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INTRODUCCION 

El papel del cirujano dentista en terreno legal, ce 

considerado como una valiosa nyuda para determinar '" lden­

H._da.d du 1u1 sujeto~ llll cadá.vtn~ y, en ocasiones, un ntHHtino. 

Se ha visto que en ocasiones es converúenle la utili­

zaci6n, por lljcmplo, de las tarjetas hucodentarias en acciden­

tes acreas o forroviarios, en que las víctimas son destroza­

das totalrnenlr, lo que hace que su rcconocirniento sea impo­

sible; como laH e ~tr1.1cturas dentaria» re si aten las altas tcmp!:_ 

raturas, la preHcnciu <le sustanciatt qnf111icas 1 etc., y las ca­

racterísticas an~_ton1•) FD.tol6gjsas de cada P~~r.so~ª-·· son distin­

tas, el odont6lugo puede realizar Hu idr~ntlficaci6n. 

loR conn('itnientott odontol6gi1·c.1FJ no tcn<lría.n valor si 

no se h¡,uy"ran en el cuma:i111lc~nto 1 \'lunque Mea t•lcrncntal, de 

otras ciencias, junto con lan n1al('FJ t•H 1nás sencillo llegar a 

un fin positivo. 

Durante la clahorad(>n del presente trabajo, que tie­

ne por objeto dar una irl<•a de c.:11áleH pueden ser otraH a¡1lica-

c:íon~f:I ,\<~ la o<\ontoloKÍa, 1•ncotltranln!" que '~xistc poco intert~S 

de pat'lc de los cirujanou clunti11b1s f'n el conoci1niento rlc; la 

oclontolov,fa 1'~g1\l. 



DEFINICION 

ODONTOI.OGIA LEGAL : "Ciencia o arte encargada 

de proporcionar el modo y loa principios que con ayuda de loe 

conocimientos odontol6gicoH, se aplican conforme a la 1'1y exis­

tente, como auxiliar de la juoticia. 11 

En calidad de c}(~ncia, non proporciona un conjunto -

de conocl1nientos odontol6gicoa asr como legales, y como arle -

nos ensc~n la aplicación de éstos. 

Dichos conocimientos se aplicurá.n de acuerdo con -

la pericia y la ética profc•ional del orlonlolcglsta, considerando 

dentro de sus objetivos como el de fl1ll)'<>r importancia, la 

iclcnlificación hun\ana. 

HISTORIA 

Su importancia nr.' remonta t\ rnuchos afms, dentro ... 

de hcchoH h1Rt6ri<·o" q1w marcaron 111 11eccsidad del florecimieE_ 

to de una ciencia cnn10 la odontología lrJ,tal para la identifica­

ción. Mencionan$ algunoa cnHos en ¡,," que la identificaci6n 

fue su rn~la, y en 1oH qut• ~ola se llcvú a cabo por medio de 

la dcntadur:i, 

El pr11ncro f11f. t•I de Agrlpina y Lollia Paulina, 

conolderadu c-omo el ''ª"" inicial de lcfo11Ufic11d6n legal y que 



no fon publicado sino hasta después de •lglo y medio de la muorte 

de N"r6n. Este hecho ocurrió en el Hlio 49 D. C., cuando Agrl­

pina, rnadrc de Nerón, para asegurar Ali posición, per•undi6 a 

Claudia de desterrar a Lollia, que podría ser su rival, y c:ottfls­

car qu fortuna. Posteriormente A¡.¡rlplna pensó que sería más ª.!:. 

guro ei Lollia muriera y fue asr c¡ue la mandó asesinar. Para 

confirmar que sus órdenes hab(an •Ido cumplidas al pie de la 

letra, ord.,116 que le llevaran la cabeza de Lollia; al tenerla en 

sus manos y ver q<1e estaba totalmllnto irreconocible, procedió 

a separarle loa labios y fue por medio de la dentición por lo -

que determinó que efectivamente perl.,nccía a LolUa. 

Aunque üülc caso no reviulc importancia legal sí 

ilustra la necesidad de buscar una rnancra ne gura de determj ... 

nar la identidad de una persona. 

()ta·o hecho histórico es ,~J de Panl Revcrc, quien 

practicó la udonlologfo de l 7f,8 a 1 77fl. Luntt. y lunl1. tH' refiere 

a él con1u el prirncr c1ru1ano tlc~nt111lA del que con~ln hizo una. 

idenlificaci6n legal. TCJdu t~rnpc·-¡.f, 1 qnnrlo Paul Rt:\'er\.· elaboró 

una prótesis fija de alambre de plitl.'1 para .,¡ Dr • .Toseph Warren 

dt- quien era intimo arnige;; al ser •·t1via.do 6~te 1ílli1no a la Ba-

talla d(~ J\11nkf'r Hill fue rn1u~rto por 11na bala en t•I e ráneo. Pa­

sari11" dit!t. tnrfH!ff o,. Hll deHaparii. i1',1, 1 1~11h !an1iliares y anugos 

lo b111u:nrnn, y no ha.hiendo otra Íotrna d•~ ídenliflcnrlo 1 Paul 
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Revere lo identific6 por la pr6tesis que él le hab{a constrrudo, 

Este tipo de identificaci6n es muy importirnte en los 

accidentes masivos, corno el desastre dol"Bazar de In Caridad" 

en 1897. En este accidente perecieron 126 personas r¡ue queda­

ron mutiladas y con extensas quemaduras, siendo diffcil esta­

blecer su identidad; sin embargo~ la m~yoría tl::: l~a vJ(.tiuu10 

pudieron ser ldnntificadas por sus ropas y objetos personales, 

quedando únic,.mente 30 cadáveres por identificar. Mediante un 

cc>municado sc "1<hort6 a los cirujanos dentistas de las personas 

c¡ue faltaban a que trazaran sus diagramas dentales, y en esta 

forma deterrrúnar su icfontidad. 

Legalmente hasta i 855 se di6 importancia al examen 

dentario en las leyes austríacas, aceptándose la odontologfa co­

mo auxiliar de la medicina legal. En 1875 succdi6 lo mismo en 

las leyes pruBinnas y en 1886 en Ja! leyc~ inglt:~dtt. 

En el atlo de 1879, en loe Botados Unidos dt' Norte­

américa, el Dr. Alton H. Thompaon rcnllz6 una claslficaci6n e 

investigación de las huellas dentales, uu morfología, así como 

su disti-lbuci6n. 

La odontometría fue presentada en un trabajo por 

Plastlcl< "n Roma, en 1894. 

E:I Dr. Osear Amoedo, profoaor on la l·~Bcucla Den­

tal d6 París, publlc6 en 1898 In obra "L 'Arl Dcntnlr!! en Me-
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dicine Lcgale 11 , ._ 

En Montevideo, la Federaci6n Odontol6gica Latino 

Americana recomund6 a loe distintos gobiernos anexar a loe -

documentos propios de !denti!icaci6n, la ficha dental, catando 

eatas fichas disponibles para ueo legal. 

La rugoecopfa ec implant6 en 1924 en Guatemala, 

por el Dr. Arrnando L6pez de I.e6n, de nacionalidad g11atcmal­

tcca. 

En un congreso internacional de Medicina y Farma­

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

Cherlet habl6 sobre la necesidad de la utilizaci6n de fichas sig­

naléticae dentarias para el personal de aviaci6n, ya que los ú­

nicos medios para la ídentificaci6n en los accidentes de aviación 

es por el aspecto dentario de las víctimas, 

En 1 '1.13, en la Ciudad de Méx1co, el Dr. Roberto 

Alvarez Boeltlj.(•H prcsent6 ante el Congr""º Odontológico Mexi­

cano Nacional, el estudio denominado "l'rnyecto de la Ficha Si.& 

nalética Odonto-estornat<Jl61<ica Militar", y en 1936, en la prim~ 

ra Convención de Médicos Militares Mrxicanos, se presentaron 

los siguientes trabajos: "Ficha buco-dental", "Gráfica de Histo­

ria Clínica Odonlo-cstomatológica", "Gr6.íica de Lesinn"" Dcnto­

maxllo-fadaleo para el F.jército Mexicano", Tamhliin e11 l'JH1, 

en la Rrvieta EHtornatol611!ca de CL1ba "" puhlic6 el artículo litu-
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lado "La Importancia de la Ficha Odontol6glca para la Iden­

tiflcacl6n". 

Posteriormente se creó un sistema ele ldentiflcacl6n 

a través de una ficha dental, o identocstomatograma, creado -

por el Dr. Jorge A. Castroverde, Oclontoleglsta, modificando 

la rugoscopfo y dando a conocer la fotorugoscopía. 
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OHGANIZACIONES 

Las tres principales organizaciones que existen ac­

tualmente en el mundo y sus objetivos, non las eíguientes: 

1) Sociedad Canadlenee de Clcncia Forense. Uno de 

aus prüpÚaitos es eievar el nivel cultural en todo lo relativo a 

esta cienclri, conducir investigaciones Hobrc temas relacionados, 

técnicas y procedlmlentos, etc, 

l) Sociedad Estadounidense de Odontologfa Forense, 

organizada por las fuerzas armadas en Washington en 1970. En­

tre sus propósitos Rr t?n<:uentran: registrar lndividuos adiestra­

dos en la identificaci6n por medios dental"º• reunir casos de 

interés histórico, contribuír con material didáctico, comunicar 

temas nurvos, publicar información en el campo !orense, etc. 

j) Academia Estadounidense de Ciencias Forenses, 

interesada on prornovcr el estudio d(• lao ciencias forenses así 

como la unificación de técnicas, crilr,1·io• cientrficos, etc. 

Otras dos orgartizacionf·u Hrm: la 11 Sociedad Interna-

cional de Odontoestomatología Forentt" "(11,J"fERFOS). foncinnando 

a nivel internacional, y la "Sociedad F:acanclinava de, Odontología 

Forense 11
, t•Fllando ésta Últir11a lírnitada a Hll país, y ac le con­

sidera la 1nfi g anli~11a .. 

Aclualrnente las oportunidad~•· o actlvldlldcs dentro -
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de la Odontología Legal en México, son muy limitadas; en la 

Universidad Nacional Aut6noma de México se imparte la cáte­

dra de odontología lo¡:¡nl como materia optativa. En ln Procura­

duría General de la Hcpública existe el Servicio Médico Forense 

(SEMEFO), y algunau Instituciones militares cuentan con Giruja-

nos Dentistas en fun~l'1~ de pcritco. 

Como puede observarse, el desarrollo y campo de 

acción de J¡; Odontología Legal en México es bastante restringi­

do. 
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ASPECTOS LEGALl~S 

El ejercicio de la Odontolo¡,¡ía está regido por las 

disposiciones de la Ley Reglamentarl11 de los Artículos •lo. y 

So. constitucionales, el C6digo Sanilarlo, por las leyes ""Pedi-

d~:; por lut1 Estados de la ..t'edcración r::on fundamento en la frac-

ci6n V del Artículo 121 de la Conetituc16n Política de loa Esta­

dos Unidos Mexicanos, lo que dicte el Consejo de Salubridad Ge­

neral, las disposiciones que dicte la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia ya sean técnicas o adminislrnlivas, y lo que estable­

cen los convenios celebrados entre la Secretaría de Salubridad 

y Asistencia y las diversas inetitucion"" de ensc~anza superior. 

El Artfculo So. de la Conslitución dice: "A ninguna 

persona podrá impedirse que se dediqtw a la profesión, indus-

triG., cvrul11·cio o trabajo que le acon1odc, siendo lícitos. El 

ejercicio d., esta libertad snlo podrá vedarse por determinaci6n 

judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o por reso­

lución gubernativa, dictada en los términos qu" marque la le~·. 

cuando se ofendan los derecho• de la Hociedad. Nadie puede ser 

privado del producto de su trabajo, aino por resol•1ción judicial." 

Para que eete artículo tenga funci6n para el profe-­

sionieta1 H~ recurre a otras leyeff quf' son detcrrninadas rn ca­

da Estado, en las que se indica qué prnfcHlonco requieren de -
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trtulo para su ejercicio, las condiciones que deben llenarse para 

obtenerlo, y las autoridades que han dn expedirlo. 

En la Ley Reglamentaria dnl Artículo So. Constitu­

cional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito y 

Territorios Federales, el artículo 2.o. reza: "Las profesiones que 

en sus diversas ramas necesitan tft11lo para su P.jP.rci~i0, ~en ; 

Actuario, Arquitecto, Bacteri6logo 1 13!6logo, CIRUJANO DJ~NTIS· 

TA, Contador, Corredor, enfermería, ingenierfa, etc ••• ," 

Para que el ejercicio de la Odontología sea correcto, 

una vez obtenido el título éste debe ser registrado por la Secre­

taría de Salubridad y Asistencia, según lo establecido en el ar­

t:fculo 160 del Código Sanitario. Todo lo anterior es para ubicar 

al cirujano dentista dentro del campo legal, y recordando la de­

finición de Odontología Legal, tenemos que éste cuenta con co-

nocim.ientos qtH' se aplicarán conforme a l;i l~y 'l cerne ~;,.ndlia.r 

de la justicln; <'n este caso, para la idcntificaci6n hlllnana. De 

acuerdo con el artículo 162. del C6digo de Procedimientos Pe­

nales, el cirujano dentista pucd" actuar como perito: "Siempre 

que se requiera para el examen de alguna persona, o de al­

gún objeto, de conocimientos especiales, ae procederá con inter­

vencl6n de un perito". 

