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INTRODUCCION

El papel del cirujano dentista en terreno leyal, es

considerado como una valiosa ayuda para determinar la {den-

tidad de un sujeto, un caddver y, en ocasiones, un asapino.
Se ha visto que en ocasioncs es conveniente la utili-
zacién, por cjemplo, de las tarjetas bucodentarias en acciden-

tes aercos o ferroviarios, en que las victimas son destroza-

das totalmente, lo que hace que su reconocimiento sea impo-

sible; como las cstructuras dentarias resisten las altas tempe
raturas, la presencia de sustancias quimicas, etc., y las ca-
racteristicas anatomo patolbgicas de cada persona_son distin-
tas, el odontblogo puede realizar su identificacién.

Ina conancimienton odontol6picos no tendrian valor si
no se npoyaran en el conocimiento, anngue sea clemental, de

otras ciencias, junto con lan cuales vs mis sencillo llegar a

un fin positivo,

Durante la elaboracidn del presente trabajo, que tie-
ne por objeto dar una idea de cnélcs pueden ser otras aplica-
ciones de la odontologia, encontramos que existe poco interés

de parte de los cirujanos deptistas en el conocimiento de la
J

odontologfa Tepal,



DEFINICION

ODONTOIOGIA LEGAL : "Clencia o arte encargada
de proporcionar el modo y los principios que con ayuda de los
conocimientos odontoldgicos, se aplican conforme a la Ilny exis-

tente, como auxiliar de la jugticia."

En calidad de ciencia, nos propeorciona un conjunto -
de conoclinientos odontolégicos asl como legales, y como arte -

nos ensefa la aplicacién de éstos.

Dichos conocimicntos se aplicardn de acuerdo con -
la pericia y la ética profesional del odontolegista, considerando
dentro de sus objetivos como el de mayor importancia, la -

identificacién humana,

HISTORIA

Su importancia ae remonta a tmuchos anos, dentro -

de hechos hiatéricos que marcaron Ia necesidad del florecimien

to de una ciencia comao la odontologia legal para la identifica-

cién. Mencionaré algunos casos en los que la identificacién

fue su meta, y en los que ésta se llevd a cabo por medio de
la dentadara,
El primero faé el de Agripina vy lollia YPaulina,

conslderado como el caso infcial de ldentificacién legal y que



no fue publicado sino hasta después de siglo y medio de la muerte
de Naré6n. Este hecho ocurrié en el aliv 49 D.C., cuando Agri-

pina, madre de Nerén, para asegurar su posiclén, perauadib a

Claudlo de desterrar a Lollia, que podrfa ser su rival, y confia-

car au fortuna. Posteriormente Agripina pensé que seria mfis se

guro si Lollia muriera y fue asi que la mandé asesinar. Para

confirmar que sus 6rdenes hablan sido cumplidas al pie de la

letra, ordenGé que le llevaran la cabeza de Lollia; al tenerla en
8u8 manos y ver que estaba totalmente irreconocible, procedié
a separarle los labios y fue por medio de la denticién por lo -
que determind que efectivamente pertenecfa a Lollia.

Aungue c¢ste caso no revisle importancia legal si

ilustra la necesidad de buscar una manera segura de determi-

nar la identidad de una persona.

Otro hecho histérico es ol de Paul Revere, guien

practicé 1a odontologfa de 1768 a 1778, Luntz y luntz se reficre
a él comou el primer cirujano denlista del que consta hizo una

identificacién legal. Todo empezf aando Paul Revere elabord

una proétesis fija de alambre de plata para ¢l Dr, Juoseph Warren

de quien era intimo amigo; al ser enviado @éste Gltimo a la Ba-

talle de Banker Hill fue muerto por una bala en ¢l crineo. Pa-

sados diez meses de su desaparicivg, sus familiares y amigos

lo biscarnn, y no habieado otra forma de tdentificarlo, Paul



Revere lo identificé por la prétesis que €l le habla construido,

Este tipo de identificacién es muy importante en los
accidentes masivos, como el desastre del'"Bazar de la Caridad"
en 1897. En este accidente perecieron 126 personas cue queda-
ron mutiladas y con extensas quemaduras, siendo diffcil eosta-
blecer su identidad; sin embargo, la mayvoria de las viciiman
pudieron ser ldentificadas por sus ropas y objetc;e personales,
quedando Gnicamente 30 cad4veres por ldentificar. Mediante un
comunicado Be exhorté a los cirujanos dentistas de las personas
que faltaban a que trazaran sus diagramas dentales, y en esta
forma determinar su identidad.

legalmente hasta 1855 se dié importancia al examen
dentario en las leyes austriacas, aceptindose la odontologia co-
mo auxiliar de la medicina legal. En 1875 sucedi6 lo mismo en
las leyes prusianas y en 18Bb en las leyes inglesas.

En ¢l afio de 1879, en los Estados Unidos deo Norie-
américa, el Dr. Alton H. Thompson realizé una clasiflicacibén e
investigacién de las huellas dentales, su morfologia, asi como
su distribucién.

La odontometria fue presentada en un trabajo por
Plastick en Roma, en 1894,

El Dr, Qscar Amoedo, profesor en la Fiscuela Den~

tal de Paris, publicé en 1898 la obra "L "Art Dentaire en Me-
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dicine Logale'' .
[

En Montevideo, la Federacién QOdontolégica Latino
Americana recomendé a los distintos gobiernos anexar a los -
documentos propios de identificacién, la ficha dental, estando

estas fichas disponibles para uso legal,

La rugoscopia se implanté en 1924 en Guatemala,

por el Dr. Armando Lépex de leén, de nacionalidad guatemal-

teca.

En un congreso internacional de Medicina y Farma-

cia Militares efectuado en lLondres en 1929, el Dr. Roberto

Cherlet hablé sobre la necesidad de la utilizacién de fichas sige

naléticas dentarias para el personal de aviaci6n, ya que los G-

nicos medios para la jdentificacién en los accidentes de aviacién

es por el aspecto dentario de las victimas,

En 1933, en la Ciudad de México, el Dr. Roberto
Alvarez Boettigor presenté ante ¢l Congreso Odontolépico Mexi~
cano Nacional, el estudio denominado "Proyecto de la Ficha Sig
nalética Odonto-estornatolégica Militar", y en 1936, en la primg
ra Convencién de Médicos Militares Mexicanos, se presentaron
los siguientes trabajos: "Ficha buco-dental", "Gréfica de Histo-

ria Clinica Odonto-ecstomatolégica, "Gréfica de Leniones Dento-

maxilo-faciales para el Ejército Mexicano', Tamhién en 1936,

en la Revista Estomatolépica de Cuba ge publicd el articulo titu-



lado " La Importancla de la Ficha Odontolégica para la Idens
tificaci6n'',

Posterjormente se cred un sistema de identificacién
a través de una ficha dental, o identocstornatograma, creado =
por el Dr. Jorge A, Castroverde, Odontolegista, modificando

la rugoscopfa y dando a conocer la fotorugoscopfa.



ORGANIZACIONES

Las tres principales organizaciones que existen ac-
tualmente en el mundo y sus objetivos, wson las siguientes;

1) Sociedad Canadiense de Clencia Forense. Uno de
sus propisitos es elevar el nivel cultural en todo lo relativo a
esta ciencla, conducir investigaciones sobre temas relacionados,
técnicas y procedimientos, etc,

2} Sociedad Estadounidense de Odontologla Forense,
organizada por las fuerzas armadas en Washington en 1970. En-
tre sus prop6sitos me encuentran: registrar individuos adiestra-
dos en la identificacibn por medios dentales, reunir casos de

interés histdrice, contribuir con material didictico, comunicar
temas nuevos, publicar informacién en el campo forense, etc.
3) Academia Estadounidense de Ciencias Forenses,

interesada on promaver el ¢studio de lag cicncias forenses asi

como la unificacién de técnicas, criterfos cient{ficos, etc.

Otras dos organizaciones ton: la "Sociedad Interna-
cional de Odontoestomatologia Forense(INTERFOS), funcionando
a nivel internacional, y la "Sociedad Escandinava de Odoatologia
Forense'", vcatando ésta  Gltima limitada a su pals, y se le con-
sidera la mas antigua.

Actualmente las oportunidades o actividades dentro -
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de la Odontologia Legal en México, son muy limitadas; en la
Universidad Nacional Autbénoma de México se imparte la céte-
dra de odontologfa legal como materia optativa. En la Procara-
duria General de la Reptblica existe el Serviciu Médico Forense
(SEMEFQ), y algunas lnstituciones militares cueatan con Ciruja~
nos Dentistas en funcifin de

CGomo pucde observarse, el desarrollo y campo de

accién de la Odontologia Legal en México es bastante restringi-

do.



ASPECTOS LEGALISS

El ejercicio de la Odontoloyfa esti regido por las
disposiciones de la Liey Regiamentarin de los Articulos 4o, y

50. constitucionales, el Cédigo Sanitario, por las leyes sxpedi-
o5 por lus Estados de la f'ederacidén con fundamento en la frac-
c¢idn V del Artfculo 121 de la Constituci6n Politica de los Estas
dos Unidos Mexicanos, lo que dicte el Consejo de Salubridad Ge-
neral, las disposiciones que dicte la Secretaria de Salubridad y
Asistencia ya sean técnicas o administrativas, y lo que estable~
cen los convenios celebrados entre la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y las diversas instituciones de ensehanza superior.
El Articulo 5o. de la Conslitucién dice: "A ninguna
persona podri impedirse que sc dedique a la profesién, indus-
ria, comorcio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El
ejercicio de esta libertad solo podrd vedarse por determinacién
judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o por reso-
luci6n gubernativa, dictada en los términos que marque la ley,
cuando se ofendan los derechos de la sociedad., Nadie puede ser

privado del producto de su trabajo, sino por resolucidn judicial."

Para que cate articulo tenga funcién para el profe--
sionista, se recurre a otras leyes que son determinadas en ca-

da Estado, en las que sc¢ indica qué profcsiones requieren de -
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titulo para su ejercicio, las condiciones que deben llenarse para
obtenerlo, y las autoridades que han do¢ expedirlo.

En la Ley Reglamentaria del Articulo 50, Constitu-
cional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito y
Territorios Federales, el articulo Zo. reza: '""Las profesiones que
en sus diversas ramas necesitan tftulo para su ejercicio, sogn:
Actuarie, Arquitecto, Bacteriblogo, Biélogo, CIRUJANO DENTIS-
TA, Contador, Corredor, enfcrmerfa, ingenieria, etc....'

Para que el ejercicio de la Odontologia sea correcto,
una vez obtenido el titulo éste debe ser registrado por la Secre=-
tarfa de Salubridad y Asistencia, segin lo establecido en el ar-
tfculo 160 del Cédigo Sanitario. Todo lo anterior s para ubicar
al cirujano dentista dentro del campo legal, y recordando la de-
finicién de Odontologia Legal, tenemos que &ste cuenta con co-

nocimientos que se aplicardn conforme a la ley y come

auxiliar
de la justicia; en este caso, para la identificacién humana. De
acuerdo con el articulo 162 del Cédigo de Procedimientos Pe-
nales, el cirujano dentista puede actuar como perito: "'Siempre
que se requiera para el examen de alguna persona, o de al-
gin objeto,de conocimientos especiales, se procederi con inter-
vencibén de un perito'.

