
Universidad Nacional Autónoma de México 

FACULTAD DE ODONTOLOQIA 

TES~S DONADA POR 
D. G. B. UNAiVi 

ODONTOLOGIA FORENSE, IMPORTANCIA Y 

DEBA RROLLO EN LA IDENTIFIOAOION DE 

CADA VERES Y AUXILIAR DE LA LEY. 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO ne: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA: 

PEDRO PABLO RUESGAS LOPEZ 

Dlrec:lor de Tesla: C.D. ALFONSO FUENTES CARBAJAL 

MEXICO, O. F. 11160 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INTRODUCCION 

CAPITULO 1 

CAPITULO II 

CAPITULO III 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

CAPITULO VII 

CAPITULO VIII 

CAPITULO IX 

CONCLUSIONES 

I N D I e B 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FORENSE 

HISTORIA CLINICA APLICADA A LA 
ODONTOLOGIA FORENSE 

ASPECTO LEGAL DE LA ODONTOLOGIA -­
FORENSE 

IDENTIFICACION DENTAL 

~CTERISTICAS CRANEOFACIIU,ES EN 
LA DETERMINACION DE l..A EDAD, SEXO 
Y GKüW AAC'.iAL 

DETERMINACION DE LA EDAD, POR ME-
DIO DE LA DENTICION 

IDENTIFICACION DE RESTOS CARBONl 
7..ADOS 

MARCAS DE MORDIDAS, Ml\RCA DE LABIOS 
Y RUGOSCOPIA, COMO l.>HUEBAS LEGALES 

TANATOLOGIA 

l 

4 

B 

11 

24 

54 

115 

1.31 

139 

160 

171 



INTRODUCCION 

El fin primox:dial que se persigue en esta Tesis, es el de demostrar 

la importancia y relación que tiene nuestra carrera con la Ml!dicina 

y la Ju11ticia. 

La Odontologta Forense es una especialidad que muy pocas personas -

conocen. Los mismos Cirujanos Dentistas, en su mayoria la ignoran y 

por lo tanto, contadas personas práctican la especialidad. 

Es una rama de la Odontolog1a que nos relaciona int1mamente con la 

muerte de muchas personas, y por lo cual es necesario nuestra inte!. 

venci6n para identificarlas. 

La Odontolog1a Forense está estrechamente relacionada con la Médic,i 

na Forense, que 110 une para en determinados momentos dar la identi­

dad de un cadáver, aportando cada una de las especialidades, difereu 

tes datos por modio da sus conocimientos. 

Con dichos datos ae podrá determinar en algunao circunstancias, si -

as1 se requiere en investigaciones criminalisticasi para ver o cono­

cer responsabilidades en caso de delitos comunes y, la mala práctica 

profesional. 
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11 Odontólogo al ser la peraona reeponaable de conocer el aparato 

masticador, llamado boca, junto con todaa sus estructuras adyace.!l 

tes. Resulta muy probable que algOn dia eea llamado a fungir como 

Perito en su ramo, en un cr!men,en un accidento de aviación, en -

un incendio, en un derrumbe, etc., o bien, para elaborar algOn -­

dictamen de algOn colega en caso de demanda. 

Por lo t~nto eerá necesario que el Cirujano Dentista, tenga cuan­

do menos la idea y los conocimientos necesarios que se le pidan -

para su colaboración. Estos puntos serán mencionados dentro de -

esta Tesis. 

Una cosa importante es saber hasta donde es aplicada Ja Odontolo-

g!.~ ~-=;rc~::c :::~ ~-~Aicv, poi: i11"üio de cstáa1attcas niinuci.oaHHl y una 

investigación se llegó a la concl us i6n de c¡ue es muy l!n1i t;)da. 

¿ Por qu6 ? Tal especialidad necesita de información de la perso­

na, es decir, Re necesita una historia o un registro antes de la 

muerte para oetablecer los puntos de comparnción con el cadáver. 

Este método no es muy aceptable, para la identificación de estas 

personas, ya que se 11mit~ a ciertas situaciones o determinadas -

circunstancias (el problema se presenta m~s en Ion paises subdes~ 

rroll ados) . 
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El futuro de la Odontología Forense en ~xico, ser4 el que noso­

troa como Profeaionistsa le podamoa dar, ya que el pueblo noa n~ 

cesita y, debemos poner nu~4tro máximo esfuerzo para evitar y P.Q. 

der ayudar m4s con nuestros conocimientos y p•ricia. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA FO~SE 

La historia que a continuación se expone, es la que pasó a formar 

leyenda de personas que fueron famosas y eobreeaU.entee en 6pocas 

pasadas. 

a) En el ano de 49 D.C. AGRIPINA, la madre de Nerón, mandó ase­

sinar a Lollia Paulina, a la cual consideraba su rival, exi­

giendole a sus soldados, le tragasen la cabeza de su victima 

como prueba anica de su muerte. 

Agripina, contempl6 la cabeza degollada, incapaz de reconocer. 

la por lo deforme que estaba, por lo cu<tl le abrió la boca, -

para ver los dientes de Lollia Paulina, de los cuales tenia -

ciertas caractar1st icas dist intivae y, fué por lo c11al compr.Q. 

bando ésto quedo plenamente satisfecha. 

b) En el ai'lo de 1497 CARLOS "El Temer.uio" Duque de Borgoi'la es -

acribillado en la Batalla de Nancy, au cuerpo completo es de~ 

figurado por los lobos y, es reconocido de entre varios cadá­

veres, por la ausencia de cuatro incisivos superiores. Pérdi­

das con anterioridad, resultado en la caída de un caballo. 
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e) Bn el año de 1095, JOSB MARTI, Apostol de la Libertad Cubana, 

muere en la batalla de "Doa Rlos", y su cuerpo ful! reconocido 

por el Odont6logo Valencia y Fert, por la auaencia de un inc!, 

sivo superios, que 61 le habla extraf.do. 

d) En el año de 1097 fu6 presentado por el Dr. osear Amoedo (Pa­

dre de la Odontolog1a Forense) un articulo t1tulado "Función 

de los Dentistas en la identificación de las victimas de la -

cataetrofe del 'Bazar de la Caridad' acaheeida el 4 de mayo -

de 1097. Bazar en que lae mujeres pudientes de Parla, anual­

mente reOnian dinero, con objeto de realizar proyectoe a fa­

vor de los pobree. Ese d{a fué destruido por el fuego en diez 

minutas, y en él perdieron la vida 126 personas, las cuales -

fueron identificadas por los tratamientos dentales que se l~s 

hab1an realizado. 

e) En 1973 Sognnaes realizó un estudio que hizo en los restos de 

Adolfo Uitler, al inspeccionar el máxilar, encontró que ten~ 

en un incisivo superior una corona en forma de •ventana" uni,­

da a un pontico. También presentaba varios dientes con trata­

mientos de endodoncia y, existía pérdida de hueso en los inci 

sivos superiores. La comparaci6n de ostoe datos con la infor­

mación antemortem que ne pudo obtener, l'ovol6 una gran simil­

tud. Esta es la prucb" Odontolog!ca final de que Hitler rci\l­

ment~ murió durante ln ca1da de la Dictadura Nazi en Berlin, 



en el ano de 1945, y que entre los reatos inreconociblea, caL 

bonizadoa ae encontraron 1011 de Adolfo Hitler. 

Por lo anterior no• damoe cuenta de que la Odontologia Forense ha 

intervenido en la identificación de personas importante1, que tal 

vez por el auxilio de 6sta, no se hibiera realizado. Son aspectos 

sumamente importante• que le dAn una caracteristica personal y d!, 

finitiva a la especialidad, 

En la actualidad esta especialidad ha madurado y logrado pasos Ífil 

portantes a nivel mundial. ·Se han creado lnutituciones de Ciencia 

Forense, se fomentan más los arttculos, se realizan más textos de 

Odontolog1a Forense, y se organizan seminarios para promoverla, _,_ 

incrementarla y actualizarla. 



A) 

B) 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINI~.A APLICADA A LA ODONTOLOGIA FORENSE 

Un factor determinante en la ~dontologia Forense, es el de la hist.Q. 

ria cl!nica que dará los dat,1s a tomarse en cuenta en la identific!!_ 

ci6n de unn persona, 

Eeta historia clinica se realizará con datos precisos que nos dar& 

el paciente y, los datos que nosotros aportaremos. 

En la presente Tesis quedarán suprimidos algunos puntos que integran 

una historia clinica, que a la postre son los elcmontoo que nos si~ 

ven para llegar a un diagnóstico. 

Quedando clara la situación procederemos a ver los requisitos que d~ 

be contener una ttistoria Clinica para ayuda del Odontologo Forense. 

A) 

B) 

C) 

D) 

Nombre del paciente examinado, lug;n y focha de nacimiento. 

Dirección, teléfono, nacionalidad, ricxo ~· edad. 

Fecha, hora y lugar en que se hizo •il e xámen. 

Caracter1sticas físicas y mentale~. 



E) 

F) 

G) 

H) 

l) 

I.l 

I.2 

I.3 

I.4 

I.5 

I.6 

!."? 

