; que son·.bruscamente detenidos en su trayectoria 
- . ~ 

el ,cuerpo humano, (c~mo golpes o injurias f!.si.cas). 

cUando la contusión es ligera~ : 

de dolor, enrojecimiento y ligera 

la- piel, ·fenóme.nos que desaparecen en poco tiempo_. sin 

huéila alguna. 

Si la contusión es más intens~, da- lugar a la~ 

·formación de una equimosis; las equimosis son infiltraciones-

sanguíneas bajo la piel ó en los tejidos, por ruptura de va--

sos sanguíneos. 

·Equimosis.- La infiltración sanguínea en la 
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na afectada está 'en relación con la vascularización de la re

'gión¡ la sangre e~travasada se extiende más o menos, según --

que el tejido sea laxo ó no, las equimosis nunca están .bien -

' circunscritas. 

cuando la equimosis está situada superficial--· 

mente, se le aprecia bajo la forma de una mancha "negi:u.zca 6-' · · 

amoratada"' l.a .que va. cainbiando de color más 6 menos rápida-,.. 

. ~~t~ (~~ri · 1oa sujetos), ia cantidacl de sangre colectada Y"." 

• l~ región en que se encuentr.er ~ea del .violáceo al ázui; al:.. 

verd~. al ~arll.lo cláro haciéndose cada vez más pál:í.da.haat~ • .. ::~ 
~ur d~aa~rece~ · : . .·. . .. . : '.. · :G, 

:·. . ... . Eatoii .~llmbio~' de· cÓlor son debi.dos a .• ~·~. l.a hi'. :'.::;.' 
~.•·· ,. mo,eji6bina su:fre ·a.1ter~cione~ regreaivas<·:P6r lii.d~ataci6n y º~.!:.:·~ 
::; ·(i~~ltSn: regresiones que terminan más 6 menos ¿n quinc~<ai~~)''. ~ 
~;:· < :e . · .. . Estos c~ios de ~ol.oración,· as~ismo, s;;~ ~n~. :·\ 
/ , lo .~e~er~l.mlls acentuados. en la periferia de la innricha equiro§. · , 

i. , :~ic~; queen eu,parte central. ·, < · .. > 
.. ",_;::~-

Una leSi6n frecuente y a la cual no se le 'a~i.i ¡. 

iro~ortancia que. tiene1 es ia oca~ic:mada por el. h(\lll~f~ . 
, .' • • • 1 •• • - ·- •• . . 

en la difusión de la áan9re; l!igüien..: · ·. 
' :'. -:-, .:·'- \ ' .... 

planos "musé::ulares; ci a favor· de la menor resistencia que -

. oponen a.·su paso, los tejidos vecinos. del .lugar donde se. -
·. . 

practicado una operación bucal. 
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El hematoma ó equimosis se.caracteriza por un -

aumento de volúmen a nivel del sitio operado y un cambio de -

color de la piel vecina; este cambio de color 

ciones de la transformación sanguínea y de la descomposición.., 

de la hemoglobina; tomando los colores característicos de :ro'."· 

jo vinoso, que se hace más· tarde violeta, amarill.o violeta y:.. 

amarillo. En cambio la coloraéión de la piol dura. varios. d!as~ 

": Pero la colección sanguínea puede infectarse -(es frecuente.;......, 
- - . ' .. ._ .. · 

que así. l.o h~ga), produciendo dolor local, rubor, Úe~re . . . . 

tensa, ~ea:~ciió~ gMglionar. Todo este cortejo d~:ra a1px;1Qx:1J1115a~!! 

'mente una seinana~· 

'TBmb.ién 

-'.,_"": ~ ... ri~a pu~de producir una 

~;:. ~·~~::a'a~~in~~ori~in~ un ~errani~¡ de inhnsid~d va.i;.a.'"'"•"'• 

:~;µ: '· : br~ i~ .. ;~gi6n·i~yectad~~. Esta complicación ª. fo•rtun1ad:air1.en.te 