Tomando como base lo expresado en el articulo 17]

del mismo Cbédigo, tenemos que: '"los peritos practicardn todas
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las operaciones y experimentoe que su clencia o arte les sugie-
ran, y expresarin los hechos y circunptancias que sirvan de -
fundamento a su dictamen'',

Otra funcién legal del odont6logo, en la cual inter-
viene igualmeante como auxiliar de la justicia, cuando sc trate de
lesiones en la regién arofacial, queda indicad
del Cédigo de Procedimientos Penales, que dice:

“"Cuande se trate de lesidén proveniente de delfto, y
la persona lesionada se encuentre en algin hospital pGblico, los
médicos de éste se tendrd&n por peritos nombrados, sin perjui-
cio de que el juez nombre otros, si lo creyerc conveniente, pa-
ra que juntos dictaminen sobre la lesién y hagan su clasificacién
legal't. Mds adclante se tratard sobre la clasificacién de las

lesiones,

El peritn puede aplicar los cons
gicos de acuerdo a su ética y cxperiencia, y expresar los he-
chos y circunstancias que sirven de fundamento para su dicta-
men (Artfculo 175 del Cédigo PPenal), utilizando todos los me-
dios de prueba que crea convenientes (ficha dental, Rayos X,
modelos de estudio, fotografias, etc.). De acuerdo al articulo
206 del mismo Cédigo tde Procedimientos Penales: "se admile
como prueba todo aquello que ne ofrezea como tal, slempre -

que puedan constitulrla, a juicio del funcionario que practique
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la diligencia, Cuando éste lo juzgue necesario, podrd por cuale
quier medio legal establecer la autenticidad de dicha prueba'.
Para que esta prucba sea vilida, debe ser real u objotiva,

Las pruebas reales que pucden presentarse para la
identificacién humana, punto principal de este trabajo, han sido
clasificadas en:

1} Evidencia dental dura - Modelos de estudio, ra-
diografias, prétesis, y todos aquellos datos es-
tables;

11) Evidencia dental blanda - Huellas de mordida, -
alimento, alteraciones ecn encias, y todo aguello
que puede variar.

Estas pruebas pueden ser aplicadas segin lo juzgue
conveniente el Cirujano Dentista, de acuerdo a la funcién que =~
realice;

a) Como experto para dar su opinién,

b) Como médico que tratd al paciente,

¢) Como testigo que prescncié los hechos.

Pero no unicamente la presencia de datos es impore-
tante, sino también la responsabilidad profesional. En el titulo
X1, artfculo 228 del Cbédigo Penal, bajo Responsabilidad Profe-

sional, se lee:

"Los médicos, cirujanos y demds profesjonistas sie
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milares y auxiliares, serin penalmente responsables por los da«
fios que causen en la préictica de su profesién, en los términos
siguientes: "I, Ademés de las sancioncs fijadas para los delitos
que resulten consumados, segilin sean intencionados o por impru
dencia punible, se les aplicar4 suspensién de un mes a dows a-
fios en el ejercicio de la profesifn o dafinitivam
reincidencia, - II. Estarin obligados a la reparacién del dafio
por sus actos propios y por los de sus ayudantes, enfermeras,y
pracﬁcar'xtes, cuando obren de acuerdo a sus instrucciones."

Este artfculo es aplicable cuando el profesionista se
hace cargo de algin lesionado, de algdn tratamiento, y no se -
toman las medidas precautorias necesarias.

Una vez dcterminada la funcién del dentista como -
auxiliar de la justicia, y su responsabilidad profesional, es ne-

cesaria la aplicacién de sus ronocimientos,

13



LESIONES

Para la clasificacién de las lesiones existen dos «
aspectos: A) - Legales
B) = Patolégicos.

Cuando se presenta cualquier tipo de lesi6én en un =
individuo, ya sea por descuido o accidente, y los efectos se li-
mitan a la autorresponsabilidad, se hace necesario el tratamien
to adecuando y la accién depende del individuo mismo. Por o-
tra parte, cuando la lesién o lesiones que se presentan en un
individuo scn provocadas por terceras personas, la cuestibn to-
ma otro giro, y los efectos de la lesién son tratados legalmen-
te, aplicdndose la sancién correspondiente al caso.

Es ol Dr. Angel Hidalgo y Carpio quien da una defi=
nicién de lesiin que subsiste a traves de los cddigos. Actuals
mente este concepto se encuentra vigente en el articulo 288;

"Bajo el concepto de lesién se comprenden no sola-
mente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislo-
caciones, quemaduras, sino toda alteracién en la salud, y cual-
quier otro dafiv que deje huella material en el cuerpo humano,
8i esos efectos son producidos por una causa externa'’.

Las lesiones se dividen para su estudio y compren-

si6n en dos grupos; contusiones y heridas,

14



Contusiones son aquellas lesiones en las que los tes
gumentaos no presentan solucién de continuidad; en las heridas,
por el contrario, presentan solucién de continuidad,

Contusidén es la lesidn traumdtica dada por un cho-
que o presifn, con destruccién mds o menos profunda de los
tejidos con presencia integra de los tegum

Las contusiones se dividen de acuerdo al grado de
la lesién en;

1.« Desgarradura de los capilares epiteliales y de
las l&minas celulares subyacentes que produ-
cen equimdésis;

2.= Desgarradura de los vasos de mayor calibre a
los capilares, produciendo hematomas;

3, - Destruccién profunda tisular produciendo gan-
grena por mucrte;

4, - Ruptura y destruccidén de todos los tejidos que
congtituyen una regién.

L a aplicacibn de estos conocimientos, asi como el
diagnéstico y tratamiento, quedan dentro de la competencia del
odontolegista para la aplicacién del Cédigo Penal, en donde se
clasifican de acuerdo a su gravedad cn;

a) Lesiones que no ponen en peligro la vida:

1. - l.as que tardan en sanar menos de 15 dias,
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(Art. 289);
2.~ Las que tardan en sanar mis de 15 diaa,
{Art. 289);

b) Lesiones que ponen en peligro 1a vida {Art.289).

Dentro del Srea del especialista est4d el expedir un
jeicic scbre las heridas localizadas en la regién orofacial, ne-
gln los artfeculos 289, 290, 291 y 292.

Una lesién ser4 calificada de mortal cuando se com-
prueben las circunstancias descritas en el articulo 303, Las san=
ciones serin ecstablecidas de acuerdo a los mismos articulos,

Por lo que respecta a las heridas, éstas son legio-
nes que presentan solucién de continuidad de los tegumentos, y
que interesan con cierta profundidad los tejidos subyacentes.

Considerando los agentes causales, se dividen en:
heridas por iusirumento cortante, por instrumento punzante, por
instrumento punzucortante; en heridas contusas, por arranca-
miento, por arma de fuego, por envencnamiento y por tmordedura.

De acuerdo a la topograffa que interese la lesidén, =~
hay tres tipos de heridas:

1. Simple. Aguella cuyos hordes son precisos o re-

gulares, con tendencia a la reunién primitiva;

2. Compuesta, Cuando las partes blandas subyacen-

tes estfn interesadas;



3.~ Complicada.- Cuando la evolucién de una herida

o8 modificada por accidentes de cualquier na=

turaleza.

A su vez, e¢stos tipos de heridas se subdividen en -

penetrantes y no penetrantes, segiin interesen o no cavidades -

naturales.

la rvegién atacada por el agente exterior se llama -

foco traumiético, el cual varfa segin la herida.

Heridas por instrumentos cortantes son aquellas que
resultan a consecucncia de la agresién provocada por un instru-
mento cortante. Sus caracter{sticas varfan de acuerdo a: regién,
profundidad, extensidén, y aun los movimientos de la regién

afectada.
Heridas por instrumentos punzantes, son las ocasio-
siendo €stos de

nadas por instrumentos terminadvs en punta,

gran variedad. la profundidad varfa, a«¢i como los drganos que

interese, pudiendo o no penetrar a cavidades naturales, El orie

ficlo superficial también varia de forma y aspecto. Las paredes

del foco traumdtico son lisas; mu separazcién varfa de acuerdo al
instrumento que

las ocasiona; el grado de sangrado también -

varfa de¢ acuerdo a lo anterior.

Heridas contusas - Son las ocasionadas por machaca-

miento de los tejidos. Si el agente traumitico respeta los tegu-
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mentos lesionados y solo destruye los tejidos profundos, se dice
que hay contusi6én, pero en caso de que el tegumento esté més
o menos lesionado, habrd herida contusa. Los agentes traumdti-
cos son mis o menos romos irregulares que obran del exterior,
encountrando un punto de apoyo en el organismo.

Heridas por arrancamients. Son solucioncs de con-
tinuidad en lan cuales los tejidos, con la traccién violenta, brus-
ca o progresiva, simple o combinada con torcidn, va mé4s allf
de su elasticidad natural, separdndose m&e o menos en su tota-
lidad, Este tipo de heridas se presentan frecuentermente en las
extremidades, dedos, orejas y lengua, aunque en rcalidad en la
boca la extraccién de las piezas dentarias provoca una herida -
por arrancamiento.

Heridas envenenadas. Son aqucllas ocasionadas por
agentes externos, en las que la lesidn local ocupa un lugar se-
cundario, en tanto que la accién del veneno o toxina que se vier-
te en dicha herida produce manifestaciones generales. El veneno
depositado en la herida se mezcla con los tejidos, mientras -
otra porcidén pasa y se difunde a distancia sin perder sus carac
ter{sticas hasta llegar al torrente circulatorio. Estas heridas -
son extremadamente variables,

Herjdas por arma de fuego. Los agentes capaces

de producir estas heridas van desde una doeflagraci6n de p6lvo-
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ra (como sucede en los intentos de suicidio en que la explosién
se verifica en la cavidad bucal, produciendo desgarres de carri-
llos, lablos, etc.), hasta las heridas provocadas por las llamae
das balas expansivas, balas humanas, fragmentos o esquirlas
de granadas y grandes proyectiles, cuyo resultado provoca una
sintomatologia variada, acorde a la regién atacada, al Grgano -
lesionado y a la distancia, asi como al o a los proyectiles utili-
rados, etc.

El orificio de entrada, y cl de salida en caso de =
que asl ocurra, serdn variables segiln el proyectil, la distan-
cia y la posicién del individuo en el momento de producirse la
herida.

Heridas por mordeduras. Como su nombre lo indica,
son el resultado traumético causado por mordeduras, ya sean =
de origen animal o por un individuo. lLas caracteristicas de es-
tas lesiones catmbian drdstica y espectacularmente con los cam-
bios posturales, Sc¢ sabe si son de un individuo por las marcas
que quedan, y van de acuerdo a law caracteristicas de las pie-
zas dentarias, Légicamente, tratdndose de la mordedura de un
animal cuyas piezas dentarias son més afiladas, sus incisiones
tendrin mayor profundidad, etc.

Fracturas, Se¢ entiende por fractura la soluciGn de

continuidad de un elemento dseo consecutivo a un traumatismo

19



que al obrar sobre dicho elemento, trae como consecuencia la
pérdida de la olasticidad.