I.14 

1.15 

I.16 

1.17 

9 

Tejidos blandos de cabeza y cuello (si tienen datos patolg, 
gicos o no los presentan) 

Exámen radiográfico (interproximal, periapical, carpal, -­

oclusal) 

Exámen dental (manchas o alteraciones de higiene) 

Tipo de oclusión (detallando como es) 

Odontograma dónde se marca todo lo encontrado en la cavidad 
bucal del paciente. 

caries 

Pulpa vital expuesta 

Abceso agudo 

Abceso crónico 

Fistula 

Ra1z retenida 

Obturación ó protesis 

Ausencia congenita 

Sin erupcionar 

Extra ida 

Hipnplasla del esmalte 

Eem11lte veteado 

Area dcacalcificada 

Pulpotomía 

Pulpectomia 

Mcsial11rnda 

Girovereión 



I.18 

I.19 

I.20 

J) 

I<) 

L) 

M) 

N) 

O) 

P) 

0) 

R) 

10 

Linquoversi6n 

Bucoversi6n 

Modelos de estudio, 

Plan de tratamiento (lo que nosotros vamos a realizar) 

Tipo de trabajos 

Tipo de material a emplear 

Ndmero de diente 6 dientes 

Obturación (material de reconstrucción) 

Tipo de cavidad o. preparación 

Tipo de base 

Fecha de terminado 

Rayos "X" 

Nombre del Doctor que realizó el tratamiento (dirección 
y telt!fono) 

Todos estos datos son los más importantes, para tomarse en cuenta -

inmediatamente por el Odontologo Forense. 

Dichos puntos serjn importanten para la identificación plena de una 

persona. 

NOTI\ 
Con estos datos ~ otros que se mencionan en el capitulo 
VI de esta Tesis, el Odontologo Forense procederá a la 
identificación de la víctima. 
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CAPITULO 111 

ASPECTO LEGAL DE LA ODONTOLOGIA FORENSE 

E•te capitulo se incluye a la presente Tesis, por la relaci6n que 

exi•te entre la Odontologia Forense y loe C6digos que norman la -

justicia de los pueblos. 

Por lo tanto fué necesario consultar los Códigos quo están rela­

cionados a nuestra profesión en México y son1 

A) 

B) 

C) 

C6digo Penal del Distrito Federal. 

código Sanitario de loe Estados Unidos Mexicanos. 

c6digo de Procedimientos Penales. 

A continuación se exponen loe capitules y articules intimamente -

ligados a la Odontologia y a la práctica rutinaria del Cirujano -

Dentista. 

El Código Penal del Distrito Federal, establece' 

Capitulo l. Reglas generales sobre delitoR y responsabilidades. 

Articulo 80.- Loa delitos ~uoden ser: 

l. Intencionales y 

II. No intencionales o do imprudencia. 
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Se, entiende por Imprudencia toda imprevición, negligencia, imp!l, 

ricia, falta de reflexión o de cuidado, que cause igual dafto que 

un delito intencional. 

El delito a que máe expuesta está la profesión y quienes la prá.s_ 

tican es el delito de Imprudencia. 

Capf.tulo II. Aplicación de sanciones a los delitos de Imprude11 

cia. 

Articulo 600. Los delitos de imprudencia se san­

cionarán con prisión de tres d!as a cinco anos, y suspensión has-

ta por dos anos, ó privación definitiva de derechos para ejercer 

prefesi6n u oficio. 

La calificación de la gravedad de la Imprudencia queda al pruden­

te arbitro dr.l .1uez, quién deberá tomar en cueuta lns circunstan­

cias generales, y de acuerdo a ésto, las penas por el delito de -

imprudencia no oc excederá de las tres cuartas partes de las que 

corresponderfan si el delito del que se trnte fuese intencional. 

Por lo tanto ee puede considerar en mayor nómero los accidentes 

que son improdencialea pero que pueden ser probados ante la Cor­

te como delitos intencionales. 

A continu~cl6n se mencionan tres Leyes que están lntimamentc rela 



cionadas con nuestro ejerci.cio profesional. 

T!tulo Décimo Segundo.- Responsabilidad profesional 

Capitulo l. Responsabilidad médica y técnica 

Articulo 228. Los médicos, cirujanos y demás pr2_ 

fesionistas similares y auxiliares, serán penalmente responsables 

por los da~os que causen en la práctica de su profesión, en los -

términos siguientes : 

l. Además de las sanciones fijadas para los delitos que -

resulten consumados, segón sean intencionales ó de imprudencia P.!! 

nible, se les aplicará suspensión de un mes a dos a~os en el ejeE 

cicio de la profesión y definitiva en caso de reincidencia. 

II. Estarán obligados a la reparación del da~o por sus ac-

tos • y por loe de sus auxiliares, enfermeras o practicantes, cuan 

do éstos obran de acuerdo con las instrucciones de aquellos. 

Articulo 229. El artf.culo anterior se aplicará a los m~ 

dicos que habiéndo otorgado responsiva para hacer cargo de un lesi2_ 

nado o enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justifica­

da y sin dar aviao inmediato a la autoridad correspondiente. 

Articulo 230. Igualmente aetán responaahlea en la forma 
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en la que previene el articulo 228., todos los que causen danos ind~ 

bido• en el ejercicio de su profesi6n, o un arte o actividad técnica. 

Todo lo anterior se refiere a como se sanciona y quiénes pueden aor 

responsables del mismo delito. 

Pero de acuerdo al Código Penal son tres los delitos que nos pueden 

llevar a efectuar directamente: lesión, homicidio y fraude. Los don 

primeros se clasifican dentro de los delitos contra la vida y la in 

tegridad corporal y, el dltimo dentro de los dotitos en contra de -

las personas en su patrimonio. 

El Código de Procedimiont0s Penales establece: 

Título Décimo Noveno.- Delitos contra ta vida y la integridad corp.Q. 

ral. 

Capitulo I. 

J\rt!culo 288.- Bajo el nombro de lesión se comprenden 

no solamente las heridas· escoriaciones contuciones, fracturas, di,!!_ 

locaciones quemaduras, sino toda la alternción en la salud y cual­

quier otro dano que deje huella mJterial en el cuerpo humano, si esos 

efectos son causadoa por algo externo. 
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Articulo 289.- Al que infiera una lesión que no ponga 

en peligro la vida del ofendido y, tarde en sanar menos de quin_ 

ce dias, ae le impondrán de tres diaa a cuatro meaea de prisión 

o multa de cinco a cincuenta pesos, o ambas sancionas a juicio 

del Juez .• Si tardara en sanar más de quince dlaa 10 le impon-

dr4n de cuatro mease a dos a~os de prisión y multa do cincuenta 

a cien pesos. 

Articulo 290.- Se impondrán de dos a cinco a~os de pri 

sión y multa de cincuenta a treacientos peaos, al que infiera una 

leai6n que deje al ofendido cicatriz en la cara, perpetuamente n2 

table. 

cer loa da~os que el Profesionista puede causar (son m6a aplica­

bles a un Médico General que a nosotros, por lo cual los omito.) 

y cuales son loa castigos que recaerán sobre ellos o nosotros. 

La Odontologia logra cada vez más avances y éxitos, por lo que es 

un factor importnnlc para el desarrollo biopnicosocial del indiv! 

duo, con respeclo nl medio ambiente. Por lo cunl el campo de acción 

del Cirujano Dunlhta se ha ampliado. 
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Bn la actualidad nos enfrentamos a intorvencionea quir6rgicaa que 

d• una u otra forma involucran varios órganos adyacentes. Los me-

dios que emplea el Cirujano Dentista (instrumentos y medicamentos) 

cada vez son m4• complejos. Por lo cual es necesario manejarlos -

adecuadamente, ya que se pueden incur~· lr en los clelitos antes men 

cionadoa por el Código Penal y, esto es por imprudencia o por ign.Q. 

rancia. 

El tercer delito en el que podemos incurrir os el de fraude. Des2 

fortunadamente es un delito en el que se incurre con cierta frecuen 

cia en nuestra profesión. 

Capitulo III. Fraude. 

Articulo 386.- Comete el delito ay traude el qu,. al! 

ganando a uno y/o aprovechandose del error en e} quo ésto se halla, 

' se hace ilicitamente de alguna cosa o alcanza •l.n lucro indebido. 

El delito de fraude puede castigarao con ln pena de prisión desde 

tres dtas hauta dos a~os y econ6micamento va de veinte a dos mil P!!. 

sos, ésto es de acuerdo al crlt~sio da~ Juez y, de loa danos caue~ 

dos. 

Articulo 387.- Toca lo referente a la calidad del -

trabajo, del material y cantidad del mismo. 
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Esto ea en relación al acuerdo entre paciente y Cirujano Dentista 

del tipo de trabajo, calidad de 6ste y cantidad. Tiene que ir aco!_ 

de a lo cobrado. 

Por Oltimo veremos la• normas del Código Sanitario que eon básicas 

para poder ejercer la profesión. 

Reglamento de inválidez, prevención y reha'bilitnci.ón de inválidos 

zato lo mencionamos debido a que una persona quo le hacen falta -

uno o más dientes puede ser considerada en cierto grado inválida, 

por lo cual necesita ser rehabilitada. 

Capitulo r;. De la prestación de los servicios de rehabilitación. 

Articulo 33.- Los que prestan eorvicios de eeL~LicQ 

de cirug1a reconstructiva o plástica, en la aplicación de terapia 

!1sica, agentes f1nicos, ejercicios, masajes, productos o substan 

cias encaminadae a mejorar o modificar el estado corporal de lao -

personas, deberán obeervar las dispoeicionos t6cnicas que al efec­

to fije la Secretaria de Salubridad y Asistoncin. 

Articulo 34.- Los que prestan aervicios de estética 

de cirugía reconstructiva o plástica, sólo podrán aplicar su'bstan 

ciaa o productos y hacer uao de equipos y nparntos que hayan. siclo 

registrados en la Secretaria de salubridad y Asistencia eopecific~ 

mente para loa fines a los que so destinen. 
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Articulo 37.- Queda prohibido a loa laboratorios fabrj. 

cantea de prote~ie, ef@~tuar diagn6eticos o realizar tratamientos dell 

tale•. 