';~r·: :~s muy' Úecuente, porqtie los vasos se desplazan 

cionados.".Este.acC::idente 

~~~:;:;:-~.-~-~---dé'. ::10s·:-:-a9Uje~os. infrclOrbit8.riO :¿; mentoriiarió1· sObre 

{'::··· ¡ntroduce··1a· a\liija·.en .. el conduc~o óseo.El ·derrame 

"'./·~ .. -~"_ .. ::·:. 
-, : -~~:·. 

·es i~stantán~o, . y tarda. varios d!as para su· resoÍ.ución, ·~amo-: 
- < • • • 

los h~atomas quirúrgicos~ como éatos, la. lesión no tiene 

secuenc'ias a menos que se infecte. 

Erosiones, escoriaciones.- Las erosiones y es"." 
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coriaciones son heridas (utilice el término herida siempre y-

cuando haya solución de continuidad en los tegumentos), supeE 

ficiales, en las ~ue la epidermis es destruída y la dermis -

muy 1:!.geramente afectada¡ la forma de estas heridas pequefias

reproduce en general las asperezas de la superficie. de los -- · 

instrumentos vulnerables. 

Tales casos suceden en la prácticá odontolcSgi .. ; . 

cuand6' los instrumentos se deslizan.y causan 1edoñes 

los discos .. de carborundum al tocar la encía y 

. i~~trmnento c;ntundente Y ~cróscópicamente 
general en' forma irregular y que 

. • .J.; 

bordea lineales, 

ángulos. de lél herida ~on irregulares, 

estas heridas .un aspecto 

cede al· producirse herida~ con instrumentos 'rota todos. CÍé. 

exodoncia que resbalan en la superficie. 

·t.aria y lace.ran ó desgarran los tejidos 

bucal'. En ocasiones provocan la ruptura de vasos 

importantes y producen hemorragias profusas~ 
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Sin embargo algunas heridas contusas ·pueden ser 

confundidas con las producidas por instrumentos cortantes, muy 

especialmente cuando el agente contundente tiene ángulos die~

dros bien netos y ha golpeado siguiendo una de las aristas, ó,.., 

bien cuando el agente vulnerable es plano y choca contra una -

región del cuerpo de foma angulosa, por ejemplo 

del reborde orbitario ó bien del maxilar. 

Fracturas y luxaciones.- Resultan 

.de un agente contundente obrando sobre una sU:perficiie 

cd_ta (frac:tllra dirflcta)·, ó bien por caída de altura 1:i::1:c•c10·1.u; ... < 

/:indi.re'cta) ~ Las ·luxaciones suelen ser favorecidas por AR:t-••ilr11•~ 
anteriores . al .traúmatismo y en las que hay QE~S?l.Lel-
.. " . .. . 

los huesos_ que forman las árticulaciones • 

. Lá"ii fracturas son simples. 

interesado hueso •. son. 

intéresado planos .blando a_briendo 

Las fracturas de los max~lares 

rior. ó.aiÍlbas.a la vez son relativamente raras 

ser directas e indir~é::tas. 

son _fracturas indirectas cuándo la personiil, ha·' 
accidente automovilístico, 
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.. 
Son directas cuando por accidente, imprudencia 

ó negligencia del cirujano dentista, provoca este tipo de ---

fracturas. 

Tal es el caso de la fractura de la TUberosi--. 

dadé'el Maxilar Superior, este accidente es raro 

en general cuando se aplica una fuerza exagerada 

o tercer molar superior, por el uso inad.ecuad(). 

al':eXtraei dientés muy adheridos. El 

y p11ede incluir. uno ó más 

la tuberosidad del hueso; 

. n¡~ac~6n, ~ilco~s~n~sal, tal 'complicaéión. 
,'.-:-· .· .:· ·:: ' 

)'fi·un~en ·~1arÍ. preopératorio. cada yei:. 

una 'pieza' del' lll1lxnar .· supe~i.or y ..• .;s~eci~lJÍient~. si' 

m~éstra'un .seno' maxilar gra~de que .se 

'siempre en 

tuberosi~ad~ 

La· fractura 'total' 

p6sibl.e aunque poco freci:iente tambi&n:' 
- ·_; .- '.· -, ' _- ' 

nivel de.l teréer molar donde la fractura se 

a la aplicación incorrecta y 

~o de. e~raer. un tercer molar retenido, ú. otro diente 

do, con raí.ce.a, con cementosis 

de la resistencia ósea, debida al gran alvéolo del molar, ac~ 
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túa como una causa predisponente para la fractura de la mandi 

bula, del mismo modo como interviene debilitando el hueso una 

osteomielitis ó un tumor quístico. 

Este problema debe considerarse como un 

· natural de la exodoncia y el hecho de que se produzca, no im,. 

plica· necesariamente negligencia de parte del cirujano 

El proble111a es más ccinún en personas 
. ·-· - . 

cuyoá maxil~res son delgados y. atrofiados, pero puede 

en cual.quier: tipo de pacientes o 
- . . ~ 

Las afe11Cio11es generales y los. 

metabolif!ino del calcio, .la 

:e11lfenm!daldea· parasifil!.ticas · (tabes 

r -· • 

para la fract~rar es suficiente. un: esfuerzo, 

ó el esfuerzo del 

. La luxación del maxilar · inferior, 

del cóndilo del maxilar de.su cavidad glenoidea:. 

se produce en ocasiones de las extracciones .de"'

. : los t.~r.c~ros mol~res. inferiores, en .operaciones largas y 

Puede ser unilateral ó bllateral. 

Lesión en la extracción equivocada 
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te.- La extracción equivocada de un diente es una situación l!!_ 

mentable. Afortunadamente puede evitárese, si el dentista se -

mantiene alerta y ajusta su proceder a ciertos principios i.m--

portantes,: 

1.- Debe tener una noción clara de la pieza ó 

las piezas que van a extraerse, un criterio práctico 

tar al.paciente .si sabe cuales son 

ben extraerse~ 

. Si el paciente ha 

si exiete ~lgun!l duda, _es 

lo envió. 

2;- se debe .disponer de 

y~o~~eiacionar 

. Fin.almente el oper~dor deberá 

interfiera con e_l nianejo del caso •. 

que 

cuando por razones de ortodoncia . sea ne1ce1sa.n.o-: 

dientes sanos/ es conveniente marcar la!!! coronas 

tos.con un lápiz indeleble 

pieza· correspondiente. 

Si el diente ha 

tuación.puede encararse de la manera ya explicada. Lo 
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que la pieza no pueda reponerse, máxime si constituye el pilar 

de una prótesisr de manera que el odontólogo deberá enfrentar-

el problema con el mejo~ criterio posible y evitar que se plan. 

· tee una situación legal en su contra. 

Lesiones por agujas e in~trumentos rotos.- con-
. - ; ;·.; .. ~~~:. 

~~- ··~~ 

el advenimiento de. las aglijas decartables en la práctica odon:'" • , · \~;'{, 
·. •toliSgi.é:a; el peligro dé las agujas hipodérmicas i:~tas quedó _;;;': ·~,::;:;$ 

2[; ''.:/ ::_•,' 
.eliminado en grán medida. AunCJÚe rara11 veces laa agÚjas hlp(f.,.J;,";{ 

}~~~;~i~i:·.::·- . . : . -'' ' ._, -···.- - -: ·.· ,·,-, •\~.-;, 

: '-' · · ~tiraii6as 11e ~peri, todav!a ocurre con éiérta reqúl~ri~ad ;La,'..:,;~;;1; 
~{ii~;'} -~~l:Ü:ra:C!~ lH. agujas ·de: t•u~ura; - . . . . - " , .. , •. ,,, 

~~'.:;~'.;/,;: .''. ' 'l~ién se, pr~~~en roturas. de elevadores:~; 
i~.·~:1_ .,.·, ~~,-:<>~ ~mítrument~a i¡U1iUi:gic:<>•~- .. -, 

.· -. '< · •i. -· .•. •.·. < . is~·f&cú. 6oinpr~hdei; pór_que algunC)B dentls~--~ 
'¡;-g ;~:; 2~~~~ Y' .'e_. pr~()~~ll mic;h.o ~anti() se le~· ~CJlllPe ullá zaglii af~¡; 

l.!!_~,l. , _ ,iid:;ítant¡ e~ ;p~oc~dimi~nto _dental •. · Esta r.~aé:Ción obedece ~n.,gra~J-: 
-,-- ;·!I>Íl-xi.e ~{~~~~ept~ ·eri:ón~o.de que· las a9ujás 'r()f!la•. ~i~~~~~.~~~·{i; 
*~'.~~~i~J[:~: .. { 
'.-!:J:" ;,J;nfec:t•n "~ P.ródui::en 11n los tejidos una 

t~~ },, f ~~arrear dt~fllnción masticatoria~ 
, En. reaÚd~d estas complicacioruia ~~:·,' ·'.';··.'''._· 

:';<.<. ·; .. ··. ·: ; "·' 

? ( : ~eces. ully pocas pruebas de que las ~glija&> rotas 

·;+ .. 

:r~~lidad iruel~n c¡UedB.r ·aprisionadas 

trizal que 11e ~orrna :Cápid~onte en 

las agujas llega~on' a emigrar, por lo general fueron ll.e\l•aclla~1-
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a su nueva posición en los intentos por extraerlas. 

Las infecciones originadas en agujas retenidas 

son extraordinariarnent~.raras y el tejido cicatrizal que se -

forma alrededor de la aguja es tan mínimo y tan localizado---

que la posibilidad de que se entorpezca la función es sumamen. 

té remota. En efecto, la cicatrización motivada por los 

dimientos quirúrgicos amplios prolongados y traumáticos 

suelen.requerirse para r~tirar uná aguja rota, puede acarrear 

más, disfUnción que dejarla en los tejidos sin.molestarla._ 

cuando se ~ómpe una_ aguja hay que pensar si 

·posible _retirarla enseguida. Si 

localiza fácilmente con 

g~nerai: un cirujano ~ompetente puede extra~r1a_.< 
Sin 6mbar90 y a pesar de la lOcalización 

ciext_as agujas son difíciles de 

'de cirujanos ·compétentes. si el intento 

fracasa tras uri período razonable, el ci.rujan~ sensato y .. ª .. ~"!!,'• 
'. . - ., " ' 

sable abandona _el procedimiento 'l deja 

la aguja se rompe en tejidos profundos 6 si es difícil 

zarla, hay que pensar seriamente en dejarla sin intentar 

ra su remoción. 

Existen amplios precedentes que justifican la r~ 

tención de. las_agujas rotas. En medicina y en cirugía se consi~ 
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dera buena práctica dejar en su sitio los cuerpos extral'los me-

tálicos que en forma accidental ó intencional hayan penetrado~ 

en los tejidos. En el tratamiento de fracturas muchas veces se 

int'roducen placas, alambres y broches metálicos y no se vacila 

_en 'dejarlos en los tejidos. Por lo_ tanto, se acepta que los •-

cuerposextral'los metálicos eón la posible 
- . 

<. -\ 11e alojan en ei ojo humano cS en -el corazón y se deben def~r-

~:::~~~:;~- ·-·~ -: ~ :. ·; 
-"'"".''.:,; ·; 

~~;1:l(;'.~J'.}~~~bl~- ~I pacient~ y ~e hace é~nstar co~ 
~;it1%'fa,11~~~~~-lli~~f~~il--.'&i~nicf ciua ~st~-- enterado 

'! , :· ~--· :~eb8 aae9\íraf.. _al-~ciente qUe sin iuqaí:: á ,dudas' 
·'.\t·· ~- ,·, ' ' r· '.1~::ha.~i'ilin9ii~' dafl6~ yqlieno,'sfi ju~tifÍc~ r'eali~ar 
;:; y· j;~~~dWentó éiU:l.rürgico_ para' ~raeí::ia. -. 
1,~.( o"·~,.',, 

;;:, ''~"~~arie'a:f ~éie~te' casos si.miiares,en 

'º:: '.ifios ~e_rpo_•-__ 's ~ranos pemaneciercin en_· 1os tejidos_ ... _F 
··,· 

,:':':' atlós',ain.-é:aúsar complicaciOnes adversas~: De_ 

.:f' , .~t~iite ~~d~r~ . convencido' d~l a~ierto de la 
. · .. ' -. ;_· ;.- . : . ·. -

En el. caso de los instrumentos rotos, éi 

es qraride y se _localiza con facilidad, hay que 

en cambió, es pequel'lo- ó se ha desplazado con. 
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cha profundidad en los tejidos, en un sitio donde su remoción-

resultaría traumática e insumiría mucho tiempo, se le deja don 

de está. Se ie explica lo sucedido al paciente y se hace la -

anotación respectiva en el registro, haciendo constar que el -. 

paciente está enterado de la situación. 

Lesiones de los troncos nerviosos.-: .Eátas lesi.2.. ·: ·, 

observamos en intervenciones quirúrgicas y en la apli{ 
-·-·. '~ ·".'!..:.' de anestésicos locales. 

,:\_ La~ inte~encione~ quirú;g~cas en .la boc~, ~ª~' ··~ 
:j~ ., ~ _, .·' \ :· . ":-· ';.: :; '' .. -,_. ;, . " ·-.' ' . 
. . d¡n lesionar los' nervios' de ·la cara y del.a cavidad búcai.(.·• ·.;·~; 

i ~;:,' , e ': •· · .. , Una· ~~r~cción' dentari~ píled~ ociasio:ar, :'t8;at'.a,,l8'~-·.'..~ .. :'.· .... \·;·'.:.~.:;·.'.~.· .•. : .. 

· ·\ /¡i6ri .. d~,:-g~&Ye_~a.~. -~~-~~~~l~ .. s~_b.r~:'.j.oS-.::~r6~-6b.~.-'-néi~-~~s~B~~ ~ -... · 
~·'.~-~; '."·): - .-·.:·::,"-··<.' -~-~·--->:·i·'J~;·,.--~t;) 
·~'.; :•lea'io~es lliied~n ;adic~ioe ~n.·i?s ru~rv:los sup~dores ó in'ferio'.:;.'· 
\:,ó.: ,,.- . , .. .,_ . . :-<>;::·:' ··.::.~ :~::; 

; ,, '·¡:~~~ .. f . ' ' <.;,~ 

~F: · · <);)'' adciderites más impott~nt~~ son los. <iue tie.:;.; ;·;; 
·~;;¡_. ,_ , tieñ' iUg~r :.sobre:· el ~~-pJ_:{~ pai~atinO. ~nte~~Or,, dentario ii-l~e~~9~~.·~{):~· 
,{-'-''' .. ,- '··.--:_..-- -, -~'::_' <;·· .. :~;;,._,,_::: 
':'::;-7/ .. .~·-·,-- • ~~·: ,.:_.·'-; '·.· .'~.:'~.C-C • 

' ,> ' tr~Ü~~t¡fm'o sobre el tronco. xie~ios~ pll~~~;·.: ,, ,, 
) -~- >·;· 

qonsistir en 8~~6ión, aplastamiento 6 Aesgarro<def nervio, i~'"' S\ 
f . •.. • • 

- ',·1:. 

sÍon~s; qUe ~e~ t~aducen por n~uritis, neuralgias ó anestesias .:.: i,:,~ 

, eri d:Í.ve~~as. zonas. Frecllentemente ~cur~e en. ias eXtraccioneá _:, '' 

d~l 'maxi.lar inferior. por intervenciones sob~e el t'~¡cer molar <'> 
.· :" -.. ·,. 

6'premolares. 
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Si existe la posibilidad de producir dafios en -

el nervio, con las parestecias consiguientes, el paciente debe 

ser avisado de las posibles consecuencias de la intervención. 

En las extracciones del tercer molar.y especia.!, 

mente en la del tercer molar retenido, la lesión sobre el ner-

vio dentario tiene lugar por el aplastamiento del conducto que 

se realiza al girar el tercer molar retenido. El ápice, trazan 

do· un arco, se pone en ·oo ntacto con el conducto y. aplasta a é.!!. .. · · 

te y sus. elenientos, ocasionando anestesia definitiva, prolong!_ . 

según la lesión.· 

cuando. se reaÍizan. extracciones de los prem~l~ji· )' 
res inferiores (sobre todo de las raíces ó .ápices), lél. rél.!z: ó-.. . ., .· .. 

instrumentos de 11xodortcia puéden lesionar el paquete mellto. ;,·:'.' 
... :. ·. . . ·.. . . , .-..·-.;,;.• 

nianoa nivel del agujero homónimo ó 

. v()~ando neuritis .6 apestesia de este pa~ete nervioso. 

DesPliés de la inyecci6n d~l dentario inf~do~,:-
. . 

oeu'rrir que la anestesia. se prolongue por 

semanas. y . a(il\ meses, E~ta complicación se. debei 6uancl~ : ¡ . 
de origen quirúrgico, al desgarró del nervio.por agujas-. 

rebabas~ ó a la inyección del alcohol junto con la 

este alc'ohol es el residuo que puede quedar en la jeringa, 

en·~quellos. casos en que se acostumbra conse~var estos instru-

mentas en ese material. ·Método anacrónico de esterilización y-



conservación del instrumental. El nervio regenera lentamente y 

después de un período variable se recupera la sensibilidad. 

Las inyecciones en la rnucosá bucal pueden acom

paftarse de procesos infecciosos a su niveli la falta de esteri 

lización de la aguja ó del sitio de punción son los cu].pables,' __ - -

Eri algunas ocasiones, en punciones múltiples, se oriqinari_zo;.".":-. ::_:_U§j 

nas dolorósas e inflamadas. La inyección séptica a nivel d~ 'ia. :-: :,_~, 
' ' _;_,·;-·.,: 

esptna- Spix ocasio~a t~astornos más. se~ios/ ab~cesos y fÍemo~~:; --;',\~ 
•>!'"""';·'· 

y_ ,dolor. . ,·.7v; ~~?~ 

• • Üsiories ~n- vf.as respi~atorias ,- Es_tas : pÜe\i~n ·-~ -
-~"· :,; , - _, -._ 

' :-·".:. 

con. mayor frec;uenCÍi~ 

eu~lqui~r · c:U~rpo -- ó ·-· fr~gmentos d.é .i:a.!.ú:·; 
-·· -. ·- ,·. . ~:~ 

coronas 1 i>U:~te13, pÍied~ti .\~ 

· <::.·;~(tj~ 
se· present~.- por;~jempio 6,.ancfu :se• ·:·!.'" 

°""''° :~:::::º7.:::::.~:,r:t~rrt~i 
·, .-~'~' 

- " - _= ~'~~~·_:;':t~_-
·: ! '-:. ·t ~ en la ~aringe. 

' - -

