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C A P I TU LO l. 

I H T R o o u e e I o N 

La Odontologfa Forense tiene un papel impor

tante en la identificac16n de cadlveres. La manera con más--· 

seguridad para identificar a un cadáver cuando 6ste se encuen 

tra sumamente mutilado, es mediante el aparato bucal. Se est! 

blece que la identificac16n dental es la acci6n de grupo de -

muchas dictplinas. Son los dientes elementos de primer orden

pnra identificar por su dureza y forma de implantación. 

La Odontologfa Forense se encarga de aplicar 

todos sus conocimientos cientfficos, en una manera práctica -

en los problemas t~ndientes a la ident1ficac16n y deter~ina -

ci6n del sexo, raza y edad, formando un lazo d~ uni6n con el~ 

~Derecho. 

(e¡¿ dientes.humanos se reconocen pcr su 
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fologta. estudilndolos desde el punto de vista de la anato•1a 

comparada. 

El 1parato entario aporta datos suficiente

mente concretos para perm1ti a un odont61ogo experto. satis

facer una funci6n espec1aliz da en auxilio de la justicia. 

Los dientes humanos resisten las 1lt1s te•-

peratur1s y no se deforman, us tratamientos como las amalga

mas y tas incrustaciones no e alteran. El acrf11co y las ob

turaciones pllsticas se cons rvan en coridiciones a~eptables.

Los elementos que se encuent an dentro de la boca se conser--

van en su consideraci6n anat mo-macrosc!lpic1, lo cual per•1te 

trabajar en sistemas dentale • 

O E F N l C I O N. 

Se encarga e manejar y examinar adecuada-

mente las evidencias dentalesi valorando y presentando lo~ -

hallazgos dentales en intereses de la Justicia. 

- ----- . 

t61\t c11 en·. 11 

•• ,{o'éiontol~g·,. como 

H l S T O R I A. 

Forense tiene sus bases Hts

En 1885 en Austria aceptúon 

l~_~ed~ci~• ~orense. 
,·:·,-,· 
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Paul Revere es el precursor de la Odontolog1a Foren. 

se. El Dr. Osear Amodeo es llamado el padre de la Odontolog1a 

Forense. el cuai incorpor6 muchos de los conceptos de identi

ficaci6n dental, en el libro L'Art Dentaire en Medicine Lega

le, publicado en 1898. Este libro abarca fdent1f1caci6n den-

tal, anatomta dental, huellas de mordidas, efectos qu1micos -

en los dientes, lesiones traum!tfcas, dientes despuAs de la -

muerte y jurisprudencia dental. 

En 1929 el Dr. Robert Charlett presenta a el Con 

greso Internacional de Medicina en Londres, un trabajo.que 

menciona la necesidad de elaborar las fichas dentales para 

el personal de aviact6n. El Dr. Roberto Alvarez B. presenta -

en 1933 en el Congreso Odontol6gico Nacional el proyecto de -

una ficha odonto16gica militar. 

La Odontologfa Forense tiene un futuro prometedor -

y amplio en el campo de la fdentiffcaciOn. 



CAPITULO 11 

CARACTERISTICAS PARA LA !DEN~ 

TIFICACION HUMANA. 



C A P I T U L O II. 

CARACTERISTICAS PARA LA IDENTI

FICACIOtl HUMANA. 

l.- NORMALES. 

6 

NQmero de dientes.- Es indlspens1ble conocer el nG

mero de dientes en las diferentes edades del humano.· son 20 -

piezas dentales temporales y 32 piezas dentales Permanentes.

con sus variaciones en erupción y f.lvoluci6n dental, teniendo

dentfciones mixtas. 

Raza.- La Raza blanca se caracteriza por que tiene• 

un predominio de Ortognatismo y la raza negra de Prognatismo. 

Sexo.- En general los dientes en el hombre son mh- · 

grandes, estableciendo las ~1gulentes diferencias: 
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Los incisivos centrales superiores son m!s vo1um1n~ 

sos en el hombre. 

La relaci6n mesio distal del incisivo central y la-

teral es menor en la mujer. 

La erupci6n en la mujer es m4s precoz. 

Per~odo de formac16n dental.- Se inicia a partir -

del 650, dfa de vida intraute~ina con la aparici6n de los fo-

11culos dentarios, calc1ficac16n de los gérmenes, tabicamien

to alveolar, orden de la sucesi6n de dientes temporales etc. 

La erup~16n dental temporal se inicia a partir de1-

7o. mes al 300. mes, y la permanente del 60. año al 210. año. 

La erupci6n dental sufre variaciones en tiempo de-

bido a problemas de alimentaci6n, endocrinos y patolOgicos. 

CRONOLOGCA DENTAL. 

Dientes Temporales: Maxilar. 

A --------------------------~- 10 meses 

B ---------------------------- 14 meses . 

e --·--------------~---------- 26.meses 
- .. ·. .. . ·' 

---------------------------- 14 meses · 



O -------------------~----------- 26 meses 

Mandibula 

A ------------------------·------ 6 meses 

B ---·-------------------·------- 7 meses 

e ------------------------------- 16 meses 

O -----------------------··------ 12 meses 

E ------------------------------- 24 meses 
Dientes Permanentes 

Maxilar 

1 ------------------------------- 7 anos 

z ------------------------------- 8 años 

3 ------------------------------- 11 años 

4 ------------------------------- 9 años 

5 ------------------------------- 10 años 

6 ------------------------------- 6 años 

7 ------------------------------- 12 años 

8 ------------------------------- 18 años 

Mandfbula 

---·--------------------------- 8 a~os 

2 ---·-----------·-------~------- 9 años 

3 --·-·------------~-----~------- 10 aRos 

4 -----------------··------··---· :ll. af'los 

.. 5 -------:..---·--.-------·:.; ____ ~----- 12 .años 

8 



6 ------------------------------- 6 anos 

7 ------------------------------- 13 anos 

8 ------------------------------- 16 años 

ESQUEMAS GRAFICOS 

DIENTES TEMPORALES 

SUPERIOR 

DERECHO E D e B A \ A B e D E 
E D e B A A 8 e D E 

INFERIOR 

lZQUlERDO 

DIENTES PERMANENTES 

SUPERIOR 

8 7 6 5 4 3 2 2 3 4 s 6 7 8 
DE RE CHO --------+-------- IZQUIERDO 

8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 s 6 7 8 

INFERIOR 

9 

Edad.- En el adulto viejo se pierde por lo general

los tejidos de soporte dentario hacia apical descubriendo los 

cuellos dentarios y viéndose los dientes de un tamano mas 

grande. 

Las fisuras y en general toda la pieza dental se 

serva de una coloraci6n anormal. 

· El desgaste dentál incisa 1 y. oc1uul es marcado 
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forme pasa el tiempo. El Angulo mandibular se abre. Y la ocu

paciOn del 1ndfvlduo y los h&bitos adquiridos durante el des! 

rrollo y su vida influyen en la a1teraci6n dental. 