Tomando como base lo exprn"ado en el artículo 171 

del mismo C6digo 1 tenemoe que: "loa p~ritoa practicarán todas 
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las operaciones y experimentos que su ciencia o arte lee sugie­

ran, y expresarán los hechos y circunutancias que sirvan de -

fundamento a eu dlctamen", 

Otra funci6n legal del odont6logo, en la cual inter­

viene igualmente como auxiliar de la juuticia, cuando •e trate de 

lesiones en la regi6n nrnfai:-ia 1. ~p..!ed!!. !m.!.icad~ en el :!!"t(culo 165 

del C6digo de Procedimientos Penales, que dice: 

"Cuando ee trate de leei6n proveniente de dolito, y 

la persona lesionada ee encuentre en algún hospital público, los 

médicos de éste se tendrán por peritos nombrados, sin perjui­

cio de que el juez noinbre otros, si lo creyere conveniente, pa­

ra que juntos dictaminen sobre la lesión y hagan su claeificaci6n 

legal". Más adelante se tratará sobro la claeificación de las 

lesiones. 

El pr.ritn [\'.l~r-1~ :t.plir::!r los ccnccin1-icnto3 odnntol6-

gicos de acuerdo a su ética y ''Xpcricncia, y expresar los he .. 

chas y circunstancias que sirv<ln de fundamento para su dicta­

men (Artfculo 175 del Código Penal), utilizando todos loR me­

dios de prueba que crea conveni<•ntes (ficha dental, Rayos X, 

modelos de estudio, fotografías, etc.). De acuerdo a.l artfculo 

20& del mismo Código de ProcedimientoH Penales: "s" admite 

como prueba todo aquello qur tu~ ofrezca con10 tal, H1f:tnpre -

que puedan constituírla, a juldo del funcionarin que practique 
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la diligencia. Cuanclo éste lo juzgue necesario, podrá por cual­

quier medio legal establecer la autent.icidad de dicha prueba". 

Para que esta prueba sea válida, debe ser real u objetiva. 

Las pruebas reales que pueden presentarse para la 

identificaci6n humana, punto principal de este trabajo, han sido 

cla.sifir.~d~s en: 

I) Evidencia dental dura - Modelos de estudio, ra­

diografías, prótesis, y todos aquellos datos es­

tables; 

ll) Evidencia dental blanda - Huellas de mordida, -

alimento, alteraciones en encras, y todo aquello 

que puede variar. 

Estas pruebas pueden ser aplicadas según lo juzgue 

conveniente el Cirujano Dentista, de acuerdo a la íunci6n que -

realice: 

a) Como <>xpcrto para dar su opini6n, 

b) Como médico que tral6 al paciente, 

e) Como testigo que presenció los hechos. 

Pero no unicamente la presencia de datos es impor­

tante, sino también la responsabilidad profesional. En el título 

Xll, artículo 228 del Código Penal, bajo Hcsponsab!lldad Profe­

sional, ~e le": 

"Los médicos, cirujanos y demli• profealonlstas si-
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milares y auxiliares, serán penalmente responsables por loe da­

flos que causen en la práctica de su proíesi6n, en los términos 

siguientes: "l. Además de las sanciones fijadas para los delitos 

que resulten consumados, según sean intencionados o por impr.!!. 

dencia punible, se lea aplicará suspensi6n de un mes a doH a-

fios en el ejercicio de la prCJfcei6n o d~fi~..iti'."ªn-.. cntc en c:4nu Ue 

reincidencia, - ll. Estarán obligados a la reparaci6n del daflo 

por sus acto• propios y por los de &Lle ayudantes, enfermerao,y 

practicantes, cuando obren de acuerdo a sus instrucciones." 

Este art(culo es aplicable cuando el profesionista so 

hace cargo de algún lesionado, de algún tratamiento, y no se -

toman las medidas precautorias ne cesa ria s. 

Una vez determinada la funci6n del dentista como -

auxiliar de la justicia, y su responsabilidad profesional, es ne-

cesaria la aplicaci6n de sus ~onocirrúentos. 
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LESIONES 

Para la clasificaci6n de las lesiones existen dos • 

aspectos: A) - Legales 

B) • Patol6gicos. 

Cuando se presenta cualquier tipo de li:<si6n en un -

individuo, ya Yca por descuido o accidente, y los efectos se li· 

mitan a la autorresponsabilidad, se hace necesario el tratarnie.!!. 

to adecuando y la accl6n depende del individuo mismo. Por o­

tra parte, cuando la lcsi6n o lesiones que se presentan en un 

inrlividuo 3cn provocadas por terceras pcrso11as, la cuesti6n to­

ma otro giro, y los efectos de la lesi6n son tratados legalmen­

te, aplicándose la sanci6n correspondiente al caso. 

Es .,¡ Dr. Angel Hidalgo y Carpio quien da ttn" de!i= 

nici611 de lesión que subsiste a traves de los c6digos, Actual­

mente este conc:cpto ac encuentra vigllnte en el artículo ZBB: 

"Bajo el concllpto de leelón se comprenden no sola­

mente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, dislo­

caciones, quemaduras, sino toda alterací6n en la salud, y cual­

quier otro daí'lo que deje huella material en el cuerpo humano, 

si esos efecto» non producidos por una causa externa". 

Laü leulonea He dividen para au estudio y "omprcn­

s!6n en dos grupos: contusiones y heridas, 
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Contusiones son aquellas leslonee en las que los te• 

gumenton no presentan soluci6n de continuidad; en las heridas, 

por el contrario, presentan soluci6n de continuidad. 

Contusi6n es la lesi6n traumática dada por un cho­

que o presi6n, con destrucci6n niáe o menos profunda de loo 

tejidos con presencia rntcgra dP. lo! teg· . .i.:-n.cntvs. 

Las contusiones se dividen de acuerdo al grado de 

la lesi6n en: 

l.• Desgarradura de los capilares epiteliales y de 

las láminas celulares subyacentes que produ-

cen equim6sis; 

2. - Desgarradura de los vasos de mayor calibre a 

los capilares, produciendo hE"matomas; 

3, - Dcstrucci6n profunda tisular produciendo gan-

grp.na por muerte; 

4, - Huptura y destrucci6n de todos los tejidos que 

constituyr.n una rcgi6n. 

La aplicación dt' esto a conocimientos, así corno el 

diagn6st!co y tratamiento, quedan dentro de la competencia del 

odontolcgista para la aplicación del C6digo Penal, en donde se 

clasifican de acuerdo a su gravedad en: 

a) Lesiones qlle no ponen "" p<'ligro la vida: 

J. - I..as qur. tardan en sana!.'" menos de 15 dfas, 
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(Art. 289); 

2. - Lae que tardan en sanar más de 1 5 días, 

(Art. 289); 

b) Lesiones que ponen en peligro la vida {Art. 28'J), 

Dentro del área del especialieta está el e>cpedir un 

j•.tl.c!.c 3cbr~ l;,.1:1 heridas iocaiizadaa en la regi6n orofacial, 110-

gún los art(r:uloe 289, 290, 291 y 292. 

Uoa lesi6n será calificada de mortal cuando ee com­

prueben las circunstancias descritas en el artículo 303, Las san­

ciones serán establecidas de acuerdo a los mismos artículos, 

Por lo qu" respecta a las heridas, éstae son lesio­

nce que presentan soluci6n de continuidad de los tcg11rnentos, }' 

que interesan con cierta profundidad los tejidos subyacentes. 

ConRidcrando los agentes causales, ee dividen en: 

heridas por inntrumcnto cortante, por ínetrLtrncnto punzante, por 

instrumento punf'.r1corlantc; en hcridaH contusas, por arranca­

miento, por arma. de fuego, por cnve.nonamicnto y por rnardedura. 

De acuerdo a l;. topografía que interese la lesión, -

hay tres tipos de heridas: 

1. Sim¡:ile. Aquella cuyos bordes son precisos o re-

1(11larco, con tendencia a la reutü6n primitiva; 

2. Compu1J8ta, Cuando las parteR blandas subyacen­

tes u•tlin intereoadas; 
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3. - Complicada.- Cuando la "voluci6n de una herida 

ce modificada por acc!dontee de cualquier na­

turaleza. 

A su vez, estos tipos de heridas se subdividen en -

penetrantes y no penetrantes, según inl.,resen o no cavidades • 

natura.le A .. 

la reg16n atacada por el a¡¡cnte exterior se llama -

foco traumáll co, el cual varía según la herida. 

Heridas por instrumentos cortantes son aquellas que 

resultan a consecuencia de la agresi6n provocada por un instru­

mento cortante. Sus características varían de acuerdo a: regi6n, 

profundidad, extensión, y aun loa movitnlento1J de la regi6n 

afoctada. 

Heridas por instrumentos ¡JtJnzantr,a, son las ocasio­

na.das por in~trumcnto:.; terrninac..los en punta, siendo éstos de 

gran variedad, !A~ profundidad varía, naí como los órganos que 

intereset pudiendo o no penetrar a l.avidadcs naturales. El ori­

ficio superficial también varía dr forn1a y aspecto, Las paredes 

del foco traumático son lisas; u11 separación varfa de acuerdo al 

instrumento que las ocasiona; el grado dr: aanRrado también -

varra d(~ acuerdo a lu anterior. 

lleríclaa contusaB - Son J.J.n r1caeionada.s por niachaca-

miento dti loa tejidos. Si el agente traumático rcepeta los tegu-
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mentas lesionados y solo destruye los tejidos profundos, se dice 

que hay contuei6n, pero en caso de que el tegumento est<í más 

o menou lesionado, habrá herida contusa. Los agentes tra11máti­

cos son más o meno" romos irregulares que obran del <!l<tcrior, 

encontrando un punto de apoyo en el organismo. 

Heridas por ;l!"!"~ncarn.icntc. Son soluciCJnca de con• 

timtidad en li&n cuales los tejidos, con la traccí6n violenta, brus­

ca o progre•lva, simple o combinada con torci6n, va más allá 

de su elasticidad natural, separándose más o menos en su tota­

lidad. Este tipo de heridas se presentan frecuentemente en las 

extremidades, dedoe, orejas y lengua, aunque en realidad en la 

bocn la extracción de las piezas dentarias provoca una herida -

por arrancamiento. 

Heridas envenenadas. Son aquellas ocasionadas por 

agentes externou, nn l~!: qu~ la le6iÚn local ocupa un lugar se­

cundario, en tatilo que la acci6n del veneno o toxina que ee vier­

te en dicha herida produce manifestaciones generales. El veneno 

depositado en la herida •e mezcla con lus tejidos, mientras -

otra porción pasa y se difunde a diRtancia sin perder sus cara.s_ 

terísticas hasta llegar al torrente circulatorio, EslaH heridas -

son extremadamente variables, 

llcridas por arma de fuego. LoA agentes capacee 

de producir usla• hcridas van desde una cfonagrac16n de p6lvo• 
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ra (como sucede en lo e intentos de suicidio en que la exploei6n 

se verifica en la cavidad bucal, produciendo dosgarree de carri­

llos, labloe, etc.), hasta las heridas provocadas por lae llama­

das balas expansivas, balas humanas, fragmentos o e•quirlas 

de ¡¡ranadas y grandes proyectiles, cuyo resultado provoc:a una 

sintomatología variada, acorde a la regi6n atacada, al f11·~~l!10 -

lesionado y a la diatancia, asr como al o a los proyectil<'a utili­

ir:ados, etc. 

El orificio de entrada, y el de salida en caso de -

que asr ocurra, serán variables según el proyectil, la distan­

cia y la posici6n del individuo en el momento de producirse la 

hrrida, 

Heridas por mordeduras. Como s11 nombre lo indica, 

son el resultado traumático causado por mordeduras, ya sean -

de origen anhn1d o por un individuo. Las caracteri"f!t!~:;ig de es­

tas lesiones c:n1nlJíun drfiHtica y CHfH~ctac1ilarmr.ntc con Jos cam­

bios posturales. Se c;alH! si a~n cie 11n individuo por laM n1arcas 

que quedan, y van de acuerdo a laH caracteríaticas de! las pie ... 

zas dentarias, L6gicamente, tratándoan de la mordedura de un 

animal cuyas piezas dentarias son máa afiladaa, sus jncisiones 

tendrán mayor profundidad, etc. 

Fracturas. Se entiende por fract11ra Ja Boluci6n de 

continuidad de un elemento óseo consec11livo a un traumatismo 
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que al obrar sobre dicho elemento, trae como consecuencia la 

p.:irdld11 d" la elasticidad. 

Lno fracturas pueden ser do varios tipos, pero unl­

camcnte hablnrmnos aqur de dos clasificaciones: 

A) Fracturas accidentales, o ucan aquellas ocasiona­

das por cafda, choque, accidentes de In circulaci6n, aplasta­

miento, cxtracci6n dentaria, etc. 

B) F rncturas patol6gicas, cor:accuti vas a la de struc­

d611 masiva del hueso por enfermedad, y espontáneas, bajo la 

1 nfll1encia de una acción muscular. 