Esto surge por que el pueblo no está lo suficientemente proparado, tan 

to mentalmente como econ6micamente y ellos buscan lo más acceeihle, -

por lo cual muchos laboratorios les ofrecen hacer el trabajo. Pero el 

resultado dista mucho de ser la rehabilitaci6n adecuada. 

Los infractores de las Leyes establecidas en el Código Sanitario serán 

acreedores a: 

capitulo XII. De las sanciones 1 

Art:.ícul:.1 9~., !...:: Se~r~t-;ir{n do Salubridad y J\sistencia 

podrán aplicar las siguientes sane iones admi nistrativaa 1 

l. Multa. 

2. Cancelación de licencia, permiso o rcgintro sani­
tario. 

3. Decomiso 

4. Clal1sura temporal o definiliva la que podrá ser -
parcial o total y 

5. Arresto hasta por treinta y sets hacas. 

Las siguientes J.eycn se aplic<1n " t·~dos los el ruja nos Dontistan que -

vayan a ejercer su vrofosi6n y, a todos 11q11e\ l.os cmpir1cos que non 

producto de la ~wcncez de ntenci6n odontologlca a nivel popular. 
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capitulo I. Del ejercicio profesional. 

Articulo 160. Para el ejercicio de la médicina, 

odontologia, veterinaria, biolog1a, bacteriolog!a, enfermeria, -

obstetricia, farmacia y trabajo social, en materia de salubridad 

general, se requiere que el titulo legalmente expedido y registr~ 

do, en su caso, por la secretaria de Educación PGblica, sea regi.!!. 

trado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia, 

El Consejo de Salubridad General previo dictamen que al respecto 

emita la Academia Nacional de Médicina, podrá adicionar la lista 

anterior. 

Articulo 163. Quienes ejeruan las profesionco a 

que se reríere eote capitulo, deberan poner a la vista del pabli 

co un anuncio expresando su facultad, escuela o institución, que 

les expidió el titulo ó certificado en su caso, y los namcros de 

sus correspondientee registros de la Secretaria de Salubridad y 

Asistenc!.a. Iguales menciones deberán consignarse en toda la p~ 

peleria que Otilicen en el ejercicio de su profesión y en la pr.Q. 

paganda 6 publicaidad de ella. 

Articulo 164. Ningún protesional de la salud P.Q. 

drá anuncinrne como especialista en el ejercicio de una determi­

nada rama de su profesión, sin haber obtenido do la Secretaria -

de Salubridud y ~sistcncia, su registro como tal. 
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B•te Oltimo s6lo se otorgará a quién acrédite tener t!tulo legal­

mente expedido y registrado, as! como haber realizado estudios y 

prácticas de post-grado, respecto a la especialidad a que prete,!l 

da dedicarse. 

PERITAJE Y ESTABLECIMIENTOS DE PRUEBl\S,-

Hasta !lqu1 se han mencionado las Leyes que aon aplicables a loe 

Cirujanos Dentistas en nuestro pa1s, pero exiete otro aspecto de 

gran importancia legal y que también nos concierne 1 El estable­

cimiento de pruebas y peritajes, es un aspocto en el que podemos 

vernos involucrados al ser llamados para esclarecer alg<in delito 

de los mencionados anteriormente. 

Respecto a eslo, se tamil en cuenta ya que on alguna ocasi6n podr,ia 

mas ser llamadoe como peritos para esclarccor algón delito o deman­

da en contra dll 11uestos colc<J<is. 

Un articulo respecto a esto para tomarse en cuenta ce el siguientes 

Articulo 181 cuando los poritoe gocen de sueldo -

del Erario 11 petición del Mini.sterio Póblico, no podrán cobr<1r honQ. 

rarios. 
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cuando debnn ser solicitados nuestros servicios para fungir como 

peritos, se nos hace llegar un informe de la Dirección General -

de Servicios Periciales, firmado por el Director de la misma, y-

adjunto copia del asunto por la que se hace la solicitud de per.!, 

toa. 

Por lo cual se elabora dicho peritaje. Por principio debemos te-

ner muy claro que lo que nosotros investiguemos va a ser Otiliz.!!_ 

do en ~in juicio, y por lo tanto debe eetar apegado a la realidad. 

Ad~más deberá contener la siguiente informaci6n 1 

Nombre del paciente ex4minado 

Fecha, hora y lugar en el que no hiz6 el exámen 

1""11\A 
~--

Demanda principal del paciente (en 14n palabras del mismo) 

Narración de la historia del problcmn implicado. 

Radirograf1as u otro tipo de información, proporcionadae -
por el paciente o por la parte arbl.trndora. 

Radiogrnf1as que haya tomado el Dentista 

l Se tomaron modelos de diagn6Btico ? (en caso afirmativo 
proporcionar los motivos) 

Diagnóstico o conclusiones 

Base para fundar esas conclusionee 

Non~rc, dirección y tel6fono del Dentieta. 
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A continuación ee da un ejemplo de la realización de un peritaje. 

Lo• mas frecuentes eon las demandas por fraude. 



C. LIC •••••••••••••••••••••••• 
Adscrito a la Dirección General 
de Averiguaciones Previas 
Jefe de la Mesa ••••••••••••••• 
E d i f i c i o 
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El que suscribe, perito en Odontolog!a designado 
para intorvenir en el presente caso, ante usted con el debido 
respeto, me permito hacer las siguientes : 

CONSIDERACIONES 

A fin de poder estudiar el presente caso, se -­
cito al que dijo llamarse ••••••••• , para efectuar las revisiQ. 
nea correspondientes, a las preguntas formuladas en la solici­
tud de Peritaje. (se pregunta si la técnica y materiales emple~ 
dos son las adecuadas). 

Se presentó en mi consultorio particular ubicado 
en •••..••. , a fin de estudiar la protesie que dicha persona -
proporcion6 y se anexa al presente, siendo eeg6n manifestó ••• 
. . . . . . fué la última que \.:ulocú en su l:A:.u.;ei al Dr . ...•.•.. •'• .... 
la cual se describe a continuación. 

Tipo Protesis fija 
Unidades : II 
Anclajes 1 6 
Intermedios : 5 
Esqueleto : Metálico 
Piezae ostóticae 1 9 
Peso de la protesis 1 8.5126 grs. 

Se sometió a divereos estmlioo para poder dete,r 
minar loe materiales do construcción, somcti6ndoee al esquel2 
to metálico a la acci6n del Acido Nitrico, oxidandoee todo el 
eequeleto metálico, demostrándose as1 que no ee trata de oro -
dental, ya qlll el oro al colocarse a la accl6n del ácido nitri 
co, no se oxida, haciéndo la aclaración de que los puntos de -
soldura no ae oxidaron, por lo cual se demoetr6 que estos pun­
tos si son de oro. 

../ 
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Se sometieron las caras e•t6ticaa a la acción 
de la luz al tra violeta y ,a la acción t6rrnica, aa1 corno a la -­
acción de •olvente• propios de acrilico, teniendo corno resulta 
do que •• trata de caras de acrílico y, no de porcelana. -

Se •orneti6 al esqueleto metálico a la acción 
de la llama de soplete y pirornetro, viendo que el punto de fu­
•ión ea de 6oo•c: dato que nos indica que no es oro, ya que el 
oro tiene un punto de l,1oo•c (oro dental) 

se procedió a probar la proteeis en la cavi­
dad oral de •••••••• , viendo que las caras labiales se encuen­
tran rebajadas deficienternente y sin pulir, además de no ajus­
tar adecuadamente y en mal oclusión. 

Por todo lo antes mancionado, me permito exp2 
ner las siguientes 

e o N e L u s I o N E s 

la. Se trata de una protesis fija de metal -
(posiblemente Alloy) material que no ea oro. 

2a. Las caras estéticas ee encuentran elabor!!_ 
das de un material acr1lico que no es porcelana. 

3a_ El trabajo se encuentra desa1ustado en las 
preparaciones, por lo tanto, no es el adecuado y uu elaboraci6n 
ea defectuosa. 

Por lo que me permito comunicar a usted, para -
loe fines legales que correspondan. 

A t e n t a m e n t e. 
SUFRAGIO EFECTIVO NO REEl,ECCION 

Dr •••••••••••••••••••• 

México, D. F. a ... de ............... de 19 ••• 

Nota ee anexa odontograma y fotograf{aq. 
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CAPITULO IV 

IDENTIFICACION DENTAL 

En muchas ocasiones es imposible identificar a la victima por 

método• convencionales,como ejemplo tenemos la Dactiloscopia. 

El estado en que se encuentran muchos cAdaveres debido a la pu­

trefacción, mutilación, incineración. Muchos de estos casos son 

en accidentes de aviación. Por todo esto ea por lo que se recu­

rre a su identificación a través de la inspección de boca. 

Ya que en cuanto a dureza y por estar protejidos por qrnn canti 

dad de muscules, loe dientes son las estructuras máa reaisten­

tes y fuertes del organismo. 

Los dientes empiezan a tener alteraciones a los 400ºC y, debi 

do a su alto qrado de mineralización, son los que más resisten 

el paso del tiempo. 