Deben -de toniarse todas las precauc:j.or\~s r\~ce~·~:. :;. /i) 
;,.,?·r 

para evitar esta é:o~plicacióíi. La garganta d~be estar _____ ,-:_;{ 
. ~ ·, ·; ·;·/·/J< 

~i~pr;:e ·tapada cuando· se lleva a cabo cuá.l.QUier· int~~vención., -:> <: '~.:; 
:." .. \" 

b<1:jo anestesia general cuando· se_ trabaja ·con anestesia' local;-: - e· 
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a su vez, el dentista tendrá siempre presente la posibilidad-

de que los dient~s ú otros cuerpos extrafios caigan accidenta.!, 

mente, y tomar todas las precauciones para evitarlo. 

Los cuerpos extraflos pueden alojarse en la la-

ringe y producir una obstrucción respiratoria aguda. La éomp.!,t 

.cación se reconoce por los cambios que originan en la fisiolo~ ... ,,, 

gí.a. respiratoria, que se manifiestan· por cianosis, disnea" es;.. /.:: ·:-< 
t,ddor ia~inge~. asfixia y sincope. -,>::,:'.~»;:_:_,:: ',~-

Se plantea un.· problema· .. diferente cuando.· el cue,t .·• :,· 
. ~, < .. ! 

, , .· , 17·~~~~ 'deaaparece -en la ~a~g~~~~ .· .~ :n~. ~ed~ ~er eX1':'1~~a,~~~ ·~m; 
';':','.:, /po~ . el: pacient~ ó extraído por, medios mec,6nicoá ", Si el en;f~~: \-¡ 

~o'.1r~&;!ita aÍntéJmaa ,re~pir~tod~~ •• el:~b~etº h~br~ paaade>'íb::..•;:~;' 
,: : ;.:T ~Wn 6 ~i·a~~~<>·~·iges~ivo. - .·./-·>'.~:X;~ 
~;::":,. . . : ~l ~~je~o habit\la~~ll~e · reco~rerá :el t:u~~··~iql!.•'.{·I 
:;;_~/_: \tivo a~ ~roducir 9r~vea,'dat1oa,ó lesiones,·· ~11 ~~~~ ~~Jf~·.'8,~¡fy;: 

.: : ·• .8Xtrar.~ &i ·. ªª aloja .. en i.~. ~!a~. reapi.ratod'.1iti. r~z6~ ~~--i~ 'C·'',c! 
~- ,,... '· ~~ 
i;J}. cilia1•.e1 i)adente deberá ser enviadoirunediatarl1ente .a.~n·'e~~~.::..;¡n~; 

,· ~- .:~-ia1i'9ta, pilra .evitar un mí.nim() de r:Le:gos y s!, u~ máximo d~{ ;:• 
t \ ré:a~n.~ilida~ profesional' por la salud del enfermo~ ' < ,, ' 
,-~.;~: En caso. de ser la obstrucción de las viaa resp.!_'. ' 

·.::·:1' ratorias por aspiración ·de un cuerpo extraf!o, arite . todo tene-'-,' 

mos que .el organisnio carece de reservas de ox!geno y la priva-'' 

estegas acarrea consecuencias graví.simas. Una obstÍ:Uc -.. 
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ción completa de las vías aéreas, durante 3 a 5 minútos, pro-

duce lesiones cerebrales irreversibles ó la muerte. Las obs--

trucciones parciales no son tan críticas, aunque también pue-

den provocar las mismas consecuencias si el tratamiento no es 

rápido y adeeuado. 

Hay pocos cuadros más angustiosos que la ago-:

:nía . de un paciente· que. se está asfixiando, los conoc~iento11.

neceliarios para enfrentar esta situación, permiÚrá~ en-~ ... -:-:- ••·· -;: 
-·::.:: 

·chas casos; salvar una vida que se. hubiera perdido por la· fa!;; · .. '. 
·"''º ta . de ~n plan adecuado.: .· .•• ' . '·•'., .:: 

. ' ; - ~ . . . ·. El. pacie11te ;¡Nede; a&ptrar. mucho a. elementos ~~·~l ~ ;~· 
.. ' . - . . . ·;~ 

),;; . rante .. el tratamiento odó,ntbicSgico; .·a19unos•.'de-.·éát:o~ elanellto• ' ? 
' 

.~.:-_: •.. /_, .. 
:······ ···•.dienté~\enteroll. ó. su.11. fragmelitos1:t:i:ozos de.esponja¡ a¡í68itqil, ~· 

:· ¡~'.' ·.drlt_najea)to1loa-de dgo~CSn, inst~witos ~~tos ~Q¡¡~ ~b~·.·~·:·_;; •· 
.. / . · • gan:~hadoieé/ ltrii~s, . etc/' PUéde producb:s~ un"-''átacju~ c~11v,u¡1i'.-, ... ;,;:• 

·,io·•·• :''•0c:,, und de,cuyb~ peligros es la aspiración de un.vcSn1Úo.< 

•. ··. . ' . . La ;&piración en general, n6 í?rt;idúce s[cinoa •c.;,, 

\· ~ -.~~d()~ de bhatrucci.ón'respÚatoria. Des~~ª de ~l'.~s .manl.f;;;t.a,-; ·:~".: 
, ,. •'. cionés · iniciales·· de ahogo, · tos y náuseas, el i;n;,,_te~ial ~~ _ex~- ; 

.pulsado ó.bien atravieza la laringe par.a alojarsi{en la'.trá.,.-· 
. ' .·· -~: 

quea Ó. en'uñ bronquio. Á menos que ocupen. un volúmen 'i.mport,a,!!,· .. 
' . ' 

cuerpos .eXtral'!os que so localizan en la profundidad;'.".' . 
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•··. 

de las vías aéreas no producen signos inmediatos, pero éstos-

se van haciendo evidentes ei no se extrae el material aspira-

do. cuando un cuerpo extraffo desaparece de la boca, como ya -

se dijo anteriormente, y se observan signos de irritación la-

ringea y bronquial, debe presumirse, mientras no se demuestre 

lo contrario, que ha pasado al árbol respiratorio, Estos pa--

cientes deben ser remitidos inmediatamente al médico, no obs-

. tanta lo cual el dentista está obligado a efectuar uri trata-..; 

miento urgente si se produce una obstrucción completa. Pare -

ello debe disponer del equipo apropiado y restablecer la vida 

·en un .tiempo máximo de 3 a 5 minutos a fin de evitar lesiónes 

irreversible!" de la. estructura cerebral y en el peor de los -
. . (· 

casos la muerte del paciente. 

Heridas por instrumentos punzantes,....; Las heri

das por instrumentos punzantes se caracterizan por un orifi--

ciio Pl!lQUJ;jEIO, de profundidad variable y de trayecto casi 

~j:,e rectil!rieor ligera zona de edema rodea al odficio. 

instrumentos cortantes obran separando los tejidos; por lo --

tanto, la forma de los orificios, de las heridas, está en re-

lación con el del instrumento que las produce en·general, 

Muchas de las heridas en la boca se deben gen~ 

ralmente a caídas ó accidentes que ocurren mientras el indiv! 
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duo tiene en ella algún objeto duro y puntiagudo. Heridas si-

.- milares pueden producirse sin embargo por perforaciones com--

~ ·\: .~ .,'. 

-· 

pletas cuando la lesión afecta los labios, las mejillas y el-

paladar blando, Asimismo, este tipo de lesiones puede prevo--

carlas el propio cirujano debido al 

trumentos que en su mayoría son punzantes, y 

cuado de la mano al efectuar los movimientos dentro de la 

- vidad bucal. 

LESIONES ~ÓRAGENTES FISICOS. 

' > •• ' 

Quemaduras.- El frÍo~ el calor, 

las ondas_-gama de los rayos x, son capaces 

·'ducfr al 'org~ni61\\o alteracio_nes de importancia. 
' , . ; . 

Las ieáió~~s i;lue pudieran prodUclrsé durante -. . . . 

provoc~r quemadu~a, estrib~n principalmente 

i!Ís~rumen:tos Ó matedales calientes en flama qilB ~n s\Ulra: 

as!mismo, instrumentos el&ctr.l.coiÍ 

electrocauterio. 

Tampoco descartaremos las quemaduras 

instrumentos rotatorios y del calor que dé-ellos 

desprende,- lesionando a su vez a los tejidos; ó bien las que-.

maduras provocadas por las ondas gamma de los rayos X y las· -

provocadas por los rayos ultravioleta. 
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La fisiopatología de las quemaduras está subor-

dinada a la extensión de la lesión1 de éstas se desprenden de.!, 

cargas proteínicas que al pasar a la circul.ación desencadenan

azotemias irreversibles, sostenidas por el aumento catabólico~ 

la lesión.renal. casi constantes en estos éa..,:: ., 
• e: ... ~:'.:~~ 

.,·:<:-,,.; .. ; 

~ c¡Uentaaura aumenta la p~xmeabiÜ.dad éaphar "': · Y/ 
• ~ a:i.tu, favoreciendo con éeto ·la huida del plasma:haci~ l.o& ,1;;.: >;;~ 

·.·· .. ··.- ·-, 
~-ir" -, 
'~} .: e.P.cioa co~juntivos, lo c¡Ue se traduce desde ~l pi.lnto de .yi11-

~':: ·~~;~~~~Ívo; en la forrnaci6n .de flicten~a··i~~~d~ el pl11fc/~~ .. 
·•• .. ' viiitáif!aico:..qu,· -~1Ccl';_ .. ·· en el • d~a~:iú.-~.·\.:· i~ pro¡etriico; de . -· . -
:';~~ <·-·:-. ·:~-. - . - -~ . ,,_ ·¡·.<. 
·;.:t"' <:~:~~~-~:.;:,!u~-~~t-~~-~t~. en ei s{ndxome de las ~emadu~ae, idl~~~:::x-; 

::?•' ;5~iendo ~~i·~Q~i~ deÍ' ~~lor sobre•;lOB V~808i qUB;Clcáaionan~if~i;;:%ff~ 
. ·. )érá.ci1~~e;; y; las euai~ií canptin\en {as t;éminaciones 1i~iv'1()~~si> i¿} 

·~;f; • ~~¡¿6Ji~J¡e ·~~Y ~{'d61ói:. tan int~naci~ ' · ·-· · .• , ;'i'.:· "~{;·~ 
l~~{; . •.' , :: , El::t~aumatiamo capilar~ a semejanza .,de lo 'qUe <i':~i)f~~~ 
~~: · •• -.• ·~cont:ede en el :sho~k qUi~~gicc>~ hace que.ae p~~a~·~~~ in. ~it~.i~:~ ~Y:: 
~~f· \' '.l~' ii~da S~~at~~~ia ''.H'~ ~e •LewiB< l~ ¡e r· Sll v~z proyoc~( ~~-r>~i 
:f . .· cÍ~oiió vicios¿ al d~~encade~ár l.a.. misma alte~~ción sobre)S: ·~ §J;~ 
j:,~· ' ' ·_J:,-,1 

~.;, ., totalidad de la red capilar del organismo, . ocacionándo .'én todo ':.í 
;; .. !--·:.-· (,'', 

y. por ·todo. un estado de pe:r111eabili.dad capilar ,con la huí.da de.:i: ·. i.{ 

los esp~cioa conjuntivos, en todo ;..ded.an\os:.;. c~~-:\;;~f 
x~~~ 

aliock quirúrgico. 
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Quemaduras por electricidad.- Las lesiones que -

produce la electricidad están en relación directa a la intensi-

dad de la corriente y a las condiciones especiales en que se e!!. 

da a una infección sécundaria. 

Quemaduras por rayos X • .,.. Por medio de dispositi-! 

de· ·-u~i.dades · "Rº - ·(unida:;.. ,:;:~·,:I:_: (::j~ 
• . ·1,·'1"' 

-,·.::-;::;> 
;:~~: (::-:: -- ~ 

e~tán mal h~~ho~ , 1 
'se obserVan l~~iori;i,8'.~f¡;.;é; \¡~; 

n .. ,s .... qu,., iie~~ñ ·el 11~re de aadioclentitis .· 6. quemadllra¡¡ a~ ~C .;;;·;1: 
-.···>· ,;;:~::.' 
. ·- "< ~ 

,;ermi.noe sól~ n~~ Í.ridi~a~ las c~ndi.q1ories. etÚtlgiqa~ de \,J~)~,::~! 

/ .• .... ·.· ·. ~as< son esencia~7te ~r6nica~ en su rvol~-~:-, '·~~ 
s:l.n .embargo~ .tiene su~ importancia haé:e.r. la distinción ,en:.:.: .: : 

cutáne.as que se apreciári despué.s d,e. una s6Ü·r~ ;'·::. 
···"i': 

y 18.s debidas a continuadas eicposiciones con i~s ra:: ' 

" !· . '. ···-· 

'En .todos Íos casos los ~íntomas son variados 24~· ··:, 

d~spués de una exposición puede aparecer un a~:i.tem~..'.,, : 

- 46 -

·--·-i 



en la superficie cutánea, siendo uniforme en su comienzo; mas 

tarde aparecen manchas punteadas y más ó menos a los diez 

días la piel se torna rojo violáceo y las vesículas se fusio-

nan formando flictenas voluminosas; después, el contenido se-

difunde bajo la epidermis, dando lugar a ulceraciones que no-

presentan tendencia a la cicatrización. 

La radiodermitis no tiene siempre la marcha -

progresiva que se ha selialado1 algunas veces no pasa por el -

periodo eritematoso ó vesiculoso. otras veces las lesiones se 

·.hacen en profÚndidad, formándose una e11cara de 

seca, retráctil; semejante a ia producida por 

los ácidos; esta cicatrización ~ede'traer 

defomCion~s, pu~de crear tamb~én posié:iones vicios~s y · 

,imposibilitar los movbnientos de la _región af~ctada~ 

Í.as quemaduras de Roe~t(je~ difieren de las qÚ.2. :0 i 

ordinarias, en que. aquéllas producen profunda altera;; •·· 

· ción .en la nut,riciónde los tejido~. 

Quemaduras por los rayos ultravi~leta.- J:.os i~ 
yos ultravioleta son capaces de producir quemaduras sevéras; 

,pe_ro con.esta clase de quemaduras, solamente queda demostrad.a· .. 

ia incompetencia del operador. 

Son quemaduras parecidas a la producida~ por ~ 

los rayos solares¡ pero de efectos mucho más profundos cuando 
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se prolonga su acción. En esta clase de quemaduras se ve clara 

la relación de causa a efecto y los peritajes de responsabili-

dad profesional no tienen dificultad alguna. 

LESION POR AGENTES QUIMICOS. 

Son aquéllas lesiones causad<1a por. quemaduras - , 

- de cáusticos, - n:o les daremos mayor mención debido a la poca· i!!! 

tienen en la práctica odontológ:Í.ca d_ichas sustan, 

LES IONES -- POR -AGENTES BIOLOCÍICOS 

Y, TRAUMATICOS. 

·aay lesiones producidas 

alterac-ión _de la_ salud es cl_ara·. La 
·. ,'· ·- __ , .. :-.· •, 

estriba, en álgünos cas~s. en -ponér de man:l.fiesto 

En ellos comenta.el Dr •. Torres Torrija, predomina·el --

factor inf~cci'ón, cUya determinación desde el punto de vist~ '

mécll~o-iegal, es en ocasiones ~om~:Licado y laborioso, teni~~do ;'\ 
necesidad de llenar ciertos requisitos_ para cons:Í.der.aria como

- ' 

pues si _es cierto que la alteración de la salu_d 

el elemento causa externa es a veces dificil de· 

saivo en algunos.casos en qúe es claro y neto su pa-
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LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL, 

I N T R o D u e e I o N • 

Ai tratar . sobre 1a responsabilidad en. este tr.!!, 

se quieren abarcar diferentes aspectos, los cuales' rioa,.... . - . . -_ . . ... '.;\;·· .. 

interesan para el eicrciCio de' 1a profesión y a~~tr6ndo!1~· ~> . ' :,~ 
~<;. a l.a Odontolé:>gla Leiial~ ae tratar&n los tanBa de' b~JlOlls'al>i.L'!(;;;:i. 

'·:·.,., ii-1 Profesional, con las dillposicionH c¡Ué l~a ie}'eii ·~;en~·. ;/:. :;., 
' · ·· á, ~ate r~speé:to.· . <·' '.·:. ~, 

~.-:t,. , ,· ... · ,' .•... · .. ·s·~··qu· cadá uno.de·.riois~t¡:oa' ti~• conci;J,, )~s;'0~ 
; .. u·· cia. de. 8U8 •et, ~ 08 ~ que el h~cho ' de que; se no~··~~st ... i:~ ·~~·s.;.7 ••... " ; •,·~:; 

~ - '"\V' 

'{ :f .troá. der8ché>a' y oblicjac,iones como un bien mani.fieil!to/ no rad!/' : •• ':/ 

'd~·~.~~ia~i~ en que s~:nos ensene, sino aprender enaeftllJl~•,.:f•j;~ 
; .L 

~·;} ;· ;.,~f, pc,1: · t~~:'rá116ri: ~íiª••·ª.ª .ri\l~~t~~• ·•.il\qÜietúci~¡¡'ea.·t~a~al: dit.···r:,· .. ·.'• ·}'. 
\ <.~~~ar 'pr~~isáftill1\te estlle c~rci.natanciaít •. ·e~~ .. iJ.é<Juz;ido oiljf ' ' .k-'.:t; 
T '.; . ü i~ 9n est:~ · trZtbaj º~ es ~prender.· y• ~port:~r, ·ni~.at:ra,nc1º l.<1"di.~ ::¿ •• : -':~¡¡ 
'> ·"~rÍiidais ~e ri~x:uulª 11e c~n&icta ~. 1::1.g~ ª1 ~~r hÚmano e~ªºª.;:~ :CJ; 
,:;, Y: mo,~al) ,' qu~ son ei punto ·dé P..did~ par~ lá c!éterininación .-)''l. :~~: 



LA RESPONSABILIDAD DEL 

CIRUJANO DENTISTA. 

En un sentido amplio, responsabilidad (del l~ 

"respondeo", yo me comprometo), es la obligación ó nece-:. 

sidad que se impone a una determinada person.a de "responder" .. 

~/:{·:de sus actos .. libreaiente ejecutados, ea decir, de 1;econocer.11e 

·,~.",;autor de ellos y de sufrir sus 'consecuenc:l.as. 

;}'.:;, una consecuencia 16gica de iaa noc.ionee del.:~ 

,'''' ,·d;~r·y al da~ech~· y Cle·.la .libeita.d moi:al. que ·e1íoii ~g~,:. . "·":··,-ó ;,.tl~ 

'·:{;··:- ··:·'2.·i ,;, 
(~;? ~·•~n ertudio. da·1a· re~poneabiÍidad yde .. 'l.a.aan~i~ri, do11':41a,1!, ;d;{fi:~~ 

."11\imt~a indi~~8neable• d~ la. id• de obligaci,6n)aorll1. f · ;;' '.' ... :.i:.1.1.:.· ~::~\~~ ~- ,-: - ' . 

i:i '> > <. ' '.< ',> . ,·No a~· concibe .. ····~~aponaabiÚdad airl la ac.ept~:. :..··.· .:.: /r:; 
t~!t:·":'"- ... -· .. _,. .-.,-_,_._ ··=/.'t•t 

:~}:/·. \f~ó~··~e~.~n~ ·1.~i~i~ct6n ad~c:U.~tbl,•·~··.·+·~ya ob~e~anc¡~···ó vii ·:·l·•'}f:fl 
:H:/; . J.aci~~r(nól! cóntiideraliíoa reai>Ons.ables •. ilo ca~ •. enti>nó!8; :á4..;\\·~ •;": 

".;·.·.:.I.;.~:.:~.~ ;ttir iaa~~sa~llidad sin una l~~ que obligu~. y sin,iil'l juf.:) . ;~.:'. 
- . . . - - -~,--·~:~~- í _.;_\ 

~ik· :>~~do' ~e falte a .la obeerv~cia ·~e 11,quéÚa. · · • ·. · •. ; , / ;/;,\ 