Las fracturas también se claelfican de acuerdo a: 

a. - Topografía, es decir, el lugar donde se localiza 

la lesi6n; 

b. - Tipo de traumatismo, que puede ser: Directo, 

cuando la lesi6n se produce en el sitio mismo 

<lunrlc se produjo el traumatismo, o Indirecto, 

cuando las lesiones se presentan a distancia del 

punto donde se produjo el tr«umatismo. 

c ... Número de tra7.os. Pueden ecr (1nicas, dobles, 

triples, connúnutas, etc. 

d. - Amplitud del trazo. I'ucrlcn Her incompletas o 

pardales, y completae, D"ntro de las incomple­

tas, y de acuerdo a su forrna, pueden ser en ta-
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llo verde, !isuradas, etc. En las completas 

la soluci6n de continuidad oc presenta en todo 

el volumen del hueso. 

e.• Amplitud. 

cerradas. 

Pueden ser abiertas o expuestas, y 

Las frac tu ras expuestas son aquellas 

en las que eeli'in acon1pafladas de laceraciones -

en los tejidos vecinos; en las fracturas ccrrHdas 

la estructura 6uca es ln únit:a 1.:: ::iionada. 
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IOENTIFICACION 

Cada persona, sujeto o individuo, posee caracte­

res propios, loa cuales le proporcionan una identidad, por lo 

que existe una diferenciación entre cada individuo~ 

Lit identificaci6n es el procedimiento para roconc;­

cer a una pe1·~'"'ª mediante la agrupaci6n sistemática ele los 

o.:aracteres que le son propios. Oc donde se deduce que la 

identidad es el hecho y la identificación el procedimiento. 

Partiendo de estas definicionc H tenernos que loe -

métodos, medíos y procedin-lientos para el catablccimicnto de 

la identidad proceden de diversas fuentes, tales como la medi­

cina, odontología, antropología, embiologfa, anatomía, patolo­

gía, derecho, «te. 
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lOENTIFICACION POR EL SISTEMA DENTARIO 

En el sistema dentario de cada persona, se encucn-

traninscritos la especie, la raza, el ª'""" la talla, la edad, la 

profesión y los hábitos pro!esionalce, ""r como antecedentes p~ 

to lógicos. 

En cuanto a la especi<'!, tentnnos que por su tnorfo-

logia y por la ayuda que presta la anatomfa comparada, se de-

termina si son dientes humanos. Los dientes pertenecientes a 

seres humanos están colocados en posición vertical, es decir, 

que existe una relación corona-raíz en el rnisn10 eje, mien-

tras que en los dientes de los animale• la• rafees presentan -

una curvatura pronunciada, debido al tipo de erupción asf co-

mo al número ele reemplazos. 

Carn~·Lcrísticas racialrH. - Antropol6gicamcnte se 

establece un fndice dentario por nHHlin rlel cocienle: 

Longitud media rl,. loff dientes 
Talla del indivi,Juo 

De este cociente se oUlienf!n tres ~rupoe: 

a) microdontos .. europeo a, .. ~glpcioe, p0lineeio1:1 

b) n1eaodontos ... chinos, indi<Ht, amerindios, 
malayo a, nt•grne 

e) megadonto• - australian""· 

F:l esmalte dentario es esprclnl en lae razas japo• 
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nesa e indochina. Los dientes en forma de pala son frecuenM 

tes en mongoles y amerindios. 

La• mutllnciones dentarias nos proporcionan carac­

terfsticas raciales, por ser procedimientos que obedecen a -

costumbres establecidas en diversos grupos étnicos, como son 

los pueblos australiano; <Rfri~ano, mal:=.yo. poliih::olu y diversos 

pueblos de Am{,l'ica. 

Por nu• finalidades, las 1nutllaciones dentarias se 

pueden resumir en: 

l • O r name ntacl6 n 

2. E>cpresi6n de duelo 

3. Ritos de iniciaci6n 

4. Irnitaci6n de dientes de animales 

5. Sef\al de poder fo, etc. 

Javl1•r Romero en su libro "Mutilaciones Dentarias 

Prehispánicas de M6>clco y Am6rica en General", da una cla­

eificaci6n de las mismas de acuerdo a la regi6n modificada M 

del diente: 

a) Modificaci6n del contorno 

1. En el borde incisa! 

l. En un solo ángulo de la corona 

3. En ambos ángulos 
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b) Modificación en 1::. car.l. a;'ltcrior 
• 

1. Mediante lfoeas 

2. Incrustaciones o desga•te parcial del 

esmalte. 

c) Modificación del contorno y de la cara anterior 

1. En el borde incisa! con !focas cr. la 

cara anterior 

z. En el borde incisa!, en uno o en anibos 

ángulos e incrustaciones. 

En la hoja siguiente aparece la tabla de cla aiíica--

ci6n de las mutilaciones dentarias prehispánicas "" América. 
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TAO LA DE CLASIFIGAGION DE LAS MUTILACIONES 
DENTARIAS PREHISPANICAS EN AMERIGA 

SEGUN JAVIER ROMERO 
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Los caracteres de lon dientes que están ligados al 

sexo son pocos1 

l. 1..os incittlvos centrales superiores son más 

volumino11os en el hombrti que en la mujer, 

siendo esta diferencia p1>1· décimas de milf­

metro. 

Z. Hay mayor uniformidad <in la dentici6n feme­

nina que en la masculina. 

3. La erupcl6n de la segunda dentici6n en la 

mujer es más precoz por unos cuatro n1cses 

y medio que en el hombre. 

Para la detcrminaci6n de la edad, lil erupci6n es 

importante, aunada a los ott·os criterioM y no con10 valor úni­

co, ya que hay que considerar también on orf¡.\en, evoluci6n y 

desarrollo. 
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La dentici6n se origina durante l'l período prenatal, 

requiriendo para su crecimiento y desarrollo total, de ap1·oxl-

madamente ZO af'loe o más. 

La maduracl6n de la dentici6n comprende tron pro-

cesas básicos que son: 

lniclaci6n o clapa de yema 
( 
( Proliforaci6n o etapa de caffqul'!le 

Creci1nlento ( 
( (Difercnclacl6n 

proli!11rativo ( (Morfol6glca 
( Etapa de camp11na ( 
( {Dlferenciaci6n 
( (Hi stol6glca 

Calcificación 

Erupción 

La denLlci6n primaria, temporal o decidua ne ori-

gil1.á. i:ütrt: la nnxta y ciócin1a een1anas in íitcro, eiendo el prJ. 

mer signo del <l<'Rarrollo dentario la llimlilil dentaria, Esta se 

origina por invai.¡lnaci6n de célulaa epilclialee del epitelio bu-

cal en las region•~a anteriores dt" la rnandílJula. 

LaH células epiteliales interactlÍan con 1;l,i11lae nese.!2 

quimatoaaff <¡no ocupan un canal que está lini.itado por el cpite-

lio bucal, el lnu~uo }J;,eal del ni.axilar ~up~rior, tnaxilar in!e-

rior y pl11can 6e.,11a. De la interaccl6n º" ~atas cl!luliu se • 

origina In diforcrnclad6n en papila dental, <'pltr.lio interno y -
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externo del esmalte, saco dental y retículo estrellado. 

Simultlincamentc a la difcrcnclaci6n de la llimina -

denl11l, se forman unas salientes redondas u ovoides en cllnz 

puntos diferentes; que corresponderlin a la posici6n de lo• -

dientes deciduos y son los esbozos de los 6rganos dentados, 

originlindose el desarrollo de lott 116rmenes dentarios. 

Durante la etapa de la prollferaci6n, el germen -

tiene potencialidad para progresar. Durante la difcrenciacl6n, 

que es la etapa siguiente, las c6lulas se tornan restringidas -

en su potencialidad y se suspende su capacidad para multipli­

carse, adquiriendo una nueva funcl6n. Entonces eo efectúa la 

dlíerenciaci6n de las células vecinas de la papila dentaria en 

odontoblastos y se inicia la formaci6n <l<' dentina. Durante la 

diferenciaci6n morfol6gica se delineará la futura uni6n amelo• 

dentinaria y ln dentina cementaría qur. son diferentes para cada 

diente. De a•¡•1Í c¡ue loa nmeloblaul1H1, odontoblastos, y cclllcnto­

blastos, vayan dcpoeilandu esmaltr, dontlna y cemento, 

Las coronaa anteriortrn fHnhrionarias se ven como 

estructuras hemisféricas. variando úoh~an1cnte en el tatnaflo. 

A las l l semanas solo existe 11na c(tAplde c6nica de incl al vos 

y canlnor-t; el crecimiento celular origina un au1ncnto en el ta­

maño y un catnhio en el borde incinal, que es caracterÍl'llico 

para cada dl;rnlr.. E11ta fnnci611 r.,¡¡Jona1 capecffica del m.,•i:n-
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quima determina la forma <le cada pieza dental. 

Los molares primero y su¡¡unrlo se forman a las -

1 Z semanas y media, presentándose primeramente un punto ln..!_ 

cial que es la cúspide mesiobucal; <rn la siguiente semana bota 

aumenta <le tamaf'io rápidamente a•r como su base. A las l •1 -

semana a aparece la cúspide mesioll ng.ual y su di ti metro muelo­

distal aumenta y se diferencian lau cúspides distales. La etapa 

de calcificaci6n se inicia a las 14 semanas y media. 

El crecimiento diferencial de los tejidos mesenqui­

matosos es la clave de la moríoc.lifercnclnci6n del tejido blando 

de Ja corona de los dientes primariou, antes de la calcH!ca­

ci6n. Ya iniciada la calcificaci6n, la clcnllna y el esmalte au­

mentan de grosor por aposición. 

El crucimiento proliferativo tl<? los dientes sucedli-

neos v la difcrrnclaci6n celular dt>: incl Aivoa caninos y prcn10 ... 

lares comienza <•n forma de excrl!c<rnciao linguales de las 111-

minas dcntalea lingualus. Loe anlnjeo emigran a tomar poai­

ci6n apical de los diente• temporal<:• c:orrcspondicntes deter­

minada por el crecimiento difcrenr:ial <JllC recoloca o desplaza 

a los rlif!ntes primarios y al hueso 11lv••11lar. 

La ndad cronol6gica de la ap~rici6n ele los anlajcs 

de los rlironten permanentes varía cntrr l/I vig6sitna seman'4 ele 

vida intra<lterirrn para 1011 incisivo" pcr1111>ncntes y el décimo 
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mes posnatal para loa segundos premolares. El desarrollo del 

primor rnolar ae Inicia aproximadamente al cuarto mes do vi­

da intrauterina y se prolonga hasta el primer af'lo posnatul, En 

el cuarto o quinto año se lnlcia la formaci6n de los terceron -

molares. 

Para la calciflcac!6n de la dc.ntina y esmalte os ne­

cesaria la madurez de loa odonloblastoe y de los mcloblastoo; 

se deposita la matriz de la dentina y ec produce la calcilicn­

ci6n rápidamenle, iniciándose a partir de las cúspides, Loa a­

meloblastomas ya maduros empiezan a <llaborar el esmalte ha­

biendo siempre una HU<:eaión ordenada d., la calcificaci6n de las 

cúspides. 

La calcificación de los dientcA primarios empieza -

en la décimo quinta uemana de vida intrauterina, iniciándose -

siempre en laa puntan de las díapides. J,a calciflcacl6n de la 

corona se tern1iu~1 hattla. el prizncr af\o. 

La c:alcificar:i6n dc In raíz <h• los dientes primarios 

empieza on el tercer o c11art<J n1rH pnnnatal y termina hasta el 

tercer año, aproximadatncnt,~. 

Mientras que la caldflcacilin de los dientes perma­

nentes HP inicia en el noveno rn(!6 de vida fetal, ex:Í.n1.eneR ra­

dioJ(l'fificnH <le1nut~Htran que oc origina 1.d nacer, continuando la 

calclfir:ac16n haHta loe 15 o l f, l\ílos, c111tnrlo tamhl¿;n e<• curn-
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plcta la calclíicaci6n de la corona del tercer molar. El desa­

·• 
rrollo do las rarees 80 inicia a los 4 arios y ne termina a loa 

Zi-23 nl1oa, con la terminaci6n do la rafa del tercer molar. 