2.- ANORM.'\LES. 

Algunos dientes presentan tub6rculos suplementa -~-

ri os. 

Atrofia complet1 de uno o mas de los segmentos, di! 

do origen a los dientes c6nicos. 

Imperfecciones, deficiencia o falta de desarrollo -

de partes de los segmentos individuales. 

Aplasia:hereditaria del esmalte, ocac1onada por 1a

defic1enc1a del esmalte, es frecuente encontrar una capa lisa 

y delqada de esmalte en todas las caras de la corona, hay una 

falta casi completa de formac16n de caspides. 

H1poplasia del esmalte.- Toma muchas formas clfnt-

camente y son diferentes en el grado y extenstOn de la les16n 

puede aparecer en su forma mas leve como una serie de peque-

nas depresiones en el plano horizontal de la superficie del ~ 

esmalte; y en su forma mas grave co.mo una muesca anular 

las caras perif4rfct~d~ la ¿orona del .diente. 
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Fluorosis.- El esmalte presenta una pigmentación •· 

variable que puede ir del blanco parduzco al negro parduzco. -

Las zonas de pigmentación pueden estar Interrumpidas por zo -

nas de esmalte normal. Este tipo de esmalte tnmbién puede pr~ 

sentar pequenos agujeros poco profundos. 

Hipocalcfficación del ~smalte.- Se caracteriza por

una pigmentación que varf a del blanco opaco a varios tonos 

parduzcos y puede presentarse en areas pequenas de dientes i!!. 

dividuales o blen puede afectar todo el esmalte de todas las

piezas dentales. 

Existen variaciones producidas durante el desarro--

1 lo por factores mecánicos, debido a infecciones adyacentes -

extracciones inadecuadas, y también a la presión de los dien

tes contiguos en formación 

Atrición.- Como consecuencia de la fricción del co!!. 

tacto hay una pérdida de la estructura dental. 

Erosión.- Pérdida de la estructura dental ocasiona

da por la acción de los ácidos, por lo general ataca el esmal 

te con una formación de una cavidad que .tiene fondo lustroso

Y 1 iso. 

.Dentro de lis anomaltas de':ndmero encontraincfs los -

dientes supernumerados, que son dientes que erupcionan er. 
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mero mayor al nor111Ll. 

Los dientes gemelos son explicados por causas em--· 

briol69icas, los prismas accesorios se colocan muy cerca del

germen del diente normal pudiendo fusionarse y formar un die~ 

te gemelo. Tamb16n puede ser el desarrol~o excesivo de cierta 

parte de un diente, teniendo como causa formadora la endocri-

na. 

Atrofia.- Falta cong•ntta debido a una itrofia par

cial del prisma epitelial •. Cuando se presenta es generalmen-

te de uno o pocos dientes. 

El desgaste por la abrasf6n nos puede marcar la --

edad de los dientes. lnfcf4ndose la abrasf6n del esmalte con

un prfncip1o de formaci6n de dentina secundaria, la aparici6n 

de per1cementitfs con una sobre-carga del cemento y una reab

sorct6n parcial en puntos aislados en la rafz. 

En sus casos mas graves se presenta una abrasi6n -

que abarca la cavidad pulpar, encontr4ndose dentina secunda-

ria en gran parte de la cavi~ad pulpar, pericementitis en dos 

tercios de la rafz con una capa espesa del cemento.y con una~· 

raabsorcÜnen cemento y en.dentina. 



. C A P I T U l O 111 

FUMCIOttES DEL ODONTOLOGO FORENSE 
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CAP 1 TUL O IIl. 

FUNCIO~ES DEL ODONTOLOGO FORENSE 

La función del Odontólogo Forense se encamina a la

identificac16n humana, para conocer.la identidad a la que co

rresponde un cuerpo que en ocaclones se encuentra mutilado y

el único medio de 1dentificac16n es el aparato dental. 

Otra de las funciones es la clasif1cacl6n legal de

las le~1ones que ~e encuentran en la parte correspondiente -

al estudio del odontólogo, con su gravedad, tiempo de repara

ción y las consecuencias.que estas pueden ocacfonar. 

La Identificación dental est4 basada en la compara-

ci6n de los registros que se tienen antes de 1 a muerte del i!!. 

dividuo con los .registros completos en diagrama de lós 

después de la muerte. Las extructuras bucales pueden 
~ ; ' ; 

cfonar al odont61ogo,forense caracte.rtsticas distintivas 
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cientes que lo capaciten para tomar una dec1s16n respecto a·· 

1 a identificac16n. 

2.- LESIONES. 

La traumatologfa forense se encarga del estudio d~

las 1es1ones. 

El concepto mEdico legal de les16n es el siguiente: 

lesi6n es toda alteraci6n del equ111br1o biops1cosocial. 

El artfculo 288 del c6d1go penal establece que le.-

s16n es: 

1.- Tod~ alterac16n de la salud ffsica, fisio16gica 

_o mental. 

2.- Que deje huella en el cuerpo humano 

3.- Que sea producid& por una·causa externa. 

La medici6n de las lesiones se hace desde el triple 

aspecto: gravedad, tiempo de sanidad y consecuencias. 

~.- CLASIFICAClON DE LESIONES. 

-_Po~:Age~te.· 



EXCOREACIONES, 

EQUIMOSIS 

HEMATOMAS 

HERIDAS CONTUSAS 

CONTUSIONES PROFUNDAS 

GRANDES MACHACAMIENTOS. 

16 

CONTUSIONES.- Son las lesiones producidas por el -

choque o aplastamiento contra cuerpos duros, mas bien planos

Y de bordes romos cuya acc16n vulnerables es superior a la r! 

sistencia de los tejidos, ocasionando diversos grados de alt! 

raciones anatómicas. 

Dentro de los agentes contudentes se encuentran los 

que se empullan, como los garrotes y las macanas¡ objetos lan

tados como las piedras y botellas; proyectarse contra lapa-

red o caer contra el piso; aplastamiento por vehfculos en mo

vimientos o cafdos de un techo; mordeduras o arrancamientos -

como los producidos por los engranes de una maquina. 

EXCOREACIONES.- Son las lesiones superficiales de -

la piel producidas por presión y deslizamiento contra el age~ 

te vulnerable, que ocaciona el desprendimiento de la epider-~ 

mis. 

··Pueden ser de varios tipos: L1neales,,1nd1c!ndon~s

.forceJeo o defensa, aquf encontramos los· rasgullos, es-.;. 
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trangulaci6n manual. es pos1ble encontrar en el cuello de la

víctima excoreaciones smt lunares en nGmero de 5 a 10. Las ex 

coreaciones y equimosis producidas por los dientes pueden ay~ 

dar a la 1dentif1caci6n del victimario. 

Contusiones de hechos de tr4ns1to: 

1.- Atropellamiento. 

2.- Choque. 