En caso de encontrar evidencia dental antomortem, nos será po­

sible establecer por medio de la comparación, un gran número -

de caracter{etican propiao de cada individuo, ya que el ser h.!!_ 

mano, adulto posee 12 dientes, con cinco caras anatómicas, cada 
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uno en au corona, lo que hace un total de 160 euperficies a tomar 

en cuenta, 61to1 poseen un sistema de implantación muy peculiar y 

la• ratee• tienen diferentes formas, tamafios y direcciones. La far. 

ma del trabeculado 6aeo, la altura de las crestas óseas del hueso 

alveolar, el grosor de la membrana parodontal, la evidencia de al­

gún tipo de tratamiento odont6lo1ico, en fin, una serie de caract~ 

rtsticaa quo hacen imposible confundir a dos individuos. 

Desafortunadamente todo esto no sirve, ai no contamos con alg6n ti 

po de información de las victima~ antes de la muerte. 

Por lo tanto cuando realizamoG el exámen después de la muerte, deb~ 

mos tomar en cuenta el mínimo detalle. 06bido a la información que 

ae obtenga posteriormente. 

Este sistema es más funcional en los paises desarrollados, con los 

programas de snlud pública que realizan. Por lo cual son más las prQ. 

habilidad y !acilidadeo de encontrar datos para el Forense. En M6xl 

co es un poco más dificil localizar catan dntos, debido al bajo por­

centaje de tratamiento dc11L.1l. 

De los dos mil sujetoa que ingreear6n al méjico forense en 1970, en 

la ciudad de Móxico, ónicamente el 2% presentaban trabajos dentnlcs 

de nlgún tipo. Sl n este porcentaje le reetnmoo la serie de trntnmlen 
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to realizados sin el debido control del paciente, del eetado ge­

neral d@ 9u boca, por lo cual el porcentaje identificable por e,! 

te m'todo es realmente bajo a nivel masivo: en caso de accidente 

de aviación, la situación cambia. Si partimos del hecho de que -

viajar en avión representa un lujo que únicamente las personas 

pertenecientes a un medio económico m4a desahogado se puede dar, 

por lo cual es mayor el porcentaje de personas que son atendidas 

por el Odontologo y es m4e factible encontrar datos para su iden. 

tificación en el Forense. 

Los datos que sirvan al Odontólogo Forense para la ide~tificación 

de la victima ser4n los obtenidos por modio do las siguientes pr~ 

guntss 1 

l. Si estuvo al servicio del Ejército. 

2. Cualeequiera dentistas que hubierán podido atender a 

111 'líct.ima : Odontopediatras, Endodoncistae, Parodo.n. 

cietns,Ciruianoebucalee u Ortodoncietae. 

3. AlgOn tipo de admisión hospitalaria. 

4. Si alguna vez fué revisado o atendido en una escuela 

de Odontología. 

S. rtegistros del seguro soci<tl, secrotar1a do E'alubridad 

y /l,oistcncia o algunn ''tra I1wtitución similar. 

6. RegiatroB tlol orfonatorio o prinión. 
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Si aQn con tódoa estos datos seguimos sin ninguna pista, ae'le 

preguntar& a loa familiarea por algOn raago dental especifico y 

caracter!atico de la victima, tales como 1 Apinamientos, diast.!. 

mas, pigmentacionea, fractura•, presencia o ausencia de protesis, 

ausencia de algOn diente. Todos estos dato& ae preguntaran a los 

familiarea en un lenguaje sencillo y explicito. 

Otro problema que deber4 tomarse en cuenta, serán loa diferentes 

tipos de control o registro dental, ya que desafortunadamente no 

hay unificación de cr!terioa en ese aspecto. 

A continuación expongo los tres sistemas m6m Otilizadoa a nivel 

mundial. 

SISTEMA DE NUMERACION DE:NTAL 

Sistema de numeración de falmer.- Este sistema se utilizó en los 

Estados Unidos de Norteamérica, antes de la segunda guerra mun­

dial, es un oistema muy Otilizado en diverBne instituciones. Se 

coloca una line~ vertical que representa a la linea media y una 

linea horizontal que indica si es el cuadra11te izquierdo o el d.!l_ 

recho, colocando el nCmero del diente arriba o abajo de dicha l! 

nea horizontal, par11 indicar si es superior o inferior., 111 num.!l_ 
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ración de loe diente• o• del 'l' para incieivoe centrales haeta el 

•a• para tercero• molares. 

Bjemplo1 Incieivo superior derecho central 

Tercer molar superior izquierdo 

Incisivo inferior izquierdo central 

Tercer molar inferior derecho 

SISTEM DE LA FED!RACION DENTAL 
INTERNACIONAL (F.D.I.) 

11 
1 

Se podría decir que es una modificación al ai1tema de Palmer, ya 

que se auatituye loa s1mbolos ____l L.___ 
i- ----. 

Por loa d1gitos l,2,3, y 4 segGn el caao 1 El ·~· es para rJpre-

sentar el cuadrante superior derecho, el '2' os para el cuadran-

te superior izquierdo, el '3' ea para el inferior izquiero y, el 

'4' es para el cuadrante inferior derecho. El d1gito que represe.!!. 

ta el cuadrante, va seguido del nGmero del diente. 

La numeración ea la misma para el eietema de Pnlmer. Y ae1 si qu.!_ 

eieramoa explicar la presencia o aueencia de tcrceroa molares, -

loa repreacntar!amoa de la siguiente manera 1 
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Tercer molar auperior derecho 1.8 

Tercer molar superior izquierdo 2.8 

Tercer molar inferior i?.qui.erdo 3 .a 

Tercer molar inferior derecho 4.8 

En algunos pa1ees se Citilizan los d19itos 5,6,7 y 8 para identif.i 

car piezae primarias. Loa dientes se numeran del 'l' para incisi­

vos centraleti hasta el '5' para segundo molar. 

SISTEMA DE NUMERACION UNIVERSAL 

Probablemente sea el siBtema más eencillo de num'!!raci6n dentaria. 

Consiste en numerar del 1 1' al '32 1 n lnR dia~t~f:!!!' que ~~!'T.!!.!~ent'!!: 

se encuentran en la boca. Se comienza por el torcer molar superior 

derecho con el nCimero 'l', el incisivo central derecho con el nCi­

mero '8', el torcer molar superior izquierdo con el nCimero '16' -

el tercer molRr inferior izquierdo con el nCimero '17', el incisi­

vo central izq1d <'rdo con el nCimoro '24' y el tercer molar inferior 

derecho con el nCimero '32' Es uno de loe sislomoB más Citilizados 

en las Instituciones de todo el Mundo. 

' 
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FICHAS DENT~ES 

Son varias las formas que exieten para llevar la numeración den 

tal de los pacientee, además los diagramas qua repreeentab la -

dentición eon diferentes y la forma de representar los hallazgo• 

clinicoa ea muy diversa. Se dtilizan colores, ntlmeros, a!mboloa 

o abreviaturas, .que muchas veces no ee posible desifrar. Por lo 

cual e• necesario que las fichas dentalee sean claras y espec1fl 

ca•, para que en cualquier momento puedan brindar la información 

más detallada y correcta. 

Las tichas dentales Utilizadas en la Secretarla de la Defenaa N!, 

ci.onal, en la U.N.A.M., en el Servicio M6dico Forense de la ciu­

dad de ~xico, en un consultorio de práctiva privada y loa regi.!!. 

troa antemortam y poatmortem de la Sociedad Américana de Odonto­

logía Forense • Son incluidas a continuación. 



FICHP> DENTAL DE l'..A SECRETARIA DE LA DEFENSA 
NACIONAL 
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En esta ficha se Otiliza el sistem•' de numeraci6n universal y cu~ 

dros entrecruzados para representar las cinco caraa anatómicas de 

cada diente. Notese el sistema de numeración romana para numerar 

las piezas primarias. 

se han dejado espacios para el exámen de los tejidos y de ciertos 

aparatos estomatognáticos. Es una ficha dental de las más impor-

tantea, dada las probabilidades de guerra y su producto en dese-

chos humanos 1 Guerra ¡ al fin y al cabo. 

-·-----S-E-C-Rt-TARIA DE LA OEfE,..SA NACIONAL 
0 .. 1u••• Ge••••' 01 S••·•u M·~·u• ........... ,., .... __ ... _._ .. _._ ............ '''"---1---1 .... .... _···-~---

-- ··---------......... 
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FICHA DENTAL DE LA U,N,A.M, 

En la facultad de Odontolog1a, es variable el uso de fichas den­

tales para emplearse, pero el sistema predominante ea el de Pal­

mar, en el cual se indica con la linea vertical la linea media -

indicando ai es derecho o izquierdo y, con una linea horizontal 

para saber si es superior o inferior. Es una ficha dental muy C.Q. 

nacida y fácil do útilizar. 

Las f~chas a úttlizar son variables según ol tratamiento Que ae' 

realice. 

Ejemplo 1 Operatoria, Protesis, Parodoncia, Endodoncia, Prostodon 

cia, Cirujia y otras. 
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l?ACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUfONOMA DE MEXICO 

Notnbt•-·----- ·--- ___ --· 
_ _ Ocupocl6n 

Condlclótt de higiene bucal tntldenda d• CorlH 

Bueno ··-----M•diana ____ Pob"•---~---- 80¡0 _____ ~·-M•diof'la _r .----·· Aho -------

htudio Aodiogtóffco 

Región des.ie-nta:da ____ .O••nidod Oie.: _ ---· _ _1,,f~cclón '•tlduol . ·-· Rolices,. ----··--­

Marcada·----·- .. Oí•ntt1 soportes _____ Ae1orc1Cn 61•0 __ ________ ligero 

PoradOtStío normal ____ ,_ ·--·- lnflJ.t1.1rdo -· ·-. ___ Co1JtU' 

l. Caoitt. 
2. Pulpa ,;tal expueeu. 