TABLA DE ERUPClON DENTARIA 

Erupci6n R11í:r, 
Completa 

< Incisivo central 7 l/Z 1/ .~ afio o ::i meses 
o Incisivo lateral 5 meses 2. afias .... Maxllar 
'.) Ca.uitto •h :!~OS: 1 / .1 ~ri0!! 
fil Superior ., - ¡¡,; o Primer molar 1/6 años 2. anos 

Segundo molar 2. años 3 años 
z 
o .... 
u 

Incisivo central (, 1/2 .... meses años 
H 

lnci ei vo lateral 7 1/2 años z tnescs 
fil Maxilar Canino ¡f¡ meses 3 1/4 afias o Inferior Prirner molar l. l/·1 12 meses años 

Segundo molar zo mese e años 

lnci ai vo central 7-8 al\os 10 años 

Incisivo lateral 8-9 af\os 11 años 

fil Canino 11 -1 z af\oa l 3-1 <; años 
H Maxilar Primer premolar l 0-11 at'tr>s 12-H at'\oe 
~ z Superior ~;.¡;g;.¡¡¡dv prcmcla:- ! ('}, ! 2 ~~ne ! ¿. ! 4 ~Pin~ 

< Prim(~r nwlar 1,. 7 af\os ')-1 o años 

~ Segundo rnola r 12-13 ai\os J.1-1 (. ar.os 

" Tcrrcr rr10la r 17-ZI al\os l H-2 c._ años w 
o. 

z Incisivo central 1,. 7 aí\os lj años o 
u Incisivo lateral 7-8 años 1 o años 

~ Maxilar Canino ')-10 af'ios 1 2-l 4 años 

Primer premolar 10-12. años 1 2-13 año a 
w Inferior Segundo premolar 11 -1 z aflOS 1 .l-1 ·I af\os o 

Primer molar 1, -7 afine <1-10 años 
S<>gundo molar 1 1 - 1 l aí,oe H-lt, af'\oa 

Trrcer molar 1 7-ll aí\oH l H-;~ ó atios 
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DENTICION PERMANENTE 
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Aparte de lo que revele la erupci6n dentaria, un cxa-

nrnn minucloao de la dentadura puede proporcionar dato•, aun-

quo no muy precisos, sobre la edad del individuo. Por ojem• 

plo, el estrecharrúento de la cámara pulpar, como sigue: 

1 at1o 3 años 8 afloa ') atlos 10 af\os Adullo 
IP.b.. 

El tamaño de la cámara pulpar va disminuyendo con los 

at1os, mientras que .,¡ desgaste del borde inci oal va aumentan-

do, así corno la apotdcíón de cemento raclic11lar. 

La cámara pulpar, al igual que los conductos radícula-

res, es muy amplia en dientes j6vencu, y la formaci6n de den-

tina continúa por toda la vida del dienl1:, y los espacio& ec van 

reduciendo gradnalm,•nlc:. 

Esta reducción no 1H~ prPounla 1·<Jn un ritmo dcterntlnado 

en todas las aupcrficíes. En un principio ln. reducción es con-

céntrh·•1. • postcriorn1enlc la apoBición de donlina se va limitan-

do en latt pnrc<leH n1c1üal, ventibular, diatal y lingual, no aaf 

en el t.,•,:ho y t~n el pí1111 dn la c:áinara, 1:n donde se (fJrma en 

mayor volurnen, 

Debe tencrat:1 preacnt.e que e8tt~ ~11tr"'cl1arni<!nto puttdf! .. 
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estar influenciado por diversos estímuloo como caries, prepa­

raci6n de cavidades, traumatismos ocltrnal.,s, abrasi6n, atric­

ci6n, cambio• térmicos, presencia de malcrialeo nocivos, etc. 

Las variaciones individuales del estrechamiento •fo la cámara 

pulpar, podría proporcionar datos de edad por '"' eotudio com­

parativo de las piezas presentes y t.omn11do en cuenta lae alt<!­

raciones quo se mencionaron antcriornwllle. 

La euloraci6n de las piezas dcntnrlas depend" en sí del 

color del din11tc y de su translucidez. Ei esmalte normal es -

nmarillento claro, y bastante translúcido. La rcgi6n cervical 

ele la corona es más obscura que los tercios indRal y oclusal. 

Los dientes primarios son de un blanco puro y quizás 

lrnffta un blanco az•1lado. En Ja dentici(1t1 permarn:ntc loR dien­

tes inferiores anteriores suelen ser de color m:ÍH e.Jaro que -

los superior"»· En los adultos el color blanco o blanco a?.ula­

do puede ser •lgno de calci!icaci6n lrnprrfccta del erirnalle, que 

pierde parci11lmcnte eu translucidez. 

Cuando por d<:s¡.:ast.e del csmall•• la dentina qui:da expues­

ta, el color del dicnt<~ se obscurece dt·bírlu a q11e Ja dentina. se 

pigmenta con materiales provenientes de la comida. El color -

de laR piczau dentaria~ puede estar allt:rarJo por traun1atiarnos 1 

trataruh,nlutt tondodonticos, «~te. 

Ln mi11rnd6n ¡;:lngival a•Í como ltt rrah•.,rr:i6n alveolar 
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originan que se descubra el cuello del diente y por lo tanto 6s­

te p111·ccc ser de mayor tamaño. Una causa de este mecanismo 

es la atrofia prcscnil o senil. 

La pérdida de las piezaa dentarias conduco a tr;.11•for­

maciones de las cstructnraa 6sean, que nos permiten dt!lt>rtnl-

tal, data de mucho o poco tiempo. Estos cambios 6scos "" tra­

tan en el c11p(tulo sobre Caract•HÍatlcae Craneofaciales, 

Con10 se n1encionó antes, los dientes son como un dia­

rio, en el que pueden observarse cambios que propr1rcionan in­

formación acerca de la profesi6n del individuo, a .. r comn altPr!!_ 

i.:inncs mecánicas, abrasión, luxación, fisuras, ll)il61isis y co­

ri·osl6n. 

La abrasi6n se pone de manlficoto en profrsiones donde 

La cort·nrdón c8 producida al rrrtpirar por la boca, afec­

tando la cara vestibular de loH di1~nt1~tt d~acubiertos por 109 la­

bios; son lesiones quC" van prngrt·~ancl11 haata la dr.str11cci6n to-

tal de la corona; paralelamente, se pu<'rlen presentar altcraci!.!_ 

nes ¡;¡ln¡¡ivalcs. Con10 ejemplos tene1nos: 

- Tinte rnorcno en los incieivos y canincrn inÍ•!rir1t'~A, 

con un ribete a1'..11lado de Burtnn (~n la fllH fn., '~" lon lrílhajrt<lo-

res del plomo; 
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- Diente e verdosos, con ribete azulado cúprico de 

Bailly, en relojeros, joyeros, bronccndor<111; 

- Caries de los azucareros, curi•!ll nrnarilla y ncJO:ra lo 

calizada en el tercio cervical de plt•7.ae posteriores; 

- Estomatitis producidas poi· melalcs, corno resultado -

de una aposici6n cr6nica y absorcl(111 de diversos rneL;il1rn, qllc 

suele ir acllmpai'lada de dcp6aitos 111 .. tálícoa gingivalcs; 

- El desgaste que presentan lua incisivos formando un -

agujero, podría indicar la utilizad6n de i nRlrumcnto s de aliento 

en los músicos; 

-Fisuras en l~l csrnalte son frcr:111~nlcr} en loa zapateros 

porque al coser s<• introducen el hilo ""lr<' los dientes y tiran 

de 61; 

- Des"aste irregular de loA dicrnt"" "" los tapiceros, d.!:_ 

bido a que fHu11 lcn colocar tachuela11 o clavoH entre los di1~ntes. 

Por rnedlu de los ~utleccclt~ntt•Jt ¡1atol6gicos He puede 

identificar a un aujcto, y .. , que lau lnf'"'1:cloncs, asr corno loa 

tranatornos profundot-> pruclucidos rhtrant•~ la infancia, actltan 

sobre los 6rganos dul creeirnicnlo, prinripaln1cnlC' ~n la dcnli­

ci6n. 

La localizaci{1n ~t diHtribuci6n rlr· }ap piezas dr.nlaria!i 

indican rr1tr0Rpcctivan1entt• la cronol11g(a dr eu aparición. 

Shno11in 1 en NU libro "Mcdiclru• LrJunJ Crinii nalfRlk a'' 1 



relaciona la épuca del ataque orglinlco y la localizaci6n de laR 

altnracíones1 

li:poca del ataque orgánico 

Vía i nlrauterina: 
Afecciones graves de la n1adre 

Nacimiento: 
Aíccciún ciu ia 1nadre (síiiiia) 

Primer año: 
S{íilis congénita o transtorno• 
digestivos prolongados 

Segundo año: 
Raquitismo y enpasmofilia 

Tercer año: 
Fiebres eruptivas, intoxicacin ... 
nea e infecciones cr6nicae; 
s upu racl6 n prolongada 

Cuar-to afio: 

Quinto al\o: 

Di Htrlbuci6n y localizacl611 
de las alteraciones 

Dientes temporales 

IJlr.ntcs temporales: c(i.pl­
<1<111 de primeros molaran 
porrnanentes 

Dcntici6n permanente; cúopi­
dcs de los incisivos centrales 
superiores (Dientes de Hut­
chinson). e inferiores, de los 
incisivos }:llera.les i1úcriorcs, 
canJ nos >' prin1croa rr1olarcH 
inferiores (Dientes de Mo1.er), 

Hc¡¡i6n coronaria niedia de los 
incisivos centrales superiores 
e inícrior<~H, incisivos latcra­
le• lnferiore01; borde incisal ele 
lndaivos latl>rales Ruperiore R 

cnnir1oe; rugi0n coronaria nH~­
dla de prirueros nl.olares 

Cuellos ele loB in<..:hdvos ccnt1·a 
leH superiores e infrriorcs; 
rcgi6n coronaria n'l.cdia de los 
incisivos lalerales Bl1períorca 
y caninos 

CtÍHpideR de prcn1olares y 
tH"i.ttindoH tnolar•JS; cuello de 
ca.ninoR t'! in.cisivofl latüralce 
supcirlnrca 

Cut!:lln d" lu8 canino". 
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Otros puntos importantes de mencionar son lae ca­

ra.cted11ticae particulares, los hábitos ele loH individuos y nun 

efectos sobre la dentadura, como: 

- Coloraci6n o pigmentaci6n, sobre todo en las ca­

ras linguales, que van de marr6n hasta café obscuro en lo• -

fumaclores 

- Dt1agaste de los bordea l11dsalea en el cspaclo -

comprendido ontre canino e incittivo, ocasionado por la pipa 

- Hayado y desgaste del esmalte en las caras vcsti 

bulares de los dientes (que serán a la izquierda en los diestros 

y u la derecha en. los zurdos) 1 locali:r.ados en el tercio cervical 

de cnninos y quizá hasta el segundo molar, ocasionados por la 

utilif.:\ci6n de cepillos duros, dentr[íicos abra•ivos y una mala 

técnica de cepillado, etc. 

- Desgaste de las caras od11salcfl y bordes incisa­

les en el bruidnmo 

- l•:l hábito de chupar.e t•l dt'do ocasiona d<•Apla1.a­

micnto de loe incisivoH fHtpt-riorcs y .dleracintu•s en t•l tnaxilar 

superior en sentido labial, pl'ovocando lo que S(" conoce como 

mordida abierta, etc. 

Existen adt•más otros hábito" r¡11<' reflejan t'l tipo 

educacional, nol.'ial, cultnral y etnodonal d(t loR individuos. 

F:n rr.nlldacl, las N~flal.-s dtrnlarln~ caract.,rl?.ntla• -
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para cada sujeto, se componen de particularidades anat6micas, 

patol6gicao y prot6sicns. 

Las partlct1laridadcs y anomttlfos dentarias oun de 

dos orígenes: congénitas o adquiridas, y recaen sobre: 

l. La cronología do la dcntici6n que puedo all.,rar-

se, siendo precoz., tnrdfn, ~le. 

2.. l:iobrc el número do unidncloe; sus alteraciotrno -

n" producen dentro d., las olapas de lniciaci6n y 

proliíeraci6n, como sigue: 

( Total 
Anodoncia ( 

( Pardal 

La Anodoncia Total está descrita como un dcíecto 

octud6rm.ico, en donde todos los dientes están directa o indi-

rectamente afectados. 

I..:a Anodoncia Parcial es cuando ún1carnente se en-

cuentran a!t~cladoe algunoe dienlrff, quc~dando parcialn1cnte ex-

plicado por la Hl1C<!si6n filo¡;en6tica durulr se encuentran clasi-

!icadas las piczaH en E - t~stablPH o V ~ variables. 

Cuadro de Estabilidad Filogrnétiea. 

E V ¡.; ¡;; V f~ V V 

Dienles RllfJPriorcR l¡ !¿ e I' 1 P,! MJ Mz. M\ 

Dientes inf•,riorC"R I ¡ Iz e P¡ p 
2 M¡ Mz. M1 

V E E; E V E V V 
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3. Dientes Supernumerarios. Se piensa que estos 

dientctt, que tambl6n suelen llamarse acceaorioo, 

pueda11 ser una regreal6n de la evoluci6n d!>ntal 

íilogcn6tica. Reciben el nombre del lugar <!onde 

se encuentrnn: 

a) Meaiodenn, los situado a en la línea m"dia 

b) Pcridena, los muy pr6ximos a los dientes 
poateriore s. 

4. Sobre el tamat'lo de loe dientes. Estas anormali-

dades se originan durante el período de histodi!e-

renciación. TcrJ.emoe: 

a) l'Yiacrodoncia. Se ubsci'Va. en pñl-iu11tcs con gi-

gantismo hipofieiario. La rnacrodonda falsa 

es frecuente en dientes de tamaí\o normal 

en bocas pequet1as. Los dientes posteriores 

son excesivamente grandes {írt~l'.ttenh• t•ntrc 

los inglcsca). 

b) Microtloncia. s(" obarl'Vól en enanos hipofisiarios. 

5. En la Morfologfa. Se pr"~"nta durante la etapa de 

morfodiíercnciación y a¡>lll'lición: 

a) Dens in dente. Inva}."!inaci6n del órµ:ano del es-

b) Dil,.ccrad6n. Desvwdiín ele la r~l<idtSn lineal 

('!:t1lre enrona y rar1 .. 
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e) Geminaci6n. Es la uni6n o !uei6n de un dien­

te con un diente accesol'lo. 

d) Dientes de Hutchinsori. Cnructerfatlcos en pe!. 

so nas con sríilis cong6nlta. Se observa en 

los incieivos centrales superiores, en los 

primeros molar~•. en los incisivos lnforio­

res y en los caninos. 