ATROPELLAMIENTO.- Con este tipo de contusi6n pode-

mos encontrar d1fe~entes tipos de mecanismos provocantes, ta

les como el impacto de la ~royecci6n y la ca1da, el arrastra

miento y el machacamiento. 

choque.- Las lesiones en estos casos determinan con 

pres1ci6n la colocac16n de las personas en el vehfculo. El m~ 

nejador puede presentar una contus1~n profunda en el torax y

sobre el pecho puede tener equimosis semicirculares que prod~ 

cen el arillo del volante. El pasajero del lado delantero pu~ 

de tener traumatismos de cara y crdneo y múltiples heridas -

corto-contusas o cortantes en la cara, al ser proyectado al -

parabrisas. 

EQUlMOSts • .; Son los llamados moretones, y son Jos -

sanguf neos subcuUneos oc~s1 onados por la rupt,u ra • .; 

de pequefto calibre, debido.a la ac~i6n,de un golpe -
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presi6n o aplastamiento violento. 

Sus caracterfsticas importantes reproducen la forma 

y tamano del agente vulnerable, nos ayudan a tener una crono

logfa o sea el tiempo transcurrido desde que se provocaron, -

el cambio de la coloraci6n que sufre la sangre derramada deb! 

jo de la piel por la transformación de la hemoglobina es el -

siguiente: el primer color que aparece es el rojo pasa por -

el volaceo, azul, verde y amarillo; este cambio de coloraci6n 

se efectaa en 15 dfas aproximadamente, 

CONTUSIONES PROFUNDAS.- Son cua.ndo el traumatismo -

producido por un cuerpo de superficie extensa adquiere parti

cular violencia y se ejerce sobre la pared toráxtca, abdomi -

nal y/o craneal, 

Dentro de sus caracterfsticas importantes encontra

mos que las internas son extraordinariamente graves y pueden

consistir en desgarros, fracturas, rupturas viscerales, arra~ 

camientos de 6rganos y hemorragias internas. 

GRANDES MACHACAMIENTOS.- Son ocasionados generalmei 

te por veh1culos en movimiento o por c~fda·de cuerpos volumi

nosos, en estos casos el aparato vucal es.un factor determi-

para aux1 liar la identH1cac16n. 



LESIONES POR AGENTES MEC.ANICOS: 

POR ARMA BLANCA. 

HERIDAS PUNZANTES 

HERIDAS CORTANTES 

HERIDAS PUNZOCORTANTES 

HERIDAS CORTOCONTUNOENTES 

HERIDAS PUNZOCONTUNDENTES 

POR ARMA DE FUEGO. 

19 

HERIDAS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO .. - En. este c~ . 

so es necesario conocer las caracterfsticas de los diferentes 

proyectiles y de las armas de fuego y ade•ls establecer la c~ 

locaci6n i el daño que ocasiona este tipo de lesiones. Debe-

mos establecer el orificio de entrada, el trayecto y el or1fi 

cio de sal ida. 

LESIONES POR AGENTES FISICOS: 

POR· QUEMADURAS: 

POR CALOR HUMEDO: Ocasionados por vapor o por lfqui 

dos en ebullici6n. 

POR CALOR SECO.- Ocacionados por radiaciones sola -

res; por cuerpos sobrecalentados, por la flama directa, por -

la acci6n de electricidad y por los rayos X o por agentes ra

dioactivos~ 

POR SUSTANCIAS QU{Mt CAS: o~as fon a dos por lci cios. o -
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al cal h. 

LESIONES POR AGENTES QUIMICOS: 

ENVENENAMIENTOS. 

VENENOS SOllOOS 1MTROOUC100S 'poR VIA ORAL: Ocasi º"!. 
dos por barb1t0r1co1, productos· arsenicales (co•o los ratici

das), C1enuro de potasio y extrtcnina. 

VEIENOS LIQUIDOS INTRODUCIDOS POR VIA ORAL O PAREH

TERAL: Productdo1 por los optaceo1, ~1 alcohol y los barb1tu

r1cos. 

VENENOS GASEOSOS INTRODUCIDOS POR INHAlAClON: Tales 

como el •on6xtdo de carbono, la coc1fna y la marihuana. 

LESIONES POR AGENTES BIOLOGICOS: 

INFECCIONES POR GERMENES (Enfer•edades venlre1s). 

SlFILIS 

CHANCR0-1\.AMDO 

BLENORRAGIA 

LIRFOHAIULOMA 

REACCJO~ES ANAFlLACTtCAS~ 
Por pent~Ü1~~ u ;otro. anttbtat1cos •. 
,.,;; ~tt.o .úpo dt •e'Úcalltnto (sueros). ,., .' " '· . , . .· 
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CA P I TU L O IV. 

FICHAS PARA LA IDEHTIFICACION DENTAL 

1.- REGISTROS DENTALES ANTE MORTEM: 

Se requiere que se tenga a la disposición registros

denta1es ante mortem en 1a identfficac16n de restos humanos -

desconocidos por medios odontol6g1cos para com~ararlos con --

1 os datos post mortem. El exámen post mortem debe ser lo más

completo posible y si es posible con radiograffas y modelo de 

estudio, esto se debe a que no se sabe que registros ante mor 

tem se encontrarán. Los registros ante mortem y sus fuentes -

var1an casi tanto como los diagramas odonto16g1cos mismos. El 

primer paso para asegurar estos registros es descubrir quien

puedo haber exa•inado al paciente o haber compl~tado el trab! 

ji) dental en él, rar111ente se encuentran integridad y exacti

tud en todos los detalles; tanto en )~s regi~tros ~ilitares -

.com.> en los civ11es ••. Lamayoria delo.sdentlstas coopera y --

reuciona 1111igablemente cuando se le piden copia de su regis-
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tro. Es común que. cuando se hace saber la razón real de la -

petición, el dentista coopere de buena gana. 

Se ha esta b 1 e cid o que e 1 den ti s fil- p romo d 1 o ti en e un 

recambio del conjunto de pacientes del 25% cad4 ano. No debe

dejarse pasar desaparc1bida la posibilidad de que el indivi -

duo no identificado haya sido visto por m&s de un dentista -

durante su vida. 

pecto a: 

De ser posible, debe interrogarse a la familia res-

l.- Registro de Servicio Nilitar. 

2.- tulles y cuantos dentistas que hayan podido tr! 

t1r antes al paciente. 

3.- Admisiones hospitalarias anteriores. 

4.- Exlmenes dentales en escuelas de odontologfa. 

5.- Registros en instituciones de seguridad social. 

6.- Registros de orfanatorfo o de prisión. 