. ... .. . . . .. ~ . . . .. En 9~eral pc:idemo~ h~blar' d~ re~P\'>lis~bi.Ú.'cli~:: ' !''' 
;:ce~\·~·:,:·.': . , , , . , . . . , . , 
:;': >. , ~Í.nterna ó.moral y de respon~abilidad externa cS ~e actos' ex-':.. /Y ~;:¡ 
··,~;; ' ,'ternos1 ésta última ~dmite a 6u VeZ dos p~sihilidades': ·Res~- ; ,), 

p, ... ;· pÍJnsabilid~d Social. y Responaa~ilidad Civil, •• 

;~'·.~/<~ ·~ 
.•• paddamos llamar Administrátiva. 

La Responsabilidad 

: que tenemos de comparecer ante el. Tribunal de la 
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blica. Es sabido que la opinión ajena falla sobre buen núme-

ro de nuestros actos exteriores y emite variedad de concep~-

tos. De ellos resulta para nosotros según el caso, admira---

ción, estima, desprecio, indiferencia, etc. 

La Responsabilidad Legal, nos obliga a respon. 

der. de nuestros actos ante los Tribunales que representan 

Se reduce, en Último antlliáis, 

obligación de reparar las violaciones 

condiciones prescritas en la legislación vigente; -
' . . . - - . -· 

qu~ una. ley no queda .. deÚnitivamente< establecida 

S~. ~reVeen. las. ~anciOnElS . qúe Se. aplÜ':an , al tr·a~lAÍ:rr<>;;;.~-

La sanc:Í.6n esel. conjunto 
-· · .. ·- ·' :·. ··' .-

cumpli.mi~toóviolación de.la Ley. 

nada signifi~aría' 

de la· Ley es evidente. 
', - - '· .. : 

tratarse· de· la rnás irnportánte 

Si los deberes u obligaciones pueden 

clases: individuales y sociales, es lógico: 

de dos clases de sanciones: 

duales y sociales. 
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Las sanciones individuales pueden ser natur~ 

les ó externas y morales ó de la conciencia. 

Se denomina sanción social al conjunto .de P.2. 

nas y castigos que, por parte de l.a sociedad, nos . acarrea -

el incumplimiento o violación de l.a ley. Reviste dos forinas: · 

e· .·1a sanción de la opinión pública y la _sanción de .las leyes-< 
,,.,,.. \' .. 

··.··... ; ; .: pos~Üvas. La,. opinión pública se forma de los. juiciós . y apr.2, 

~,:.:< ciac~ones que ias personas con quienes vivimbs ~it'e~ soJif·t ~% 

~t'~:~~~;~~J~2K~~2~r~t·~~~~~~~i~$~ti 
i1~;r~f.,,. > ';' · " ·.... ,Hay, '.en efecto,· ,~ .. las aocied~~~B huma~8;11; .~;~'.?:;. 
p:·!);}•:,,.1,.:: 0 ',·;-·,.::f·-~-· .. -.·,.::,o;· 'n.-:- ~!:':.i· _,·- .-~.· ~ --"·.,;~·::~: 

}r,J{:'!f:_;ir~ª¿t~~{~tr~~n;::~1t:~:;::Ll:~z::t~~:ªº:l~c~id~:~;;:%lf t 
¡~t}i},; '.~b~-?~;'~~~·diyer~aa::_hC>n(J~ee; .· -P\l~~to.s; •··•. cÓndecbr~¿i:l\es;: ¡¡; ~ '.. ;;:k~ 
ir~;h'; ,):i~ 1a ~iSiii~,,i~i:Tiia· ª*isten ·· 1eye11 ··~e especifican. l.~~ ~~hci.~ .. i:';;{';~, 

l;~~~~~~í~~1r~~I~t::::;2~~ : :~0~:·::·~~¡1; 
i¡}t¿~':' ~:~n~61ogo, ·el abo~ado, ··tienen el.ara res~onsabHid~d peJaJ.,}. · '.'. 

,;,.·-

:,0~< , ·ciOnio IC>do:h~~it:ant~ · iie un país, .. ant:e t~dº acto·. nod-110' ª la. - ) , 
:~:'.:;.·:-~:.· ·: :,··.: .. •i 

.cÓIÍ\li~eriCia s~ciiil, 'y ~orno profosionista ante todo acto. ~n!' < 

}5. < ·. b¡e rea1izad~ en el ejercicio prÓfesional en que exista 
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pa. del mismo. 

La responsabilidad del odontólogo es ejercer 

su profesión con el conocimiento y habilidad p:r:evalentes en 

el té:r:mino medio de los colegas de su comunidad y atender a 

sus pacientes con ~abidu:r:ia, experiencia y :r:azonable cuida~ 

'do en.el deaempefto de.su profesión, asimismo, el especiali.!, 

ta debe poaee:r: y demost~ar habilidad similar a la de loa ei : 
pecialbtaa· de aú medio •. D9 ello· se infiere que el odori~ólg, ·· 

; ' >i 'go que ' ejerza' au 'profesión' con' una habilidad·. y cuid~do~ ,i.~- } ' ::; ::: 
,.Y '" ·~~J:ío~éa .·~·. los habituales en loa. colegas 'de .su. m•i•Uo¡ ·• ~e1'J~ ~~~.;-~;~;:; ' • • '•' • • ' ' • • - - •' •' • ., '~\:.f u•;~~'::t 
.•. ·.·· · ~~r; Cé>naid•raCio llttq119ent:e. < .; •·· , :. ' , 

':/ · . · slrl elftbÍlrgol . "Re~ tps~ .~oquitum;, (loa he~h~~ '.\'\;l,'~'. 
~·1·: ·:~·:: -; . . .: . .·:-.é· < ' - ' .. -~.· .•. ·•.··•··.· .... ·.·.:· .. ····.·.·.,.·.· .. :·.: ....• ·.' .... ~ •.. ••·.· •. ·.•.·• ..• ·~·.;···.··.·.· ... ·.·.J ..••..... ;;, ' ~~1.all ,pqr .t ~Qloa). 'loa d9Jltifltall no Púe~en garantizar.· ~~·; '' : 

> ':,': aultadoa 6 c11fa~i0néa y no tienen culpabilidad de loa acci-

;;:;:;·:ci~i:es ·~n~~~~~l~~~ i:.eg11i:men~~. el Ódontóicx.Jo no e~ iiri ~"' ' ,' 

~;;! .~.;.J~ ~ Bt:.::::'j, .... .: ,,.,...__¡¡'° ,.:;, , , :~ 
:.<;·: ti~ deteiinin~dó/'no ~plica asegurar el fucito del tratamfe~·, },;·.:rJ~ 

;:,..: / ~-~ -~~r.eti'di~~· Un , ~ra·¿~~Ó ·~·~ra~~tico -._110 'sui)~~e ·.-q\ie el -O~'?ii .-: ·:·:· .-, ::~> 

' tólogo sea negligente ni que tenga obl:L'g<i~Úíii de indeml1izar ' ,; .: .. ·. 
,·.·.·, 

];Íaci.ente • 
. , · . 

. Tampoco la. mera.muerte de un paciiénte.en el-:-· 

dental, iÍnpÜca ~egligencia ni falta de habilidad· en• 
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el odontólogo, así como la fractura de una mandíbula en el -

curso de una extracción en que se han observado todas las r_!! 

9.las técnicas de una razonable prudencia· ·operatoria. 

El Código Penal Mexicano vigente en el Distr!. 

Territorios Federales, establece sobre la resporiaabili

:dad Profesional lo siguiente: 

Los. Médicos, cirujanos y demás profesi()rÍ~stas 

·y auxiliares, serán penalmente' res-

que causen en la .pr&g/ 

en los sigulentes t:i.1'.'8i :/ :1_'.' 
.. :;:.s,··;#:; 

del <:t~ · 
'. .... · 

~ por los .de 

ayudantes.: enfermerós ó practfoantes; 

cuando éstos .obreri de acuerdo con .las ---
./- '• ... 

instrucciones de aquellos. 

scflalar que. dentro del Artículo anterior 
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encontramos las tres clases de Responsabilidad Profesional -

que seflal11111os: 

lo.- LI\. PENAL: Que consiste en la privaci6n -

de la l.ibertad, variando su· 

ración_en relaci6n_al grado 

.la. lesión, la intenc:lón 

sarlo o la 



causen .darlos indebidos en el ejercicio de su

profesión, ó de un arte ó actividad técnica, 

La difieultad en la aplicación de las sanci.o:-

.; . .> nea .que serialan los. artículos anteriores, comienza en l.a es'

.':~·i ~iitia~ión de· lo. que se considere como· da!'lo. 

- ... -

-, ; :- . . .-·~ 

Si.-tenem~~-- eri cúanta las .VB.riaci<:#~le~ ~ufrida~'~-:,'·': ·-:/·e'(:~.( 

fº~,c.fr::;la'mlie¡fte,;6 ;c~li'~·W· ~esio~lis .. 9raves. ·a' 
i~~~t:~·:'~ . ; . . . 

iós • e~f erm6s'i <:.\~ 
.. ;· =·,.'}~; '/_~:~:-:~¿ 

. ~.--:<.'/~-~- ¡ -·· -:'<"º ·-·-

' < v . p~~~Ot La .adrii.Sn U 'omi~¡6n VOlUntartit ;¡\al¡~> 
6iósa. . ·.·•.·.•.•.··. \.•·.'. ... · .•. ·. . 1.::( 

;·..--.-e,_,: :-.-
,·.· .. ·,\,.:' 

' ' - ' ·.:,t; 
.Que.~j_:l!lé~icoh~ia .col1\etidci u~~~;_ .. ·· ... :·.~ 

;,·-::,,_,.',_;'.· .. ( 

·->,:""· -::C,'/ ... '~-1 
' '. ··;-: ., __ : ·-~ :i:. 

Que exista. uria relación ii;id.i.íicu~i;l.~' :; >¡\ 
de causa a efecto. . );~-;~! 

..· 
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Se ha hablado también de imprudencia •ternera-

ria", diciendo que la característica de ella es la de negli-

gencia ó imprevisión in::.t>;cuz::.blesr el olvido de las precau--

ciones necesarias que la prudencia más vulgar aconseja; - --

otras veces, dice Torres Torija, "no hay tal responsabilidad, 

sino solo divergencia de criterio, que si se externa puede -

acarrear graves con.secuencias" (Art!culos 60, 61 y:62 del e§. 

digo Penal, delitos por imprudencia). 

- •• J. 

Por lo tanto, debemos ser siempre mliy pruden

cuidadosos en nuestras actuaciones;, tener muy _en claro'. 
. - - - -

el criterio de RESPONSABl:LIMÍ>, base y fundamento de 

odontolog!a. 

El médico u odontólogo son penallliente resp0n~ 

los, 'delitos y _faltas cometidos en el ejercicio prQ.. 
' ' 

fesional si mediaran. impericia, negligencia ó _ imprudenci;!l, -

ititenciÓn -Criminal, es decir un delito sin 

que lo, distingue del delito de_ orden común, 

aunque si· exlstió culpa, por imprudéncia, neglige~é:ia ó ilnp!'.'' 

ricia y ello produjo como consecuencia un 'daf'l.o en el organi!!. 

mo del.paciente. Esto dará lugar a que se apliquen al profe

áionista sanciones penales que variarán según_ las circunstan, 

lesiones ocasionadas. 

como se ve las circunstancina que califican -' 
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la culpa y resp~msabilidad profesional son la ":i..J11prudencia, -

neg1igencia e impericia". 

En una sociedad laboral conetituída por dos o

más odontólogos, sus actos son independientes y son responsa

bles individualmente por actos de negligencia, siempre que no 

· hayan realizado el tr~bajo incriminado juntos, en cuyo caso '.'.'. 

responsabilidad . es mutua; 

. r.a ·· r~sponsabilidad moral, es de índole ~spirl-::·k }:·: 

···.•- . tual., representa J,a autocr!ticade su, Úbor ror él.-pf:()f,é~~-.:-~:~\.'.:fi 
-··-- .. ' Ii~~>;c¡Uiéll debe con~ider.ar ·-~~.-.él. ~aciente~ ~eposit~ en,.ér t~~.;n:irt}_¡,i 
-. ,._ ; JI~ iÍll ~ollfianz~/ BU sal~d y aú~ Bu V ida; f } ; ;''i 
;,·' ' ' ;· ' ' ···... ' ·~ . 'J>! :.'.;\.-_~ 1<, 2:,~f~ ,,.;~:'1 

As!; ct1anCici- se tenga -~.e ~racti~at una opera":-;·,;Y~;' --.. . ': .. \ ,· :,, ...... · - ,. -~. 

~'· · ·; ~i6n qúin1~~ica que ~r su h;;.t~ráleza ~abemos ¡)olle'en -PeH9ro•· '""~ff 
c¡/i Lia ·~ida .~~i Pilc~én,te~ ó se_ c~use ia pérdi~á ,d~ un íriiémbi~~··o;:<;','~ 
~~":~·-::: -~e -_:-~~~q:u~~-~~i~ <~i~teg_r:id~~· d~ .u~a~ .. fU~ci6n<Vita1:~ ~· _·. --~~ ·--~e¿e~~-~.¡~:-~_~;'~'..::·~~0/f 

,·'.·{.•;:, ">.<>; ·. -;~;·_'.; · ",;::\•.F,.«·1·(;· 

'Je., : recabar. la auto~idad del paci~te o de .lo~ p~dres'.~i.· ~a' ~elior; ".:'''. 
:,,::, .. de edad, ó •df:l cónyuge si fuera ~as~d~; a }al.ta de ~l.~()~;.:d~'(; ;·:\', 
¡:-/.· ... parié~temás cercano; en caso de un alinead~/ etc.; 'b.a~i&~~~~:> ·/ 
·e:··· · .. ies -ver·.de antemano·•·1º peligroso .de ·1ª operacíón,··¿ · 1a.ipé~dL \: 

'.~" ;d~que ~a s~frir, .sólo así estaremo~ a salvo de los en~jóso~-:- ' 

con 1as a~toiidades y con- i6s pacientes. 6 ~us famj,;:/ ,, 

JU:dsprudenda: "actualmente la legislación pQ 
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sitiva es distinta en cuanto a la responsabilidad técnica de 

los profesionistas. El médico que por falta de precaución 

'cause la muerte o dafia la salud del paciente: el cirujano 

que lesiona: el abogado que arruina a. su cliente: el ingeni!!, 

ro que por su impericia ocasiona un dal'io en la propiedad de-

quien confía.en su aptitud, no sólo pueden ser demandados c,!:. 

villtlente por los perjudicados, sino que conforme al artículo 

del Código.Penal vigente, incurren en una responsabili-;.. 

se persigue de ofi.cio". (Anales de uuríspue

x, pag. 647).-

Para mayor claridad; citaremos el· 

' '· •( ., . . ' ' ',' ' 

cuando se trate de piácticar· alguna 

qu~r6rgica que por su naturale~a ponga en pe-) . ;' 

ligro la vida.del enfermo, cause.lapéX:dida 

de un miembro ó ataque la ;integridad de una -
.·. :; \ .· . ' 

función vital, los cirujanos están 6bligados-

a recabar la autoriz~ción del paciente~ 

i.a aceptación expresa del paciente 

tituírse por l.a de 'sus parientes .ó pei;sonas a ,. 

cuyo cuidádo se encuentre; cuando el estado -

de su salud haga temer ftindarnentalment~ que · - . · 

le sobrevenga la muerte ó un mal grave por .__ .. · 
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causas emocionales. 

ARTICULO 833.- El padre dará su consentimiento por sus hijos 

menores de edad. A falta del padre, bastará -

la voluntad de la madre, y cuando el nit'lo fu!!, 

re huérfano, será necesario el consentimiento 

del tutor. cuando éste lo negare o no pudiera 

otorgarlo, se recabará la autorización del --

consejo Supremo de Defensa y Previsión Social, 

· ó ·.del Juez Perial . del lugar. 

834~- Si se tratara. de uri casado, la. aceptación 
. . 
drá sUbstitui.rse por la, de su cónyuge; 

835.-'cuando el 

co deberá también cons.ultar .al alienista. 

En ~od~ caso, el m~dic¿ advertirá a las 

. nas que otorguen su co~sent~iento, del 

tado;probable de la operaci6n. sólo 
- . : ' . . -

de urgenCia ó c:uando .. no .se encuentren los pa'.'.' 

rientes ó las 

anteriormente, será dispensable la aceptación 

previa. 

La contravención a lo dispuesto en los·Artíc):;, 

los anteriores se · saifoionará con séis meses .-

de arresto a tres años de segregación, y mul-. 
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ta de quince a sesenta d1as de utilidad, impo--

niéndose además en caso de reincidencia, suspen, 

si6n de un mes a dos afios. 

ARTJ:CULO 838.- La suspensi6n de que habla el Artículo anterior, 

se aplicará con el doble de las sanciones menci,2. 

'nadas en el mismo artículo, cuando de la opera--

ci6n practicada sin los requisitos que exigen 

.los artí.culos 831 y 932, resultare la muerte, la 

locura u otra mal tr~scendental. · en ei paciente,::- ·· · 

y si.además resultare la comisión de otro 

se observarán las reqlas de acumulaci6n. 

ARTICULO 839.- LÓs cirujanos c.iue apl.iquen una operE;ción 

tamente innecesaria a juicio de los peritos, ¡;ia;..· · 

gará una multa de. diez a 

dad sino resultare dafio trascendental. Habién:d,2. > 

'lo, se duplicará la :multa y se suspende~á al fa-· · 

cul.tativo de seis· a un afio en el ajercicio de su-
.-- . . 

profesión, sin perjuicio . de aplicar. las reglas.:::-

de acumulación por el delito que r.esultare consJ:!. . 
?. 

mado. 

. . 

·Un consentimiento acordado y expreso, es que un.a.·: 

persona en sano juicio tiene el derecho de tomar su propia dec1, 

sión respecto a lo pertinente a su propio cuerpo. Ni el Estado;.. 
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ni ninguna otra persona tiene el derecho de obligarlo a aceptar 

tratamientos que él no desea. Un hombre es el dueflo de su pro--

pio cuerpo y él puede prohibir expresamente la realizaci6n de -

una intervención quirúrgica salvadora vital o cualquier otro --

tratamiento médico. Un Cirujano Dentista puede estimar que una

operación o algún tratamiento es deseable o necesario, perc la~ 

Ley no l.e permite sustituir por· su propio criterio el d.el pa"'.',-

ciente mediante ninguna forma de artificio. 6 engafto. 

Dicho conser1t:lmiento, puede ser definido por-

.deber .de -resguardar al paciente de los azares . - . ,_ 

rilnentales terapias, as! cano de· las posibles. complicaciones r2, · 

sultantes de tratamientos no comunes. cuando ·la posibilidad dél _ 

riesgo .al paciente auníenta, el deber de informarle aumenta, es- >·e:·;>, 

decir, ·e1 paciente tiene el derecho de saber "en qué se mete•i •. · ~-':.· 