6. Anormalidades en la aposici6n y en la calciflo::a­

cl6n. Hay tres tipos de alteraci6n: 

a) Primero están las que afoctan al diente duran­

te la etapa específir.a de d.,aarrollo, como 

es la hipoplasia y Ja fluoroois dental. 

b} T ranstornos hereditarios qut• afoclan el esmal­

te o dentina indepcndlcnlcn1cntc, como denti­

nogénesi• imperf.,cta hereditaria y la amelo­

géneois. 

e) All<•racloncs individ11,dea que afectan uno o -

rr1.áR dientes pero no nccct1ariamcntc una -

zona específica dc <lcaarrollo, como los -

dientes de Turner. 
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7. Se pueden ,presentar también alternclones en • 

cuanto a. posici6n y direcci6n de loG dientes, • 

por ejemplo: 

( Vcstibulogresi6n 
( 
( Llngllogresi6n 
( 
( Mesiogresi6n 

PoBici6n ( 
( Dletogrcsi6n 
( 
( lngrcsl6n 
( 
( Egrcai6n 

Vostibulovcrsi<'in 

Llnguovrreión 
Dirccci6n 

Dlstovcrei6n 
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CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES 

En este trabajo se tratan laA f.:aracter!ati~ns cr11nco­

faciales, ya que están consideradas co1no principios básico" en 

la identificación, y nos propordonan datoa sobre edad, ª""" y 

raza. 

Eotos prlncipioe se fundamentan en estudios l"<•llllza­

doH por anLrop6logus, peleont6logoa, genctlstas, patólogos, r.tc. 

Hay qu<J establecer que estas caracter{Bticas se fun­

dan en la información genética (Leyes dc Mcndel), y en facto-

r~" del medio ambi~nte. Es así como hay características si-

mll1trcs entre progenitores y descendienta•, y entre éstos y la 

pohlnción a que pertenecen, dando así laH características mor­

foló¡.!lcas, las cuales no son iguales para todas las poblaciones, 

pero que ta1upoc'J lr) eon para una pobladún dctertninada, ya -

que no cxiulcn liL!i llan1adaa ra:r.a11 p11ran. 
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Dentro de las caracterrsticas craneanas y sus va­

riaciones, tenemos: 

FRONTAL 

1. Senos !ront:ilca. So originan dur"'ntc al segundo 

año de vida, cuando se separan lan tablas interna y extc1·rni, N 

creando un espacio potencial cntrr ambas capas, extendiéndoao 

un divertículo de la celdilla ctnoldnl más anterior del laberinto 

etnoidal. Con la edad loa senoH frontales serán de mayor tam.!!_ 

ño, cuando la reducción de la funci6n del aparato ma11ticatorio 

p<> rmite un adelga1.amicnto del hueso frontal. Ya q<tc 13.s cau­

uu n nlecánicas dcterrninan el crecimiento y origen de los espa­

cion aéreos, son de tnayor tamaño en el hombre qut~ en la mu­

jer• y según Owen, mayores también en Loa europeos que en -

lot1 negros. 

l. S11t11ra Met6pica. (Medio !runtal). La presencia 

dt~ CHta sulHr,1 en el rec~if.:n nacidu es 1mrn1nl, y se Hnlda C'ntrc 

los l y 3 aftoH. En el ad 1i1lo He le dt·no111ina corno nH•t.opitano y 

f!Xisten diversas tcorra.H flitra expli('ar m1 persistencia, tales r:o-

mo: 

a) frecuente enlr<· dernt~nlf!M y criminal.~s: 

b) por Ja deformación artificial del cráneo; 

e) por la rHerr1in11ción dt.· la pt'csión del HÍrüc•n1a 

1naulir..:alorio: 



d) Por alteraciones de las frunciones cnd6crinas. 

e) Por lntervencl6n de factores hereditarios. 

Ninguna de catas teorías han sido suíicientemcntr, -

comprobadas. 

3. Fontanelas interfrontalce: 

Su importancia radica 1111 que persisten hasta la odad 

adult.a, u:.::-:.quc con ;.·ariacion~¿;; lü iiii Ko-fs:uutal ~untinúa en un -

3o/o. La front11l en un 5. 33 y la bro·11,mática en i9% persietr ha.!!, 

ta despu6s d~ loe 2 afios. 

4. lluesos met6picoa. Son un naso-frontal y dos se­

mi naso-frontales; su frecuencia y tamafio son m{nimos. De 

16, 777 cráneos, solo en 108 se hallaron huettoa bre~máticos, -

4. 8% en peruanos y 1/2% en n1exicanoa. 

5. Arcadas supra orbitarias. Dcnlro de sus variaci2. 

nes tenemos qur. pueden estar aisladat; o continuadas, formando 

una VÍKcera 6nri1i. Ltt. prcecncja de C"~nlan arcada8 es 1111 dato if"!l 

portante de cn.rllcler evolutivo, qui~ f11r· c1hoervado en Pithccan­

tropus, Sinthrupus y Ncan<le1·talcn1u~N. 

TEMPORAL 

l. La sutura pclro(!BcarnrJK.-. en in1portante, ya que 

casi nunca alcanza su independc!ncia cornplcta de !a porción ca­

canlntw del tcrnporal. 

l. H o:gi6n pl6 rica. Está forrnurla por la unión del 

frontal, parlelal, tcrnporal y cafcnoldro. 
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lae siguientes variaciones: 

C<111lacto eefcno-parietal o en "H" 

1 % a 2% en europeos 

0.5% a 7.5% en amerindios 

12.4% en negros T 

F 
1 5. 7% en australianos 

J. Bo/o en rnongoles, etc. \ 

Contacto fronto temporal o "" "I" X 
... -. estenocrotafia X Contacto de los cuatro huesos 

Otra posibilidad es la presencia de hucans ptéricnh. Va­

ría de lZ.. &% pAra mf~lanesios a 2. 7% parn amcríndiou, '1UC-

dando cornprc•odirloR cntr1! Í:stnfl ]cJR ~rupnR ·~urc;pco, rwKro, 

mongol, australiano, ('t(. 

TEMPORAL 
hu •• o 

1 • rt co 

FRONTAL 
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OCCIPITAL 

1. Inl6n. (Protuberancia occipital externa). Puede no 

existir; 1111 desarrollo está subordinado al ligamento cervical Pº.!!. 

terior, que está en relaci6n con el peso de la cabeza y la íue1·­

za del sistema muscular, Su ausencia "" de carái:tcr femenino, 

z. La situación y oricntaci611 rl~l tyrificio !..'CCÍpital. 

Su importancia es única1nente de caráclc1· "volutivo. 

11 ll ESO MALAR 

Eti de apariencia 1naciza y voluminosa en los mon­

goles, contrariamente a las blancos, Se proyecta hacia afuera 

dando origen a los llamados pómulos salientes, rnucho más fr.!:_ 

cuentes en pueblos u.niáticos, amerindios y caquirnalcs que en .. 

lnn europeos. 

BOVEDA PALATINA 

Un1t variaci6n CA la pre~PJld[! del torue palatino 1 el 

que comunmcntt .. oc presenta al ni V<!l du ln aulura mcdil\ del pa­

ladar 6seo, 

La presencia de un hueso iutn1·rnaxilar, por la divi ... 

si6n de latt ap6fisis palatinas, y tamhi6n la presencia de un hue­

so mt,.llo p;tlatino independiente en la partr. c<,ntral del paladar, 

MAND!BULA 

Tlonc varlnntes en cttanto a lndlnac16n, tamal\o y -
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forma d11 la ap6!isis coronoidea, escotadura sigmoidea y c6udllo, 

Morant rcallz6 un estudio de la mand!bula, basado -

en 16 mudidaA, para eolablccer diferenciaB acxualcn, basándose 

en la altura de la rama ascendente. 

El ángulo mandibular está formado por las tangente o 

del borde posterior de la rama asccnd<rntc, y el burdc inferior 

del cuerpo dtJ In mandi1:iula. 

' 

'~-
flECl'EN NACID~ 

-............................ -.. \ 
o ..... ~'.. 

\ 

' ANCIANO 

Cuadro e~11nparativo del valor dr!l lí.ng11lo rnandib11lar 

Grupos VarrJ1u~R l!r:mhraR 

Blancos europeos. 1 2l.. •I 1-(tadoa 125. 3 grados 

Polinesios. l l 7. 8 123. 4 

Indios norteamericanos 11•1. 2 11 fl. o 

l 21. o 1 25. 2 

l 22.. 1 1 Z?. l. 

La1,onr.M IU,b l l$, z 
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Desde un punto de vista evolutivo, cate ángulo es -

mcnoe obtuso en antropoides que en el Horno Sapiene, y ea m~ 

yor tH\ mujores que en hombres. 

La presencia del ment6n 6eco es el retroceso cl<il -

borde alveolar en el hombre. Wclndenrelch sefiala que no ""do 

índole. local y que tnmbién forllll\ parte de las manlíestacloncn 

evolutivas iniciadas con la vertlcnlidad de la columna vertabral, 

el avance !ruotnl y el retroceso (acial, ea decir, que la evolu­

cl611 progresiva del mcnt6n sería una consecuencia directa de 

la evoluci6n regresiva de la porci6n facial. 

Los cambios observados con la edad, asr como por 

la pérdida de las piezas dentarias son: dlsrninud6n del tamafio 

dúl borde alveolar, acercamiento del agujero rncnlioniano al -

borde alveolar o bien por encima de éste, y mayor prominen-

ria. dr.l rnP.nt{in. 

En In hoja signient'~ apar<!cc unn tabla con lae ca­

racterísticas dlagn6stkas del sexo en .,¡ 1· rli neo, 
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Características diagnósticas del sexo en el cráneo 

Caracterfsticns 

Tamaflo general 

Arquitectura 

Bordes supraorbitarios 

Ap6fisis mastolde 

Arca occipital 

F;minencias frontales 

Eminencias parietalc s 

Orhllns 

Fr.,11tc 

lllleRos de las 111.,Jlllaa 

Mandibula 

Paladar 

C6nd.ilos 

Dientes 

Capacidad cranel\l 

Hombre 

Grande 

Rugosa 

Medianos a l(l'nndes 

Mediana a ¡.¡1•nndo 

Líneas ni.uscularca 
y protuberancias 
que son notableH 

Pequei'>.as 

Pequei'>.as 

Cuadradas, baJa11, 
rclativament" 1nlín 

pequcnas con bor­
des redondeados 

Más i ne tinada, mr -
nos redondeada 

Pesados, 1H:Í.t1 ar­
quc-ad<.ls n lon lndfJn 

G1·andc, sfnll •1" 
rnáM alta, r111nn as­

cendente tnñrt ttncha 

Grand~, anrhu, alto 

Grandes 

Mayor 

Mujer 

Pequcflo 

Lisa 

Pequefüi¡¡ a media­
nos 

Pequef\a a mediana 

Lfneas y protube­
rancias no nota­
bles 

Grandes 

Grandes 

Hüdondeadas, más 
altas, relativarnen 
te más grandes, -
con bordes afilados 

Redondeada infantil 

Más ligeros, más 
cornprirn.idoH 

Peque1)a 

Pequeño, angosto 

Pequcílos 

Pequeflo s 

Menor 
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GRANEO 

Observaciones que marcan diforeneias en cuanto 11 

sexo, despu6s de la pubertad, 

En el hombre tcnemon: 

1. Frente inclinada hllcia atr6.e 

2.~ Prol'T'Jn•,1·wia d(! la.u on'linnncias superciliarcs de 

la glabela, soh l'epasando la raíz nasal. 

3. /\ rticulaci6n írontonasal angulosa 

4. Hcbordcs orbitarios grucsoA 

S. Ap6íisis mastoides prominentes 

6. Maxilar inferior gn1eso, con crestas de inser­

ción muscular acentuarlo.• con un peso medio de 80 gramos. 

7. Con mayor peso en co111paración con el femenino. 

En In mujer tenemos: 

con los huesos nanales 

2.. Apla11ilmiento de las eminr.ndas superciliares y 

de la glabela. 

3. Arliculaci6n fronte nasal curva 

4. Hchordes <>rhlt:irios máH cortantes 

~. Ap6íisi• ma•l.oidcs tncnoa d"narrollados 

ú. Mux1la1· inferior rncnoa ¡wt-u1d<1 1 con un pcH10 1nc-

dio de úl granrns 
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7, Cráneo más ligero y menos grueso 

B. Crcstno de lnserci6n muscular poco marcadan, 

ap6íisie estiloides largas y delgadas. 

CARACTERES ETNICOS 

Para determinar caracteres étnicos de la cabez11 -

6sea, es necesario recurrir a la antropología. 