Las fracturas pueden ser de varios tipos, pero uni-
camertte hablaremos aqui de dos clasificaciones:

A) Fracturas accidentales, o sean agucllas ocasiona-
das por cafda, choque, accidentes de la circulacién, aplasta~
miento, extraccién dentaria, etc. :

B) Kracturas patolégicas, corasecutivas a la destruc~
clén masiva del hueso por enfermedad, y esponténeas, bajo la
{nfluencia de una accién muscular,

Lae fracturas también se clasifican de acuerdo a:

a.- Topograffa, es decir, el lugar donde se localiza
la lesifin;

b. - Tipo de traumatismo, quc puede ser: Directo,
cuando la lesién se produce en el sitio mismo
donde se produjo el traumatismo, o Indirecto,
cuando las lesioncs se presentan a distancia del
punto donde se¢ produjo ¢l traumatiamo.

c. = Nimerc de trazos. Pueden ser (inicas, dobles,
triples, conmminutas, ete.

d. - Amplitud del trazo. Pueden wer incompletas o
parciales, y completas, Dentro de las incomples

tus, y de acuerdo a su forma, pueden ser en ta-
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llo verde, fisuradas, etc. En las completas

la solucién de continuidad se¢ presenta en todo
el volumen del hueso.

Amplitud, Pueden ser abiertas o expuestas, y
cerradas. Las fracturas expuestas son aquellas
en las que estén acompafiadas de laceracionea -
en los tejidos vecinos; en las fracturas cerracdas

la estructura 6seca es la {nica lcszionada.
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IDENTIFICACION

Gada persona, sujeto o individuo, posee caracte-
res propios, los cuales le proporcionan una identidad, por lo
que existe una diferenciacidn entre cada individno.

Lau identificacién es el procedimiento para recono-
cer a una perdona mediante la agrupacién sistemitica de los
caracteres que le son propios. De donde se deduce que la -
identidad es el hecho y la identificacién ¢! procedimiento.

Partiendo de estas definiciones lenemos que los -
métodos, medios y procedimientos para cl establecimicnto de
la identidad proceden de diversas fuentes, tales como la medi
cina, odontologia, antropologia, embioclogia, anatomia, patolo-

gia, derecho, etc.
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IDENTIFICACION POR EL SISTEMA DENTARIO

En el sistema dentario de cada persona, se encuen-
traninscritos la especie, la raza, el sexo, la talla, la edad, la
profesién y los hibitos profesionales, asl como antecedentes pa
toldégicos.

En cuanto a la especie, tenemos que por su morfo-
logia y por la ayuda que presta la anatomfa comparada, se de-
termina si son dientes humanos. Los diecntes pertenecientes a
seres humanos estin colocados en posicidn vertical, es decir,
que existe una relaciGn corona-rajz en ¢l mismo eje, mien-
tras que en los dientes de los animales las ralces presentan -
una curvatura pronunciada, debido al tipo de erupcidén asl co-
mo al ndmero de reemplazos.

Caracteristicas raciales. - Antropolfgicamente se
establece un Indice dentario por medin del cociente:

Longitud media de los dientes
Talla del individuo

De este cociente se oblienen {res grupos:
a) microdontos - europeos, egipcios, polinesios

h) mesodontos - chinos, indios, amerindios,
malayos, negros

¢) megadontos - australianos.

! csmalte dentario es especial en las razas japos
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nesa ¢ indochina. Los dientes en forma de pala son frecuen.
tes en mongoles y amerindios.

Las mutilaciones dentarias nos proporcionan caracwe
ter{sticas raciir:les, por ser procedimientos que obedecen a -
costumbres establecidas en diversos grupos étnicos, como son
los pueblos australiano, africano, malays, polinesiv y diverasos
pueblos de América.

‘ Por sus finalidades, las mutllaciones dentarias se
pueden resumitr en:
1. Ornamentacién
2. Expresién de duelo
3. Ritos de iniciacién
4, Imitacién de dientes de animales
5. Sefal de poderfo, etc.

Javier Romero en su libro ‘Mutilaciones Dentarias
Prehigpdnicas de México y América en General’, da upa cla=
sificacién de las mismas de acuerdo a la regién modificada «

del diente;

a) Modificacidn del contorno
1. En el borde incisal
2. En un solo &ngulo de 1a corona

3. En ambos 4ngulos
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h) Meodificacién en lz cara aaterior
»
1. Mediante lfneas
2. Incrustaciones o desgaste parcial del
esmalte.
¢) Modificacién del contorno y de la cara anterior
1. En el borde incisal con lineas en la
cara anterior

2. En el borde incisal, en uno o en armhos

dngulos e incrustaciones.

En la hoja siguiente aparece la tabla de clasifica--

¢ibn de las mutilaciones dentarias prehispinicas en América.
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Los caracteres de los dientes que estin ligados

BEX0 8on pocosi

I

Para la determinaci6n de

L.os incislvos centrales superiores son més
voluminosos en el hombre que en la mujer,
slendo esta diferencia por décimas de mili-
metro.

Hay mayor uniformidad en la denticidén feme-
nina que en la masculina,

La erupcifén de la segunda dentici6n en la
mujer e8 méis precoz por unos cuatro meses

y medio que en el hombre,

al

la edad, la erupcifn es

importante, aunada a los otros criteriosn y no como valor dni-

co, ya que hay que considerar también su orfgen, evolucibn y

desarrollo,
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La denticién se origina durante el perfodo prenatal,
requiriendo para su crecimiento y desarrollo total, de aproxi-
madamente 20 afios o més.

La maduraci6n de la denticién comprende trea pro-

cesos bisicos que son:

( Iniciacién o ctapa de yema

{

( Proliferacién o etapa de casquete
Crecimlento (

( (Diferenciacién
proliferativo ( {Morfol6gica

( Etapa de campana (

( (Diferenciacién

{ (Histol6gica
Calcificacién
Erupcién *

lL.a denticién primaria, temporal o decidua se ori=
gina ¢ntie 1a noxta y doécima semanas in Gtero, siendo el pri
mer signo del desarrollo dentario la 14mina dentaria. FEata se
origina por invaginacién de células epiteliales del epitelio bue
cal en las reglones anteriores de la mandfhula,

las células epiteliales interactiian con ¢élulas nesen
quimatasas que ovupan un canal que estd limitado por el epite-
lio bucal, ¢] hueso basal del maxilar superior, maxilar infe«

rior y plucas 6sean, De la interaccifin de estas células se -

origina la diferenciacifn en papila dental, opitelio interno y -

238



externo del esmalte, saco dental y retfculo estrellado.

Simultineamente a la diferenciacién de la l&mina =
dental, se forman unas sallentes redondas u ovoides en dianz
puntos diferentes; que corresponderfn a la posicién de lon -
dienteas deciduos y son los esbozos de los Srganos dentarivs,
origindndose el desarrollo de los ypérmenes dentarios.

Durante la etapa de la proliferacién, el germen -
tiene potenclalidad para progresar, Durante la diferenciacién,
que es la etapa siguiente, las cflulas se tornan restringidas -
en su potencialidad y se suspende su capacidad para multipli-
carse, adquiriendo una nueva funcién. Entonces sn efectfia la
diferenciacién de las células vecinas de la papila dentaria en
odontoblastos y se inicia la formacién de dentina, Durante la
diferenciacién morfolégica se delinearf la futura unién amelo-
dentinaria y la dentina cementaria que son diferentes para cada
diente. De aquf que los ameloblantos, odontoblastos,y cemento-
blastos, vayan depositando esmalte, dentina y cemento,

L.as coronas anteriores embrionarias se ven como
estructuras hemisféricas, variando {inlcamente en el tamafo.
A las |2 memanas solo existe una cliapide cbnica de incisivos
y canlnos; el crecimiento celular origina un aumento en ¢l ta-

mafio y un cambio en el borde incisal, que es caracterfstico

para cada diente, Eata funcién reogional cspecffica del monén-
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quima determina la forma de cada pieza dental.

Los molares primero y sogundo sc forman a las -
12 semanas y media, presentindose prirneramente un punto ipi
cial que e¢s la cispide mesiobucal; ¢n la siguiente semana énta
aumenta dec tamafio rdpidamente asf como su base, A las 14 -
semanas aparece la cdspide mesiolingual y su didmetro masio-
distal aumenta y se diferencian las c¢Gspides distales. La ctapa
de calcificacifn se inicia a las 14 semanas y media.

El crecimiento diferencial de los tejidos mesenqui-
matosos es la clave de la morfodifercnciacién del tejido blando
vde la corona de los dientes primarios, antes de la calcificaw
cién, Ya iniciada la calcificacién, la dentlna y el esmalte au-
mentan de grosor por aposicién.

El crecimiento proliferativo de los dientes sucecdfe-
neos y la diferenclacién celular de inclalvos caninos y premo-
lares comienza on forma de excrecencias linguales de las 14-
minas dentales linguales. l.os anlajes emigran a tomar posi-
cién apical de los dientes temporales correspondientes deter-
minada por el crecimiento diferencial ¢ue recoloca o desplaza
a los dientes primarios y al hueso alveuslar,

l.n ndad cronoldgica de la aparici6bn de los anlajes
de los dicntes permanentes varfa entre la vigésima semana de

vida intrauterina para los incisivos permancntes y el décimo
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mes posnatal para los segundos premolarecs. El desarrollo del
primer molar sc¢ lnicla aproximadamente al cuarto mes de vi-
da intrauterina y se prolonga hasta el primer afio posnatal, En
el cuarto o quinto afio se inicia la formacién de los tercerus -
molares.

Para la calcificacién de la dentina y esmulte es ne-
cesaria la madurez de los odonloblastos y de los meloblastos;
se deposita la matriz de la dentlna y sc¢ produce la calcifica-
¢i6n répidamente, inicifindose a partir de las clspides, Los a=-
meloblastomas ya maduros empieczan a claborar el esmalte ha~
biendo siempre una sucesién ordenada de la calcificacién de las
clGspides.

La calcificacién de los dientes primarios empieza -
en la décimo quinta secmana de vida intrauterina, inicidndose -
slempre en las puntas de las cOspides. l.a calcificacifn de la
corona se termina hasta el primner afo.

La calcificarién de la raiz de los dientes primarios

empieza en el tercer o cuartu mes posnatal y termina hasta el

tercer afio, aproximadamente.

Mientras que la calcificacifin de los dientes perma-
nentes se injicia en el noveno res de vida fetal, exdmenes ra-
diogrificos demuestran gue pse origina al nacer, continuando la

calcificacién hasta los 15 o 10 afos, cuando también se come
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pleta 1a calcificacién de la corona del tercer molar., El desa-~
-
rrollo da las ralces se inicia o los 4 afios y ac termina a los

21-23 afios, con la terminaci6n de la rafz del tercer molar,
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TABLA DE ERUPCION DENTARIA

DENTICION DECIDUA

DENTICION PERMANENTE

Maxilar
Superior

Maxilar
Inferior

Maxilar

Superior

Maxilar

Inferior

Incisivo
Incisivo
Canine

Primer
Segundo

Incisivo
Incisivo
Canino

Primer
Segundo

Incisivo
Incisivo
Canino

Primer
£ e )
DT RUNGo
Primer
Segundo
Tercer

Incisivo
Incisivo
Canino
Primer
Segundo
_Primer
Segundo
Tercer

central
lateral

molar
molar

central
lateral

molar
molar

central
lateral

premolar
premclar
molar
molar
molar

central
lateral

premolar
premolar
molar
molar
molar

Erupcibn Rufz
Complota
7 1/2 meses 1 1/8 afos
5 mesges 2 aflos
1 1/2  afes 3 1/4 anoe
1 1/6 afios 2 1/ afos
2 afios 3 aios
i meses 1 t/2 afios
7 1meses 1 1/2 afos
16 meses 3 1/4 ahos
12 meses 2 1/4 anos
20 meses 3 afios
7-8 afos 10 afios
#-9 aflos 11 afios
11-12 abos 13-1% afios
10-11 afos 12-13 afos
In.12 afios 12.14 afina
6+7 afos 9~} 00 afios
12-13 anos 14-16 anos
17-21 afios 1 §-2% aflos
(-7 ahos Bl afos
7-8 afios 10 afios
9-10 afios 12-14 aflos
10-12 afios 12-13 affos
11-12 afios 13-1+4 afios
6-7 afos 9-10 afios
11-1% ahos 14«15 aflos
17-21 afos 1 8-2% abos
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DENTICION DECIDUA
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Aparte de lo que revele la erupcién dentaria, un exa-
men minucjoso de la dentadura puede proporcionar datos, aun-
quo i muy precisos, sobre la edad del individuo. Por ejem-~

plo, ¢l estrechamiento de la cdmara pulpar, como sigue;

1 ailo 3 afos 8 aflos 9 afios 10 afios Adulln
P 232N

% -
4

El tamafio de la cdmara pulpar va disminuyendo con los
afios, mientras que el desgaste del borde incipal va aumentan-
do, asi como la aposicién de cemento radicular,

La clmara pulpar, al jgual que los conductos radicula~
res, es muy amplia en dientes jSvenes, y la formacibn de den-
tina coantinda por toda la vida del diente, y los espacios se van
reduciendo gradualmente.