'>~·';· Cumdo .un profesional de_sea tratar una. afección"'· 

por un método que entrena ciertos riesgos y él conoce que exis-; 

ten otros tratamientos de alternativa, debe cl.dve.rti•r a1: ~-ac~~:- \ ..,_-;-.·~,:: 

.te de tal circunstancia. El paciente tiene derecho a_ decidir _.:, 

por si mismo ·cual curso de acción prefiere. La omisi6n de expl,h. 

car alternativas que existen, puede constitui'.r una negligencia. 

Deben ser dadás las explicaciones en el sentido que el pacient·e. 

lo comprenda y que éste sepa qué es lo que hará su médico o ci,-

rujano Dentista y el riesgo que esa labor puede significar á su· 

salud e integridad f!sica. 
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Asimismo, es de suma importancia conocer el é,!!. 

tado clínico pre-operatorio del enfermo. También lo es el CO!!, 

seguir el consentimiento escrito, como se dijo anteriormente, 

sobre todo en intervenciones de importancia tales como la ex-

tracción de impactados, operaciones maxilares, cirujías en ha 

ca, etc., pues significa una precaución valedera ante persa~~ 

. nas de mala fé ó bien que por descuido postoperatorio del mi!!, 

mo ¡)aciente que olvida seguir las indicaciones y por ello 

. vacan m~yores . consecuencias, es cierto que se ~eden pla~te~~ 

algunás,sitúaciones de éarácter legal, . . - . . -

saÜsfactorlos, mas p~ra evitar 

juicios legales (aún cuando se tenga· la 
·' ' -, -- .... :.~ 

realizado .un buen trabajo), la mejor protección 

·"hoja clínica firmada por el paciente ~n el que 

consentimiento". 

El.consentimiento acordado y_ expreso 

el c6digo sanitario en el Título_ Noveno ''De 

para lá Salud ... , en los siguientes términos 1 

. - ; 

ARTJ:CULO 190.- La investigación clínica en seres humanos, 

lo podrá efectuarse cuando, ajuicio de la 

titudón médica autorizada por la SSA, no ·e."i.!!. _ 

ta posibilidad previsib.le de ocas:Í.onar muerte~ 

incapacidad ó dafio irr~parable al sujeto en 

.perimentación. 

- 63 -



ARTICULO 191.- En caso de que la investigación implique algún 

riesgo, será indispensable el consentimiento 

por escrito del sujeto en quien se realizará -

la i1~vestigación, libre de toda coacción y de.!!, 

pués de que se le haya explicado claramente el 

proc~dimiento a seguir ':{ sus peligros. En caso 

.de incapacidad legal del sujeto a 

deberá obtener consentimiento por 

su representante legal.. 

silspenderá la 
• ...... - - - ··' '. 

cióri en ~alquier ~tap~ de ~u desarrollo 

su juiCio, la é:oritinuación· 
-· . .- . ' ,-
ocasionar lesiones. graves, 

sujeto.en quien:se 

:, tigación e informará a· la SSA 

diez días,· sobre los motivos 

suspensión, especificando la toxicidad ú 

forma de peligrosidad de los productos 6 

d:l.Ínientos utilizados en la investigación~ 

194.- En eJ..tratamiento de una persona enferma, el -

médico podrá utilizar nuevos recursos terapéu-
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•. 

ticos ó de diagnóstico, cuando exista posibil! 

dad fUndada de salvar la vida, restablecer la

salud ó dimninuir el sufrimiento del paciente. 

inv_estigación clínica en seres humanos, que 

se. realice en _contravención a lo dispuesto en

este. cap{tulo• hará incurrir.al responsable, 

en,ias·sanciones 



IDEISITlFICACION DEISITARtA. 

CONCEP'l'O Y FOrumB. 

Para establecer la identidad de un individuo -

vivo, muerto, o eua reatos cadavéricos, llevamos a cabo una -

serie de procedim:lentoa que nos conducen a tal fin, y que co

nocemos como: " Identificaci6n "• 

Identidad: ea el conjunto de caracteres que -
individualizar a una persona, diferenciándola por 

las demás. 

·~ identificaci6n tiene dos formaai 

l) .JUdicial.-·Tiene como fin_principal la. 

tificación de delincuentes~ 

2)· Médica;- Sirve para el reconocimiento 

¡ ·sujeto vivo, muerto, o sus 

tos cadavéricos. 

Id~ntificaéi6n primaria, es un término que s_e;. · 

ya sea al primer indicio descubierto 

la identidad ·en evidencia bastante firme o insubs-:. 

la clave de mayor valor deducido por retrospec~-

toda evidencia ha sido aducida. Sin embargo, l.a -

c~tegorización de la identificac.i6n 1m primaria o aecundaria

resulta poco práctica. Un método más virtual es establecer la 

identidad por todos o varios de los diferentes métodos y no -

satisfecho hasta que la identidad se haya establecido 
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confirmado por lo menos por dos medios diferentes. 

Los medios de identificación se observan en la 

gráfica basada en la identidad establecida de víctimas de tr~ 

ce accidentes de transporte público. 

250 

200 

150 

.... ·o 1ll .<( o -' C( 

~· e o ¡: ..., ~ ii: 
~ 

... 
~ 

z o z w. 
> ' > w ~ w w o o > l: ., o 

::;¡; .... 
u ¡:: 
o ·u· 
e <( 

e 

VICTIMAS: 
IDENTIFICADAS 577 
SIN IDENTIFICAR 28 
TOTAL &05 

~ ·.·~ 

1ll 

~ o >-. 
4: u 
e:: ·x 

w 

IDENTIFICACION. JUDICIAL 

METOOO VlSUAL 

El método visual es. un método standa~d acostum , ; 

. brado · pot" la policía para establecer la identidad de nn cadá-
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ver que esté dentro de la jurisdicci6n correspondiente. 

La identificación visual de los rasgos fisonó-

micos puede ser confiable cuando un cuerpo está intacto o po-

co daftado exteriormente. Las efectos del fuego 

traumáticas reducen su valor considerablemente en muchas si--

tuaciones, ya que pueden conducir a una identidad 

En estos cas~s, se deberá considerar como clave y 

de ia identióad del cadáver; 

El)Caininación del cadáyer, ya 
' . _". - '. . . -' _.-· '" 

. ropa diSüntiva, posesiones. personaies: 

cas, puede ser reconocido uri suj~to por p~i:ientes o<>m.:1.goe• .. ·· 

ROPA, DOCUMENTACION, JOYEIUA. 

Después de la fotog~af ía inicial, ile 
' . ' ' . ·. ' '·. 

cuerpo, la ropa, documentación y joyería~ 
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rán examinar y catalogar, esto normalmente lo lleva a cabo -

el cuerpo policíaco que probablemente tomará muestras del ma 

terial de cualquier vestidura distintiva, etiquetas de fabri 

cación o marcas de lavandería, las cuales pueden ser de. va--

lor para el establecimiento de la identidad del individuo. 

Durante la remoción y examinación de la ropa¡ . . 

deberá tener la oportunidad de examinarla p_or 

de sangre o vómito y verificar_ si lás" rópa13 

cuerpo en estudio, 

EXAMINACION MEDICA. 

.. . . ' , . . 

EÍi la exarninación médica externa 

sexo de la v_!ctíma •. Se. llevarán a 

se . ~egistrarán . . . ' . 
·c~lor. de pelo, lo~ali~acióri y' abundancia; color .. de .,.. __ . 

si·. eS posible: color de. piel 1 • anormalidades 

de nacirní.erito-. cicatrices quiiúrgicaei 

- é::as, seflas particulares y 

RADIOGRAFIAS. 

Es necesario considerar si se debe~á-reaiizár 
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la examinación radiográfica, lo ideal sería tomar una serie-

completa de radiografías del esqueleto de cada víctima. 

Cuando un cuerpo está extremadamente quemado-

y puedan surgir dificultades para su identidad, las radiogr!!. 

fías pueden resultar un elemento útil revelando la presencia 

de fragmentos impactados profundamente en el músculo quemado, 

los cuales no serían observados a siinple vista •. En varias -

ocasiones, tales objetos.revelados nos han llevado a· la 

tidad del cuerpo. 

Otra ventaja de una inspección ósea,. 

un récord permanente de lesiones óseas . y 

tiempo utilizado en organizar y 

AUTOPSIA. 

Diirante ei curso de la 

. ,' -, ' : 

quirúrgica de Órganos internos, estado pc1st:-c>p1ar1at;Q. 

como de una gastroenterotomía, evidencia,de 

preexistente, lesiones internas y causa precisa 

Durante la autopsia se toma.rán muestras de ciertos - .. 

y tejidos para la examinación rutinaria histopatoló

gica y quimicotoxicológica, pudiendo revelarnos alguna 
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medad de la víctima, En 1964 se estableció la identidad de-

un cadáver por la presencia de enfermedad de Hodkin. 

DACTILOSCOPIA. 

La dactiloscopía tiene como base el estudio -

de las impresiones dejadas por los relieves papilares de las 

yemas de ios dedos de las manos. Estos relieves son perrnanel!. . 

tes, constantes, invariables en el mismo 

seis meses devida intrauterina basta la 

impresiones .dactilares. iguales. sin .. '.. ._ ., 

huellas digital.es ha sido limitado, 

,tres madvos dondeexiSten personas 

· .dad; Cua~do las_ ví.ctiJnas no identificadas se han 

un,as cu~ntas y. cuando . toda evidencia posible se 
. . ' : ' . 

13-0, . se investigarán de ser posibl.e las huellas dig:l.tales. 

EXAMEN DENTAL. 

El Odontólogo forense es la persona autorizada 

l.egal.mente para dar su opinión acerca 

·individuo en investigación~ para ello deberá hacer una exami- : 

nación de los maxilares y los dientes, .un estudio minucioso -

de las lesiones que presente, tratamientos, sefias particula~-
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res, características poco comunes, para lograr establecer la 

identidad del sujeto desconocidc.;, 

El va,lor de la evidencia dentaria en la iden

tificación, hace mucho fué establecida. Se ha reconocido am-

pliamente en al'los recientes, particularmente los resultados-

de los trabajos del Odontologo Kaiser Nielson (1963) que de~ 

fine la Odontología E'orense como: " El manejo apropiado y --

, examinación de la evidencia dental en el interés de la just,i, 

cia,· para que los· descubrimientos dentales puedan ser 

mente . presentados y 'evaluados ". '. 

La resistencia de 

ten por su alto gr~do de miner~lización; locjrar la . 

cuyo cadáver está despedazado~ en 

en tal estado que otros medios de 

resultarían con un alto proceritaje de falla. 

'z.a Odontología Forense se practica actualmen.:. 

te en México a nivel de peritáj13. 

·,: _·.~-~'.' ·. 

"-'.' 

Por el conocimia nto que. tiene. el Odontólogo '"': · ;e:·· 

Forense.de las regiones odontomaxilc.;faciales 

su intervención no solo ayuda a establecer la identidad de ~ 

·un individuo, sino a clasificar lesiones y mutilaciones de .. -

.la cavidad oral.; sus componentes y sus secuelas. 
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ODONTOLOGIA FORENSE. 

La Odontología Forense es un método de ident,i 

ficación, destinado a establecer la identidad de individuos, 

basándose en el estudio de cada una de sus características -

odontomaxilofaciales. 

Las técnicas utilizadas orientan a determinar 

edad, sexo, grupo racial, ocupación, probable posición soci2. 

económica, hábitos y aporta datos para la reconstrucción fa

cial. Para facilitar~el logro de dichas determinaciones, cl!!_ 

sificaremos a la Odontología Forense en comparativa y recon.!!. 

tructiva. 

La Odontología Forense Comparativa, se utili

za cuando el número de víctimas no•es excesivo y cuando la -

identidad de 1a víctima no se desconoce completamente. Tal -

sería el caso.de accidentes en donde se tenga referencia.de

cada uno de los individuos afectados. por ejemplo: incendio~ 

·de. hoteles, donde se .lleva· ün récord o se presume de· tener·

datos de identidad de los ocupantes. 

La Odontología Forense Reconstructiva es un -

conjunto de estudios que se llevan a cábo cuando la víctima

es completamente des~onocida, sea por falta de referencias o 

porque su estado no permite conocer su identidad, como sería 
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en el caso de un incendio en un almacén o en un desastre ma-

sivo. 

Los dientes pueden revelar mucho sobre su du!!. 

ao, posiblemente el país de origen por las carácterísticas -

restaurativas o su morfología, su ocupaci6n, también se pue-

de estimar la edad y sexo de la víctima. 

En caso necesario, para complemento de estos-

estudios, se auxilia de antropólogos físicos, antropÓlogos -

dentales, radi6logos, anatomopat6logos, quimicotoxicÓlogos y 

ODONTOLooJ:A FORENSE' COOAIIATIVA. 

En virtud del factor de que la mayada de ias , 
' ' 

en ~1gún tiempo, t:l.enen tratamiento, odontológic~,. 

que supuestamente los dentistas mantienen los expedientes 

. clínicos ·de cada uno de sus pacientes, ea posible deterininar. 

: ia identidad individual por compareci6n en un momento<dado. 

Este estudio comparativo se ha utilizado en -

forma limitada a consecuencia de la falta de conocimiento de 

la ·existencia de esta especialidad. 

Para lograr la identidad post-mortern, se 

bora un idento-estoma-grama que servirá de base para la 

paración con el expediente clínico que está en manos 
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rujano dentista que se presume atendió al sujeto problema. 

Evidentemente, entre más avanzado y extenso-

sea el tratamiento al que se ha sometido un individuo, roa--

· yor será la posibilidad de l.legar a su identidad. Puede lo-

grarse una identidad positiva cuando existe un cierto núme-

ro de puntos de similitud, tal como piezas faltantes, pun-

tos de igualdad de ·restauraciones de un diente en particu-

lar, y donde no existen puntos de incompatibilidad inconsi.!!. 

tentes. El número mínimo de puntos de similitud requeridos 
" "• 

para ,una identidad segura no se puede determinár dogmática~ 

menté, general.lnente 7 u e se dice q11e es un número .con~e;..~ 
. . . •.-

niente; pero cada casC:, débe'rá ser considerado en sus medi--
, - ~ • • - ~ • • > 

das, y ~l cr:iterio ,de es~s méritos es parte de la é>cperien-

cia · reg:Uerida por el odontólogo forense. 

Observaciones según un estudio hecho por J.os 

doctores: Snigh, t>eritel., Gorel, Levine y Low'el en 1973• del 
. . ' . 

est~·~io por comparación se pueden obtener dos clasificacio-

nes básicas: . exámen clínico visual y exámen radÍ.ográ.fico pi!, . 

norá.n\ico. ·El estudio fué realizado en 100 pacientes adul.tos, 

48 de.ellos pertenecientes al sexo masculino y 52 al. sexo·-

femenino, con edades fluctuantes entre los 18 y 64 aftas. Se 

obtuvo de el.l.os la clasificación; la primera categoría es -

el. exámen visual clínico que comprende las características-

dentarias, y la segunda categoría es del tipo que se obtie-
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ne solamente por examinación radiográfica. 

El resultado del estudio comprendió un total 

de 78 sujetos que dependían del criterio clínico dental, de 

ellos, 32 dependían de presencia o ausencia de dientes, ---

otros 32 de que si cada diente estaba o no restaurado, 4 se 