Pnra poder establecer {ndicea, primero considera­

mos los punton crancométricos, que son aquellos que se local..!. 

z1rn en el cráneo y nos sirven de referencia, 

1. Glabcla - ce el punto más anterior del plano 

11ngltal medio entre los arcos ciliares; 

z. Bregn1a - es el punto que se encuentra en la u-

n1611 de las suturas ea~ital, coronal y mot6pica: 

3. Lambda - es el punto en que ne encuentran las 

suturas sagit<tl y lomboldca; 

4, Opiatocrlí1wu - es el punlu 1•11 que la l{nca media 

se proyecta mlln hacii. alrlís; 

S. Ini611 - cR el pl_lnto de cnlr..,cruzarn.icnto de la 1r .. 

nea inedia, con las línf~as oc<:ipítalen: 

6, Opieti6n - "" l'l punlo d" ln línea media en el -

borde ponlnrior del a¡.:11jcrCJ posterior; 

"/, llaei6n - c8 el punto de la línea inedia en .,¡ bor­

de ant.,rlur d~I ARU]('ro occipital; 
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B. Bolton - marca la altura de la curvatura µonte• 

rior al c6ndilo, entre éste y la superficie btu•1lar del ouclpital¡ 

9. Pori6n - punto más externo del condudo a1ldltivo¡ 

10. Pragi6n - punto más anterior tlel surco anl,,rior 

de la oreja; 

! 1 .. Frontotemporal - punto m!;; ~ntcdnr ..1- ,_ 1.r" •. --
...~, &IM •.1.uea. 

temporal, nltuado en Ja raíz de h• ap6íisis orbitaria externa del 

hueso frontal. 

En la regi6n facial se localizan: 

l. Nasi6n - punto medio de la 11utura nasofrontal; 

2. Nasoespinal - punto eitua.do cn la base de la es-

pi na nasal anterior; 

3. Subnasal punto que se localiza en el borde in-

íurior del tabique nasal; 

4. Interdental superior - se localiza en la punta del 

tabique alveolar, entre los incisivob superiores; 

5. Interdental inferior - ue k1callza en la punta del 

tabique alveolar entre los i ncisi voH centrales inferiores; 

6. Prosti6n - es el punto de la ap6fiHill alveolar su-

perlar que ee proyecta má.s adelante en 111 !foca media; 

7. Orbital - punto má.e antcrl,¡r del r.-borde a11b-

orbitario. 

8. Cl~omnxilar - es ni ¡11u1t.n más inf,.rior de la su-
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tura cigomalar; 

9, Cigi6n - es la proyecci6n más externa del arco 

cigomático; 

10. Estaíili6n - es un punto do la línea media sobre 

una linea que conecte los puntos más antoriorus del borde pos­

terior del paladar duro de cada lado; 

11. Gnati6n - es el punto 1116.e inferior del maxilar 

lnforior sobre la línea media; 

lZ. Goni6n - es el punto de mayor curvat<1ra del á.!! 

gulo de la mand!bula; 

13. Condilión - externo e inl.,rno - son los polos de 

1011 c6ndilos del maxilar inferior. 

Se establecen, asimismo, hanadas en estos puntos, 

medicione11 lineales del cráneo y del eaqueleto facial: 

la al opistocrlí.nao; 

2. Longitud de la buse c1· .. neal - distancia del na­

si6n al basi6n; 

3. Anchura craneal rnáxlnrn - distancia entre los -

puntos mtia prominentes del cráneo; 

4. Anchura frontal mfnirna • di •tancia entre los pu!!_ 

tos frontolcrnporalca; 

'>. Alt1.1ra ba•ihregmática • di~tnndu entro <'l basi6n 
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y la b1·cgma; 

6. Longitud facial superior - di atancia entre el -

prostl6n y el ba~l6n; 

7. Longitud facial inferior - distancia entre el -

gnati6n al basi6n; 

B. Anchura facial media • <liotancia entre loH dos 

puntos cigomaxllarcs; 

9. Altura facial - distancia cntre el nasi6n y el -

gniltl6n; 

10. Altura facial superior - distancia <rntrc el nasi6n 

y .,¡ interdental superior; 

11. Altur.1 alveolar superior - di stand a entre los -

punluff naso espinal e interdental superior; 

l Z. Altura facial inferior - di•tancia entre el ínter-

dental aupcri1Jr y t?l gnati6n; 

13. f,.n1:il11cl maxilo alv.,olar - distancia del prosti6n 

al borde postcrir,r ilc loH alve6lo11 d(\ lrJ11 terceros rnolarce: 

14. Longitt1d del paladar· - dí 11tnncia cnlre loH puntos 

alveolar y eetafilión; 

1 S. Anchura del paladar - di ulnncia entre los borde 

internon dP Jrrn alvrn)os de lo!i dos tu-:g11r1ilo!:1 1n1ilarcH; 

11,. Alt111·11 dt•l paladar - diolanda <Id arc·o m~ximo 

del palarlar deH<lt, la línea 'I"" conecta 111~ rlnM cndornnlnrea. 



1 7. Anchura condflea del maxilar inferior - distan-

cia entre loo dos condiliones, derecho e izquierrl<>: 

l B. Anchura angular del maxilar inferior - distan-

cia entre los gonioncs; 

19. Andu1ra anterior del mnxilar inforíor - distan-

cia entre loe bordc1; internos de los agujeros mcntonianoH; 

ZO. Longitud del maxilar inf.,rior - distancia <:•1tre 

el 1mnto nú• anlcríor de la protuhcrantia rnentoniana desde un 

plano vertical tangencial, a los puntos más post<:riores de loe 

c6ndilos y en ángulo recto a una tang.,nlc del bo1·d,. inferior -

dMl maxilar. 

21. Altura nicntoniana - di11Lancia ent,- .. ; el punto in-

terd,,ntal inferior y el ~nati6n; 

2Z. Altura de la ra1na asccndcnte - di alancia entre 

el ¡;oni6n y •.'1 punto más alto del c6ndilo; 

z:~ .. Anchura de la ramíl it1H:r·nclcntr - ~~ la n1cnor 

anchura de la ra1na, tnedida <.·n tingnlo recto con 111J altura. 

g{a conHiBl<.! en dar proporciones jndt~twndientcs d(·l t.arna.t"m ab-

soluto del cr~nco. 

El fndic~ craneal es la rclac ir"'1n de la arwhttra co11 

la longitud e r;iru·al: 

Diárnctro tranevt1rNo n1{xlr·no 
Diárnctro antcro-poHlrrior rntixirno 

X 100 
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Esta f6rmula se utiliza para calcular 'el fodice cefá-

lico de, llL8 personas, las que según su índice craneal se di vi-

den en: 

Dolicocéfalo oval y alargado - europeos n6rdicoo, 

ingleses, suecos, negros, berebere• y 

auntra);anou, 

Meooclifalo - razas amarilla• 

Braquicéfalo rr.dondo y corto - europeos del centro, 

bávaros, A este fndice también se le 

denomina fndice ctfálico horizontal, 

Una clasificaci6n más amplia scrfa: 

Ultradolicocéfalo, 

Hipe rdoli cocéfalo, 

Dolicocéfalo, 

MetHu· ~fa ln 

B raq11lc6falo, 

Hipe rh raquicéfalo, 

U ltrabraquicéfaJ,,, 

Vi stc, de perfil, y tomando en «onaideraci6n la altu-

ra de la b6ved.i craneal <lel individuo, encontran1os el índir.e 

Vf'rtical de} rrfttH·o: 

Allura haai6n hrcgrna. 
Lon¡.;!tud craneal máxima 

X 100 
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Según el valor del índice, los cr1Íncos se clasifican 

en: Camac<ífalo o bajo - eon raroH, (Ínicamcnte se han 

localizado en raza• fónile s; 

Ortocéfalo o medio - europeo• 

Hipsicéfalo o alto - amarilloR y negros 

en: Tapcinoc6falo o arco bajo, 

M<lLrlcé!alo o arco medio 

Ac rocéfalo o arco bajo 

Debe considerarse también la relación basl6n-brcgma 

y la nnchura craneal m1Íxima. 

La combinaci6n de los tres índices lleva a una dcdu.!:_ 

ci6n étnica; por ejemplo, en los •uizoR .,¡ cráneo es redondea-

do, medio y estrecho; on los australiano• es alargado, medio -

y P.str~rhn Pt.c·: 

El índice facial se i,:araclcrlza por proporciones de -

la cara: el índice facial superior se dc:L•"rmina por la rclaci6n 

de la altura de la cara con su anchurt1, 

Altur,1 naso alvrnlar 
Anc.:hura cigornática 

ri Rea: 

X 100 

De aquí di.t:ilinguinH>H treR a1~pr:1.tuf:I étnir'oH: 

lapon~n, ele. 

Mcoatiíacial - car11 media ti" Jos ne¡<roH africanos, 
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Dolicofacial - cara alta y estrecha de loa europeoo 

n6rdicos, árabes y cucandinavos. 

El índice nasal está dado por la rclac16n: 

Anchura nasal máxima 
Altura nasal 

X 100 

Con esta f6rrnula obtenemoH tres caractereo: 

Narl1. leptorrín lea - alar¡¡adu y cstr~cha, cornún 

en las razas blancas, 

Narl>1 mcsorrínica - tamaflo medio, común on las 

raza a amarillas, 

Nariz pla li r rínica - plana, corta, rk los ne uros 

africanos, auetralianun y !ósileH. 

Otros caracteres negroides son, que el reborde irúerior del 

orificio nasal es de hordcs romos (en vez de ser cortante y 

delgado como en los blancos), que loB arcos aupcrfiliarc• y 

npl'iíisis masloicluM aun poco dcsarrolladnn, y que loa huCROB 

nasales son aplilnadus y w>lrladoH. 

El rndicc palatino que fH!rrnit.t• claeiíicar lotoJ crá-

neos, se ohticrw con la ttip,uiente f6rmala: 

Anchura del paladar 
Longitud del paladar 

X 100 

l,.,plneetafilino - prtladar eatrcr.;ho 

McHur•tnfllino - paladar medio 

llrac¡11ir.nt11Cilin" - paladar ancho 
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El arco del paladar se obtiene usando la siguiente 

í6rmula: 

Altura del paladar X 100 
Anchura del paladar 

Camestaíilino arco bajo 

O rtoestafili no 

Hipsiestaúiino • arco alto 

El pnrfll total eatá dado r1or el ángulo formado pur 

la línea que conecta el nasi6n y el prosti6n, con el plano do 

Frankíurt. Según la magnitud del ángulo, lo• cráneoo se clasi-

fican en: 

PrognatoH - si la rnandibula hilct• protuai6n, 

Mesognato - si la rnandíbula "" normal 

Ortognato • si presenta rctruKi6n 

En cuanto al perfil total, se p11ccle clasificar usando 

como base ci ñnuuio de HlVf!t, el tinv,ulo ru.11Ht.l, o el áng11lo nl-

\"colar, 

Todas estas caracterrHticaH r11n-1 ;tportan da.tnH tlP in· 

terés étrtico, que JUnto con otro6 daloH c.1u110 es la df.~nti(:i6n. 

con la que existe una relación cstrechi1, facilitan la tarc<1 rlu la 

ide ntificaci{,n, 
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SUTURAS CRANEALES 

El estudio de las suturas craneales, o sean la enro­

na! o frontoparictal, la sagital o interparletal y la lamboitJNi, 

sirve para deterrnlnar la edad del individuo. No obetant" que 

el cierre de esta o suturas parece ser 1111 método i ncxacto, rle 

todos modos "" importante su conocin1lcnlo. 

En una sutura, los huesos se encuentran unidos por 

1ma !.ina capa rln tejido conectivo que so continúa con el perios• 

tio de ambas uuperficiea de los huesos; esto tejido eutural ce • 

el punto de crecimiento de los dos hu<'1·os adyac.,nlcB. El hecho 

de que las suturas sean puntos de crt~ci1nh!nl<J dtd cráneo, ex­

plica la desaparici6n por osi!icaci6n al tcrrninar el crecimiento 

de 6stc. 

El cierre de las suturas se inicia cmlocondralmcnte, 

es decir, de la. parte interna, y va avunzanrlo c!etuctu1draln1ente 

hasta llegar a l" ainí<lHloals \l oblll<•rild6n de las tt<1turas. 

Algunas difcrendaa 6tnicM1 y sexuales """ evidentes, 

por ejemplo, en poblaciones con ance~iros afric..:anuH, ya que -­

hay tendencia a mostrar un cierre rntitt to1n¡>ranu q11c en pobla-

cioncs con ancf!fllros europeos. Asirnisrno, •~I c1crrf! Oc las su-

turas en el JHDc:o femenino tiende a iniciarl'tl'.' y tnrrninarsc rnás 

temprano q11" f'll el hombre. 
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Volviendo al cierre de las auturne fillra la d.,t.,r-

minaci6n de la edad, algunos antrop6lo¡.:oH dh."n que se rl!11-

liza en el siguiente orden: 

Coronal Sagital Lamboidca, 

aunque otros aseguran que el orden e11: 

Sagital - Coronal • Larnboidea. 

Exhten cuadron c¡ue marcan pron10dios, sin embargo, este • 

hecho por sf nolu no proporciona datos definitivo•. 