La integridad de los registros ante mortem dependen 

de la cantidad de tiempo, esfuerzo y energfa que el investig! 

dor desee dedicar al problema, con un pequefto esfuerzo adici~ 

nal puede lograr. un registro o una radiograffa que har4n que

la identfficaci6n sea m4s f4cil o, de hecho, poslttva. 

z.- DlAGRAM"5 DENTALES ,AMTE lfORTEM, 
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Los diagramas ante mortem que se usan hoy en df a •• 

son de muchos tipos, tamaHos, formas y disposiciones. No es -

probable que por el momento se pueda poner de acuerdo la pro· 

fesi6n odonto16g1ca en el empleo de un diagrama universal en· 

odontologfa forense, mucho menos en el de un método standar • 

para registrar caries y tratamientos dentales. 

La 1nterpretac16n correcta de la amplia gama de si¡ 

nos, sfmbolos y abreviaturas que emplean tos dentistas para • 

registrar informaci6n dental en un diagrama también puede ser 

un factor crftico en ta identificaciOn dental. 

lndependienteMente del tipo de diagrama o métodos • 

que se empleen, es adecuado proporcionar una descripc16n na • 

rrativa st el registro dental va a ser revisado por otro den· 

tista. 

En la actualidad en México no hay un patrón formal

para un registro dental ante mortem para ayudar a el odont61~ 

go forense. Generalmente cada dentista tiene su diagrama que

considora adecuado para su tratamionto que efectOa. 

3.• SISTEMAS DE NUMERACION DENTAL. 

StSTEMA .. UNIVERSAL: 

Este slstema numera los dfentei(de ta dentición 
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manente en forma consecutiva del l al 32. En este sistema, el 

tercer molar superior derecho del paciente representa el nü -

mero l (uno), con los dientes numerados en orden de sucesi6n

alrredcdor del arco de derecha a izquierda,dondeel tercer mo

lar superior izquierdo es el número 16. La ttumeraci6n baja -

entonces al tercer molar inferior izquierdo, que es el número 

17 y continúa de izquierda a derecha alrrededor del arco has

ta el tercer molar inferior derecho, que es el número 32, 

Los dientes temporales pueden ~arcarse trazando una 

D alrrededor del número del diente. Algunos diagramas de die~ 

tes primarios se hacen empleando un sistema universal pero -

usando letras, empezando con el segundo molar derecho, como -

diente A y continuando alrrededor del arco hasta el segundo -

molar superior izquierdo como J. Se empieza en el arco infe -

rior con el segundo molar inferior izquierdo como K y se si -

gue alrredednr hasta el segundo molar inferior derecho como -

T. 

DIENTES PERMANENTES 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19 28 17 

DIENTES TEMPORALES 

A B C O E F G H 1 J 

T .s .R q P O N . M l K 
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SISTEMA DE NUMERACION PALMER. 

En este sistema los arcos se dividen con una lfnea

vertical que cruza la lfne~ media y se trazan lfneas horizon

tales par~ indicar los arcos superior e inferior. Los 4 núme

ros 8 son todos terceros molares y todos los números 1 son iu 

clsivos centrales pero deben marcarse r.nn la línea horizontal 

o vertical segan el caso. 

8 7 6 5 4 3 2 l 1234567.8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

Sistema de la Federaci6n Dental Internacional 

(F.D.I.). 

Es el sistema modificado de Palmer, se sustituy6 -

los sfmbolos formados por las lfneas horizontales y vertica-

les de los diagramas de Palmer por los dfgitos 1,2,3 y 4 para 

indicar los cuadrantes respectivos de los arcos. 

El dígit~ l corresponde al cuadrante superior dere-

cho. 

El dfgito 2 corresponde al cuadrante superior iz --

quierdo. 

El dfg1to 3 corresponde al cuadr.ante inferfo.r lz.--· 

qui'ªrdo. 
- e -. .' • • • 

El dfg1to 4 corresponde al cu.adrante inferior det"e-

·ello. 
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Los dientes temporales se designan en forma semeja! 

te, excepto que los cuadrantes respectivos se indican con los 
• 

d,g1tos 5, 6, 7 y 8. 

cho. 

quierdo, 

quterdo. 

cho. 

El dfgito 5 corresponde al cuadrante superior dere-

El d1gito 6 corresonde al cuadrante superior iz ---

El d1g1to 6 corresponde al cuadrante tnfertor iz --

El dtgtto 8 corresponde al cuadrante inferior dere-

Dientes Per•anentes·; 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Dientes Temporales. 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

4.- COMPARACION DE LOS REGISTlOS. 

Se debe de tener cuidado en. la comparacHln por que-

1 os dentistas pueden ·dejar pasar desaperrilbld~·alguna ~estau

raci611 o estructura.o 'bfen solo anotar las caries existentes'" 

Jas restaura~1onH ~ue ellos hace~. Ademh, surgen proble -
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mas en la interpretact6n de los diversos sfmbolos y abreviat~ 

ras que pueden encontrarse en historias clfnicas. 

En cualquier proced1m1ento de identif1caci6n espe -

cialmente en desastres en masa es Otil cambiar la información 

ante mortem a un sistema coman de diagrama. Se puede reducir

ª una sola hoja para este prop6sito, que puede usarse conve -

nien~emente para registrar 1nformac16n del dentista durante -

una conversact6n telef6nica. Asf es m•s sencillo hacer una 

comparación de datos respecto a dientes careados faltantes, -

obturados o restaurados, ast como respecto a otros detalles -

1mportan'tes. 

Debe tenerse •ucho cuidado al considerar 1~ anato -

mfa dental cuando se dectda st hay terceros molares o est•n -

ausentes. La pArdida temprana de un primer molar y el posible 

movimiento hacta adelante del segundo y tercer molar puede -

dar lugar a una confusi6n. Las radiograffas post mortem pue -

den ayudar a resolver discrepancias de esta naturaleza. Otros 

dientes permanentes causan en ocasiones dificultades para el

registro y la tdentificaci6n exacta como los premolares supe

riores que a menudo muestran solo pequeftas diferencias morfo-

16gtcas. 

l~s dte~tes ~u~ falta~en forma ~ongfntta, los~pre-
. . . . 

molares extra1dos con finos ortodO.nttcosio los dientes super.•. 
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que para evitarlo la exploraci6n sea en forma sist!mica. 

5.--PUNTOS DE CONCORDANCIA. 

No hay un namero mfnimo de puntos de concordancia,

como necesarios para hacer la identificac16n dental positiva. 

Algo tan pequeno como una restauraciOn poco coman,

regi strada adecuadamente o una obturaciOn endod6ntica tfpica, 

puede muy bien ser todo lo que se necesite para hacer una ---

1dent1ficaci6n. Esto no quiere decir que sea la regla, pero -

si otras evidencias de hallazgo son consistentes, se puede 

confiar mucho en las pocas áreas de concordancia. Mientras 

más áreas de concordancia coincidan sera mejor. Si hay solo -

unos cuantos puntos de lreas de concordancia, el odont61ogo -

forense debe tomar una decisi6n de juicio. 

La decisi6n final estará incluida hasta cierto pun

to por otros métodos de identif1cac16n que deberán emplearse

en un caso particular, como tipos sanguineos, sexo, raza com

paraciones radiogr4ficas, historias clfnicas médicas y odont~ 

16gicas, h~bit.os, asf como cualquier otra informac16n que sea 

capaz de obtener. 