basaban en la presencia de prótesis fija, 4 en característ.!:, 

cas oclusales poco comunes, y 6 de la presencia de. diastémit· 

EXAMEN CLINXCO VISUAL •. 

Presencia o ausencia d~ cada. diente •. 

Se anota presente un diente s~lamente 

~-·-, :- '88~-, C1bii.cBntOnte visible fntr~~~zl~enté~ · P~r 
' ~erce.r mobr se c~risid~rá ~usente cuahdo ~até 

<;(~~ie por una t.iapa.detejido. blando. 

Un diente faltante en cadáver (no 

.. del traúma del accidente), pero an~tado c~o 

~ist~ria <cllnica: de ia persona conocida, no' :s un ~~dio de-,. .. . . . . ' ' - . ' 

identific~ción aún cuando existen varios rasgos silnilaresi:

eepecialmente cuándo la historia clínica dental no es.re---.· . . . . 

.. ciente. Un diente presente en el cadáver, anotado como ex--

traído en la historia clínica de una persona conocida, .ea ~ 

una incompatibilidad inconsistente. 

Estado restaurativo de cada diente,. 
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Un diente se clasifica como restaurado, sin -

tomar en cuenta la extensión o número de restauraciones. Por 

ejemplo: un diente se anota como restaurado aunque tenga só-

lo una restauración, restauraciones múltiples, una corona t~ 

tal. 

Son de mayor valor dos coronas.acrí.licas en -

los incisivos que una obturación de amalgama. oclusal superf.!:, 

cial de tres o cuatro molares. 

El. mat~rial de restauración 

·::'··.en cuenta,· ya que nos podda 

p~ocitdenci~ del iildivi.duo• 

Una restauración 

an~ad~ en la hietor¡a clínica de la p~rsona conocida> 

un~ incon~iatencia •inc~patible, . el.·· diente 

haber s~do extratdou obturado,.como puede 
~ :- - ' - -~- _-,. -. :: _ . . . . ' - - . - . . . - ·-

la. úl.tiíaa bistor:la cl.!nica disponible y el 
,: l ~ : • . .. . . ' : . ; 

diente presente en el cuerpo, ano·tado de. haber .sido º''1'tlr<•<lt1-
·,, 1 •• 

·en la<historia cU:nica 

.. c~nsiatent:e ~ 

. . . 
patibilidad e inco~Patibilidad de inconsistencia, solamente·-. 
~ -. . ' . ' ' 

puede s·~r .ignorado en el aspecto ae· una fuerte evidencia 
'·.:. . . :, 

madera, que .l.a inconsistencia se deba a .una equivocación u -- . 
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otro motivo, probablemente a un error en la transmisión del -

.telegrama de las notas dentales como cuando se trata de un 62!, 

tranjero. 

Prótesis Rernovible. 

Se incluyen prótesis removibles, ya que po---

dr!an· estar presentes en el exámen post-mortem. Las pr6tesis

debérán ser objeto de estudio minucioso, ya '.que en alqunos C.!, 

sa'a podrían darnos' datos importantes como ha sucedidO en:·qué"'.' 

éstas llevan ;!,1 nooibre ·del laboratorio, o bi&n el nOmbre del- , 

, . aiijetc>. · · 
i ;~~·,:·: , .-· .·_ ' 

,. - ' -:· . .· ~'" . 

y.",) ;~ .. ~' -
. ·. ::""~:t:::·: ....... .-..°"'"' ... ~.J2f ~¡ 1[0 

.+''. · J~erechoa fzquie:rdo, maxilar ~ mandibulaJ:), Y· se ;anota la ~r!. \:' 
::·;; :'/ ~~~6i~ de·cií~~i~r· pi6teds ~fija ~n. · c~da . CÍiadrante, ,;U1~4~: " 
)¡'~:, /~ientement~ de sü iOC:aiizaci6ri o .&iétensión dentro debni.&mQ • 

. 1;1:::: .~. ' ' ' 
-:·,·:," <;:~ 

' ,_ . . :: . . ·,:·· ·-,.;,\ 

~e.divide en'6 segm~nt~~·( 2 ;..~\" 
;; . "p:rt~n~cen ál niilxilar (derecho o izquierdo), 2 a l~ mánd~ii 

~::·.:; . . ' . :·:: -.. ' -: - '' •, ··.' .- ·.: -_,~-.!_'.:<'·'~, 

·\;_ ·. 
_);:~.~:- -

(derecho e izi;¡uierdo} 1 '.( los 2 restantes' a la l!n~a 11\~dia exi!. 

tenté en el maxilar y mandíbula, co~ el fin de disÚnguir un 

de un espacio resultante de una movilidad dentaria.'· ' 
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La presencia de un diastema es anotada solamen. 

~e cuando por lo menos los 3 dientes contiguos estés presen--

tes y en posición normal. 

características poco comunes. 

En ocasiones, la mención de características t.!!, 

presencia de épulis fibroso, arco extraordinariamen. 

1argo, dientea.supernumerarios, dientes en giroversión, o

existenciá. . de sobreposición de dientes, 

·de gran valor. 

El seflalar.pecu1iaridades,anatómicas 

¡7~}'.:' 91~as en :la ~i~toriÍ. · ciini~a es de _gran. ut'il:Í.dad, · Pllld:Lé11d,os~e-:· ·• 

;~ · · , cÍt.mbiar una 
·.·'·· ··,:. -. 

A. continuación,· daremos .. . . . ' . 

":-, '. ·~J.O'S·· ~~bbi~s· -~e .. ··súrgeri en el uso:.del 
iff:~.~ " -·. -. ·:·----· ·,· i -

{! /' :ei estudio C:Offipat'ativo vil.ua:L. 

--\);' 
• : _:·· .··.. ·-< ,., •• • ' • 

mento peqUeflo _del maxilar iZquierdo lL.2..i, La 

.ca ·¿~rt:ificaba qu~. el' paciente traía una dentadura con 
,.' ,·. ,, · .. , 

pónticos 4 2 l 1 l 2 la cual no se encontró; y que 

)z ; , presentába las siguientes piezas: 

7 5 3 3 5 6 7 

5 3 l l 2 3 4 5 8 
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Esto fué insuficiente en las circunstancias -

para hacer una identificación dental positiva¡ si se hubie--

sen incluído las restauraciones en la historia clínica den--

tai hubiera sido posible establecer la identidad. 

cuerpo 

En este cuerpo, 3 dientes específicos tenían~ 

.·obturaciones con amalgama (sil 

~·:\-,>" _;:.-·~i~.SCi:itar~ Y er: se_gUndo molar 

;~~r~ci.ón ~cltisal de oro. Se sabía existían 

.· ; ,, '.·,ne'~ 'iar~ no había' ~n' kéc~~d de BU'. númeio O 

:~t~i re~m~~ él único fra~en~o :de la ~~riaí~~i~ 
?Z . , ;;:-_..,':'.·.,_.,_.--: ·,;·.·:::: .. >.,.,'. .:'-
,._. ,:·· b~6 ~ra ese ~e 

1t;•i( ····~·~ ·oro .• ··l\sL la info~acióí(~entai autr:i~i~tr~da 
•"¡ .• •· .•.• ' 

x<· .. ; :t~ 

~:: •. -.-- ¡: 

;'.:. " , d~~e~der de ia infClrniáción dental. 

' . . - ~ . . . ·,, . . . . ·' ' ' ' 

cÜnkas • el~borada11 por loa 

• · tas, y • l~ importancia que 
~~;-'.<~·~.:-\;: 

.•.• nica detallada y pred. sá, c6mo .tambifui llevar un récol:d de -
,.· ,_, 

caractorí.otícas relativamente excepcionales de la 

·paciente ader;,ás· de ·la presencia c'le restauraciones 
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fal.tantes, porque frecuentemente el único medio de identi.f.!, 

•· cación es el de la evidencia dental. 

ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

En un désastre masivo en el cual las fuerzas 

traumáticas son severas, el valor de los _cuadros deritales .--
- .· -

· es reducido;. y el valor de las radiografías es _aumentado• - • 

·f:s' común que un cuerpo -haya -retenido_ uno 

: 'ri~s. ~~tds dientes pod~ian. tener üna • restauración' o 
,, :· : p~ro pued~ ser dientes• comunmente oobturados y_ ~l -cu~'dro -

. • --. puede _ser llclstan~e inad~cua'c!~ en _ áu •detall~ -de 
·~:_-·_:/ 

·· · ' fua de las -restauraciones pára que la ievidenc:i.a 

. ·.·,-.;-,: 

' : ci6n; s:í.n eÍnbargo, si, se disp~ne de radiografías 
-'\ 

de la part,e en cuestión, pueden resultar de gran 

'' compararlas con radi'cigrafias post-mortera de los fragmentos-' 

rec~brad~s. 

Con un ~árnen radiográfico se.pÚeden'obtener 

importantes de un sujeto, como son: 

'dÓnt~cos, dientes impactados, dientes deciduos retenidos,-; 

dientes supernumerarios no erupcionados u otras 
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ticas que no se pueden observar visualmente. 

ENDODONCIA. 

La presencia de tratamiento endod6ntico en -

uno o más dientes es anotada por cuadrantes. El maicilar y -

· • la. mandí.bula. se dividen en 4 cuadrantes (anterior 

derecho e izquierdo). Así.sé 

características por persona. 

DIENTES IMPACTAbOS. 

únicamente.cuando ~stos seari tetceros 

··.res ·~ ·Jnlim,.~lar~s o. caninos superi()res. 

No· se intenta distinguir entre 

. ,de te) ido blando y tejido óseo • 

DIENTES DECIDUOS RETENIDOS~ 

La cavidad oral se· divide en 4 cuadrantes 

·(maicilar.y mandibular derecho e izquierdo) y se anota la 

de dientes deciduos retenidos por cuadrantes, es..:: 

4 datos por individuo. Pueden anotarse 4 factores 

- 82 -



adicionales, basados en la evidencia de haber alguna pieza --

permanente que le suceda. 

SEGUNDO PREMOLAR Y SU RELACION 

CON EL SENO MAXILAR. 

Para el lado derecho e izquierdo del 

segundo premolar se anota como: (l) ausente sin más _., 

pat~·s, (2) presente con la punta de la raíz 
- . . . 

.' ...... · 
-.,• 

o'trum,, (3) presente con la punta.de la 

ántrum .Y (4) presente con la punta de la raíz con 

dentro del ántrum. 

DIENTES.SUPERNUMERARIOS, 

La presencia de dientes supernumerarios no. -

: erupcionados, es anotád.a por cuadrantes. Es 

ia.preseneia de un diente impactado o de.un 

rario que la ausencia de éstos ya que la incidencia por por:.. 

~entaje .es menor y esto es aumentado por el patrón dél hueso 

.tr.aveculado y la configuración anatómica del d:l.ent" 

cialmente de las raices). Habrá mayor estabilidad. 

El valor de las radiografías se demuestra 

los siguientes ejemplos: 
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Cuerpo AV/17/3/64. 

En este caso, el fragmento de la madíbula re-

cobrado tenía algunas restauraciones de un tipo común. Se t2 

maron radiografías post-mortem, para compararlas con placas-

tomadas antes de la muerte y lo que por examinación visual -

podía solamente ser considerado como una posible identifica-

ción, fué demostrada ser cierta. No solo las obturaciones SJ!. 

perficiales· parecían ser similares en. forma. en las dos rad.i2, .. 

grafías,· 1á evidencia más importante fué la 

·característica menos común: la presencia de 

en la raíz del segundo premolar in:Ee'ri.or derecho.· 

cuerpo 
\ '. ~ :· ' ' ' .. 

En et1l:e caso se háce patente que.hasta ,las. r,e. 

dentales no son s:Í.empre completamente afüacuaéÍas,.-' 

hizo una. comparación entre una radiografía tomada arites · -

la. muerte y. una post-mortem. Aunque había ciertas 

r.Ísticas 'similares que sugerían fuertemente una identifica-

ción positiva, existían obturaciones en segundo premolar y -

primer molar inferiores derechos· que no se asemejaban en las 

radiografías. Esto ·podía deberse a diferencias en angulación, 

pero una explicación más satisfactoria se requería i'lnt.es dA- · 

que se aceptara sin ninguna duda como una identificación po-
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sitiva. En este caso la explicación se encontró en las notas -

detalladas del tratamiento, donde se explica que la radiogra--

fía tomada anterior a la muerte databa de 3 anos atrás y que -

posteriormente las obturaciones se aflojaron habiendo reinci--

dencia de caries por lo que se obturaron nuevamente. 

·J:DENTO-ES'l'OMA-GRAMA. 

!?ara lograr est.ablecer la identidad 

'deétin individuo, es necesari.a la elaboración de un 
. . ' - . . . 

·· l\\~;..~rilma~ 

,. 

X.DENTO -: Identificación¡ 

. hu~lla¡ .trazado. 

De11cripción de idento-estonia-grama • 

EL idento-estoma-grama utilizado poi: 

JUsticia, .. está conii:iuesto esencial.merite 

de. inscripción, un esquema dental y un 

se utiliia un sistemá nemotécnico de 

ANVERSO DE LA FJ:Cl!A. 

La casilla que se encuentra en la parte :supe~.o.:. : 

de la· ficha está deSi.lJtlada para la anotación del;_ 
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.. 
número de archivo o cronología. 

Abajo apreciamos un esquema dental que es la -

proyección de los dientes sobre un plano. Los dientes están -

representados por figu·r,::s ,i;c..:>métricas donde se manifiestan C!!, 

da una de sus caras. 

En la parte inferior del esquema, 

quierdo se solicitan datos como son: el noinbrey apellidos .:."". 

·del individuo que en estos casos será "sujeto 

edad y número de ficha rugoscópica. 

Del lado derecho se.hará referencia 

sujéto utilizando. la siguiente. 

Sexo masculino Ml Raza bÍanca. 

F2 Raza negra 

Raza amárllla 

·Mestizos 

.REVERSO DE LA FICHA, 

arcada, oclusión, tipo de dientes, 

·aión ú oclusión traumática, y estado de las encías. 

obtenidos anteriormente se resúmen en una 

De aer posible se imprimen las huellas digit!!_ 
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.. 
les de los pulgares del sujeto problema. Enseguida se ano--

~· tan las obturaciones y el color de éstas. 

Las abreviaturas utilizadas para la designa-

los materiales de obturación son: 

Amalgama. 

Acrílico. 

·--:;blanC(), 

-. gris clar(),' l4 
,,_)_•:e' 

como: 

.ausentés 

con endodoncia: (d. 

·reemplazados 

como soporte 

con caries, 
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Dientes en giroversión 

Dientes incluidos 

(Gr) 

(d. :en) 

Para la ubicación de algún trastorno u 

las abreviaturas utilizadas son• b - Bucal, 1 - Lin--

m - Mesial, d - Distal, i - :cncisal, o -

y se obtieiie un 

8 8 6 6 4 4 2 2 2 2 4 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 .4 5 6 7 8 

8 7 6, 5 4 3 2 l' 1 2 3 4 5 6 7 B 

B 8 6 6 4 4 2 2 2 2 4 4 6 6 B B 80 
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!!Q. indica funcionalidad completa. Si alguno -
80 

de los elementos ha desaparecido, su funcionalidad no es com-

pleta y por lo tanto indica un estado de salud alterado. 

En cuanto al coeficiente estético, se estable-

ce numerando la dentición de incisivos centrales a terceros -

molares, dando reáyor valor a los dientes anteriores ya,que r~ 

sultan ser los más, importantes estéticamente hablando. ,se ob,;. 

de la puntua~i6n un total de 104 por arcada. 

2 2 4 6 8 10'10 10 10.10 10 8 6 4 2 2 .. 104 .. 
6 5, 4. 3 2 l 2 3 4 5 6 7 8 

6 5 4' 3 2 l 2 ·3 4 5 6 7, 8 

,4 6.8 10 10 10 101010 8 6 4 2 2 .. 104· 

Íó4 ' es una dentición' completa 
104 

unó, de los problemas en el campo 
- ¡ •. i'.· 

a nivel intérnacionai ha, 
- . : . ..- . . . - -; ' - . -- .. . ' ' ' : .. - ' . ' ' '• ~: . ' , 

de una, nomenclatura•' universal., Son, muchas "las• ---,_------.- ;·;. - -- ._ . __ -, -----·--- - __ · .. _, .-,-. ·,_-

d~ 'conf~sión después de un d~sastre ma~iv'ó 
involucra gente de diver,sa· nacionalidad 

la infprrnación dental telegráficamente. 

En la junta realizada por la Federación Deni:~1 •· 

el al'io de 1970 en Bucarest, se propuso un sist~ .. 

para uso internadonal (comprende dentición per-

' - 89 -



manente y decidua). El sistema es muy sencillo, consta de un-

cuadrante que toma una dirección en sentido de las manecillas 

del reloj, se enumera del 1 al 4 comenzando con el cuadrante-

superior izquierdo en la dentición permanente, y los digita--

les 5 al e se utilizan para indicar la dentición decidua. 

Dentición Permanente •. 

oecidua. 

del é:Íiadra'nte; los 

. .-;,'".' :de. J:a Ún~a .medi~ 'af ~~eltio, .y ·~e{ ~úmero 
·o~'/ ., .. , 

;; • P,~J:mal'l¡;ríteí'! y de{ 1 al 5 en ·ºªªº 
~' ., " 

,;; .. ¡•' 