Edad promedio de cierre de suturaR en lmrnbres 

Cierre Cierre 
Suturas inicial -1~ 

Sagital 22 años 1·· . 1 años 

Es fe noparieta l 29 f1'") " 
Cu renal Z4 38 

Escamoaa 37 Bl 

Es!enot<!rnporal 30 67 

Lamboidea z(, 42 

Mastoor.cipital Z& 7l 

Es fe nofrontal 2.2-2.6 ¡,4 
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FICHA DENTAL 

Dentro del proceso de identlfl c:aci6n de una -

persona, In ficha dental juega un paprl rle suma impol" • 

ta.ni;ia¡ Ucni.ro de ios aspectos legaictt. ln elaborac16n ~ 

de una fic:hn dental debe ser rninuciooa, detallada, y es­

tar acompannda de un estudio radiogrilfi«>, modelos de 

estudio, exámenes de laboratorio, y torlnn aquellos datos 

valiosos diaponiblcN incluyendo, de ª"~ ¡><>Hihlc, algunas • 

fotografías. 

Ante una situación que pudier.a parecer impo­

sible de f(!Bolvcr 1 una ficha dental corl'•!c.:Larnente hecha 

puede acr In Hol11d6n. 

El t~rtlndio cornparativo de una ficha ant-rn.orten1 

}. una ficha post~1nt1rlctn, 1108 facilitará la identificaci6n 

de un individuo, ya que nunca HC prcsc·nlan dos 1·onjL1ntos 

de diente a iguales, pu~s sil•111prr. f'XiHt,~n difer(~tH iaA, a1..1n .. 

que SC!f\O 1nrnírnas 1 tales C:OfTIO CtlO\hÍr)fi dr pOHH·ifin, 111Í-

n1cro d~ plr•1.ns, obturaciones, prol'.ctsr;n , otnoi:tort, trata-

mientas 01·t1Jdóntlcns, protéHicos, r.tc., r,x.iut.icndo una in!i-

nita gan\a d~ cotnb\naciones. 
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Al extender una ficha post-mortnm, mediante 

la obserVl\clÓn, se hará constar si on el individuo se -

realizaron algún o algunos tratamientos bucales. ~~n caso 

positivo, si fué sometido a algún tratamiento odontol6glco, 

podrán precisarse los siguientes dlltnn: 

n) eitua ci6 n económica, sucl al y cultural, 

de la persona, 

b) lugar o regi6n donde He le reali z6 

dicho tratamiento, 

e) qué odontólogo realizG el trata111iento; 

loa puntos anteriores ayudarán, sin d11da, a la identiíica­

ci611 del individuo. 

!H el occiso no rccibi6 tratan11cnto alguno, de 

todas maner.,H la ficha post-n1orle1n facilitar&. la larra 

de detern1inar CllfLl era AU siluaLi{)n Aocial, ecunónuca, 

cullural, y antccerlentcf! patul6gico11 dP los que ya se tra­

t6 antcsa Quizás hasta sea posible clveri~unr de donde 

era 01·iginariu, o nu lllgar de resid(•nr.ia. Por t·jcrnph1 1 

en la H""pliblica f\·1<~xi(_'ana, la íluora(.i{>r1 dt·I 1·H1nalt.;~ y 

dernáa pr1H't!AOH 1 Ay\1clan A la identiflcaci6n. 



Un problema frecuente es qu" el tipo d.~ re­

gistro, nomonclalura y diagramas dentnlcs, val'Ínn seglÍn 

el país, inatltucl6n gubernamental o particular, consultorio 

o univoreidad que 1011 usa. (Se ª"'"'"'' <livcrsaa fichas den-

tales). 

Donlro de las nomcnclaturne más írecuentcmuntc 

usadas, teno1nou1 

SISTEMA UNIVEHSAL 

El Sisttm>a Universal para la claaificaci6n de -

dientes permanentes, consiste en enun1erar las piezas a 

base de número• ordinales, del al 32 consccuti va1ncnte, 

comen7.a.ndo pnr el tercer niolar superio1· derecho, al que 

corresponde ~1 nÍlnH!ro l, continilando la nl1nw1·aci6n hasla 

el núrncro 11. t-¡tll~ lt.! 1.:orrcHpon<lt~ ~d lcrcer rnolar superior 

izquierdo; al tcrct•r 111olar in{Prinr Í7·'111Íl•rdo le correspon­

de el n1Írnero 17, y por últínH.1 1 al t(_•J'cer rnol~lr inferior 

derecho le corresponde el n.1Ínwro ll. 

En la clasificación de la drnti(·it.ln prirna.ria 

por t•I Slnt«•rna Universal. se utilizan l(•tran dü la "A11 a 

la 11 'f 11 t~RfH~(:tivanu•ntc, ~n la nlisrna fortn"'- qu~ lo..- n\1n\<."ros 

para lul:f di«"tllHfl per1nanr.nlca. 
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SISTEMA UNIVERSAL 

DENT!ClON PERMANEN'I'I': 

Dientes superiores 
derechos 

Dientes inferiores 
derechos 

Dlcntes superiores 
izquierdos 

Dientes inferiores 
izquierdos 

DENTIClON PRIMARIA 

Dientes eupcriores 
dercd1oa 

A o e o E F G 

Dientes •uperiores 
izquicrdc>!1 

H 

®@®@®@@@@@ 
@@@@@@@ 

T s R 

DientC""K inft'."rior<"B 
dr.rec:hos 

a p o N M L 

llirntt~H infcrinrcH: 

i 1.q ui '~ rd,1 ~ 
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SlSTEM.A PALMER 

En cute si~tcma las arcadas se dlviden por mmllo 

d\! una lín,~a horizontal, con la cual se detcrntlna ,...¡ son e11pe-

ríores u irúcriorcs, y con una línea vertical para detcrrn.inar 

sí son derechos cJ izquierdos, quedandí) así dividido en cuadran 

ie1::1. 

SISTEMA PALMER 

DENTICION PERt\tANENTE 

Dientes superioreH 
derechos 

&~C.543'211 
M3M2 M1P2 P1 e IL 'e 

M3MiMt l\P, C IL 'el 1 
&'loSo\'31. 

Dit.!nlcd inh, l"iurcs 
de rtH"hon 

niontes superiores 
i:r.qulc~rdos 

ll3o\56.'18 

le 'Le P1 P2 .. , M2M3 

'e l'L e P, P2 .. , Mi M3 

'23o\51o'I• 

Dientes infe riore a 
izq~1i1~rdoa 

IJl~~IT lCION l"H 1 M.AHI.A 

Dj<:nle;; ~·1periore:1 

dc~rf!ChOM 

D1u11l•~i1 i nf,!n11rcn 
dt!rnchoft 

Di~ntc~ 911pt~riore!:i 

ii.q111P.rdot-1 

~sig~~ 
A 8 C D E 

Dlt!11ltHi lnf~riurcs 

j1:qui(1 rd.ot1 



La presencia del Aigno non indica que se rcfie-

re a d\cH1tca superiores dcrcc.hou; ol Aig110 se reíie re: n -

dientes Hupcriurcs izquierdos; el Hjgnn !H~ refi c1·c a dit~11lrH 

ínferiorus izquierdos y, por últirno, el AÍ flno se- rcfic~ t'<~ a 

dientes jnferiores derechos. LaH piez.aR Bf' enumPra.n del 1 al 

SISTEMA Zl~;MOND 

Ettlc sist(:n1a es una 111nclificadún de lo.s dos ante-

riorcs y se caracteriza por la prcscnci;1 'in nútnc.·ros 'luc• se -

anteponen al rnín1ero corrPspondi,!nte a 1 ada piPt.a. Los ni'in1c-

ro~ del 1 al 4 He tlhUll pdra indicar lo~ .. 1drantes; respectivos 

t•n la dentición per111anentc, y d1~i =J al H. p:1ra la dentíci6n de-

<:idaa. 

derecho. el níÍnwr<i l ~ .d 1nr i:-iivq laL<·r.d y l'l 13 al cúrlino, y 

as( !!UCC!HlV<lllH~ntc hasta t•} l.1•rc'l•r rnolar, al qu(~ i·orrcspondc -

l"l nútnt~ro 1 H. 

Si~~11it~nrln P~itt• orden, 1•1 11(1111Pro Z indica dtt"nb.•$ ~ 

enperion:u i;r.q11it'rdoti JH~r1nan1~nl•~tt. t~l n:"111wro ~ <lientt."ti inir"rl!:!_. 

rea izquíordo" (H~rnHlncnt•!B y f~l mínu~ro 4 dlenltHI inferinrca .. 



.,dcrechoa permanentes. 

Para la dontici6n dccidua se rcplle el procedimlon-

to pero unando lus números del 5 al 8, o nea que el 5 corres-

pande a dientes superiores derechoe declduoa, el 6 corresponde 

a superiores izquierdos deciduos, el 7 a dientes inforiores lz-

A 1.1111Linuaci6n se incluye la Tabla corroapondienlc -

a este sisterna. 

SISTEMA ZIGMOND 

DENTICION PERMANENTE 

Dientes superioron 
derechos 

Dientes superiores 
i?.qnierdos 

IS 11 I~ IS 1+ \3 11 11 
.. "" ... , 45 .... 43 4'2 41 

21 22 23 '2'4-25 '2~ '21 28 
al 3'2 33 34 ~5 H a=t aa 

Dientes i11forlorcs 
dere<.:11on 

Dimites inferiores 
Izquierdos 

DF:NTICION PHlMAIUA 

Dientes superiores 
dcr.,chos 

5'1. s \ 
85 84 83 8'2. 8 1 

Dlentn" inf.,rlore• 
<)~ Tf'ChOH 

bl 

Dlt~nlc:'H superiores 
11.c¡uicrdos 

6'l. 63 "4· 65 
~I 

Dirntnn in(r,rioreA 
lr.q11l1'rdo11 
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Según la bibliografía consultada, estas son las no­

mtinclaturas que rnlis se utilizan, aunqu" huy varias modiflcn­

cloncs y combinaciones. 

Los diagramas también son diversos, por lo que en 

cada ficha dental debe espcciíicarsc c1H(l~A aon los signou que ... 

Es ncc.:csario tl"H:!OCionar qnr. ocrra aconsejablf'! la -

unificación dt! loA diagramaa y no1n1.~ndnlnraa, ya que tdlu faci­

litaría la tarea del pe rito para c!cctoH d" identificaci6n. 

La ficha dental post-n10rtcm, al i¡(ual que la ficha 

ant-rnort.em, debe ir acompañada de l.c.1flon lon dalof; <lirlponiblcs, 

tales Lorno radiografía~1, análisis de laH piczat4 dcntarla6, pr6-

tesis, (Jbturacionce, ·~ Htado d<! dichas obturacic1n<' s, inat.crial -

que se crnple6, y otros datos que pt·rrnitan dctc~rn1inar la época 

mentaci6n, etc. 

El csti1dio c<Hnparativo rh· 111nhas fichas l~R tnuy irn-

portante. 
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RUGOSCOPIA 

La ficha rugosc6pica, junto con la íicha dental y la 

dactiloscopía, se unen y forman una trilogía par11 la identifica­

c.ion, según el i)r. Per'l.a.iver. 

D~bi<lo a la extcnsi6n de loe servicios de seguridad 

socinl y a laa prestaciones de cutc <.:urácter en México, hn au­

mentado el porcentaje de per•onas a laH CLtalcs ne puede idcn­

tiflcur por el método odontol6gico, 

Esta rarna <le la odontología "" de uri¡,:cn america­

no. Su creador es el Dr. Armando L6pe7. de L"6n, guatemal­

teco, l\\tnque ha sido estudiada y modificada por otros investi­

gadores como .,¡ Dr. Luis Silva de ilranil y Juan Ubaldo Ca-

rrca dC' Argenti1101, de lo que se d«!apr,~uden varías conclnsio-

nes de las que 'ª~ hablar.~ 1115.11 adcdant•~. 

La ficha ru~ütH:Ópicu palalion ce el eaquen1a de la 

región anterior de la b6veda palatini.1 1 d1111rle se encuentran ru­

gosidades asimétricas dispu~Mtaf> a r-u.dil lado de la ltnea rncdia, 

donde "" lo<:ali7,a el rafé medio. 

F:t-lt;,1'4 rugosidades apar<•cen rJI t•l hon1bre niucho an­

tes de- "º nneirnionto, o sea a loe j ttu•ttf•ft de vida intra11Lr.rina, 

y le aco1npaf\a.n hntttn la rn5.s avanzada •Hlnd Hin alleracionriB, ni 
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aún con el uso de aparatos protésicoe, y desaparecen hasta la 

completa desintegraci6n de loe tejidos por la muerte del indi­

viduo, 

Las rugosidades palatinas se dividen en: 11lferente11, 

inmutable o y perennes, divisi6n que tamhién se utili1,11 en la" 

El Dr. Carrca hac" una ohscrvaci6n en In que sc­

~ala la difercnda que existe entre In• cr<rntas palatinas de lo• 

animales, las cuales guardan simetría, y laa del hn111hre qui!, 

con10 se dijo antes, son asimétricas. 

De acuerdo a la forn1a que tienen las ru~nsidades -

en el paladar, el Dr. Garrea las divide en rlimplc• y compues­

tas, y lae numera en la siguiente fornt;L: 

Punto o Angularr!:H 

LfnrR recta Cf r1-111rtr. 4 

Lf1u .. a 1..·11rva l. Sin\\t1fH1" 

Esta numcraci6n B<' rcfit•rc a las ru¡.~ouirliides simples. Las 

con1pucstas se for1na.n por do!i u rnátt r1lr11plea, lo que da un -

inn1Pnso n(nncro de combinaciones. 