Man1u• "' nu1Mro ru"""pon<llenle 11<>bre el dient.,, 
===u=a=1A=L= ···=·· -· 1.ARIAI. 

3. A~aeudo. 
4. A."""""° crónico. 
5. f'lotulA. 

@@@@@@@@@@@@@@ 
6. R&ia retenida. 3 5 o 8 9 to 11 12 13 H 15 

7. ObturM'ión. 
8. Ca.V. rrinriden te. @@@@@@@@@@ 
9. A1a11ri& ~niLA. 11 lll IY VIVllVWD.I. 

10. Rin enipclon&r. LINGl.l.\l. LINGUAL 
11. Ertralda. 
12. Hipopl.MI& f'!llllall<-. 
13. FAmalle ... ~o. @@@@@.@@@@@ 
14. Area d-..lcifil'AliA. 31 30 211 2R 27 26 2.~ 2t 23 22 21 20 19 18 
15. Pulpot.omla. 
16. Mmi&liwla. @@@@@@@@@@@@@@ 
17. Glr.vel'llión. 
18. l.ifl«UAvmi<ln. 
19. Durovendón. 

J,.\SIAL LAntAl, 
<>~rvarirmf'ift: 



OIPARTAIV!MTO 'ng ODOMTOLOO!A LEGAL 

io1 que 1u1criben, P1rito1 Odánt6logoa fo 
r•n•••, procediaoe • elaborar •1 icl•nto = 
odoato-e1ta•ato1raaa de -------

relacionado con •l acta ~p.· 
J •••••i•Qte 110. __ . ---!..-..--::•"'"1'0".en:"ld'""o-.e'.:"(i-
r•1•ltado, el 1i1uiante1 ·. ~·1 

l. F<c~a. dtntat dtt Su.vicio .M{dlco Fo.U114t dt LA Cl~ 
d•d dt Mlllco. 

34 
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FICHA DENTAL Dll UN C(]llSULTOl<IO Vlll\TlCIJLIU\ 

Lit ti.cha d;;ntal qu& elabnraramoa en el conaultorio particular, &.!. 
gón ini criterio, eer6 un factor m.uy importante en el futura, para 
potler aportar datos preci•o• h. tomar1e en cuenta en la identific.!. 
c16n de una peraona 1 

Nombre del paciente 
Lugar y facha de naciMi.ento 
DlreccH\n 
110. de tel6fono 
Nacionalidad 
• .,,º 
ld•d 
ocupac16n 
r•cha y hora en la que ae hito 
ol oxAmen 
t•racteriaticas fi•icas y n'len­
t:Rte1 
T•) t.doe blandos de cabeza y -­
cuello, inform!ndo •i pl'el•n­
tan datos pat6lo9icoa o nó 
Exas;l:nee Radiogra f icos 
lnterproximal 
Periapical 
carpal 
Ocl uaal 
sx&=en dental 1 Manchas o nlte 
raciones de hiqiene 
Tipo de oclusión (caractert•­
t icaa de 61te) 