Esta reduccidn no se presenta con un ritmo determinado
en todas las superficies. KEn un priscipio la reduccidn es con-
céntrivca, posteriormente la aposicién de dentina se va limitan-
do en las parcdes mesial, vestibular, distal y lingual, no asl
en el techo y en el pino de la cdmars, ¢n donde se forma en
mayor volumen,

Debe tenerse presente que este estrechamiento puede -
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estar influenciado por diversos estfmulos como caries, prepa~
racién de cavidades, traumatismos oclusales, abraasibn, atric«
cién, camblos térmicos, presencia de materiales nocivos, etc.
Lae variaciones individuales del estrechamiento de la cdmara
pulpar, podrfa proporcionar datos de edad por su estudio com-
parativo de las piczas presentes y tomiando en cuenta las alte-
raciones que¢ se mencionaron anterformante,

La coloracién de las piezas dentarias depende en sf del
cvolor del disute y de su translucidez., El esmalte normal es -
amarillento claro, y bastante transldcido., La regién cervical
de la corona es mds obscura que los tercios incisal y oclusal.

Los dientes primarios son de un blanco puro y quizds
hasta un blanco azulado. En la denticifin permancnte los dien-
tes inferiores anteriores suelen ser de color mds claro que -
los superiores. FEn los adultos ¢l color hlanco o blanco azula-
do puede ser wigno de caleificacién imperfecta del esmalte, que
pierde parcialmente su translucidez.

Cuando por desgaste del esmalte la dentina queda expuea-
ta, el color del diente se obscurcce debido a que la dentina se
pigmenta con materiales provenientes de la comida, El color -
de las piczan dentarias puede estar alterado por traumatismos,

tratamientos endodonticos, ctc.

la miyraci6n gingival asf como ln reabrurcifn alveolar
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originan que se deacubra el cuello del diente y por lo tanto és-
te parcco ser de mayor tamafio. Una causa de este mecanismo
es la atrofia presecnil o senil.

La pérdida de las piezas dcntarlas conduce a tranwfor-

maciones de las estructuras Sseas, que nos permiten delorini-

tal, data de mucho o poco tiempo., Estos cambios dscos ne tra-
tan en el capltulo sobre Caracterfeticas Craneofaciales,

Como se mencioné antes, los dientes son vomo un dia-
rio, en el que pueden observarse cambios gue proporcionan in-
formacién acerca de la profesibén del individuo, anf comn altera
clones mecénicas, abrasidn, luxacidén, fisuras, mildlisis y co-

rrosién,

La abrasibén se pone de manificato en profesiones donde
se provectan polvos abrazivos ¢oine &) nfcar,

La corrasién es producida al respirar por la boca, afec-
tando la cara vestibular de los dientes descubiertos por los la-
bios; son lesiones que van progresando hasta la destriuceién to-
tal de la corona; paralelamente, s¢ pueden presentar altcracig_
nes gingivales, Como ejemplos tenemos;

- Tinte moreno cn los incisivos y caninos inferiores,

con un ribete avulado de Burton en la encfa, en los trabajado-

res del plomo;
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-~ Dientes verdosos, con ribete azulado cGprico de
Bailly, en relojeros, joyeros, broncendoran;

- Caries de los azucareros, caries amarilla y negra lo
calizada en el tercio cervical de pinzm; posteriores;

- Estomatitis producidas por metales, como resultado -
de una aposicién crénica y absorcifin de diversos metalas, que
suele ir acompafada de dep6sitos wetdlicos pingivales;

- E)l desgaste que presentan lus incisivos formando un -
agujero, podrfa indicar la utilizaci6n de instrumentos de aliento
en los misicos;

-Fisuras en ¢l esmalte son [recusnies en los zapateros

porque al coser sc introducen el hilo enire los dientes y tiran
de &1;
- Desgaste irregular de los dientes cn los tapiceros, de
bide a que suclen colocar tachuelas o clavos entre los dientes,
Por medio de los anlecedenten patolfgicos sc¢ puede
identificar & un sujcto, ya que laws Infecciones, asl como los
transtornos profundos producidos durante la infancia, actian

sobre los érganos del crecimiento, principalmente en ia denti-

cibn,

La localizacién y distribucibén de lar piezas dentarias -
indican retrospectivamente la cronelogls de su aparicidn,

Simonin, en su libro "Mediclon Liegal Criminallstica',
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relaciona la época del ataque orgénico y la localizacién de las

altoraciones;

Fpoca del ataque orgénico

Via intrauterina:
Afecciones graves de la madre

Nacimiento:

Afeccidn de la madre (sifilis)

Primer afio:
Sffilis congénita o transtornos
digestivos prolongados

Segundo afio:
Raquitismo y espasmofilia

Tercer aflo;

Fiebres cruptivas, intoxicacio-
nes e infecciones crénicas;
supuracién prolongada

Cuarto afio:

Quinto afo:

Distribucién y localizacitn
de lasg alteraciones

Dientes temporales

Dientes temporales; ciinpi-
dow de primeros molares
permanentes

Denticién permanente; clspi-
des de los incisivos centrales
superiores (Dientes de Hut-

chinson), ¢ inferiores, de los
incisivos laterales inferiores,
caninos y primeros molares

inferiores (Dientes de Mover),

Rugidn coronaria ruedia de los
incisivos centrales superiores
e inferiores, incisivos latera-
len inferiores; borde incisal de
inciasivos laterales superiores
caninos; regién coronaria me«
dia de primeros molares

Cuellos de los incisivos centra
les superiores e inferiores:
regidén coronaria media de los
incisivos laterales superiores
y caninos

Chanpides de premolares y
segundos molares; cuello de
caninor ¢ incisivos laterales

superiores

Guello de los caninos,
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Otros puntos importantes de mencionar son lam ca-
racterfsticas particulares, los hébitos de los individuos y aus
efectos wobre la dentadura, como:

- Coloracifn o pigmentacidén, sobre todo en las ca~
ras linguales, que van de marrén hasta café obscuro en los =
fumadores

- Desgaste de los bordes lucisales en el espacio =~
comprendido entre canino e incisive, ocasionado por la pipa

- Rayado y desgaste del esmalte cn las caras vesti
bulares de los dientes {(que serfn a la izquierda en los diestros
y a la derecha en los zurdos), localizados c¢n cl tercio cervical
de caninos y quiz& hasta el segundo molar, ocasionados por la
utilizacién de cepillos duros, dentrificos abrasivos y una mala
técnica de cepillado, etc.

- Deggaste de las caras oclusales y bordes incisa~
les en el bruxismo

- Kl hébito de chuparse ¢! dedo ocasiona desplaza-
miento de los incisivos superiores y alteraciones en ¢l maxilar
superior en sentido labial, provocando lo que se conoce como
mordida abierta, etc.

Existen ademés otros hébitos nque reflejan ol tipo
educacional, social, cultural y emorional de los individuos,

Fin realidad, las sefales dentarias caracterizadas -
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para cada sujeto, se componen de particularidades anatémicas,
patolégicas y protésicas.
Las particularidades y anomalfas dentarias son de
dos orfgenes: congénitas o adquiridas, y recaen sobre:
1. La cronologia de la denticién que puede alterar-
se, siendo precoz, tardia, otc.
2. Sobre cl nimero de unidades; sus alteraciones -
se producen dentro de¢ las etapas de Iniciacifn y

proliferacién, como sigue;

( Total
Anodoncia (
( Parcial

La Anodoncia Total estf descrita como un defecto
ectodérmico, en donde todos los dientes estdn directa o indi-
rectumente afectados.

l.a Anodoncia Parclal c¢s cuando Gnicamente se en-
cuentran afectados algunos dientes, quedawdo parcialmente ex-
plicado por la sucesidn filogenética donde se encuentran clasi-

ficadas las piezas ¢n E - estables o V - variables.

Cuadro _de Estabilidad Filogenética

E v I E v F v \4

Dientes superiores 1y iz C Py Py M) Mz My

Dientes inferiores L 1L, C P P, My M; My
v E E K v E v v
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3.

4,

Dientes Supernumerarios. Se piensa que estos
dientes, que tamblén suelen llamarse accesorios,
puedon ser una regresi6n de la evolucién duntal
filogenética. Reciben el nombre del lugar donde
se encuentran:

a) Mesiodens, los situados en la linea media

b) Peridens, los muy préximos a los dientes
posateriores.

Sobre el tamafio de los dientes, Estas anormali-
dades se originan durante el perfodo de histodife-
renclacién. Teuemos:

a) Macrodoncia. Se observa en pacientes con gi-
gantismo hipofisiario, La macrodoncia falsa
cs {recuente en dientes de tamafo normal
en hbocas pequeias. Los dientes posteriores
son excesivamente prandes (frecuente ontre
los ingleses).

b} Microdoncia, Se observa en enanos hipofisiarios.

En la Morfologfa. Se¢ preseata durante la etapa de

morfodiferenciacién y aposicién:

a) Dens in dente. Invaginacin del érgano del es-
malte con inversidn de los tejidos dentales.

b) Dilaceraci6n., Desviaviin de la relacién lineal

entre corona y rafz.



¢) Geminacién. Es la unién o fusién de un dlen~-
te con un diente accesorio,

d) Dientes de Hutchinson, Caracteristicos en per
sonas con sifilis congénita., Se observa en

- los incisivos centrales superiores, en los
primeros molarens, en los incisivos inferio-
res y en los caninos,

6, Anormalidades en la aposicién y en la caleifica-
¢lén. Hay tres tipos de alteracibn:

a) Primero estin las gque afectan al diente duran-
te la etapa especifica de desarrollo, como
es la hipoplasia y la f{luorosis dental.

b) Transtornos hereditarios que afectan el esmal-
te o dentina independientemente, como denti~
nogénesis imperfecta hereditaria y 1a amelo-
géuocais,

c) Alteraciones individuales que afectan uno o -
més dientes perv no necesariamente una -
zona especifica de desarrollo, como los -

dientes de Turner.
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7. Se pueden presentar también alteraclones en ~
cuanto a posicién y direccibn de los dientes, ~

por ejemplo:

( Vestibulogresidn

(

( Linguogresién

{

{ Mesiogresién
Poslcibn {

( Distogresién

{

{ Ingresi6n

{

{ Egresién

{ Vestibuloversién

(

( linguoversién
Direccidén { )

{ Mueusioversién

(

{ Distoversién



CARACTERISTICAS CRANEOI'ACIALES

En este trabajo se tratan las caracteristicas cranec-
faciales, ya que estin consideradas como principios bisicos en
la identificacidn, y nos proporcionan datos scbre edad, sexo y
raza.

knstos principios se fundamentan en estudios ruealiza-
dos por antropblogos, peleontbloges, genctistas, patélogos, ctc.