Pólra describir estas co111hint.\ci(lflf~H uc 11i-:tl 11na HilJ..1 

bología .t1 batH.~ 1lc loti níln1Pro~ arriba 1nc11cudr)a, co1no Hi~t11·: 

a una ruga t'Plnpuesta, forrnada por una rr•1,ta qHt: rntá. 11nidn a 

una curva, "~ le dar~ el n(u11ero 12.; rn r.l cnso de qut• las rnie 



mas línone se encuentren separadas, se los dará el nlimero 

1-2; si 111 combinaci6n consta de m.i• rugo5ldades, se segul-

rá el nlismo procedlmiento agregando los nlimeros correspon-

dientes. 

En el caso de qu<' se ¡>l'euentc la combinaci6n e),, -

una línea recta. una curva y un punto dentro de la curva. el -

nlirnero usado para describirla serfo 12 (O), indfoándose con el 

paréntesis q1w u! punto se encuentra dentro de la curva. 

Si una combinaci6n está formada por tres líneas, 

uaa sinuosa y una recta a cada lado dt'.! ésl¡l, y a1nbas rectas 

eKt:in dirigidas hacia abajo, el nl1n1ero correnpondit~nl1:.• sería 

__ 5_ 

l - 1 

Todas las anotaciones se inician en la línea más al-

ta o la línoa 1náN próxima a la reg:i6n n1enio ttntcrior del pala-

dar. 

A11í, la disposit:i611 ele loo guaríurnoR nos da la mo;: 

fologfa de laa rugosidades. 

El Dr. Luis Silva dice q11c el rafé s" presenta en -

cuatro íornH\6 que son: 

a) Papila sírnpl•.• o en punto s 

h) P'apila con una prolongaeifin q11r• 

lingue n la allura de lotl Ct\nluon 

e 
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e) Papila que llegue a La allul'a de 

la11 caras distales ele los nrgun­

dos premolares 

d) Prolongación que sobrepa1rn a los 

segundos premolares 

M 

L 

A lo largo del raíé puc<lcrn ¡>r.,Rentarse lfoca• HM11CÍ­

llas o dobles, a la derecha o a la i1.c¡11l.,rda, las que se con•i­

dernn prolongar.Iones si etltán unidl\n 1d 1·afé, o prolongaciones 

supuestas si el punto de unión no está blcrn definido, Estas pr~ 

lon1-taciones o prolongaciones supuestas HC indican con las le-

tra H nü núsculas tÜ guientt.~ a: 

Doble prolongac .i ún d 

l'rolongación independiente a la <lP re cha id 

l'rolongación independiente a la izq•tierda ii 

}Jrolongad6n unida a las papilaH rlt11·et:has ud 

Prolonµ.aci6n unida .\ las papilaH ~zq1ilr.rdas ui 

Esta..- letras 1ninúscul.:\l• 1u· •tliRth~n a las rnayósculae 

que se u!ian para clasificar el n,ft., o 11r>\n S, M, L y C. 

Ya clasificada!-> las papil~t:-i y ~1 rafe'.-, Sl' suman los 

valores 1g11alcs dC' cada lado, se colocan ('n el casillero curre!!. 

pondicntt• dr• la ficha rugoHcÚpica, y t•l !.nial ohtcrüdo no~ rla el 

nútnero tlr la ficha., el cu;:ll ser:i in(hvJd11a.l, debido 4'l. cpu· no -

He prcH•!11l:tn dotS cornhinar:inncs i).~11nlf~t1. 
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Los Doctores Silva, L6pez d., Le6n y Garrea, rea­

lizaron lao fichas rugosc6picas valiéndose del sistema usual de 

moldes """ •e tu111an en alginato, modeUna o cualqllier mate­

rial plástico de lmpresi6n y que son vaciados en yeso. Esto" 

moldes en yeso se retocan cuidadosamente con tinta china para 

destacar las papilas, se fotografían y ª" archivan para reíe-­

rencia. 
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AUTOPSIA BUCAL 

La autopsia bucal, dice el Dr. Stimeon, debe rea· 

lizaree por el Odontolegista bajo conocimientos legales, según 

los estatutos de cada pare, con la debida autorizaci6n por es­

crito de los fanúliares, cuando los h"y, y bajo Ja prot.,cd6n 

del médico legi ata. 

SeglÍn sea la alb1aci6n en cada caso, el protocolo • 

put!dc variar, y la autopsia se llevará a efecto de acu.,rdo a 

circunstancias tales como: si el cuerpo será entregado poste­

rior111cnte a su familia, o si el cuerpo se halla rnutilado o -

descon1puesto, etc. 

El procedimiento a seguir "" la autopsia bucal es 

el siguiente: 

l. ~11 rl cuerpo nstá en t"Mtado irreconocihlr d.,bido 

a quemaduras r.1rJt I11cgo o ácidos, por anll'11isis 1 mulilnción, 

etc. , el perito debr:rá: 

a) tomar fotografías del l·¡ul."i.vcr antes de inir:·iar 

la autopsia; 

h) pral.:ticar la incisi6n dl' la t.:nn1isl1ra Jt· la buca 

nl lr1'.gue; 

e) dr.nartic.:ular el maxilar lnfr.rior o, en ca!H> n~c:e­

Har)t1, cortar con aiPrrn por detrás dt!I tí rr.n del 
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tercer molar; • 
d) cortar lo» senos malareu por encima de loe IÍpl­

ces de los dientes y hacer Ja diHecci6n del ma­

xilar superior; 

e) envolver las mu.,ntras en plástico o bien ~e em­

papan con formalina al 10% y s.oluriiln aclaracl0-

ra para controlar el 0!01·. 

f) tomar radiografías con placas pcriapicalcs !ija­

das al ~i·ca con tlisminucíón de tiempo de cxpo .. 

sición; 

g) tomar rnucstraH radiográficas de di versos aspec­

tos, poMicioncs 1 cte. 

h) prr'[>arar un diagranrn de Lodos Jo,. hallazc<>s den­

ltd4:~s; 

i) h.H.t~r Ja reincorporaci6n ele las nu1cstratt toma-

das, al resto cfol cuerpo. 

2. Cuando el cuerpo sea rt•\'onociblc y deba ser en­

tregado posteriormente a sus familiar.-•. ,_.¡ perito dt"b('rlÍ: 

a) tomar fotografías prcviatt a la aulopttia; 

h) td t~H nt:ccni\rio, ntilizar H('lJi'lradorC"a para ahrír 

la hoc.:il drl occiHo tenien.dn c11idndo <h.~ no íract11• 
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rar los di.,ntcs, o bien •rnpornr a que desaparez­

ca la rigidez cadavérica; 

e) tomar fotografías intrabucnles; 

d) sacar radiograífas periapkales, o fijar 11na pll­

lícula oclusal a la m~jllla en forma p11ralela a 

la alineaci6n de los rll<'ntr.s posterior""· o a In 

crcHta del reborde alveolar, si la manclílrnla ne 

t:ncut~ntra dcodentada. El rayo central del apa-

rato de Rayos X se di ri11,e dtrnde un p1111lo por -

debajo del borde inferior del maxilar inferior en 

el lado op11"nto a la rc~i6n dc:l prirn~r molar del 

lado que va a examinarAe. llay diHlurciones en-

esta proycc.::ci6n, pero r•!Bulta 11.til cuando otros -

métodos fallan. 

e) prr:parar un diagrama. Eu aronecjablt: utilizar 

11110 de fácil rnanCJO y q•u~ pt•rmita dr.tcrminar si 

He rcaliz6 ul cxamt~n 1,.on1pl"to. 
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CIENCIAS AUXILIARES 

En la Procuraduría General du la República Mexi­

cana se est!.í realizando actualmente un arduu trabajo para fa­

cilitar la i<fontificad6n de asesinoa y dellncuentes en general, 

as{ C0ffi0 dn t:adÚVCl"C8~ para lo Cl.lótl f•A nnr_·~~~!."i!!. 1;:_ ~p!i~!a.-.:_-

ción de conocírnit!nloa de cspccialiHLüu en dJvcrsas cicnciau tiu .. 

xi llares, básica monte radi6lugos, antrop6lo¡¡us, escultor<!•, 

odo11lólogos, pat6logo a y íot6g rafa". 

A continuaci6n se incluye un rcH1unen dt! c·orno se -

reahzan las identificacioncH: 

Prirnero. - Si se cuenta con el cráneo dt:l cadáver, 

.. el radi61ogo procede a ton1ar una serie de netudioe radiográfi-

cos. 

Segu111lo, - El fot6grafo~ a All vu~ ha!:e ... ef:tutlic 

completo desde div,..rRas angltlar:ionc~H. 

Tercero. - El 1•1H.:ultor prcp•1t'h una acric de dihu-

jos o retratos hablados haH:lndosc en l111í infornH!H que le pro­

porcionen loR demás profesionales que fr1rrnau el eq11lpo de tra 

bajo. 

Cuarto. - JO::l eAclillor tan1hién pro1:1•dr: a r1_·;ili1.ar la 

reconJttr111 1·i6n d.~ l1t ('ara sobre laH cntructunu¡ 611er111 1 n-iar<·a.!! 

do aquellan. carar·tt~rínticas o 11 acñan partlf·11l:ttrA 11 talr~n conH> .. 
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cicatrices, lunares, deformaciones, etc. 

Los datos que D.porta el antrop6logo sirven para el!;_ 

to rm..inar la edad, sexo, grupo étnico, y talla promedio del <,E. 

ciso. 

Basándose en las piezas dentarias el odont6logu -

proporciona irúorrnaci6n twhrc el aspecto facial dPI inrHvid~0, 

asr como las modificaciones que pudieron existir debido a la 

glroversi6n dn 11na pieza, al desdentamlento, la posicl6n de las 

piezas y todas aquellas alteracionc• que cleterm.inan cambios -

en el aspecto físico. 

Se unifican criterios entre lott n1ien1Lros del equipo 

de profesionales, se aacan promedios, y ae procede a la tarea 

de identificar al individuo, lo que se hace por medio d., Hupcr­

posici6n de radiografías y íotugraffas para acercarse aún más 

a la configurad(q¡ de la p1,,.sona. 

Se hUPt:ancn los archivott polif'iacos los reptJrlt·H an­

bre sujetos cxtra.viadoe que ruúnan laH r·o.1racterístlcas q1u~ 11c -

han logrado obtener. Si f:IC car .... l·t• dt~ rula inforrnaci6n, 'w p11!.:. 

de recurrir a n1C~dios de informaci6n t•n donde se den a cono-

cer los retratoH hablados o reconstrucc:iunPn, para nhl1~n~r la 

ayuda dn nq11t~llas personaa que puedan prfJporc ionar rf¡1loH 1¡r·J•1rf' 

el sujeto en ('lle;!otit)n y lograr aMÍ HU iclenllfír:aci()n dt·flniliva . 

AparMnlrn1<~ntr cRtt~ tn"todo hit dacio llltf!•l•H1 rr.tt11Hndoe, 
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• 

aunquo en la Procuraduría no pudieron obtenerse datos estadí•­

ticoa <¡lle lo confirmen • 
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CONCLUSIONES 

El conocimiento de las leycn vigentes es cleme_!! 

tal para cualquier profesional; en este caso, para el Cirujano 

Dentista, ya que sus servicios pueden solicitarse tanto para -

diagnosticar, t:ll rar y tratar, co1no parn certificar, iclnnll ficar, 

etc. 

Uu principio que no puede pasarse por alto en la 

prá.:Llca diaria de un odontólogo, es la elaboración de historiae 

clfoic11s, fichas dentales detalladas I' la «onscrvación de mode­

los de estudio. 

En el caso de cadáveres qu(1 tienen <pH· ser iden­

tificados, el odontólogo es el indicado para obtener loa moldes 

reqaeridos y preparar la ficha odontoló~ica posl-tnort,.m o 

identoeston1atogranH\. 

Lt\ uníficaci6n en t•l ti¡H1 <h• non1enclatura que se 

utiliza en loa odonto~ran1nt; 1 facilitaría. c11alqnicr tarea. 

El c:onocinliento de las t~ttlructuras craneales es 

básico, ptu•s laK p1l"Za8 dentarias no se 1·onsideran aisladas de 

•ellas, ya q1~r: arnbati fnnci<1nan 1 se desarrollan r crecen en ar-

manía, 

• La. Oclontología. es cnnsidf* r-cula corno cicndn que, 
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en colaborn.<:1611 c:on otras especialidades de idcntificacl6n, am­

pl{a el núrnt,ro llfJ posibles soluciones a lon problcn1as qae pre .. 

eenta la i<lcntlficaci(1n de personas vivas o n1ucrtaa. Al unifi­

carse todos los crllrorioa de los profesionales que forman el -

equipo de trabajo, "" reduce el porcentaje de posible• fracasos. 

lJotu\ proporcionarse una tnayor diiusión a i•t .. 

Odontologfa lt>U'<I, asf como d;:í.raclc In importancia qur, merece 

por medio de ¡Htblicaciones, conícrcnciaa, curaos, ett:. 

l'or último, espero que el presente trabajo des­

pierte el interés de los Cirujanos Dentistas por .,¡ estudio y -

profundizaci6n de la Odontologfo legal. 
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