O D O N T O G R A H A 

Pi:RllAllENTE9 
r.arl1das q í'erdldat 

Oblvodoa 
t•tracclon• 
1ndl<ado1 

•· "1 'o' IY l f 1 1 1'1 1\1 '/ 

0.:~~>~1), :!.>~:~;, ((1,~-1:·0.;cc~~1 (r~ [J 
1ElllPORALES 

Corlo~o1 :--¡ 
Perdidas :J 
~t1Jf0do1 
E•lracclonH r­
Jndlgidga 

~~~i10 ), .~~ .n) \ (1i\u)(§J~D-(~ 
V l\I 1 :1 l \ 11 11' h \1 

t•tl~~@J[!]~]:~: ::_rltn1 ' \• %í_J[~~;_:)!fiJ(slffi[0 
ll5S4?21 1 1z:;.:.!&T8 

.. / 
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Modelo• de estudio tde1arrollando 
au• caracter lat ica1. 
Plan de tratamiento 
Tipo de ti: abajo a real izar en la 
cavidad bucal del paciente 
Tipo da m.ater tal a emplearse 
lH.\mern ele piezas dentaria• encon­
trada• 
M.atar1al de reconatcucci6n 
Tipo de cavidad o pceparnci6n 
Tipo do bue 
Pecha de terminaci6n 
Rayoa X 
Obaervacione•t 

Dato• del Odontologo 1 

·--------·--

Nombre del or. cirujnno Dentista que r•nli:!6 el tr;ilnmientn t 

-----------------:--:----------~,·---·--
Telft:ono 1 --------Dirección ---------· - ------Con1u\ torio Consultorio 
Teléf:Jr,o ------Dirección --------· ·-·-----·-

Parttcul11r Particul:ir 

t-'i rm.1 

Zatos aon 1o• da.toa t1•á11 ireportantea quv el Odontola<1ll 'fnron•o tolfl4rt\ l'!n 
cuenta. 

DiC"hos puntoo serán imFortt\ntes pl\ra \a identificación plc,:n."I (]O un3 p~ 

aona.. 
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Es una forma que ae le env!a al Cirujano Dentista que haya atondido 

en vida a la victima, aunque también fué elaborada para ser cantes-

tada por v1a telefónica. Como se puede observar gran parte de ln in 

formación no puede ser brindada si no se tiene el interés de apuntar 

abaolutamente el tratamiento de todo lo que ne le hace al paciente, 

ya que se pide doacripciones detalladas de 11paratos que nosotros d,!!. 

bemos saber,reconocer perfectamente en cualquier ffi,'.)mento. 

Esta ficha sirve para hacer los puntos de co"1paraci6n de ANTEMORTEM 



FICHA DENTAL POST MORTEM DEL SERVICIO 
MEDICO FORENSE DB LA CIU~ DE MBXICO 
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En esta ficha dental se realiza la representaci6n gráfica de los 

dientes para marcan en ellos con colores y abreviaturas, los ha-

llazgos clinicos. Se átiliza numeraci6n universal y las claves -

aon las siguientes 1 

A Amalgama delineada en rojo su contorno. 

Re. - Resina compuestn. 

10. - Incrustaci6n en oro. 

Im. - lncrustaci6n de otro material. 

Pt. - Placas totales 

Pp. - Placas parciales 

Pfo.- Protesis fija en oro 

Prm.- Protesis removible 

X Extracciones (ee anexa lae siglas Am o Pm para 
indicar si la extracción fu6 Antemortem o Posma!_ 
tem) 

Rr. - Restos radiculares 

Las fracturas se presentan delineando el trazo de 
la miom11. 

La atrición se presenta por un circulo rojo al r~ 
dedor del diente. 

La fichn dental deberá estar debidamente firmadll 
por loo Peritos que hayan realizado el oxámen. 



38 

SOCllDJ\D llM!RICANI\ DI ODOllTOLOOIA FOIU!:llSB 

J\BGISTRQ P!!l!TN. l\NTl!l)RTIH CON FINES COMPARltTlVQS 

REGISTRO DENTl\L DE1 

Apellido paterno, apellido materno, nombre 
ccmpleto, edad, raza y •exo. 

DiracciOn completa 

Hi1toriaa cllnicaa • Focha• de 
tratarn.ientoa reciente•. radiograftaa, pro­
porcionada11 (aleta de mordida,periapic:ale• 
otr•e). Alguna endodoncia conocida 1 __ 

Modeloa de e1tudio. exiaten no exiate 

R!GISTROS DENTl\LHS l'ROl'ORClotll\008 
PORt . 

Dentista ----------­
Dirección-----------
ciudad z.p. 

Tel6fono -----
Si la información descrita •h11jo 
fu6 proporcionada. por tel6fon<1, f.!!. 
vor de moncidnarlo. 

ILUSTl\ll EN EL Dil\GRAMll DI l\BA.JO TODl\6 LAS R.ESTllURACIONBS DENTALES QUE CONOZCA 
POR 1\11.DIOGRllPIAS Y REGIS'l'ROS DENTl\LBS. UTILICE l!:L MISM:> SISTEMll QUE SE IJ.USTRA 
EN LA PAGINA DOS DEL REGISTRO DB IDENTIFICACIOH DEllTllL. 

INFORMl\CION ADICIONAL. ____ _ 

8 
e 
~ ------ ·----... ----
8 --

DESCRIPCION D!. DEHTl\DUAA.S COMl'l.ETASi Suporiol'. inft1r1or, "lmba.a. Iliente• 1 Acri­
lico, porc:el"na, otro•.51 ••conoce, matarinl utUlzndo 1u1.ra la 1)1\ae de la don, 
tadura . Pall\dan de melnl (o:co, metal blanco), d~ acrtlico­
Antiguedad aprOximada 1..1e la dentl\dura. Ind1quo cualquiar detalle poco uaual de 
la dentadura 

Conttnl'\a •••• • ¡ 
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DISCR.lPClOH DB Dlh"'T.l\nUAA!; t'l\RCIM·ltS1 Sa;;erior, inferior, amba1, Dienteas 
acrllico, porcelana, cera• eet6tic:aa. Porei.onea baaalon1 acrUic.o, ::.ct~l 
blancot oro. Gancho1, barraa llnguales, Palo.da:. oro, metal blanco. ArU­
t•nwtnto1 de t'r•ai1t.6n~ Si ae conocen, mene ione en qua dientes 1e oncuen. 
tran loa qancho• o d11cn.n1oa ocJ.u•alea 
Se r•;;onen 101 dientel ndmeroa 1 

Al9~n detall• poco com6n •--------------------· Algdn Jaclteit o corona pre1ente t Acr1lico ___ , oro ___ , porcelantt - .. 

DISCllIPCIOll DI!: l'l.IEN'!'IS 1"1JOS t ------------------

ll!!GISTRO Dl!!NTllL RZCOPILAOO ron 1 



TESIS DONADA POR 
D.G. B. nr.t A. M unn. u 

FICHA DENTAL POSTK>RTEM DE L1I SOCIEDAD DE 
ODONTOLOGIA FORENSE 

."!9 

Como se puede apreciar, se trata de un registro muy completo quo 

incluye diagrama del cráneo, para poder registrar datos más exa~ 

toa. Las instrucciones son muy claras y la información debe ser 

llenada a lápiz. Como su nombre lo indica, tod~ el exámen se h~ 

ce en el cádaver. 
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SOC1llDAD ESTIUX>UN1DBNSll Dll ODONTOLOOlA FORENSE 

DIJ\Olll\MA ODONTOt.lGICO 

Ll~ne•e toda la información con IAPIZ 

No. de identificación asign"d.n No. lle caso en el departAlfltnto 

No. da autopaia ·-- Uo, 1l11t archivo 

th>. de aer ie de laa Fuerza a Armada a -- fecl1 Ft de exám.en 

--· Nó. del Seguro social -- LUtJAr '" que •• hizo el eXftrrHln 

ESTllDO DE lDEllTll'ICl\CION (ENCIERRHI! lf!IA EN U?I 
CIRCULO ) 

S tN IDENTIFICAR EN EL IEMENTO ACTUl\L, DE PRESIJllCll»I l'OR EXCLUSION, MUY PRQ 
MBLE, POSITIVA 

El bloque anterior ea pnra comphrt.~rse deepué1 de h4\1001· ngotadr.i toclos loa pr.Q. 
cedimiento& de identific11ci6n odonto16gic". 

Identificaci6n ccnfirn. . .,.dn por medio de (encierre &H\ 11n circulo) Cumparaci6n de -
radíogra f tas. con fortnaci6n el in iC'a por re9 l "t. roa o<1ontol6gicoe anter ioree, otro• 

P..11hografiaa l,ornadae \ctnciarre uno en un circ\llo) n\nguno, corr.pl.,ta la boca, -­
aleta• de mo1·tHda. Ot.ro1J ---------

FotoqraHaa l•Htii!.das (r.ncierre l..lhl'l en un ctrcdrl rdnquno,acolor blanco y r,~rJt'l'J -

otroa 

I..ocnl tiaci.ón d~l cuertin 

Poa1ci6n del cuerpo 

ANTES DF. PRO<.:l':Df.R LE1\ lJ\ PllGINA 2 Ctlllll\OOSAMBNTE 
Y SIGll LAS IllSTRUCCIONES tllV~ Q\IY. llll AYUDl\NTE CA 
LlYI!''.AOO REGISTRE TCDO. f<E<llGTRP. TOlll\ lJ\ INFOiui 
CIOll CCtl LAPIZ, -------------· ·"'·------' 



•• 2 

Nombre, dirección y n<imaro de teléfono del Byudn.nte 

¡.•trma de la pereon&S que hizo el 
ex&men. 

Firn10 cJel ayudrrnt•. 
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l'ROCEDIMil!NTO PAAA LLENAR FOIUV\S DE DIAGAAM!\ 
ODONTOLOG l CO 

La• auperficiea dent1tl•• se registran C'Oma 11igue1 H.caial (M) 1 r>ia 
tal (D) Oclu•d (O) y l.ingual (L). -

Indicar •i loa dientoa con corona la tienen do porcelana. plAsti­
C'O, oro, chapa de oro o metal no precioso. l!•criba:lo en la forma­
Odontol6gica apropiad,• anterior o en ln !orma: dC! resta11reciOn. ra 
ra trabajo en oro o c,..•ronas enchapadas del 1 nP.a reataurac i 6n o, _-:_ 
indique el oro cun lh1oaa verticales paralelas. Para c:oron3s de ... 
porcelana u obturacior1ea con plástico delin(!-o sol..lmente nu1t.acra­
cione• (escriba el tipo de material) p;ir.i todos lt\s am.1lq:.mna y -
loa metales no prec1oaoa ennegrezca (VER f'.JtMPLO W\S ADEJ.IWTE). 

Loa procedimientos dC? 1 lenado de forma empieza con el terca.r mo-­
lar auperiro derecho c¡ue el el diente ndrr.ero 'l' y sigue nlrcde­
dor del arco. El inci1dvo central superior dcredu> es el nt'\mero -
•e•. el terrer molar a11pe1·ior izqu.ierdo es el nOmcro '16'. t:l ter 
cer molar inferior izquierdo es el no.mero '11', tl lnciolva ccn-= 
tral inferior derecho ca el nthnero '25' y el torcer moLlr inferior 
derecho es el nOmero • 32 • 

Marque todos loa dientes deciduoa c:on un"' D .1lrodedor del n(1m~ro­

de su auceeor permanente. El incicivo aupar1or dtirccho Bf'I 1t1nrca-­
rla (!) y el r;egundo tt!olar inferior derecho dt'r.iduo 11a mnrr.orlil · 
B . Encierre en nn circulo(') todoa lns dientes in1p.;\~·\,1floo. -

Trace dos lineae pai;:ilelils a t~~v6@ do }.'tia c-oronaa de l(11ha~ loa -
;!!.::-:.~== :::¡'.!C ~;; ;:-...:.::!!~:-: :-e~~~·.::-.":.::-:;.. <;j;..•.¡;.!;;., :;.!;;; .:... 11t-... u••· .1 LI.2, 

ce varia• ltr.oas llqeramente inclinnda.1 par.i. todos lais rct1\l\11r;i-­
cionea con oro 

•

-El'.1'1.0 DE CO>r:l PROCEDER A LLENA!\ l.AS FORMl\S_·: ····]-

mW~iliiif J 
Dcapué~ del 11.1\'Qr t ~tft, ¡ n<1de"' e 1 exámr.n h·l'l-" q1i1,t n 1 .iyud.lnt t• 1 c;><I 1 ;,­
forrni1 '"' vo;o: 3lt<J ,., ri,~o:lhLt c¡1..e u11led rovi~t• <.'.'H1.i diente~ t'nlonc~s 

proceda a MHilar c1•·"'•1HIP.r,i. de loB ~1.1ulcriltui. oiat.idos. ln~H1p1c -­
las rcapue•t·18 c.".ln t•\ 11f'1mcro del dicnlC", 

Esmalte rn.:\1 tr.i.t11d~1 

Eflm.\lte frllct 11rildo --·-------­
Dont in., ~dom,'\nt.1na 
Frnr.turas del 1:Hent;-··· 
Oitintes i.·c("iduo~ dctt"-¡-;i-t·;;-c._--==: 

D1t-nt c'Hi no hrotadvn 

Di€"11lP.ff int('lrdcr,t.:il••n 11normalca 

-----~···~ •"·-··--
Die11ltHJ c-t< ft,rma de p.1\i'l _____ _ lH l'lpq" \ t lV')H poC'n i'1)w1111P.n_, 

DH.•ulcs 11upcrnu:r.e1,,1 19 ·--

OH!mitVfl.CtON .. '.:! 
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MU.QUI CO!I UNl\ 'X' TODAS Ll\S RESTAUllJ\CIOlllS BXISTINTllS Y LOS l>I.WTBS Fl\LT"li 
TIS EN BSTl\ PORMll 

Eotimac16n de Edad -----