Hay que establecer que estas caracteristicas se fun-
dan en la informacién genética (Leyes de Mendel), y en facto-
ren del medio ambiente. Es asi como hay caracterfsticas si-
milares entre progenitores y descendientes, y entre éstos y la
poblacién a que pertenecen, dando asi las caracteristicas mor-
folGpicas, las cuales no son iguales para todas las poblaciones,
pero que tampoces lo son para una poblacién determinada, ya -

que no existen las Namadas razas puraa,
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Dentro de las caracteristicas craneanas y sus va-

rlaciones, tenemos:

FRONTAL

1. Senos frontalcs. Se originan durante el scgundu
afio de vida, cuando se separan las tablas interna y externa, =
creando un espacio potencial entre ambas capas, extendiéndose

un diverticulo de la celdilla etnoldu] mids anterior del laberinto

etnoldal, Con la edad los senos frontales serdn de mayor tama

fio, cuando la reduccidn de la funcién del aparato masticatorio

permite un adelgazamiento del hueso frontal, Ya que las cau-

aan mecédnicas determinan el crecimiento y origen de los espa-
clun aéreos, son de mayor tamafio en ¢l hombre que en la mu=
jar, y segin Owen, mayores también en log europeos que en -

lon negros.

2. Sntura Metépica. (Medio {rontal). La presencia

de esta sutura en el recién nacido es normal, y sec solda entre

los 2 y 3 afos, En el adullo se le denomina como metopismo y
existen diversas teorfas para explicar su persistencia, tales co-
mo:

a) frecuente entre dementes y criminales;

b) por la deformacién artificial del crineo;

<) por la disminucidn de In presidén del gistema

masticatorio;
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d) Por alteraciones de las frunciones endécrinas,
¢) Por intervenci6n de factores hereditarios.

Ninguna de estas teorfas han sido suficientemente -
comprobadas.

3. Fontanclas interfrontales:

Su importancia radica en que persisten hasta la adad
iacioncs: la iwsou~frooial countinGa en un -
3%. La frontal en un 5.3% y la brepymética en 19% persiste has
ta después de los 2 afios.

4. Huesos metbpicos. Son un naso-{rontal y dos se-
mi naso-frontales; su frecuencia y tamafio son minimos. De
16,777 créneos, solo en 108 se hallaron huesos bregméticos, -
4.8% en peruanos y 1/2% en mexicanos.

5. Arcadas supra orbitarias. Dentro de sus variacip
nes tecnemos que pueden estar aisladas o continuadas, formando
una viscera bnon, la presencia de estas arcadas ¢z un dato im
portante de carfcter evolutive, gue fue observado en Pithecan-
tropus, Sinthropus y Neandertalenses.

TEMPORAL

I. La sutura petroetcamosa es importante, ya que
casi nunca alcanza su independencia completa de la porcifn es-
camosa del temporal.

2, Regi6n ptérica.  Esti formada por la unidn del

frontal, parietal, temporal y esfenoides. Su unifn presenta -
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las siguientes variaciones:
Countacto esfeno-parietal o en WH"
1% a 2% en europeos
0.5% a 7.5% en amerindios
12.4% en negros T

15.7% en australianos

H

(¥4
.
=]
<8

o en rmongoles, etc,

Contacto fronto temporal o en "I1"

Contacto de los cuatro huesos

¢ estenocrotafia

Otra posibilidad es la presencia de huesos ptéricos. Va-
rfa de 12.6% para melanesios a 2.7% para amecrindios, que-
dando comprendidos entre fstos lus grupos suroepew, negro,

mongol, australiano, ete.

TEMPORAL

FRONTAL

ESFENOIDES
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OCCIPITAL

1. Ini6n. (Protuberancia occipital externa). Puede no
existir; su desarrollo estd subordinado al ligamento cervical pos
terior, que estd en relacidn con el peso de la cabeza y la fuer.
za del sistema muscular, Suausencia er de cardcter femenino,

2. La situacién y orientacitn del arificie occip
Su importancia cs Gnicamente de cardctor evolutivo.

HUESO MALAR

Es de apariencia maciza y voluminosa en los mon-
goles, contrariamente a los blancos., Se proyecta hacia afuera
dando origen & los llamados pdmulos salientes, mucho més fre
cuentes en pueblos asifticos, amerindios y csquimalcs que en -
los europeos.

BOVEDA PALATINA

Unn variacifn es la presencia del torus palatino, el

que comunmente se presenta al nivel de la sutura media del pa-

ladar éseo.

La presencia de un hueso intormaxilar, por la divi-
sién de las apéfisis palatinas, y también la presencia de un hue-

80 medio palatino independiente en la parte central del paladar.

MANDIBULA

Tione variantes en cuanto a inclinacibn, tamafio y -
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forma de la apéfisis coronoides, escotadura sigmoidea y céudilo,
Morant realizé un estudio de la mandfbula, basado -
en 16 modidas, para cstablecer diferencias sexuales, basindose
en la altura de la rama ascendente,
El 4ngulo mandibular estd formado por las tangentes

del borde posterior de la rama ascendente, y el borde inferior

del cuerpo de la mandibula.

- 3 2 -

REC'EN NACIDQ

LY
ADULTO JOVYEN

R T R A
)
+

R
.

A\

ANCYIANO

Cuadro comparative del valor del fnpulo mandibular

Grupos Varnnes Hembras

Blancos europeos. . . . . 122.4 yrados 125,3 prados

Polinesios . . . . . . . . L1748 v 123,4 u
Indios norteamericancs . . 114,27 1180 "
Enquimales . . . . . . 121.0 " 125.2 "
Chinos, + « , , « 4+ « + 1221 a 127.2 "

Laponed .« , 4 « o 4 o . . M2, " 125,24 "
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Desde un punto de vista evolutivo, este 4ngulo es -
menoe obtuso en antropoides que en el Homo Sapiens, y es ma
yor en mujeres que en hombres.

La presencia del mentén 6sco es el retrocesc del -
borde alveolar en el hombre. Weindenreich sefiala que no en de
indole local v que también forma parte de las manifestacloncs
evolutivas iniciadas con la verticalidad de la columna vertabral,
el avance froutal y el retroceso facial, es decir, que la evolu-
ci6n progresiva del mentén serfa una consecuencia directa de
la evolucién regresiva de la porcibn facial.

los cambios observados con la edad, as{ como por
la pérdida de las piczas dentarias son: disminucién del tamafio
de! horde alveolar, acercamiento del agujero mentioniano al -
borde alveolar o bien por encima de éste, y mayor prominen-
cia del mentdin,

En la hoja sigulente aparece una tabla con las ca-

racteristicas dlagndsticas del sexo en el créneo,
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Caracter{sticas diagnisticas del sexo en el créneo

Caracteristicas Hombre Mujer
Tamafio general Grande Pequefio
Arquitectura Rugosa Lisa '

Bordes supraorbitarios

Apbfisis mastoide

Area occipital

Eminencias frontales
Eminencias parietales

Orbitas

Fronte

Huesos de las mojillas

Mandibula

Paladar
Cohndilos
Dientes

Capacidad craneal

Medianos a grandes

Mediana a grande
Lineas musculares
y protuberancias
que son notables
Pequeflas
Pequefas
Cuadradas, bajan,
relativamente mhAn
pequefias con bor-

des redondeados

M4s iaclinada, me-
nos redondeada

Pesados, s ar-
queados a lon lados

Grande, sfufinia
més alta, rama aa-
cendente min ancha
Grande, ancho, alto
Grandes

Grandes

Mayor

Pequefios a medin-
nos

Pequefla a mediana
Lineas y protube-
rancias no nota-
bles

Grandes

Grandes
Redondeadas, més
altas, relativamen
te més grandes,
con bordes afilados
Redondeada infantil
Més ligeros, mds
comprimidos

Pequena

Pequeiio, angosto
Pequefios
Pequefio s

Menor
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CRANEQ

Observaciones que marcan difercncias en cuanto a

sexo, después de la pubertad,

En el hombre tenemos:

1.

2

Frente inclinada hacia atrés

Prominencia de las eminencias superciliares de

la glabela, sobrepasando la ralz nasal,

3.

4.

5.

6.

Articulacién frontonasal angulosa
Rebordes orbitarios gruesos
Apélisis mastoides prominentes

Maxilar inferior grueso, con crestas de inser-

cién muscular acentuadas con un peso medio de 80 gramos.

7.

Con mayor pesoc en comparacidn con el femenino.

En la mujer tenemos:

con los huesos

2.

de la glabela,

ecta, eontinufindose dirsctamente -

nasales

Aplanamiento de las eminencias superciliares y

Articulacidn fronto nasal curva
Rebordes orbitarios mis cvortantes
ApSfisis mastoides menos desarrollados

Maxilar inferior menos pesado, con un peso me-

dio de 63 gramos



7. Crineo méis ligero y menos grueso
8. Crestas de¢ insercién muscular poco marcadas,
apbfisis estiloides largas y delgadas.

CARACTERES ETNICOS

Para determinar caracteres étnicos de la cabesu -
6sea, es necesario recurrir a la antropologfa.

Para poder cstablecer indices, primero considera-
mos los puntos crancométricos, que son aquellos que se locali
zan en el crineo y nos sirven de referencia,

1. Glabela - es el punto méis anterior del plano
aagital medio entre los arcos ciliares;

2. Bregma - es el punto que sec encuentra en la u-
nién de las suturas sagital, coronal y moetbpica;

3. Lambda - e¢s el punto cn quc se encuentran las
suturas sagital y lomboidea;

4, Opistocrfneo - es el puntu en que la linea media
sc proyecta mfAas hacia atris;

S. Ini6n - e¢s el punto de entrecruzamiento de la 17
nea media, con las lneas occipitales;

6. Opistibn -~ es ¢l punio de ln linea media en el -
borde pomterior del agujero posterior;

7. Basibn - es el punto de la lfnea media en el bor-

de anterior del apgujero occipital



8. Bolton - marca la altura de la curvatura postes
rior al c6ndilo, entre &ste y la superficie bausilay del ocelpitalg

9. Pori6n - punto més externo del conducto auditivo;

10. Pragién - punto mde anterior del surco anterior

de la oreja;

L -4
L

Ta - e
MG i@ aiil€a

temporal, situado en la ralz de la ap6fisis orbitaria externa del
hueso frontal.