• .. :. ·• > 1 e. 1 6 5 4 3 2 111 2. 3 4 s 6 7 a 

a:16s.4.'321 l23'456'1>a 

5 ,4:3 2 l l l 2 3. 4 5 6 

>·.·s 4 3 2 l l 2 3 4 5 

rior Úquierd~ .(tomando en cuenta que la porción uere:ontt 

y;·: . :éuadrante representa el lado izquierdo 
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representa al primer molar superior derecho: 51 indica al iU. 

lil cisivo central superior derecho: 74 se refiere al primer mo-

lar inferior izquierdo. 

Esta nueva nomenclatura ha sido incorporada a 

Interpool, sistema utilizado en la. ciudad de México . 

Servicio Médico Forense. 

En.al.gunos países 

en el :tnatituto .de. 

:lnstrumerito · de identificáción . . . 
en.investigación • 

. .. . .. ,-,:- .' 

Estas marcas han ·sido'encontradas·en 
. l . . - . . . 

robo, .. violat:iones, ·ae~iendo aer' 

por sus propi~s características d~ acuer~o 
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IOENTO - ESTOMA- GRAMA 
( ANVERSO.-'----------~ 

NUMERO !~-----------' 
l 2 3 4 5'6 7 8 

BBB8B~ml 
ESQUEMA DENTAL 

. <.(:~1)~·[ 
' - •• 1" :·,~\" ',.:~: 

- .-. -.. _· -- . •.•--.·-.. ' .. :,:,'.!; -: !i:~[t 
,:-~ B. BW8~-m1m1ó ·.-,. ~ ·· ··-.- .':.:·{~W 

. "' .. ,·. ' '· _-.· __ ~_;······.·.: ·-.::'."./~~~ :;:~- - - 'if'; '·7-< l . 
;1~t\.~.--··._ .. _, . ' · ..... ·.::~¡;~~¡ 

K;t_:r:.~~-:· ------------------------------

··¿~.'~ .'-... 
l~~~~_oc-<' 00 • 

. RUGOSCOPICA No. 

RAZA 
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:.;.·. 
,".· .. :.·.' . 
. . ·'.-<' 

T 

IHYIRIOI 

PARTICULARIDADES 

O CUAOIAOAI 

UCADAI O RlDOADAI 

OUTAWIAI O PIJllllA OI V 

O IRRHULAIH 4 

o lOENTt 

OVOIHI 
o COltTOI 

o llllDIAllOI 

OCl.USION 

01 

a 

O EDINTE 

O COHICTA 

O PltOTRUllVA 

o 

• 
O PltOIHTICA 1 

O 10- A IOHll 4· 

O IHllUl.AR I 

O AllOCLUllOR 1 

o LAltffl 
OORTOI: 111!1101 .Dll ... ••· 

o HllHll ºª 
lllDIAll09; 1.1 o 11 ••• 

o CDltTOI LAltl0.1; llAI 

o lllDIAGI a 
CUAllAHI 

o LAltlOI .'. 
.o llHltTll ·º'· o COllTOI 1 
' o lllllAJIOI . .. 
. ,o LAIÍ.iaoa.· '• . 

lllOIAI 

o " o 
11 o 110 n 

;o.;.¡,un •' PllCO L091CO 

COllPIClllllTI ·· 11TllTICO. 

OllHVACllO~U 

; O PALllAI, , .. 

o 
o 

flCHA NUWERl.CA 

1 .'.4. 1. 4 

RAZA AltCADAI 

-o-•• 
te•' 81, DIEMTI• 

1 •• 

OCl.UllOll 

l •.•• 

TIPO DI DllllTll 

0100 DIRICMO DICDO IZQUIERDO OITUUCIONlil COLOR 
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IUVICID llltOICO 'DllUllC 
OlL OllHITO PIDlllAL 

INTERPOOL 
DEPARTAMENTO DE OOONTOLOGIA LEGAL 

No. d1 ACTA.---------~ 

No. d1 EXPEDIENTE-------

DELEGACION ----------

ODONTOGRAMA 

(SISTEMA BIDIGITALJ 

••• , - •• ,, 14 11 11 11 

(DERECHO) 

....... ___ _ 
•i------.. ____ _ 
14 ____ ..... _ 

....... _;.....;._ 
"-----11 ____ _ 

··-----··-----... ____ _ 
ti, __ ;_ __ .... ____ _ .. , _____ _ .. ____ _ 
t.T·-----H ____ _ 

BI 
n· 
H 
14 ,, 
•• 
IT .. 
41 
41 
41 
44 
45 .... 
47 
41 

(IZQUIERDO) 

~· 71 
&2 72 
n 75 
114 . 74 

1111 711 
11 " 11 12 .. IS ... ... .., ., 

COLOR•---""' ANGULACION DEL MAXILAR ____ SEXO----

Mexlco D.F. a __ d1 ___ d., 19 _ 
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·F.: 

cias particulares y tenie~do en consideración la textura del t!!_ 

j ido mordido. 

El discernimiento inicial de una marca, no es --

asegurar que tenga calidad como evidencia en un caso, los fact2 

res que determi;arán su validéz como evidencia, serán la clari-
• 

dad y calidad de la marca, de preferencia tridimencional, la -

presencia de., características particulares, resultados fotográf!. 

.· c.os y técnicas de laboratorio e impresiones. · 

Las huellas de mordiscos las causan más a menudo 

los an.imales que los seres humanos. 

Cuando se ha despubierto la huella de uri mordis:;. 

co, debe intentarse analizarla en todos sus detalles y ainteti.,: 

a partir de éste análisis, en lo que sea posible, una.imá-.,: 

exacta'de la dentadura del perpetrador. 

Lós análisis de las marcas de níordidá se dividen· 

a).- Agentes que han producido las marcas • 

. b) • - Materiales o sustancias que han exhibido 

marcas. 

Entre los primeros se encuentran: 

HUMANOS.- Pueden ser niftos en juegos violentos -

generalmente dados a hermanos o amigos; 

o adultos principalmente asaltos, ata-
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ques o crímenes. 

ANIMALES.- Existen numerosos casos de ataques -

provocados y no provocados por anim.!!_ 

les domésticos o salvajes que pueden 

ser objeto de investigación. 

Las marcas producidas por metales. en forma de - . 

peine, cadenas de bicicletas, palos en forma de masos_medieva

leÍ! y rUedas dentadas como las sierras, han sidoconf\lndidas ·..;; 

con marcas de mordida. 

Entre los materiales en que es encuentran 

llas dentales estan: 

La piel humana.- Es•freeuente en mujeres 

ataques, violaciones, o crímenes sexuales, estas 

ser , nuineros~s y estar o no bien definidas: 

crímenes en.los que el asaltante muerde a su víctima como par

te del as.alto, o el asaltante es mordido por su víctima como -

· ·defensa. Dichas marcas ·aparecen generalmente en sitios dilscu ... _-.: 

biertcís y más o menos praninentes del cuerpo (cara, naríz, . or!!.·. 

jas, manos_), dejando netas impresiones dentarias que _afectan·

la forma de dos línea¡¡ curvas equimot:iC:as mirándose por su con 

cavidad, sin solución de continuidad epidérmica¡ a veces si -- · · 

forman colgajos, por ejemplo en los labios. Dado que estas ---
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huellas varían rápidamente, es necesario registrar con pronti-

tud todos los detalles. 

Comestibles.- Entre los que se han encontrado -

marcas de mordida son: manzana, pera, plátano, naranja, carne, 

queso y du lees. Estos materiales estás sujeta a una contrae---

ción considerable, además de una distorción que deforma las -

marcas en cuestión, por lo que los análisis deben ser llevados 

a ~abo en un lapso de tiempo corto. Las manzanas y el queso -

son los que más han servido como evidencia, pues con ciertas. -

medidas tomadas se pueden conservar en su forma original por'.:. 

más tiempo. 

Otros materiales.como plumas, lápices, 

· han sido investigados para comparación de marcas. Los 

les duros y rígidos 'usualmente no son un buen material 

dio, por no quedar bien impresas las huellas en ellos 

Reconocimiento de las marcas por mordida.-

marcas por mordida, deben ser 

lograr la revelación de todos los detalles de la dentadura 

que las produjo. 

Este exámen lo debe efectuar el Odontólogo For~ri .. 

se una. vez descubiertas las· marcas por el médico Legista (fre-

cuentemente son detectables por los oficiales de la policía y -

los patólogos): éste exámen debe ser primero que la autopsia, ~ 
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pues la destrucción de tejidos durante ésta, p~ede distorcio--

nar las marcas, 

Al comenzar el exámen de una marca en el cuerpo 

concierne al Odontólogo Forense inicialmente determinar si 1a

marca fué producida por dientes humanos. 

Un arco de f orrna consistente como el de la boca 

humana, en donde los dientes maxilares se distinguen de l_os -

mandibulares y sus características que producen, podrían veri:-. · 

ficar el hecho· de que la marca fuá hecha por dientes húrnan'os, 

El investigador debe hacerse una imágen mental..:: 

.,, _. de las peculiaridades de _la mordedura y ser capaz de dar una.--

descripción .verbal de ellas¡ es muy importante hacer esto an--
, .. · ,,', 

_tes de_ llevar a cabo cualquier conÍparación con los dientes del_ --

sospechos6, .ya que es fácÜ dejarse influir por ei conocimien~ 
to_preyio de la dentadura del sospechoso. 

En la dentición. del. sospechoso deben existir _..:; 

las variaciones observadas en las huellas de la mordedurar . sin 

."embargo, hay excepciones ya que la ap~riencia de un diente PU.!! 

de variar después de producida· la mordedura. Se han descrito -

casos de ello y tal puede ocurrir en particular cuando los· 

_dientes del sospechoso son frágiles por presentar caries ó --- · 

grandes obturaciones, o se han roto en el momento del crimen ó 

pcico antes de la detención accidental o intencional.Inente·, Así, 
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1as anomalías dentales son valiosas en estos casos, las pecu--

liaridades más pertinentes visibles en las huellas de mordedu-

ras son la falta de dientes o brechas en el arco dental, tales 

como un diastema en los incisivos centrales superiores; en el-

caso de una dentición incompleta, los dientes existentes pue--

den producir 1esiones mucho más penetrantes 1 los. ángulos roto.a 

de un diente o los contornos afilados de una cavidad, causan -

. también traumatismos no habitua1es; en a1qúnas mordeduras¡ lo's ·: 

dientes más prominentes se ponen en contacto antes que .los. 
', "'·>'. .. 

todOa - los -dientes· 4ej~n.; .. -_:-~~·· · ··dientes. vecii;ios, razón por l.a cual. no 
' ' ' ~~~ 

huellas vbibies. usualnie~te solo. los. dientes anteriores y:.po.:.: 
'' ' 

siblement~ los ·primeros premolares próducirán impresiones id~d ~·, 
-,;j~ .. ~.· 

'<- ,,:·-

' ; . • tificables en una marca de mordida. Las ~rd~duras de los dLe.!l y 
.\'. , , ' "tes ~rosionados de p~rso~as de edad avanzada presentan a manu5· · 

do un pa,tr,ó~ aplanado; en individuos muy jóvenes o con rrlalocl!!_. 

sicSn, pueden pe;rsieti.r_ los mamelones originales. 

Cada detalle dé las marcas, debe compararse, y f~ 
-, .. -' 

' . - ' 

verdaderas anomalías en varios aspectos antes de poder ha'cer. _e:,··' 
con :los dientes del sospeé:hosó: Se deben obsér;iár ' 

:;.· 

' ' 

u~a áfirmación positiva de l.a id~ntidad de un sospechoso. 

Procedimientos generales para rucaminar marcas 

por mordida. 
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El Odontólogo Forense debe determinar en el ex§. 

men, si la marca fué producida por dientes humanos, los cuales 

presentan características diferenciales en comparación con los 

dientes de los animales. 

1.- OBTENCION DE IA SALIVA. 

Las marcas, lesiones y ropa donde baya sefiales

de mordida,:deben ser examinados 

para eXtraer la fluorescencia de la salivé!: o cualquier mal;"ca ' 

, previa en el cuerpo que podría ser no visible .al ojo humano~· 

debe ser examinada para 

del perpetrador, limitándose solo a los tipos A, a.u o. 
La.tnllrca se lava con una 

solución salina, esta tórunda 

'ensayo;, como ·control, una segunda torunda de algodón se 

salina y sin ponerla en contacto 

otro tubo de ensayo, sellándolo," 

se enví.an al laboratorio forense para tipificar la 

Si se obtienen resultados definitivos' puede se~ -

-por que no se encontraba saliva en la marca, porque ésta 

removida por procedimientos anteriores o por fallo en el· 

dimiento de obtención. 
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. -
Aunque útil a veces, éste procedimiento no es -

infalible, y, a pesar de que no es suficiente para probar la -

culpa de un sospechoso, la evidencia puede ser usada para ex--

cluí.rlo. cuando se trata de obtener este tipo de evidencia, d.!!, 

be.emplearse un control para verificar los resultados. 

2<- FOTOGRAFIADE IJ\ MARCA. 

~fotografía proporciona un reg!stroperinanen-

de ias m~rcas' de mordida en su lugar de origen. y::como cons~ ·:·:'. 

pueden tomar medidas directamente de lá fotÓ.;Jrafté~ ''. l 

üsando una regla milimetrada. Para mostrar la fotogra~!~:en u~ · ,/:i 
·t:Bmano a ~Sciala- se de~e· c~~dc8r. ~~·dad6_s·am~rite .. una re91a·:.:m:i.li. 

autoadherible c~ri las mismas c~ract~rí.s~i.~ •.. ·~ .• ;: ~ metrádá. o u.na .cinta 
:: __ . >' - :., .. :, ·.,. ·_ :· . 
que nÓ obstruya ia visibiÚdad de. las una posici6n 

L -. - • • 

l.· " ' ··_: ·' ·'. 

Se deben tomar fotografías con un buen: eq\iipo .:. 

en. blanco y negro .de diversos ángillos de la n\a.rca;:-:. 

ia marca y el cuerpo en general incluye~do '108 pÚn~ 

de .referencia anat6rnico~; · t,ecordando. que la .. fotogra.fí.a prg ·. 

una r.epresentaci6n plana d~ 'un objeto en tres dimensiones-, .. · 

.Y las marcas en· la piel usualmente son en superficies ~:r:vas. y.·>:· 

.las marcas en comestibles y otras sustancias son curvas o an.9:!!. 

lares por lo que la cámara debe ser orientada para fotograf !as 
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.-
sucesivas para ser tomada la superficie curva o angular, con -

el objeto principal paralelo a la película y los ángulos rec--

tos al eje mayor del lente. Se hacen dos acercamientos de las-

marcas con la exposición correcta y otros dos adicionales, uno 

con mayor exposición y otro con menos para compensar la sobre-

exposición o la falta de ella y para tener oportunidad de rec2 

ger otra evidencia que puede no ser vista al naturai~ 

cuando las depresiones en los tejidos causadas

dientes pueden ser detectadas, se ilumina un poc~·más~ 

~i lado más firme cuando se trata de reproducir~ 

Las ·fot~grafías ·en color también deben ser t6m.!!,. ' 

mostrar' el matiz. de la m_arca, aunque a causa 

no se reprodtizcanampliamente los detalles en las áreas.más 

.iluminadas. La selección de· la pelicula es usualmente blanco 

negro que.proveerá un negativo claro y bien definido y conse-.:. 

buena impresión positiva. Las transpare_ncias -

. en e.olor son de gran valor, si son .de buena calidad y las_ 

cas han-sido re-fotografiadas con intervalos de 24 horas. 

La iluminación debe ser enfocada 

hacia la sombra de las indentaciones que aparecerán más definj.• 

das·en el.positivo de la impresión, tomando precauciones para

evitar la distorción del ma_terial donde aparece la marca por· -
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el exceso de calor de las lámparas fotográficas. Se pueden --

usar filtros para realzar o desvanecer varias sombras de col2, 

ración que estén asociadas con las marcas. En muchos casos se 

puede usar el flash para iluminación, pero debe ser angulado-

correctamente para proveer proyecciones de las inderitaciones. 

La iluminación ultravioleta e infraroja podría 

ser necesaria bajo algunas circunstancias, como brindar algu-

noa detalles que: podrían no ser obvios en una impreaión 

cuando laa marcaa aparecen tenues.pueden 

confusas; y confluel\tes; con poC::~ definición¡ en 

ral, la fotogr~fía. provee .1.;s medios más·· seguros· para 
. ., .. 

regístro permanente .de marcas de mord:Í.da~ 

DE ESTUD:IO, 

Se efectúan después 
. . 

saliva y que las fotograf!lis han. sido 

.. que en el momento de tomar .las impresiones 