Puede ser necesario el emple.o de la ident1f.icac16n

por exclus16n. En el cuso si se há cornplétado la identifica ;.;, 

J~16n concluyente de todas lás d.emá.s perso~as de las que se 
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be que participaron en un desastre en masa~ puede destgnarso

a la última por exclusión (si fallan todos los otros modios). 



C A P t T U L O IV 

DATOS BASICOS EN LA ELABORACIOH DE

UNA FICHA DENTAL FORENSE. 
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1.- Debemos establecer el sexo a que corresponde el 

sujeto. 

2.- La Raza.- Estableciendo que tenemos las tres r~ 

mas principales ~ue son: la Raza Blanca, amari

lla y negra. Además se deben de tener las bases 

en el conocimiento de las mezclas que hay entre 

ellas. 

3.- El tipo de la arcada de los dientes. Las encon-

tramos en forma redonda, ovalada, cuadrada en -

form1 de v y tambiEn irregulares. 

4.- El tipo de dientes. Tenemos que existen dientes 

ovo1des, redondos, cuadrados; trf1ngulares y -

. tHbiln irreguleres.·. 
- . , . 

Larg.o de los dien es •. Son de varios .tipos, los.-

hay cortos, 111edil os y hrgos. ,La base. para es~ 
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ta medición es el incisivo central superior. 

6.- Oclusión. Anotaremos si son pacientes s1n dien

tes, con relación oclusal correcta (ortugnata); 

si la arcada superior revasa anormalmente la ar 
cada inferior (retrognata}¡ los dientes infe 

rieres que estAn hacia adelante en relación con 

los superiores (prognata); mordida de borde a -

borde cuando los bordes Incisivos de los dos m! 

xilares estAn en un mismo plano; o bien pueden

ser relacionadas irregulares. 

7.- Estado de las encias. 

a).- Normales 

b) .- Gingivitis 

c).- Parodontitis 

d).- Gingivosis 

~).- Parodontosis. 

8.- Particularidades. 

Manchas de tabaco.- Existe una diferencia no\a

ble entre los fumadores de tabaco y los que no

fuman, por lo cual este punto tiene su importa~ 

cia. 

Placa Bacteriana.- Anotando el lugar donde se -

acumula este tipo de lesión dental. 

Giroversiones.- Los.movimientos inadecuados que 

sufren J~s dientes por.varias causas· es impor-

>tante. anotarlos con su d1recci6n irregular que:. 
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han sufrido. 

9.- Obturaciones y Tratamientos Dentales. 

Caries.- Es necesario explicar el lugar donde -

se ha establecido esta enfermedad dental con -

respecto a las caries del dienta que ha danado. 

Materiales de Obturación.* Tenemos como los mas 

conocidos: 1•alg1•as. incrustaciones de oro, de 

los diferentes •etalas empleados, silicatos, a

crfltcos, porcelanas, resinas epOxicas y obtur~ 

ciones provicionales de •edica•entos, tales co

•o sedantes, 1ntisépttcos y analgésicos que sa

colocan en 11 boca. Aqut tambtfn anotaremos las 

distintas coloraciones que encontramos. 

Trata•tentos diferentes.- Anotaci6n de las pie

zas ausentes, dientes con tratamientos endod6n

ticos, dientes fracturados, dientes reemplaza -

dos, dientes de soporte y dientes tnclutdos. 

Tratamientos Protéstcos.- Establecer el tipo de 

pr6tesis, con sus distintos materiales y combi

naciones, ademas del lugar del anclaje y las -

piezas que suplen. 



C A P I T U L O VI. 

FICHA DENTAL FORENSE 

• l--•. 
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C A P 1 T U L O VI 

FICHA DENTAL FORENSE 

A conttnua;ión se da a conQcer un ttpo de ftc~a. la 

cual se puede usar en cualquier caso de ident1ftcaci6n bas4n

dose en los datos dentales Principalmente. 

NOmero de tdentificaci6n 

NOmero de autopsia 

NOmero de archivo 

Fecha del ex4men 

Lugar del ex5men 

Probable nombre de la persona 

Edad ---------

Sexo ----'----
Dr~ que practtc6 el ~x4men 

MHodo de 1dentificac16n :.........;.._ _____ .;.._ _______ _ 

Comparac16n de radiograffas _...---'-------------



Conformaci6n clfnica por registros odonto16gicos 

Otros 

Radiograff as tomadas 

Ninguna 

Peri apicales 

Aleta de mordida 

Panoramicas 

Otras 

Fotografías tomadas 

Ninguna--------

Completas de boca 

Blanco y negro ----------- otras 

37 

Datos del fot6grafo ------------------~ 

Modelos de estudio 

Tipo 

Materiales 

Localizac16n del cuerpo -----------------

Postci6n del cuerpo ~-----------------~ 
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Registros de superficies dentales 

Esmalte moteado ~--------------------
Esmalte fracturado 

Hipoplasia 

Fractura de los dientes 

Erosión ~----------------~~------~ 
Dientes desiduos retenidos 

Abrasi6n 

Espacios interdentales 

Incisivos en forma de pala ________________ _ 

To rus 

Irregularidades de alineaci6n 

Dientes no brotados 

Maloclus16n ~--------'---------------~ 
Supernumerarios 

Hal posición dental 

Observaciones ~---------------------~ 

Tratamientos dentales 

Amalgamas 

Incrustacione~ ~-------'---------------~ 
Material empleado ~---------..;_---------
Resinas 

Coronas (tipo) ..;_;..;,_~~~~~-~_..;.;._~~.;.._--'-~~~-~

Triitami eritcis 

Poréellnás 



Otros 

Dispositivos Protésicos 

Maxilar Superior 

Boveda Palatina 

Superficial 
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Maxilar Inferior 

Plac& Total 
Pl&c& parcial __________ ~ 

Puente Fijo 

Material 

Descr1pci6n 

Normal __________ Alta-------------

Descr1pci6n 

Pigmentaciones --------------------~ 
L 1 ge ra ----------

Grave ----------

Moderada----------

Oescripci6n ------------------------
ReJac16n Mandibular 

Normal 

.. M~rdida cerrada----------'------------
5.obre~mordi da 

'.~ :•/" 
.-c·r-. . ·,,, 

·.·~·,¿i'.~ 
,,.~·-· '• .,. 

L~;~~~\{} 
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Descr1pc16n ___ D_._G_·._9_· .• __ -__ U_N_A_M ___ _ 

Estado Parodontal 

Excelente------

Deficiente -------

ui agrama Dental 

Promedio--------

Muy descuidado -------

87654321 12345678 

00000000 o o 
ºººººººº ºººººººº 87654321 12345678 

Dr. 