En la regifn facial se localizan:

1. Nagién - punto medio de la sutura nasofroatal;

2. Nasoespinal - punto situado en la base de la es-
pina nasal anterior;

3. Subnasal - punto que se localiza en el borde in-
forior del tabique nasal;

4, Interdental superior - se localiza en la punta del
tabique alveolar, entre los incisivos superiores;

5. Interdental inferior - se localiza en la punta del
tabique alveolar entre los incisivows centrales inferiores;

6. Prostidn - es el punte de la apbfisis alveolar su-
perior que se proyecta més adelante en la lfnea media;

7. Orbital - punto mis anterior del reborde sub-

orbitario,

8. Cigomaxilar - e al punto mée inferior de la su-
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tura cigomalar;

9. Cigién - es la proyeccién més externa dal arco
cigomético;

10. Estafilibn - es un punto de la lea media sobre
una linea que conecte los puatos mds anterioros del borde pos-
terior del paladar duro de cada lado;

11, Gnatién - es el punto m&s inferior del maxilar

inferior sobre la 1lfnea media;

12. Gonién - es el punto de mayor curvatura del 4n
gulo de la mandibula;

13. Condilién =~ externo e interno - son los polos de
los céndilos del maxilar inferijor.

Se establecen, asimismo, basadas en estos puntos,

mediciones lineales del créneo y del suqueleto facial:

la al opistocréneo;

2. Longitud de la base craneal - distancia del na-
si6n al basidn;

3. Anchura craneal méxlma - distancia ecntre los -
puntos méAs prominentes del créneo;

4. Anchura frontal minima - diwstancia entre los pun
tos frontoternporuales;

h, Altura basibregmética - distancia cotre ol basibn
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y la bregma;

6. Longitud facial superior - distancia entre el -
prostién y el basibn:

7. Longitud facial inferior - distancia entre el -
gnatién al basi6n;

8. Anchura facial media - distancia entre los dos
puntos cigomaxilares;

9. Altura facial - distancia entre el nasién y el -
gnatién;

10. Altura facial superior - distancia untre el nasién
y ©l interdental superior;

11, Altura alveolar superior - distancia entre los -
puntus naso espinal e interdental superiar;

12. Altura facial inferior - distancia entre el inter-
dental superior y el gnatidn;

13. tongitud maxilo alveolar - distancia del prostidén
al borde posterior de los alve6lon de lon terceros molares;

14. Longitad del paladar - distancia entre los puntos
alveolar y estafilidn;

15. Anchura del paladar - distancia entre los borde
internons de los alveolos de los dos sexnndos molares;

16, Altura del paladar » distancia de) arco méximo

del paladar dende ln nea que conecta log dos endomolares.
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17. Anchura condflea del maxilar inferior - distan-
cia entre los dos condiliones, derecho ¢ izguierdo:

18. Anchura angular del maxilar inferior - distan-

cia entre los goniones;

19. Anchura anterior del muaxilar inferior - distan-
cila entre los bordes internos de los apujeros mentonianos:

26. longitud del maxilar inferior - distancia entre

el punto m&s apterior de la protuberancia mentoniana desde un
plano vertical tengencial, a los puntos mdés posteriores de los

chudilos y en angule recto a una tangente del burde inferior -

del maxilar.

21. Altura mentoniana - distancia entre el punto in-

terdental inferior y el gnatién;

22, Altura de la rama ascendente - distancia cntre

el gonidn y ¢l punto mAs alto del ¢bndiln;

2% = Anchura de la rama ascendente - en la menor

anchura de la rama, medida en dnpulo recto con su altura,

La atilizacidn de los indices cefdlicos en antropolo-

gia consiste en dar proporciones independientes del tarmario ab-

soluto del cré&neo.

121 fndice craneal es la relacidn de la anchara con
la longiturd craneal;

Difmetro transverno méixirno
Difmetro antero-posterior méxime

X 100
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lico de. las

den en:

Esta f6rmula se utiliza para calcular ‘el fndice cefd-

persunas, las que segiin su {ndice craneal se divi-

Dolicocéfalo oval y alargado - curopecs nérdicos,

ingleses, succos, negros, bereberon y

auatralianna,

Mesocéfalo - razas amarillas

Braquicéfalo redondo y corto - europeos del centro,
b&varos. A este Indice también se le
denomina Indice cefélico horizontal,

Una clasificacién més amplia scria:

Ultradolicocéfalo,

Hiperdolicocéfalo,

Dolicocéfalo,

Meanvhfaln,

Braqguicéfalo,

Hiperbraquicéfalo,

Ultrabraquicéfale,

Vistu de perfil, y tomando en consideracién la altu-

ra de la boéveda crancal del individuo, encontrames el Indice

vortical del erdneco:

Altura bagidn hregma
Longitud craneal méxima

X 100
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Segin el valor del indice, los créncos se clagifican
Camacéfalo o bajo - son raros, f(inicamente se han
localizado en razas {Gailes;

Ortocéfalo o medio - europens
Hipsicéfalo o alto - amarillos y negros

Segin el fndicn caleolado, los crédn

neos ze clasifican
en; Tapeinocéfalo o arco bajo,

Maetricéfalo o arco medio

Acrocéfalo o arco bajo

Debe considerarse también la relacidn basién-bregma
y la anchura craneal méxima.

La combinacién de los tres fndices lleva a una deduc
cibn étnica; por ejemplo, en los suizos el crinco es redondea-
do, medio y estrecho; an los australianos es alargado, medio -
v estrechn, ete,

El fodice facial se caracteriza por proporciones de -
la cara: el fndice facial superior sc¢ determina por la relacidn
de la altura de la cara con su anchura, o

seas

Altura naso alveslar
Anchura cigomética

X100

De agul distinguimos tres aspectos étnfcos:
Braquifacial - cara bhaja, ancha, de los anstralianos,

lapones, cte.

Mesatifacial - cars media de los negros africanos,
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Dolicofacial - cara alta y estrecha de los europeos
nérdicos, 4rabes y cscandinavos.

El Indice nasal est4 dado por la relacibn:

Anchura nasal méxima
Altura nasal

X 100

Con esta f6rmula obtenemos tres caracteres:
Nariz leptorrfnica - alargada y estrecha, comfin
en las razas blancas,
Nariz mesorrfnica - tamafio medio, comin on las
razas amarillasg,
Nariz platirrinica - plana, corta, de los neyros
africanos, australianun y {&siles.
Otros caracteres negroides son, que ¢l reborde inferior del
orificio nasal es de bordes romos (en ver de ser cortante y
delgado como en los blancos), que los arcos superfiliares y
apdfisis mastoidor son poco desarrolladon, y que los huesos
nasales son aplanados y noldados,
El fndice palatino que permite clasificar los cré-

neos, se obtiene con la signiente f6rmula:

Anchura del paladar
Longitud del paladar

X 100

Leptoestafiling - paladar estrecho
Mesuvostafilino - paladar medio

Braguiestafilino - paladar ancho
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El arco del paladar se obtiene usando la sgigulente
f&rmula;

Altura del paladar
Anchura del paladar

X 100
Camestafilino - urco bajo
Ortoestafilino - arco intermedio
Hipsiestaiilino - arco alto

El perfil total c¢std dado por el &ngulo formado pur
la linea que conecta el nagidn y el prostién, con el plano de
Frankfurt. Segdn la magnitud del dngulo, los créneos se clasi-
fican en:

Prognatos - si la mandibula hace protusi6n,

Mesognato - i la mandibula es normal

Ortognato - si presenta retrusién

En cuanto al perfil total, se puede clasificar usando

como base ei Angulo de Hivet, el dngulo nagal, o el &ngulo al-

veolar,
Todas estas caracter{sticas nos aportan datos de in-
terés étnico, que junto con otros datos como es la denticidn,

con la que existe una relacién estrecha, facilitan la tarca de la

identificacidn,
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SUTURAS CRANEALES

2l estudio de las suturas craneales, o sean la ‘unm-
nal o frontoparictal, la sagital o interparietal y la lambolden,
sirve para determinar la edad del individuo. No ohetante que
el cierre de estas suturas parece ser un método inexacto, de
todos modos s importante su conocimiento.

En una sutura, los huesos sec encuentran unidos por
una fina capa do tejido conectivo que sc contin(ia con ¢l perios-
tio de ambas superficies de los huesos; este tejido sutural es -
cl punto de crecimiento de los dos hueros adyacentes, El hecho
de que las suturas sean puntos de crecimiento del vrineo, ex-
plica la desapariciédn por osificacién

al terminar ¢l crecimiento

de éste,

El cierre de las suturas se inicia endocondralmente,

es decir, de la parte interna, y va avanzando cctucondralmente
hasta llegar a la sinostosis u obliteraci6n de las suturas,
Algunas diferencias &tnican y sexuales nun evidentes,
por ejemplo, en poblaciones con ancestros africanus, ya que --
hay tendencia a mostrar un cierre mdés tompranu que en pobla-
ciones con ancestros curopeos. Asimismo, el cierre de las su-

turas cn el soxo femenino tiende a indclarme y terminarse més

temprane que en cl hombre,
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Volviendo al cierre de las guturas ;mr; la detar-
minaci6én de Ia edad, algunos antropélogos dicen que se reas
liza en el siguiente orden:

Coronal - Sagital - Lamboidea,
aunque otros aseguran que el orden es:

Sagital = Coronal - Lamboidea.
Exiaten cuadrum que marcan promedios, sin embargo, este -

hecho por sf solo no proporciona datos definitivos.

Edad promedio de cierre de suturas en hombres

Cierre Cierre
Suturas inicial Jinal
Sagital 22 afios 3% afhos
Esfenoparietal 29 " 69 "
Corcnal 24 ! 38
Escamosa 3 " 1] S
Esfenotermporal 30 " 67 o
Lamboidea 26 " 42 "
Mastooccipital 26 72 v
Esfenofrontal 22-26 64 "
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FICHA DENTAL

Dentro del proceso de identificacién de una -
persona, la ficha dental juega un papel de suma impor-
tancia; deniro de ios aspectos legaies, la elaboracidn -
de una fichun dental debe ser minuciosa, chtaUada, y ed-

tar acompainda de un estudio radiogréfico, modelos de

estudio, exfirmenes de laboratorio, y todos aquellos datos

valiosos disponibles incluyendo, de ser ponible, algunas -

fotografias.

Ante una situacién que pudiera parecer impo-
sible de resolver, una ficha dental correctamente hecha

puede ser la waolucidn.

£l

vatadio comparative de una ficha ant-mortem

y una ficha post-mortem, nos facilitard la identificacidn

de un individuo, ya que nunci se presentan dos conjuntos
de dientes iguales, pues siempre existen diferencias, aun-

que scan minimas, tales como cambios de posicidn, ni-
mero de plezas, uobturaciones, procesos cariosos, trata-

mientos ortaddnticos, protésicos, etc., oxistiendo una infi-

nita gama de combinaciones.
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Al extender una ficha post-mortem, mediante
la observacifn, se hard constar si on el individuo se -
realizaron algin o algunos tratamientos bucales. EKEn caso
positivo, si fué somctido a algGn tratamiento odontolégico,
podrin precisarse los siguientes datos:

a) situacién econbémica, social y cultural,

de la persona,
b) lugar o regién donde se le realizé
dicho tratamiento,
c) qué odontblogo realizé el tratamiento;
los puntos anteriores ayudardn, sin duda, a la identifica-

¢idn del individuo.