Se:xo ____ _ 

Raza ____ _ 

Bncierreaa en un circulo el tlr­
rnino 4•acriptivo. 

Di•po•itivoe prot4ticofl 

Preaente• __ Maxilar superior 

Dctnt1u2urn poetiza completa 

~ O.ntL\dura postiza parcial 

--,l~~~r.;¡:..,;.,,;.,,=:;&11:U-ri'Trim'ir=-- i Puente fijo 

BOVXDJ\ Pl\Ll\TINA 
SUPEIU'ICJJ>.L 
NORMAL 
ALTl\ 

Dispoaitivoe protético• 

t>reaantea __ Ma>d lat· inferior 

Oentadur.,, postizai C'<-l(npletll 

Pu•nt.ft fijo 

Deacriba en formi!li completa todos loa diapo•itivon protético• 01 

Pllentea fijo• -------------------- Pigm•nlacionea en 
dientea 

------- Li9er" 

.. / 



MAllQUI TODllB U.8 CARIES 

4J 

DIENTES EN ESTE DIAGRJ\MJ\ Encierre en un circulo 
el t6rmino descriptivo 

Rillaci6n rnandib\ilar 

Normal 

1't:lrdida cerrada 

Sobre.mordida 

F.•tado per1odontal 

Excelente 

Modlo 

Deficiente 

Muy descuidado 

C•louloei• 

Liqer~ 

Modo rada 

Grave 
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LINBAMIZNTOS llNATOMICOS 

Dl!RECl1" 

IZQUIERM ogRECHA 

CRANEO COHPLl~TO DISPONillLE PARA EL BXAMEN --- SI ----NO 

SI SOLO ESTAN DISPONIDLES PARTES DEL CRANEO ENSOMBREZCA IJ\S ~ARTES DEL CRA 

NEO QUE Hl\ llSllDO PARA EL PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION Mhll()Ull TOMS IJ\8 -

LINEAS DE FRACTURA. 

DERP.CIU\ I7.Qll I ERJlll ~
' ,•. 

~;( 

ASEGURESE D~ QUE C\JALF.DQUIERA Pl\RT~S DEL CIU\!<EO QUE 111\YI\ QUITADO Tl!:NG>.N llN.!. 

DA l\ EI.f.116 um. Tl\R.lP.1'1\ ':ON EL NUMERO DE lDT.NTl>'!Cl\CIO!I l\SIGNl\00. 

NUMERO DE IJ\ lll'IP165-5146-l 

CONSULTOR O! LA 50C1P!OM 1 Or. Cn.rtcr 'A, Morlz. 
P. O. Box 370 
Cleveland, Ohlo 44114 
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A continuaci6n expongo de acuerdo a mi criterio loa puntos mA• iID. 

portantes para forir1aI" una ficha déntal, q\1e 111!.rve para la identi­

ficaci6n de algón paciente. 

I. Se deberA útllizar (abreviaturae) sistema de numeraci6n co­

nocidos y diagramas dentales, en loe que se puede anotar con 

toda claridad, el estado clinico de ca.da diente. Debiendo -­

permanecer actualizado miéntras el paciente est6 bajo nuestro 

control 

II. En caso de actualizar abreviaturas, que sean congruentes con 

las palabras que se desean abreviar, y en caao de uear colo­

res, no usar tantos como para provocar una confuai6n. 

IlI. Archivar todas las radiograf1as que se hayan tomado al pacie!!. 

te, aei corno los modelos de estudios debidamente identifica­

dos. 

J:!J. Anotar la doecripci6n de aparatos protéeicos o detalles so­

bresalientes de cualquier tipo de tratamiento. 

Probablemente el cumplir con todos estos req11lsitos, sea un poco -

laborioso, pero además de tener una atención con el paciente, nos 

proporcion8rá profesionalmente, una práctica dental productiva. 
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NOTA t Re•pecto a este punto ea importante para mi, mencionar lo 

•n ..::onfercnci!! Oi:!ontol69ica. En ültimas fechas se han 

realizado en CanadA estudios y experimentos respecto a una plaqui 

ta de cromo covalto del tamano de una cavidad de unas rnil6cimas , 

en d6nde se coloca el nombre del paciente. Manera de hacerlo1 

a) Se le realiza una cavidad, 

b) Se pone la base. 

c) Se torna impresión y se manda hacer la plaquita con el nombre 
del paciente. (material de eeta. placa puede ser Cromo coval­
to ó acero inoxidable) y su costo es minimo. 

d) ·~eniendo la p1aquita ee pone en la cavidad y sobre la base.-

e) Se pone un pin (no ee muy necesario) para fácil identifica·· 
ción. 

f) Se optura. 

g) Se toma R11yos "X" para ver el trabajo. 

Esta nueva forma de identificación se eetá realizando óltimamente -

pero se encuentra en proceso de estudio, para ver lo f~vorable y lo 

desfavorable del. e\stema. 

Si ésto resultará, la identi.Eicación de lan victimas ser{;) plana y 

de mucha t\tilidad y gran ayuda para la Odontoloc_ita ¡,·orense, y na<la 

m~s se eeguirlan loe siguientes pasos: 

a) Ver ln dentadura del c~daver. 
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b) Tomar Rayo• •x• 

el Localizar la plaquita. 

d) Retirar la opturaci6n. 

el Realizar la identificación. 

Pero mientráa este método no sea eficaz, establecido y autoriza­

~º· seguiremo• 6tilizando loa métodos que hasta la fecha •e han 

conocido. 
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ESTABLECIENDO ~S PUNTOS DB COMI>ARACION 

Al realizar el análisis comparativo· entre el registro antemortem 

y el re9illtro postmortem, nos e'nfrentamos a problemas de diferen 

te índole, como lo mencionamos anteriormente: la interpretaci6n 

de lo que el Dentista quiz6 representar en aua anotaciones y, •• 

que en eate punto es dónde puede variar todo el diagnóstico final 

ya que por ejemplo, algo que sucede con mucha frecuencia es que 

se pierda el primer molar permanente a edad temprana y conforme 

la edad avanza, el segundo y tercer molar ae mesializan y pueden 

quedar cubierto el espacio antes desdentado, por ello, el Denti.!. 

ta que n6 tome en cuenta la anatom!a dental, p11ode marcar presen 

te al primer molar y ausente al tercero, sien<1o .,ue en realidad 

fué un ajuste mesial de molares a falta de una pieza adjunta. Nos 

encontramos con el mismo problema si faltará un incisivo central 

inferior y ol espar.io desdentado ha deiado de existir, ya que s~ 

rá dificil determinar si es izquierdo o derecho. 

Otras piezas dentarias que pasan fácilmente dcuapercibidas, non 

algunos supernumerarios, las ausencias congénitas o extracciones 

de premolares por razones ortod6ncicaa. 
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Al aer la radiografia de aleta de mordida la que m6a ae dtiliza 

en la Odontolog1a, es meneater obtener placas de la victima más 

o meno• con la misma angulación, para as1 poder establecer punto1 

de comparación adecuadoa. No debemo1 menospreciar a las radiogr~ 

fias periapicalea y mucho menos a loa cefalogramae, que muchos -

Ortodoncistas y Cirujanos Ma~ilofaciales obtienen de au1 pacie,!l 

tea, ya que con ellos podemoa comparar reataruracionea, anatomía 

radiograf1ca de loa maxilares, hacer sobrepoeicionee para compa­

rar perfiles anatómicos, etc. Loa materiales radiopacos que se 

Otilizan en Odontolog1a, muchae vocea son un magnifico punto de -

comparación, si se toma en cuenta el tiempo que lleva la reataur~ 

ción en la boca, y la distoriaión en la imagén radiográfica, ya -

sea por diferentes angulaciones, tiempos de exposición y revelado. 

Ea un factor a tomar en cuenta en cualqui6r comparación radiográf! 

ca, 

Al oboervar espacios desdentados en la victima, podemos preguntar 

a los probables familiares , por prótesis qu~ haya tenido guardada, 

situación que ocurre muy a menudo, en caso de contar con ell~s, PS 

demos probarlas en el cadáver y checar ajuste de ganchos, ajuale 

de la tabla oclusal y ajuste de los bordes de la prótesis a loo -

tejidos circundantes. 
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¿pero cu!nto• puntos de comparación habremos de obtener para com­

probar legalmente la identificación de una persona? Actualmente -

no existe ninguna Ley que establezca un nOmero determinado de ha­

llazgoa, Hay detalles que son tan caracter1sticos, que uno s6lo -

puede acabar de formar el •rompecabezas•. Hay ocasiones en los que 

por pura identificación dental no es posible llegar a ninguna con 

cluaión, pero con ayuda de otros métodos de identificación como la 

determinación del sexo, raza, coneideracionee antropológicas, patr.Q. 

nea conocidos de trabajo o de h!bito (ojemplo1 el eaotre que manti.!_ 

ne loa alfileres entre los dientes) análisi>1 de cabello, etc., pu!;_ 

de ser muy fácil establecer la identidad do ln victima. 

En ocasiones es necesario hacer la identificnci6n de la victima por 

exclusión, ésto es que una vez establecid.1 la identidad de todas -

las personas que se sabe participaron, •1amo11 .~ suponer en un deea.!. 

tre masivo, la nltima victima no identiíicadn será dP.signada por 

exclusión (si fnllan los otros métodos). 

Por Otlimo, es necesario recordar que lon µuntos de comparación oe 

establecen cuando existen las suficientoa pruebas como para eot:\­

blecer una comparación sumamente detallada entre los hallazgos pos,!:_ 

mortem y la información antemortem do la vtctima. 
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Identificación de Prótesi• 1 

Todo lo anteriormente expuesto sufre un cambio sustancial en cua.!!. 

to nos enfrentamos a reatos completamente desdentados, ya que ló­

gicamente será más dificil el establecimiento de los puntos de CO!!J. 

paración, en primer. lugar, lo más probable es quo la persona haya 

permanecido desdentada por largo tiempo, trayendo como consecuencia 

cambios fisiológicos tales como la resorción Osea de los maxilares 

en sus porciones alveolares, y en segundo lugar, nl tenernos que 

concentrar en estructuras craneofaciales para establecer la identi 

dad, en caso de que los restos están sumamente, destruidos como su~ 

le suceder, entoncés la identificación se hnco cas1 imposible. 

un gran número de casos hubieran sido resueltos con mayor facili­

dad, si las prótesis que se encontraron en el lugar de los hechos 

hubiesen estado debidamente identificadas con el nombro del Denti!!_ 

ta y del pac ien1.e, asi como el área geol]rá { i.cn en la que se haya -

elaborado dichn pr6tee is. Esto (llt imo es do onorme import~mcia en 

loe caeos de desastres masivos de aviación. 

En la fuerza armada de los Estados Unidon ne empleó por algún 

tiempo la pr:\ct ica de identificar la pr6tee l n de los reclutas c:on 

su nombre y mntricula militar. Se empleaba pl\pol cebolla o una l.'\m.i 