narse las marcas. 

En un principio se.utilizaba el.yeso dental P.!!.. 

ro al mezclarse con agua, algunas veces puede daf'l.ar. el mate..:;... 
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rial sujeto a investigación a causa de las substancias solu---

bles en agua en el material que filtrará y destruirá las deli-

cadas lesiones superficiales. 

El silicón es, hasta la fecha, el material más-

exacto en impresiones dentales y el utilizado en la impresión-

de las huellas dentales: éste, después de ser debidamente pre"'. 

.parado, se coloca cuidadosamente y sin burbujas sobre el área-

completa de la mordida abarcando más allá de ésta: ya que ha ,.. 

poÚmerizado se aplica otra capa de silic6n más espeso para f.!. 

jar el material. Finalmente, para soportar el silic6n y .mant~~ 
ner .. el contorno del material de impresi6n se agrega 

en capas y ya fraguado se remueve dei área. 

: El material en contacto con el.· tejido, deb~ ·.re:-. : · 

l.a·rnarca de la mordida: ya que la 

gativo de la· marca, cualquier indentaci6n hecha. en la piel por 

los· bordes _incisales de ·los dientes, estará representada. ahor_a 

elevadas. que pueden ser detectadas con una buena 

Después de examinadas las marcas, se procede 

·compararlas con la dentadura del o de los sospechosos. 

No. siempre es posible examinar a un sospechoso:-': 

después de .que un crimen a sido cometido, por lo que es, suma~ . 
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mente importante que el registro original de las marcas sea d~ 

tallado lo mejor posible. 

Es importante que el sospechoso sea examinado -

lo más rápido posible, para evitar que la evidencia dental sea 

destruída a través de una alteración accidental o provocada, 

Procedimientos generales para el exárnen del sospechoso: 

Se lleva a cabo el exárnen haciendo una descrlp,

ción detallada de los dientes preBer;i.tes, indicando id. hay au..:.,.. .. 

sentes¡ caries, reBtauraciones, malposiciones, anomalías,eri: ia,-/,:: 

forma del Cliente y del arco, diasternas, medidás de los dientes'!' 

y de lós eBpacios existentes y tipo de mordida. 

sospechoso~ 

Las fotografías deben ser 

incluyendo la cara comp~eta, una 

en oclusión, otra vis ta 

e inferiores y vistas incisales de los bordes con espejo .• ' , 

de· impresiones. 

Se toma la impresión del maxilár y la. mandíbula, 

usando dos juegos de unpreBianes, una para comparación y 'el 

otro para evidencia directa. 
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Torna de mordida. 

Se toma el registro de mordida en cera en oclu-

sión céntrica, mordida de borde a borde, en protrusión rnand:i.b,!:!; 

lar y en excursiones laterales de la mandíbula o también se h~ 

rán por duplicado. 

Se procede a la comparación de las marcas· de . -,... . 

· mordida con .la . dentición del sospechoso. 
. _: .. ~'-':·: 

Ei Odontologo Forense debe. hacer una demostra••: .~~·~; 

las comparaciones usadas como evidencia~ cónsidi. :~0i 
de que una m.i.rca de .. mordida no es una reproa,uc~'. fi~~ 
la boca a causa de .los cambios del tejido ¿l_ ~6'- ~C.i;" 

déspués . de, que. se ha . pro<iucido . la . mordida. . ~>:~ ~~ 
:~::..t 

se deben c0mparar los modelos, ;!;otos e· :Lmpresi.9.' :?C,~; 

sospechoso ~ de la marca de mordida. Se pueden alarg~Q ··;:~ 
.fÓtoqrafías para facilitar la. comparación con otro~ matee;; ~,~~ 

dales del· caso~ T~bié~ se pu~den tomar impresiones en c:er~ ~U'~;; 
compararlo con la marca dEi:~\·d 

mo~~¡da. Cada proce~irnienf~. depende de la .habilidad.·d~l .Odoht§; ;qr¡ 
._ - .. - •• -_-_ ••• : .- --·. - ' 1 "'";'.~-:~-~ 

logCl y. c~da uno seleccionará·. ei procedimiento más. apropi~,dci;; {'. 

. -iOG ..,. 

'. -··q·~i:.~z~ 
;,_<:~;.\\ 

:'~.-\~ 

''.Y/~' 

_7·-~ -~~-~: 
. ,, -

" »)~_:J:~· 
._ .. _.,·<--=~ 

o .. -~. • ., 



RUGOSCOI• Il>. 

Como complemento de las fichas dentales se ut!, 

liza la rugoscopía y fotorugoscopía. 

Basada en la variedad de las rugas palatinas· -

que presenta el ser humano en la parte anterior del paladar -

duro, la rugoscopía resulta un elemento útil para la determi-

nación de la identidad de un individuo. 

tinas son diferentes e~ cada 

¡meden ser de gran utilidad. 

Las rugosidades· palatinas· 

' mente al . tercer. mes de" vida intrauterina. y 

no .hasta la_ completa desintegración dé los tejidos. por ·1a 

te del individuo. 

El Profesor Silva ha realizado estudios a 

'respecto y ha lle.gado. a formar un· sistema propio 

elaborar, diferenciando las rugas según la_ forma que 

eri el paladar. 

Las rugas palatinas se dividen .iln simples 

pu·estas. 

Las simples son: 

Rectas 1 c::7 

curvas 2 <S 
Angulares 3 ~ 
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circulares 4 es 
Sinuosas 5 ~· 
Puntos 6 ., 

Las líneas compuestas son las formadas por dos 

o más simples y se anotan dependiendo de sus partÍ.cularidade.s. 

Una Línea formada por una 

como: 12• 

s·i la línea compuesta está formada 

circular y una~inuosa, se anotará: 145. 

si aparece una.recta yuna 

punto, ariotaremos:.12(6). 

otrá línea formada por.una 

.ias éxtremi.dades 

sig'1iente: · 

5 
'l"':"1 

de una sinuosa 

en un extr~o y otra recta hacia 

...L 
_s_ 

...L 
cuando una sinuosa tiene en una 

ángulo dirigido hacia arriba y en la otra extremidad:. · :·": 
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una curva con un punto adentro. anotaremos: 3 

5 

2(6) 

Las disposiciones de los números nos darán 

s! solos l.a morfología de las rugosidades palatinas. 

El rafé o papila palatina situada en la 

se presenta en cuatro formas: 

l) Una papila simple, 

2) Una papila con una 

. inás o. menos a una línea 
. .. ' ' 

de canino a canirio desde 

• •. ;·. (C) 

una papila que llegue 
: ·. ' ' '. 

~~ra Üneá transvers~ 

transversa que 

• .,.(L) . .>. ; · ... :. 
En ocasiones aparece un~ pr~longación 6 dupia: 

independiente o estar l.igada al rafé. o ser una 
. .. 

prolongación de las papil.as laterale,., 

Para su descripción se utilizan 

rieres y se agrega alguna de las siguientes, dependiendo del..-
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(d) con dupla prolongación. 

(id) con prolongación independiente a la dere-

cha .. 

(ii.) con prolongación independiente a la iz:..--

quierda. 

·con.prolongación unida· a las papÚas 

superior izc;íUierda 

.de aciierdo ál lúgar que ocupe 
' ' . . . . ~ 

derecho se anotará el i:iúinero de regÍ.stro 

Abajo de los.·datos solicitados ant~rio~ente - ' 

del lado derecho un diagrama en el que 

la nomenclatura correspondiente las 

e izquierdas y el rafé medio, y del 
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q:u.ierdo un casi1lero en el que se anotarán e'l total de rugas 

de acuerdo a su clasificación. 

Abajo del casillero se anotará e'l número de -

1a ficha rugoscópica dado por la suma de líneas igual.es tan-

· , to del lado. derecho como de1 izquierdo del paladar y por el

núm~ro total. de líneas compuestas·. 

Ejemplo: 

RECTAS. CURVAS 

anot~r;el número 

observaciones. . 

Abajo de.1os datos anteriores 

nombre; (en· 

investigación y e1 odontó1ogo forense 
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implantar su signa. 

Abajo, en la parte central, encontramos un es-

q11ema representativo del paladar en el que el investigador d.!!, 

berá dibujar las rugas palatinas y el rafé, según observe • 

. Por debajo del esquema encontramos nuevamente el diagrama en-

.el que se harán las.anotaciones correspondientes 

palatinas y rafé medio presentes utilizando la nomenclatura·-

correspondiente. 

Una ficha en esta forma además 

de combinaciones 'tiene una gran sencillez. 
. ·- -. -

objeto de uná · investigaci6n ráp.ida ¡;>or telegra.ma 

FOTORUGOSCOP:rÁ, 

:- Sist~a del rii:. Jorge A, 

La·rotorugosclopía·se lleva 

rosa recortada al tarnal'lo 

, l~ flarn~ y se lleva con _el dedo inÚce 

ctra: la bóveda palatina cuidando de 'que se 

si las .rugo.s 

han sido copiadas fielmente se procede a aplanar al 

endÚre6iendo posteriormente •. Procedemos enseguida a 

reilr gra.t"itC1 sobre la impresión, y de inmediato pasamos un '"':-
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pincel fino de tipo dactiloscópico y observarnos que el polvo 

es incluido en la parafina excepto en las zonas donde están-

presentes los surcos y depresiones donde sólo caen pequ~as-

partículas que serán desprendidas al colocar la impresi6n d,g,' 

bajo de un chorro de. agua suave. Secarnos después con· un pano 

su":ve y fino. 

Posteriormente se surner9e·1a placa en ':111ª 

lución de alcohol o de. goma laca por un segundo, dejamos . .. 
. .- -

obtenemos en esta forma una plaéa de lnáyoi: coli.siste!l 

podrá conservarse. por mayor tiimi:p~ y archivara~'.·.:> .;];;: 

· .Est~ impr~sipn se éoloca sobre' un édataÚ~~;.., .)/'. 

de c~ntaéto i en.dima de la pla°~~ se .é~i~~' :::~ 
negativo fotográÚco •• s~. p~~sicm~ c~~:~i:\) 
dandil un tiempo.aproxilttad~. de .dos se~J~--: ,, 

fob~ d~ 150 a 200 watts. Llevamos ifUll~diata~;.~ , 
. . . :" -~:::~' (;.~-

fotográfico al revelador donde p~rmanecerá 1¡1Í '. '< 

~ecesario y p~steri.orrnent~ al fijador~ . . ·. . . ·e~,, 
. u~;., ve~ s~ca.y··abrÚ1at1tada laFoto~efó~6bJ?;~Ú 

cuidadosamente y se :Í.nse:i:ta en l~ · ficha ru~~s~'6~~? . - - . . . . - . 



FICHA RUGOSCOPICA-Sl1t11na Luis Siiva 
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e o N e L u s I o N E s • 

1.- La Odontología Legal, es la ciencia de las -

conexiones entre la Odontología y el Derecho. 

2.- Su importancia, va creciendo a pasos agigan-. •3 
- .. P'-

tados, ya que más frecuentemente se requiere la presencia de. p~ :::,'{~ 

. 3.".'. Lesión, es todo daflo en él cuerpo o .~a 

'. .. qu~produce, una ~1ieración .anatómica o ftinci.onál, ~ii.,viitiíd'.de:; 
:B. ti~a·~~u~~--v.i.01Elnt~~ ~jen,~ al itidivi.d.uo y ~e l?r~'3:ticié U.ii;óaf\ó';;f' 
';;,;~;,pil~q~·s~r ~P~ifi¿i~]:o·.pro~naa>. · ~/>;],:,{, 
'-.·,':· .. "·:· .. ·:, .. •·.·.· .... · .. · ',:_: .. _,.;:• -':: ·;.::·.o. 4·_·_:.·:·-.·.··P·a·r· ·a··•·.· q .. :· ue :·s·,:e · .co.'n·· ·f"'i.;;,•.·r: '·e·.-·un".·.a·.·•·.,'1· es·:i·.•o, .n ·.·d· 'e·.• :··a: cu,··.-.· e:· r· "d·o·''·;,,,,,,,,, 

. 1P~ ·· ·:' ~ '·\··'. ···:~..::~:~·¡~~~:~ 
'.!: ·~o:;ón el.' cidigc;i peh;t·~~ r~ieie de tres ':·" ' 
·:~··:>~· '.-~t' .. <·,·.:·:·:,: _,':": : ·'· . ·"'.·-~-~:::\· ·''.> 

~ff : '::, : una alteración en la, salud; < '• 

:'·.,: ....•.•. _... . •; ::r:::~:~ ;"'° qupo·.er· ·.uª .. · n

8

jaec·_ha.uues

1

a

1

. 

11

ext: ;e'.rnfaf.l.;.~·-.;.l.·.:~,.:,1 
Que ~eari p~~ducidos • .. 

j~~~: . ·, . 1 ----_.,;.>.·'.. ·--¡',;Ú~~~5 
¡\':'; > Responsabilidad, es la ob;i.igáción o necél¡i~;f;)c·;: 
1:.~~-:·.::·. . - -.· ., ···.·\:~ ·;.::;~;.':},~::;,~;' 

tt ~ d~d . ·.. . . . . . • . . . persona de resJ?o~de~ de Stl~.:5I 
i::·r; actos libremente ejecutados. 

6.- Las l,esiones qúe puede llegar. a ocasionilr)i;¿:.;},¡ 

· '. -~ri c~rU.jano· De~~.iSi;a en ~e1 ej ei:ciCi~ pro·f~sio·nai', nórnial.?Rentd :"d ;~~:, 
'" 
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son :imprudenciales. 

7.- Al causar una lesión por imprudencia, el Ci-

rujano Dentista de acuerdo con el Código Penal puede incurrir -

en tres tipos de responsabilidades: Penal, civil y la que hemos 

denomina• .. o Administrativa. La primera de las citadas, consiste-

en la privación de la libertad, variando su duración en rela--

ción al grado de la lesión, la intención de causarlo y la iropx:!:i,' 
,. ,,_· ..... 

dencia punible.- Lá Civil consiste en reparar el daflo- causado. en 

formá económica y por último la Administrativa, consiste en ia.,;;'' 
- . 

' s~spensión temporal en el ejercicio profesional o definitiva '.en ~/~ 

caso ¿fe re~Cidir. ·.·r-- ,'". 
, ; ·, ' ' 

s.- Las circunátaéiás que califican lá culpa y_-" 

la responsabilidad profeáional son la "imprudencia, negligencl~ ; ,.,; 
:·:'>:· 

e.impericia", - .· ' - ·,· . .:·>'.-'.) 

9.- cuando se practique alguna operación quil:Úr"'. 

. gica bucal, extracción de piezas dentales, etc, los 

Dentistas· están obligados a ¡;acabar la autoriúi.ción 

- te o en -su caso de sus parientes o personas a_ cuyo cuidado 

encu~ntrén. 

l.O~- Para _evitar que _en un momento dado el Cirg, 

jano Dentista pueda ser acusado de Responsabilidad Profesionál, 

. la mejor protección es una buena "hoja clínica, firmada 'por el. 
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paciente en el que exprese su consentimiento", 

11.- El Odontólogo que realiza un tratamiento -

dental determinado, no implica asegurar el éxito del tratamien 

to emprendido, un fracaso terapeutico no supone que el Odontó-

logo sea negligente, 

12.- La identificación dentaria en los Últ;lnios-· 

aflol!!1a cobrado :importancia capital, ya que al través de ·ella ·..; . 

se.puede identificar a un sujeto vivo, muerto 

davéricos. 

13.~ Para llevar a cabo lo citado 

la Odontología Legal se basa en el 

". •'.ma,· la .Rugoscopía y ia Foto;rugoscopía. · 

14,;..; se.propc;;ne J110dLficar las leyes 

: ,•dientes, a afectó de que se establezca como una 

:•:Cirujano DtmÚsta una completa hoja clínica, ya 

te nos.encontramos que son mUy pocos los que real.mente 

vail~ dando lugar.con.ésto, a queenun momentodado 
'_' . ' ' ' . 

· un ~ciciidente u~a persona determinada, no es posible 

identi:Éica:;;:i.ón, por carecer de las fichas dental.es. 

15.- Es necesario que· los laboratorios 

y a fin de contribuir en la identifié::ación de un sujeto,•' pori.-

gan en: los ·trabajos que realizan su razón social, con ello ·se- . 
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facilitarí~ la localización del Cirujano Dentista, que posi--

blemente haya tratado al desconocido. 

16. - Es 'necesario la aplicación de una nomencl~ 

tura dental común a nivel internacional, ya que los diversos -

sistemas utilizados por los dentistas en diferentes países, --

han dificultado la identificación por el medio dental, 

mo. se propone intercalnbios constantes de datos de 

· les dentales empleados en cada pal'..s, ya que estos 

'da uno .dE. ellos. . ... 

l 7 .-' Por l~ importancia que a tenidti ~ 
- . ~·.· . - . .· 

timos aftas ia Odontología La'gal,consideramos por 
- '. ' 

ficio que representa para lcis estucliantes· de lás 

•·. :cuelas:y ia~lt~de~ de Odontol~gÍa, que ,lá mÍ.sma 
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