S5 el occise no recibié tratamiento alguno, de
todas maneras la ficha post-mortem facilitarf la tarea -
de determinar cudl cra su situacidn aocial, econbruca, -
cultural, y antecedentes patolégicos de los que ya se tra-
t6 antes. Quizds hasta sea posible averiguar de donde -
era originario, o su lugar de residencia. PPor cjemplo, -

¢n la Repiblica Mexicana, la fluoracién del esmalte y -

dernds procesos, ayudan a la identificaci6n,
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Un problema frecuente es que el tipo dz re-
gistro, nomenclatura y diagramas dentales, varfan segin
el pals, inatitucién gubernamental o particular, consultorio
o universidad que los usa. (Se anexan diversas fichas den-

tales).

Dontro de las nomenclaturas méis frecuentemonte

usadas, tenemon:

SISTEMA UNIVERSAL

El Sistema Universal para la clasificacién de -

dientes permanentes, consiste en enumerar las piezas a

base de ndmeros ordinales, del 1 al 32 consecutivamente,

comenzando por el tercer molar superior derecho, al que

corresponde el niimero 1, continuando la numeracidén hasta

el nimeroc 16 que le vorresponde al tercer molar superior

izquierdo; al tercer molar inferior izquierdo le correspon-

de ¢l niimero 17, y por aGltimo, al tercer moelar inferior

derechu le corresponde el mimero 32

2.
l£n la clasificacidén de la denlicidn primaria -
por ¢l Sistema Universal, se utilizan itetras de la "A" a

la "T" reapectivamente, en la misma forma que lom nimeros

para lus dientes permanentes.
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SISTEMA UNIVERSAL

DENTICION PERMANENT

Dientes superiores Dientes superiores
derechos izquierdos

é@ﬁﬁ@nﬂéa@ﬁ@@éé
R CER

az I 30 2139203825522 5,20 g 18

Dientes inferiores Dientes inferiores
derechos izquierdos

DENTICION PRIMARIA

Dientes supecriores Dientes superiores
dercchos izquicrdos

DB RBEE
DRBDER

G H

) &)
&) (=0

(¢] N L L LS

&) (0
®

Dientes inferiores Dientes inferiores
derechos izquierdos
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SISTEMA PALMER

F.a vste sisterna las arcadas se dividen por maeadio

de una ifnea horizontal,

riores u inferiores,

con la cual se determina s son sBupe-

y con una linea vertical para determinar

si son derechos o izquierdos, quedande asi dividido en cuadran

ies.

SISTEMA PALMER

DENTICION PERMANENTE

Dientes superiores
derechos

8 2 65 4321
M3 My MP, Py C 1y I

Dicntes superiores
izquierdos
! 1 12345 6318
Ig 1 C Py Py MM My

Usﬂiﬂ, Py Py CliL e
8 ¥ 65 4 3721
Dientes inforiores
derechos

[ Ic TLC Py Py MMMy

t 2345 38
Dientes inferiores

izquierdos

DENTICION PPRIMARIA

Dicntes guperiores
derechos

c
B X

Dientes superiores
izrquierdos

L

[3 D A
P = =}
BN RX
[+] C 8 A
Dientes inforiores
derschon

mpgl (B"

A B C 3]
ERRX
MEE =
A a8 c D
Dianten inferiores

izquierdos
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La presencia del saigno non indica que se refie-

re a dientes superiores derechos; ol signo se¢ refierc a -

dientes superiores izquicrdos; el signo se refiere a dientes

inferiores izquierdos y, por Gltimo, el sipno se refiere a

dientes inferiores derechos. Lay piczas se enumeran del 1 al

SISTEMA ZIGMOND

Fate sistema es una modificacidn de los dos ante-

riores y se caracteriza por la presencis de ndmeros que se -

anteponen al nfiimero correspondiente a «ada pieza. Los nime-

ros del 1 al 4 se usan para indicar los < aadrantes respectivos

en la denticién permancute, v del 3 al ¥ para la denticidn de-

cidua,

Anf, ¢l niimers 1 antes de los niimeros del | al 8,

indica que son dientes superiores derechus permanentes, iPor

ejemplo, el ndmero 11 corresponde al incisivo cenlral saperior

derecho, el atmera 12 al

ynciaive latersl vy ¢l 13 al canino, vy

asf sucesivamente hasta ¢l tercer molar, al que corresponde -

el nimero 1K,

Sipniendo este orden, ¢l nimero 2 indica dientes -

superiores fzngquicrdos permanentes, ol nimero 3 dientes inferio

res izquierdos permanentes y el admero 4 dientes inferiores -
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,derechos permanentes.

Para la denticién decidua se repite el procedimion-
to pero umando los niimeros del 5 al 8, o nea que el 5 corres-
ponde a dientes superiores derechos deciduoa, el 6 corresponde

a superiores izquierdos deciduos, ¢l 7 a dientes inferiores iz.

A continuacién se incluye la Tabla correspondiente -

a este sgistema,

SISTEMA ZIGMOND

DENTICION PERMANENTI.

Dientes superiores

Dientes supcriores
derechos

izquierdos

18 13 16 15 ¢ \3 1211
48 A3 46 45 44 43 A2 4l

21 22 23 2425 26 2% 28
31 32 32 34 35 3¢ 33 38

Dientes infortfores

Diontes inferiores
derechon

tzgquierdos

DENTICION PRIMARIA

Dientes superiores Dientes superiores

derechos fzrquicrdos
55 54 63 57 5\ bl 67 63 64 &5
85 84 83 87 81 I R A3 334 3

Dientes inferiores

Dianten jnferioren
darechos

lrquierdos
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Segiin la bibliograffa consultardla, estas son las no-
menclaturas que mis se utilizan, aunque hay varias modifica-

clones y combinaciones.

Los diagramas también son diversos, por lo que en
cada ficha dental dcbe especificarse cuflas son los signos que-~

se ulilizan.
Es necesario mencionar que peria aconsejable la -

unificacién de los diagramas y nomenclaturas, ya gque ellu faci-

litarfa la tarea del perito para efectos de identificacidn.

La ficha dental post-mortem, al igual que la ficha

ant-mortem, debe ir acompafiada de lodos los datos disponibles,
tales cormo radiograffas, anlisis de lan piezas dentarias, pré-
tesis, obturaciones, cstado de dichas obturaciones, material -
que se omple6,

y otros datos que permitan determinar la época

en gue fuzron

e}

omo expansifn, desgaste, pig-

mentacidn, eto.

El cstudio comparativo de ambae fichas e¢s muy im-

portante.
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RUGOSCOPLA

La ficha rugoscépica, junto con la ficha dental y la
dactiloscopfa, se unen y forman una trilogfa para la identifica-
cidén, segldn el idr, FPenaiver.

Debido a la extensién de los servicios de seguridad
socinl y a las prestaciones de ecste cardcter en México, ha au-
mentado el porcentaje de personas a las cuales se puede iden-
tificar por el meétodo odontoldgico.

Esta rama de la odontologla en de origen america-
no. Su creador es ¢l Dr. Armando Léper de Ledn, guatemal-
teco, aunque ha sido estudiada y modificada por otros investi-
gadores como ¢l Dr, Luis Silva de Brasil y Juan Ubaldo Ca-
rrea de Argentina, de lo que se desprenden varias conclusio-
nes de las que pe hablard més adelante,

La ficha rugascapica palalinn es el esquema de la
regidn anterior de la béveda palatina, donde se encuentran ru-
gosidades asimétricas dispuestas a cada lado de la lInea media,
donde se localiza el rafé medio.

Fiatas rugosidades aparecen en ¢l hombre mucho an-
tes de au nacimiento, o sca a lo8 3 meses de vida intraulerina,

y le acompaian hnsta la mis avanzada edad sin alteracionss, ni
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afin con el uso de aparatos protésicos, y desaparecen hasta la
completa desintegracién de los tejidos por la muerte del indi-
viduo,

Las rugosidades palatinas se dividen en: diferentes,

inmutables y perennes, divisibn que también se utiliza en las

El Dr. Carrea hace una obscrvaci6n en la que sc-

fiala la diferencin que existe entre las crestas palatinas de los

animales, laas cuales guardan simetrfa, y las del hombre que,

como se dijo antes, son asimétricas.

De acuerdo a la forma que ticnen las rugosidades -

en ¢l paladar, el Dr. Carrea las divide en simples y compues-

tas, y las numera en la siguicente formuaa:

Punto 0 Angulares 3
Linea recta 1 Clireulon 4
Linea curwva 2 Sinuopan 5

Esta numeracién se refierc a las rugosidades simples. Las
compuestas se forman por dos o més wmples, lo que da un -

inmenso nGmero de combinaciones.,
Para describir estas combinaciones se usa una sim
bologia &4 bane de los nimeros arriba indicados, como sigue:

a una ruga compuesta, formada por una recta que estd unida a

una curva, se le dard el nimero 12; en el caso de que las mis
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mas lineas se encuentren separadas, se les dard el ndmero
1-2; si la combinacién consta de mis rugosidades, se segui-
réd el miamo procedimiento agregando los ndmeros correspon-
dientes.

En el caso de gque se preasente la combinacidén de
una linea recta, una curva y un punto dentro de la curva, el -
nimero usado para describirla serfn 12 (0), indicdndose con el
paréntesis que ¢l punto se encuentra dentro de la curva.

Si una combinacibén esti formada por tres lineas, -
una sinuosa y una recta a cada lado de &sta, y ambas rectas

estin dirigidas hacia abajo, el nimero correspondienie serfa

Todas las anotaciones se inician cn la lfnea més al-
ta o la linea mfis préxima a la regi6bn mesio anterior del pala-
dar,

Anl, la disposicidn de lon guarismos nos da la mar
fologia de las rugosidades.

El Dr. Luis Silva dice gue el rafé sc presenta en -
cuatro fornwas que son:

a) Papila simple o en punto S

b) Papila con una prolongacifin que

llegue a la altura de los canluus

en sus caras distales Cc
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c} Papila que llegue a la altura de
las caras distales de log mogun-
dos premolares M

d} Prolongacién que sobrepasc a los
segundos premolares L

A lo largo del rafé pucdan presentarse lineas

Henci-

llas o dobles, a la derecha o a la izquierda, las que se consi-

deran prolongaciones si estin unidas al rafé, o prolongaciones
supuestas si el punto de unién no estd bien definido., Estas pro
longaciones o prolongaciones supuestas se indican con las le-

trans minGsculas siguientos:

Dable prolongacidn

d
Prolongacién independiente a la derecha id
Prolongaci6n independiente a la izquicrda 1i
ProlongaciGn unida a las papilas derechas ud
Prolongacién unida a las papilas tzquierdas  ui

Estan letras minscalas se ataden a las maylisculas

que se¢ usan para clasificar el rafé, o aean 5, M, L v C.

Ya clasificadas las papilan y «l

Y rafé, se suman los

valores iguales de cada lado, se colocan en el casillero corresy

pondiente de la ficha rugoschpica, y ¢l total oblenido nos da el

nimero de la ficha, el cual serd individual, debido a que no -

pe prescntan dos combinaciones iguales.
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Los Doctores Silva, Lépez de Leén y Carrea, rea-
lizaron las fichas rugoscOpicas valiéndose del sistema usual de
moldes cue se tuman en alginato, modelina o cualquier mate-
rial plistico de impresién y que son vaciados en ycso. Estoa

moldes en yeso se retocan cuidadosamente con tinta china para

destacar las papilas, se fotografian y se archivan para refe--

rencia.
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AUTOPSIA BUCAL

La autopsia bucal, dice el Dr. Stimson, debe rea-
lizarse por el Qdontolegista bajo conocimientos legales, segin
los estatutos de cada pais, con la deblda autorizacién por es-

crito de los familiares, cuando los hay, y bajo la proteccibn

del médico legista,

Seglin sea la situacién en cada caso, el protocolo -

puede variar, y la autopsia se llevari a efecto de acucrdo 3

circunstancias tales como: si el cuerpo seri entregado poste-

riormente a su farmilia, o si el cuerpo se halla mutilado o -

descompuesto, etc.