Direcc16n 

Firma ~----------------------
Fecha ~-----------------------~. 
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El valor de la radiografía de dientes y huesos es -

muy valiosa para el examen y la comparación. Con el examen 

radiogr5fico s6lo pueden identificarse algunas formas distin

tas ~e restauraciones, bases bajo restauraciones, formas de -

dientes, rafees y senos. En algunos casos un solo dient~ pue

de ser todo lo que quede y puede hacerse la fdentificaci6n p~ 

s1tiva por comparaci6n de radiograffas. Por lo cual, es esen

cial que todas las radiograffas sistem&ticas que se tomen du~ 

rante el curso de la practica d~ntal cst~n adecuadamente fij~ 
' . . '· ·-·-· -

das y lavadas, de modo que puedan us~rse muchos a~os despu~s, 

.- ,. . ' . '· . i 

. ; , . ' ' . ,, 

A menudo es ,ne1:.esarJ_~ c?mparar. varios juegos de ra~ 

es decir. Íos de uno o 111h.dentistas, los de un -
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especialista dental o los de hospitales, o los de todos ellos 

tomadas con intervalos de meses o años, para valorar el caso. 

Las radiograffas se deben de tomar en un sitio en -

el que esté familiarizado el dentista, con el equipo y el me

dio ambiente, es decir, su consultorio o clfnica. Aunque hay

al alcance equipo pequeño y portati1 de rayos X para uso de -

campo, raram~nte pueden obtenerse los resultailos deseados, a

menos que el dentista esté familiarizado con el equipo y con

el trabajo en condiciones de incomodidad. 

Los mejores resultados se obtienen cuando la angul!. 

ci6n de la pelfcula es la misma que en las peltculas origina~ 

les. Tomando radiograffas a diferentes 4ngulos puede lograrse 

una placa que se aproxime estrechamente a la película origi -

nal. Debe hacerse un esfuerzo por duplicar la angulaci6n de -

la cabeza de los .rayos X a la pellcula de las placas antes de 

la muerte. Longitud radicular y formas de obturaciones son 

buenos puntos de referencia para comparación. 

En restos con tejidos blandos debe ser la mitad a -

dos tercios d. la exposición normal mientras que en restos -

oseas o dientes debe. ser de la mitad de la •Xposici6n st~ndar 

o menor,, La. d1ferenciaci6n entre la den.sidad deLdiente.y la".' 

del mate~ial de obt~ratf6n, se aumenta reduciendo •1 mili•mp~ 

raje y prolong'~ndo el tiempo ile expóstciO~. Los ~ejores res.lil. 

tailos sl·obttenen c:u~Ado .ta pe1fcaa se prepara á mano y 
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revela" a ojo". Es mucho mis flc11 variar el tiempo de prep~ 

raci6n visualmente que tomar' numerosas exposiciones para pre

paractOn automática con objeto de dar los resultados deseados 

Los dientes que han sido incinerados, los que han -

estado en agua durante un perfodo largo de tiempo o sujetos a 

otros cambios ambientales extremos pueden haber sufrido algu

nos cambios en la densidad de la estructura dent1l, del mate

rial de obturación o de la base. Cuando se toman radiograffas 

de muestras debe recordars~ que se trata de duplicar la angu

lación y la densidad del original y no de obtener una radio-

grafta para un libro de texto. 

En caso de que se necesite duplicar la~ radiogra -~ 

ffas antes de regresarlas, hay numerosas técnicas para logra~ 

lo, pero pueden perderse detalles importantes en la duplica-

ción. El método m!s sencillo y menos costoso es la duplica -

cf6n comercial o el llevarlas con el departamento de radfolo

g1a de algún hospital y pedir que le dupliquen ahf dichas ra

dfograffas. Un método conveniente de duplicación' para almace -

namiento permanente es hacer que se fotograffen las radiogra

ff as en pelfcula de 35 mm • 

. se deben obtener todas las radiogriffas posjbles -

ante mortem de.cual~u1er tipo sin importar lo antiguo que.~-

sean; En muchas ocic1ones·, la anatomfa' rad1 cu hr y h es true- · 

tura osea habr&n cambiado. muy poc~ y corÍtrfbui rln a 1 i 
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ficación. La anatomfa radiogrlfica de los maxilares 1nferior-

y _superior a menudo es el m4s Qtil medio para hacer una iden

tificación. Puesto que las radiograffas de aleta de mordida -

son uno de los mas comunes medios de diagnósticos en muchos -

consultorios dentales, deberfan incluirse como parte del exa

men post mortem, las radiograffas regulares de aleta de mordi 

da post mortem pueden tomarse si quedan suficientes estructu

ras dentales y no hay rigid6z cadav~rica. Sin embargo, es mas 

f!cil ~mplear la pelfcula periapical tomada ~on colocación y

angulación de pelfcula de aleta de mordida, de modo que pueda 

hacerse una comparación en caso de que la aleta de mordida ªft 

te mortem sea toda la evidencia que se haya obtenido. Los es

tudios de aleta de mordida, nos permiten comparar resta~raci~ 

nes y dientes al mismo tiempo. Los materiales de obturación -

radiopacos a menudo son muy distintos y puede confiarse en 

ellos para una identificación, las restauraciones de forma o

local ización poco coman en un diente específico pueden ser lo 

suficientemente exclusivas para hacer la identificación. Hay

algunos materiales radiolucidos de obturación endodoncia que

se usan en Europa y pueden causar confusión, de modo que es -

necesario revisar las 4reas de iguales de los dientes sospe-

chosos respecto a obturaciones intracoronarias menos obvias .• 

Tamb16n se deben de tomar ~adiograffas per1ap1cales 

post mortem. Cuando falten restauraciones o dientes.pueden -:.:. · 

ser distintos los modelos de. trabecuias o~eas, conductos nll -
tritÚo~, agujeros queidan paso 'a•.nervios, Y.proces~s ~atol . ' ,, ·,·. .·. : .· .. 
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g1cos. 

Las rad1ograffas panoramicas se usan con frecuencia 

en algunos consultorios dentales. Los cirujanos maxilofacia -

les, usan este tipo de pelfcula en forma preoperatoria en ex

tracciones de tercer molar, y en ocac1ones este es el Onico -

registro rad1ogr!ftco disponible, La comparaci6n d~ radiogra

f1as panor4micas con placas per1aptcales o de aleta de mordi

da respecto a detalles oseos tamaílo y forma de las restaura-

ctones es un procedimiento muy complicado. 

2.- FOTOGRAFIA DENTAL FORENSE. 

Las fotograffas son uno de los métodos m4s Otiles.

La comparaci6n en las fotograffas· debe ser clara, para mos -

trar el área de interés. En la fotograffa dental, en las que

las mediciones de tamaño y disposici6n·son de gran importan -

cía, las fotograffas deben también ser exactas técnicamente. 

Deben emplearse técnicas standar para colocar el m!_ 

terial que va a ser fotografiado as1 como para el equipo fot.Q. 

grafico mismo. 