El procedimiento a seguir ¢n la autopsia bucal es
el siguiente:

1. 81 el cauerpo nstd en estado irreconocible debido

a quemaduras por fuego o Lcidos, por autélisis, matilacidn, -
etc. , el perito deberd:

a) tomar fotografias del vadiver antes de jniciar
la autopsia;

b) practicar la incisién de la comisura de la bhoca
al tragus;

¢) derarticalar el maxilar inferior o, en caso nece-

Barin, cortar con sierra por detrds del &rea del
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tercer molar; -
d) cortar los senos malares por encima de los fpi-
ces de los dientes y hacer la discecién del ma-
xilar superior;
e) envolver las muestras en plistico o bien ac em-
papan con formalina al 10% v solucidn aclarado-

ra para conirolar el olor,

f) tomar radiograffas con placas periapicales fija-
das al 4rea con disminucién de tiempo de expo-
sicidn;

g) tomar muestras radiogréficas de diversos aspec-
tos, posiciones, etc.

h) preparar un diagrama de todos los hallazeos den-

tales;

o
—

hacer la reincorporacién de las muestras toma-

das, al resto del cuerpo.

2. Cuando el cuerpo sea reconocible y deba ser en-
tregado posteriormente a sus familiaren, ol perito deber4:

a) tomar fotograffas previas a la autopsia;

b) #i es necesario, utilizar scparadores para abrir

la hoca del occino teniendo cuidado de bo fractu-
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rar los dientes, o bien euperar a que desaparez-
ca la rigidez cadavérica;

t) tomar fotograffas intrabucales;

d) sacar radiografias periapicales, o fijar una pe-
licula oclusal a la mejilta en forma paralela a
la alineacién de los dientes posteriores, o a In

cresta del reborde alveolar, si la mandibula se

encaentra desdentada. [ rayo ceatral del apa-
rato de Rayos X se dirige desde un punto por -
debajo del bourde inferior del maxilar inferior en

el lado opuvsto a la regibén del prirner molar del

lado que va a examinarse. llay distorciones en-

esta proyecccidn, pero resulta dtil cuando otros -
proy

métodos fallan.

e) preparar un diagrama. ks aconsejable utilizar -

ano de fAcil ranejo y fue permita determinar si

ne realizé ¢l examen completo.
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CIENCIAS AUXILIARES

Iin Ja Procuradurfa General de la Rep@blica Mexi-
cana se c¢sti realizando actualmente un arduo trabajo para fa-

cilitar la identificacién de asesinos y delincuentes en general,

as{ como de cadfvereas, para lo cual es nocesgaria lz

cién de conocimientos de especialigtas en djversas cienciaw au

xiliares, bésicarnonte radiblogos, antropblogus, escultores, =--

odontblogos, patélopgos y fotHgrafos.

A continuacién se incluye un resumen de cdmo se -

realizan las identificaciones:

Prirnero. - Si s¢ cucnta con el crdneo del cadiver,

el radiSlogo procede a tomar una serie d¢ eatudios radiogrifi-

[ofF-2%

Segundo, - El fotSprafo, a au vez, hace

completo desde diversas anpulaciones,

Terceru. - El escultor prepara una serie de dibu-

jos o retratos hablados basdindose en low Informies que le pro-

porcionen los demds profesionales que [orman el equipo de tra

bajo.

Cuarto. - El escultor también procede a realizar la

reconstrui vifn de la cara sobre las estructuras Gacas, marean

do aquellas caracteriaticas o "sefias particolares' tales como .
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cicatrices, lunares, deformaciones, etc.

Los datos que aporta el antropblogo sirven para de

terminar la edad, sexo, grupo &tnico, y talla promedio del og

ciso.

Basindose en las pierzas dentarias el odontbloge -

proporciona informacién sobre ¢l aspecto facial del individuo,

asi como las modificaciones que pudieron existir debido a la
giroversién de una pieza, al desdentamiento, la posici6n de las

piezas y todas aquellas alteraciones que determinan cambios -

en ¢l aspecto ffsico.

Se unifican criterios cntre los miembros del cquipo

de profesionales, sc sacan promedios, y se proccede a la tarea

de identificar al individuo, lo que se hace por medio de super-

posicién de radiografias y fotograffas para acercarse ain més

a la configuracitin de la persona.

Se buscanen los archivos policiacos los reportes so-
bre sujetos cxtraviados que redinan las caracterfsticas gue se -

han logrado obtener. Si sc carece de esta informaci6n, se puc

de recurrir a medios de informacion en donde se¢ den a cono-

cer los retratos hablados o reconstrucciones, para oblener la
ayuda de arfuellas personas que puedan proporcionar datos sobre

el sujeto en cuestidén y lograr asi su identificacifon definitiva,

Aparontemente este método ha dado bueonos resaltados,
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aunque en la Procuraduria no pudieron obtenerse datos estadls-

ticos que lo confirmen.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las leyes vigentes es elemen
tal para cualquier profesional; en este caso, para el Cirujano
Dentista, ya que sus servicios pucden solicitarse tanto para -
diagnosticar, curar y tratar, como para certificar, identificar,

etc,

Un principio que no puede pasarse por alto en la
prictica diaria de un odontélogo, ¢s la elaboracién de historias
clfnicas, fichas dentales detalladas y la conscrvacién de mode-

* los de estudio.

En el caso de caddveres que tienen que ser iden-
tificados, el odontélogo es el indicado para obtener los moldes

requeridos y preparar la ficha odontolbgica post-mortem o

identoestomatograma.

L unificacidén en ¢l tipo de nomenclatura que se

utiliza en los odontogramas, facilitarfa cualquier tarea.
El conocimiento de las estructuras

crancales es

bésico, pues las piczas dentarias no s8¢ consideran aisladas de

ellas, ya que ambas funcionan, se desarrollan y crecen en ar-

monia,

La Odontologla es considerada como ciencia que,
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en colaboracifn con otras especialidades de identificacién, am-
plia el niimero de posibles soluciones a los problemas que pre-
senta la identificaciin de personas vivas o mucrtas. Al unifi-
carse todos los criterios de los profesionales que forman el -
equipo de trabajo, ar reduce el porcentaje de posiblens fracasos.

Pebe proporcionarse una mayor difusidén a ia -
Odontologia legal, as{ como dirscle la importancia que merece
por medio de publicaciones, conferencias, cursos, etc.

Por dltimo, espero que ¢l presente trabajo des-
pierte el interés de los Cirujanos Dentistas por ¢l estudio y -

profundizacién de la Odontologia legal.

84



10.

11,

12,

13.

BIB LIOGRAFIA

Constitucién Politica do los Estados Unidus Mexicanos.
Sexavigésimo cuarta edicién., Editorial Porrda. 1979.

Ley Reglamentaria del Articulo 50. Coanstitucional, rela-
tivo al Ejercicio de las Profesiones rn el Distrito
Federal, y Reglamento Correuspondiente. 5Sa. Edicién.
1975,

Cédigo Penal para el Distrito Federal. Trigesimo-
segunda edjcibn. Editorial Porria., 1979,

Cédige de Procedimientos Penales. Editorial Porrda.
Vigesimosexta edicién. 1978,

Cbédigo Sanitario y sus Disciplinas Reglamentarias.
Decimocuarta edicién. Editorial FPorrga., 1977.

Clinicas Odontolégicas de Norteamérica, "Odontologla
Forense'. Editorial Interamericana., 1977,

Odontologia Legal ¢ Identoestomatograma'. Tesis UNAM.
Fausto Hernfndez JesGs. 1963,
“Medicina Forense'.

Alfonso Quiroz Guardn. México.
19717.

“Medicina lapal Criminalfstica’, .

Himonin, Editorial
Jims, 2a. Edici6én. Barccelona,

Helmpresidn 1973,

“El Arte Dcntario en Mcedicinn Legal”, Dr,
Paris. 1{891.

"La Profesién Qdontolegal . Dr, lLais Silva, San Pablo,
Brasil, 1935,
"Historia de la Odontologfa y su Ejercvicio l.egal”,

Dr. Salvador Lerman. Editorial Mundi,

Argentina,
1964,

"Medicina Legal'. Martinez Murillo Salvador,

Editorial
Librerfa de Medicina., 10a, Kdicidn, 1972,

Oscar Amoedon,



15.

16.

17.

18,

20.

24.

25.

26.

"Manual de Antropologia Ffsica. Juan Comas. UNAM.
1976,

"La Sistemitica Racial en México'. UNAM. 1975,

"Histologfa y Embriologfa Bucal, Orban. Revisién de
Harry-Sicher. La Prensa Médica Mexicana. 1969.

"Anatomia Dental''. Harry Sicher y Lloyd Dubrul,

Editorial Inlerarncricana, 6a. Edicion., 1978,

"Medicina Lepal'. Nerio Rojaw. FEditorial El Atenco.
Undécima Edicién. Buenos Aires. 1976.

Yldentificacifhin Médico Legal Tanatulégica". Ma. Blandina
Chévez Chévez. Imprenta Lauaa. 1967.

"“Manual de Criminalfstica. Koberto Albarracln.
Editorial Policial, Buenos Aires, 1969,

Patologfa Bucal. K. H. Thoma. 2a. Edicién. 1959,

"Fisjopatologia Bucal', Tiecke. Stutevilie. Calandra.
Editorial Interamericana. la. EdiciGn. 1960,

"Anatomia Dental" Rafael Esponda Vila, Manuales
Univernitarios UNAM, 1970,

"l.a Ayuda que presta al C, D, la Historia Clinica",
Galvin Maochofn Ma. de Jesadn, Tesis, UNAM,
1960,

"Odontologia Legal. Hirata Palazaclos Alfonso.
UNAM, 1966,

Tesis.

"Crecimiento y Desarrollo Crancou-{acial", Tesis.
Esponda Gaxiola Victor, UNAM. 1965,

86



INDICE

INTRODUCCION .

L

ODONTOLOGIA LEGAL

a) Definicién

By o
LY.
c} Desarrollo

d) Objetivus

ASPECTOS LEGALES
a) Papel judicial del Odontélogo

b) Clasificacién de Lesiones ’

IDENTIFICACION .

)

IDENTIFICACION POR EL SISTEMA DENTARIQ
a4) Mutilaciones Dentarias
b) Erupcifn
c) Antecedentes Patolégicons

d) Hibiton Profesionales

e} Caracteristican Particulares

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES ,

a) Variaciones de
faciales

22

23

44

las Caructerfsticas craneo-

b) Caraclerfsticas Diagn6sticas en el Créneo

¢} Observaciones antropolégican

d)  Suturas crancales



FICHA DENTAL .

a) Ant-mortem

b} Post-mortem

RUGOSCOPIA

AUTOPSIA BUCAL.

CIENGIAS AUXILIARES

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

.

64

77

80

83

85



	Portada
	Introducción
	Definición
	Aspectos Legales
	Identificación
	Identificación por el Sistema Dentario
	Características Craneofaciales
	Ficha Dental
	Rugoscopía
	Autopsia Bucal
	Ciencias Auxiliares
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