Se usan una serie de niarcu que se proporciona 

to con las. fó,togr'aUas. para coll!para~ ~~m.ai'lo~ d"lsposicf.6n y 

.... · ·.· .color• actem4s debe coloca.rse de~~r'~ 0 deJa pélfcula 

·&t · 'ma . <te ú1éiltJt1~ac14n ~ : · 
?·~.::::(·,/ 
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La cámara fotogr4fica debe colocarse en un ~rip14 • 

con 4ngulos y posici6n de la c4mara precisamente marcados, de 

modo que los ángulos de la cámara a la muestra puedan reprod~ 

cirse siempre. Las muestras se fotograffan en la misma mesa o 

en una mesa de la misma altura, sobre un fondo de material 

que pueda duplicarse en cualquier serie de fotograffas. Al f~ 

tograftar a pacientes vivos el !ngulo de la c4mara, el área ~ 

que va a fotografiarse, y la distancia a la c!mara deben man

tenerse constantes y duplicar tan estrechamente como sea pos! 

ble los usados para nuestras fotograffas tomadas post ~ortem. 

La cámara reflex de 35 mm., de una sola lente gene

ralmente está equipada con una lente de 50 o de 55 mm. Para -

la mayor parte de las muestras dentales deben agregarse sist~ 

máticamente 10 mm. en los tubos de extensi6n. Esto tiene 2 -

ventajas. Una muestra agrandada en la pelfcula y una profundi 

dad muy superficial del foco de campo. 

La fuente luminosa para todas las fotograffas debe

ser la misma,· para nuestros prop6s1tos es mejor una lámpara -

de destello, por que dá una fuente luminosa uniforme alrrede

dor de la lente de la c4mara y produce una muestra iluminada

en forma regular y sin sombras. 

Al tomar fotograffas standar se 
-_ . -· - .. 

pel ~cul1 fotogrlfic1 buena. la j>reparac:t6n de 

se'puede hacer en.el llropfocu~río·obscuro. 
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Las fotograffas tomadas con luz ultravioleta reve~· 

lan estructuras que normalmente no se observan a simple vista 

En el exámen fotogr4f1co completo podemos usar luz blanca, -

técnicas de fluorescencia y técnicas directas con luz ultra-

violeta, que registran principalmente absorción y reflexión.

La Fotograffa ultra violeta depende de las diferentes sustan

cias en el obJeto que va a fotografiarse, que reflejan o ah-

sorben la luz en forma variable. 

La fotografh de fluorescencia debe hacerse en cuar. 

to obscuro y para fotograffas ultravioleta puede usarse el -

cuarto iluminado. 

Con estos m6todos pueden hacerse fotograffas repro

ductibles tanto en tamaño como en color. Algunos objetos, co

mo puntos de las caspides, huellas de un solo diente y graba

dos en superficies dentales, son demasiado pequeñas para fot~ 

grafiarse exactamente mediante fotograf1a macroscópica. Cuan

do los objetos no pueden medirse exactamente en forma macros

copi ca, deben medirse con microscopio. Con la aplicación de -

estas técnicas y con materiales fotografiados adecuadaMente -

empleando métcdos fotogr&ficos reproductibles ordinarios, ha

brA poca discusiOn respecto al tamafto de un objeto. 

3,. MARCAS DE MORDIDA .. 

. Las marcas dt mord 1 da deben de conocerlas Jas 
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nas que participan en la.1rivestigaci6n de homicidios, casos • 

de mal trato a los nillos y ataques de tipo sexual o de esty .• 

pro.No hay dos dentaduras que sean iguales debido a factores

como tamaño, forma, abrasi6n, rotaciones, diastema, versi6n y 

caracterfsticas accidentales. Cuando un individuo usa sus 

dientes como "herramienta• o arma. las marcas de los dientes

Serán sellales de arma. Las marcas de mordeduras son mucho más 

que solo mordeduras de arma. La musculatura de los labios, -

lengua y carrillos asf como el estado mental de quien las oc~ 

siona desempellan cada uno un papel distinto en la producc16n-

del patr6n de la marca dentaria .en la piel. La propia p)el, -

debido a su e last i ciad. deformidad y va.rhbil 1 dad de una re-

g16n del cuerpo a otra y de un cuerpo a otro, contribuye a la 

· $ingularidad de cada marca de mordida y hace que esta no sea

reproductible. 

FACTORES PARA LA INTERPRETACION DE LA MARCA DE LA -

MORDIDA. 

1.- Los dientes del que mordi6. 

2.- Acci6n de'la lengua. 

J.· Labios y carrillos del mordedor en el momento de 

infligir la mordida . 

. 4.• El .estado mental del. mordedor en el momento de -

infligir l.a mordJd~. 
,, ' ,,,, 

s·;., Reg 1111( del cuerpo donde fu A 
,;'l.·' 
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FACTORES DE ESTUDIO DE LA HARCA DE MORDIDA: 

1.- Tam6fto y forma del arco. 

2.- C1rcunstancfas y sitio donde fu6 encontrado el-

cuerpo. 

3.- Fotograffas del lugar de los hechos. 

4.- Declarac1ones de los fnvestigadores. 

5.- Momento en que fut 1nflfg1da la mordida (antes. 

durante o despu6s de la muerte). 

6.- Reaccf6n t1sular de.la zona circundante. 

7.- Posfcf6n del cuerpo al encontrarlo. 

8.- Posict6n del cuerpo cuando. fut infligida 11 ma.r 

ca de la •ordtda. 

PRINCIPALES TIPOS DE MORDIDA. 

l.- Las que deja el agresor lenta y casi sad1st1ca~ 

mente, presentando un &rea central equim6tica o marca de suc

cf6n. 

2.- Las marc:u tipo abrui6n de radfac16n lineal r.2_ 

deando una zona central y que son parecidas a una fltctema r! 

ventada. observadas generalmente en los homicidios de tipo S! 

xua 1. 

Las m1rcis de-la.mordida pueden encontrarse~en.~u~i 
quhr ~arte del ~u;rpcr~ pero en ÍJ!J,UMS Cl~OS upechles, -,~~ 

; v.••'•'.' ', • • • • •' '' 
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los homicidios homosexuales las marcas de mordida suelen en~

contrarse en la espalda, y también en los brazos, hombros, -· 

axilas, cara y escroto; en los casos heterosexuales, las mar· 

cas son mSs frecuentes en los pechos y los muslos. En niños • 

golpeados, las marcas se encuentran generalmente en las meji

llas, espalda y costados, y también se han observado en las • 

nalgas, escroto y abdomen. 

La marca de mordida sirve para determinar si es o -

no absolutamente compatible con una dentadura especifica. 

Las pruebas de saliva realizadas en caso de mordida 

también son útiles puesto que es imposible infligir una mordi

da sin dejar por lo menos huellas de saliva. 

El estudio munucioso de la señal de mordida comien

za en el lugar de los hechos. En el despacho del examinador -

médico se toman fotografías, en blanco y negro, de las seña-

les de mordida, también se toman fotograffas del cuerpo así • 

como fotografías del tamaño natural con una regla y puntos de 

referencia incluidos en cada fotografía. 

Se toman muestras de saliva y se hacen cortes de -

piel en diferentes areas. de la mordida que seran estu.dtadas -
. . . 

microscopio para determinar la evoluci6n, en el ti,emJ>o •. -.. - - ·. . 

de 1~ mordida. Se, róÚlla y se clastfici este 

):v&ndulopar:• fines cle'test1mori1C>. 
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Los modelos de estudio ser4n utilizado$ para compa· 

raci6n y ser4n real1z~dos ya sea por el odontOlogo forense -

. o bien por un dentista autorizado. Los modelos son realizados 

siguiendo standars dentarios aceptados y son rotulados y cla

sificados para fines de testimonio. 

4.- INSTRUMENTAL BASICO EN ODONTOLOGIA FORENSE. 

El instrumental dental se podr6 tener en el necroc2 

mio y en ocasiones se tendr4 que llevar a un necrocomio temp! 

ral, como una agencia de inhumaciones. La lista de tnstru•en

tal es modificable segQn l•i preferenitas persónales ~el den

tista y los •edios disponibles en su lrea. Debe saber desde -

~ntes donde va a llevarse a cabo el ex4Men, ya que puede no -

haber una fuente de corr1enté eléctrica o podr4 ser del tipo

inadecuado. 

Si los olores son molestos puede adquirirse una ma~ 

carilla. P~drá necesitarse otras piezas ~e equipo en casos -

mas complejos, como charolas y materiales de fmpresi6n y tu-

bos estériles para muestras de saliva. Puede usarse una graba• 

dora para los registros ~lle lleguen por teléfono y para dtc-

tar los hallazgos que se requieren para el informe. Como las~ 

condiciones bajo las cuales se hace el· edmen frecuentemente• 

son def1chntes y a. menudo producen tensi6n. es adecuado pre

pararse co/1~~'-~~~ertales'. e«::esarfos, de modo que la tdenti

f .1c•c{on· pllt'd'• hactris~ en 1 . mejor ferina, seglhi. l ll'. prci'i>t a 
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cesidad. Hay que recordar que la mayor parte de los casos el

denttsta tendrá solo acceso una sola vez al material. 

LISTA DE INSTRUMENTAL. 

5 Espejos bucales dentales. 

5 Exploradores dentales surtidos 

Separlidor bucal automHi co. 

2 Separadores bucales de caucho 

5 Bisturíes. 

36 Hojas de bi.turies surtidos. 

3 Pinzas hemostlticas surtidas~ 

3 Tijeras qutrdrgicas surtidas. 

l Sierra quirúrgica para hueso •. 

1 Luz Frontal. 

l L~mpara de destello para diagn6st1co dental. 

l Paquete de compresas de gasa. 

l Litro de merteolato para detectar. 

6 Paquetes de escobillones 

1 Paquete de torundas de algod6n. 

2 Mascarillas faciales. 

36 pares de guantes de caucho 

5 Delanta)es 

t Cepillos dentales. 

Cordones ,de 

·Grabador. 

7 Plti•as.;fapices.' 



2 Tabillas con sujetador. 

6 01agramas de examen. 

2 Reglas con centfmetros y pulgadas. 

Material fotográfico (el necesario) 

Material radiográfico (el necesario) 

Bolsas de plástico surtidas. 
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C A P l T U L O VIII 

e o" e L u s 1 o K-E s. 

La Odontologfa Forense tiene una importancia cons1• 

derable.en la epoca actual. Por lo cual es necesario que tO•• 

dos los Cirujanos Dentistas deban tener los conocimientos b4· 

sicos forenses. Quedan grandes &reas del pa1s en las que los· 

casos de muerte y los casos de posible importancia medica· -· 

odontol6gica forense no se tratan con la debida profundidad.• 

En aftos recientes ha habido una toma de conciencia crec1ente

de la necesidad de hacer este tipo de investigaciones. El cr~ 

cientedarse cuenta del excelente trabajo que se lleva a- cebo, 

la necesidad de patrones normales nacionales, el escept1smo • 

del ~Qb11co, junto con el mis reciente h'ncepie en la ley y • 

el orden, se han co111binado para acelerar h subst1tuc16n de • 

ofic1alu, por aquellos, cuyos aditstr••iento profuiona'1 los-

. caHf1que para llevar. e1 trabajo 1aed1co-1egal. ~uedan iituchu;. 

lreu_ --!n' hs que puede lla111lrse a los lllfdfcós o a los denth• 
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tas locales para que, en.~1so de necesidad, ayuden en la fn·· 

vestfgactón de muertes o crfmenes. El Dentista puede ser lla

mado por cuala~iera, desde un mAdtco forense hasta un tnspec· 

tor m~dico, perfectamente adiestrado, que.busque ayuda en un· 

problema esRecffico, como el de una huella dental. 

Este trabajo se li•tta 1 los procédi•fentos de base 

para orientar al dentista en l~s 1tt1v1dades stste•ltfcos y • 

proporcionarle una tnformac16n a ffn de que aprecie el ntvel

de destreza de cualquier colaborad•r con el que pueda tener -

contacto. 

El Dentista y el l'ltdtu deben.de tr1b1J1r Juntos,-". 

como equipo, combinarse, pAra observn, docu•entlr y regiS 

trar todos los hallazgos pertinentes·, Asegurar la adqufsf -

ción y la conservación de un caso, en cooperación con otros • 

expertos. Cada uno tiene habilidades y adfestramten~os pecu-

lfares de su ocupación y debe ser capaz de contrtbutr esen -~ 

chlmente. 

El hombre moderno esta expuesto a •uchos peligros.

Los elementos naturales pueden, su advertenctA de f•portancia 

aumentar has~a:de~fm1r grandes nGmeros de los habitantes d~ -

la. tierra~ Alospe11grol impuestos por la.naturaleza, el.hO!. 

ha aftadfdo otros. Ade•as .de los desastres n~túrales 1>.~

. '': .. ~(: 
~ ,.': .:-;,:~·i 

~ -. 
~ •. : : 

... ·,:0::+¡'.~~~ 

:hi·•~·~eg1do, '·~· lllo1re11u.vlii·;~te ·~'''~;:~, 
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recientes, una categorfa adicional, es decir, los asesinatos• 

en masa. 

Es necesario que nos preparemos, y tomemos concien

cia de la importancia de la Odontologta Forense. 

-~ 
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B I 8 L I O G R A F 1 A 

Medicina Legal Judicial 

C. Si11oriin 

Editorial Jfms. 

Elementos Básicos de Medicina Forense. 

Dr. Ramón Fernández Pérez. 

Editorial Zepol. 

Clfnfcas Odontológicas de Norte - America. 

Odontologfa Forense 

Dr. S. M11er Stand1sh 

Dr. Paul G. Stimson 
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