na delgada de metal en la que ae mecanografiaban loa datos del 

individuo, posteriormente dicha plaquita era sumergida en el ~ 

cr1lico,previo al proceao de polimerización. 
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Seria importante que en México ae establecierá un Reglamento en 

dónde •e obligará a loa Cirujanos Dentistas a identificar las -

pr6tesia que coloquen. Cada aparato protésico deberla estar de­

bidamente identificado con el nombre el paciente, namet0 de cé­

dula profesional del Cirujano Dentista y, la entidad federativa 

en la que se haya realizado el trabajo, mediante el mólodo antes 

expuesto, que no ea costoso o en casos de armazones metálicas, 

grabando los datos en algún lugar de fácil visualización. 
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CAPITULO V 

CARACTBRISTICAS CRANEOFACIIU.ES EN LA DBTER.MINACION DE LA 

EDAD , SEXO Y GRUPO RllCIAI, 
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Para podor comprender mejor las caracter:let1lc1111 que el Cráneo ti!, 

ne para determinar ciertos aspectos de la v1ctima, es necesario -

revisar conceptos del desarrollo craneofacial en sus diferentee -

e\:apas. 

Filogenéticamente, el esqueleto de la cabeza plloede ser dividido -

en dos partes 1ndepern.li.éi"'1t~r.~:::~te """" dA la otra: La primera reci­

be el nombre de Neurocraneo y es 1a porción que protege al cere­

bro, forma cápsulas que sirven como reccptáculoe para alojar los 

6rganoo de los sentidos del gusto, oido y vista, la segunda par­

te red.be el nombre de Viscerocranco , y es la que rodea las pa.i::. 

tes cercanas a los tractos respiratorios y digestivos. 

En principio, el Neurocr<:1nl'.!o forma lae partl'.!s posteriores y do.i::. 

sal y el Vlscerocraneo las partes anterior y ventral. 

En un aspecto mecánico, el cránl'.!o se puede dividir en dos pnrtoa: 

cráneo y mtindlbula. Los huesos del cráneo un su mayorla son \H1oso11 

planos, en 1 a bóveda craneana t icnen cae i el mismo groso1·, un la 
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base del cr4neo y eaqueleto facial loa hueaos son mucho más irr11-

gulare• en su forma, debido en parte a que forman lo• receptácu­

los antes mencionados, tambi6n a influencia de tipo mec4nico. 

En el caso en que los hue1os sean regulares en su forma están fo!. 

madoa por dos capas compactas que reciben el nombre de Lámina ex­

ternll y LAmina interna Separadas entre s1 por una capa de hueao 

eaponjoao o diploe Dicho hueso esponjo•o se encuentra muy desa­

rrollado en la base del cr4neo y la mand1bula: además en 61 ae -

encuentran los canales que alojan las vena• diploicas de noachet. 

La LAmina interna de los huesos planos que forman el cráneo tam­

bién ha recibido el nombre de lámina vitrea o planovidriosa, ya 

que se considera íll~D qüa:br:adi::::. •¡ f::!;i l q'.H;! 1~ 1 ~.!fti n;\ AXterna. 

Tal apreciación se hizo a partir de observación poetmortem de -

personas catdas de gran altura que aparentemente no presentaban 

heridas. Al hacer la revisión exhaustiva del cadáver, se encon­

traron con fracturas en forma de estrella en la porción corres­

pondiente a la Lámina interna. 

Tales facturas son de mal pronóstico por provocar la ruptura de 

arterias propias de la duramadre, la cn"l se encuentra f11ncion!!_ 

da al parlostio de loe huesos del cráneo. 
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Actualmente existe una explicación diferente pero es factible -

del qu' la LAmina interna es m4s susceptible a las lesiones. Un 

impacto deformante en la convexidad del cr4neo, comprime la Lá-

mina externa y reetira la Lámina interna La ruptura de la sol,!! 

ci6n de continuidad siempre se realiza del lado en que se hace 

ta tensión, v.gr., al quebrar la rama de un árbol, en nuestra r.Q. 

dilla Dicha eirplicaci6n se fundamenta en el hecho de que las h~ 

rida1 producen menor dafto a la Lámina interna al salir de su tr_!. 

yector1a que al penetrar. ya que lns condiciones mecánicas en ~ 

este caso se invierten. 

DESARROLLO Y CRF.CIMIENTO 
C!!ANMNO 

Periodo Prenatal.- La vida prenatal puede ser arbitrariamente -

dividida en tres periodos: 

l.- El periodo del huevo (a partir do la fertill 
zaci6n hasta el 14°d1a.) 

2.- El periodo embrionario (a partir del 14°d1a 
hasta apróximadamente el 56ºd1a) 

3.- El periodo fetal (del 56°dia hasta que pasen 
los 217 dias en que normalmente naco el pro­
ducto.) 

Periodo del hueyo. - Este perlado quo dura apr6ximildamonte dos S.!J. 

manas, consiste básicamente en la ocparación del óvulo fecundado 

y la unión de éste con la pared uterina. Al final del mismo, el -

huevo tiene un lamai'\o apr6ximadamentc do l. 5 mm., do longitud y -

aón no comienza la diferenciación cafállca. 
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Periodo !ffibrionario.- A los 21 d1as posteriores a la recepci6n 

y cuando el embri6n humano tiene una longitud apr6ximada de 3 mm, 

es cuando la cabeza comienza a tomar forma. 

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal comprende una serie 

din4mica de cambios que comienzan durante el segundo mee de vida -

intrauterina (V/I/U) El origen complejo de cata regi6n a partir de 

loa diferentes centros al unificaci6n o crecimiento y el desarro--­

llo de siete procedimientos diferentes que crecen en proporciones -

variables y se desarrolla también en grados variables, hace notable 

la poca frecuencia de las malformaciones. El periodo embrionario se 

puede dividir en dos fases: 

En la primera fase, durante la quinta y sexta semana ne preparan -

loe bloques formadores de la cara, se establece la co1nunicaci6n e.!!. 

tre la cavidad bucal y el intestino inferior y se forman los condu~ 

tos nasales. Al final de este periodo lao cavidades nasal y bucal -

se comunican nmpliamente y la lengua ya oc ha desarrollado. En la -

segunda fase durante la séptima y octava u~manas se efectóa el de­

sarrollo del paladar, dando lugar a la sopnraci6n de las cavidades 

nasal y buen!. J,as malformaciones más comu11cs de la boca son la f!. 

aura labia\ y palatina, se originan respectivamente durante la pr! 

mera y sequnda fases 
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O.earrollo de la cara. Desarrollo temprano. 

Bn el embrión humano de 3nun. de longitud, (3 semanas) la mayor pa~ 

te de la cara consi1te en una prominencia formada por el cerebro -

anterior (proaenc6falo). Est4 cubierto por una delgada capa de me­

sodermo y ectodermo. Debajo de la prominencia redondeada hay un -­

surco formado, la foaa bucal pri.maria (eatomodeo o depresión esto­

macal) limitada caudalmente por el arco mandibular (primatico bra.!!. 

quial), lateralmente por los procesos maxilares hacia la estremi­

dad cefálica por el proceso frontonasal. Our:inte las fases tempra­

nas de desarrollo, se pueden oboervar doe salientes situadas en la 

porción lateral y anterior sobre el arco mandibular, unidas en la 

parte central por una cópula. Estas salio~tco desaparecen más tar­

de. 

El eetomodeo (fosa bucal) se profundiza para encontrar el fondo de 

saco del intestlno anterior. El estomodeo y ol intestino anterior 

están separados por la membrana bucofaringu11, compuesta de dos ca­

pas epiteliales. Hay una bolsa ectodérmica nüicional, derivada del 

estomodoo, la bolsa de Rathke, que forma <lcrnpu6s el lóbulo anterior 

de la hipófisis. El revestimiento del estomr11leo es de origen ccto­

d6rmico. Por lo tanto el revestimiento de lnn cavidades bucal y -

nanal, el eam111to de loa dientes y l¡¡s <Jlán<l11las sillivaleR, uon de 

or. igen ectodlirm.lco, El r:eveat imiento far!nqoo es cndodermic<l, pue.!!. 
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to que ee forma a partir del intestino anterior. La comunicaci6n 

entre la cavidad bucal primaria y el inteetino anterior ee esta-

blece alredeaor de la tercera o ~ua~ta s~m~n~. cuando ~e romp@ -

la membrana bucofaringea. 

Eeencialmente la cara se deriva de siete esbozoai los dos proce­

sos mandibulares que. se unen muy tempranamente, los dos procesos 

maxilareo, loa dos procesos ·nasales laterales y el proceuo nasal 

medio. Loa procesos mandibulares y maxilares se originan del pr.!_ 

mer arco braquial, miéntras que el naual medio y los dos nasales 

laterales provienen de los procesos frontonaeales, que a su vez 

se originan en la prominencia que cubre el cerebro anterior. 

E) ~rimer cambio importante en la configuración de la cara es -­

consecuencia de la proliforaci6n rápida del mesodermo que cubre -

el cerebro anterior. Esta prominencia, el proceso frontonasal, -­

formará la mayor parte de las estructuras de lae porciones supe­

riores y media de la cara. A continuación lo más notable es la -

formación y el ahondamiento del otomedeo, de las fositae olfato­

toriae (nasales) y la divisi6n de la porctón causal del proceso -

frontonasal en loe procesos nasal medio y los dos nasales latera­

les. Los procesos nasales laterales están iunto a loe maxilares -

y separados entre ellos por medio de surcos pocos profundos, los 
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•urco• na1al•• maxilares. Antiguamente se llamaban· surcos nasolJ!. 

grimales, que dan origen a los conducto& del mismo nombre, apar~ 

cen una aituaci6n paralela y media en relación a los surcos maxi 

lares. 

El .proceso nasal medio al principio ea mayor que los procesos nJ!. 

salea laterales, pero después se retrasa en su crecimiento, Sus 

Angulo• lnferolaterales, redondeados y prominentes, se conocen -

como loa procesos globulares y están unidos originalmente con -­

los procesos de ambos maxilares. Er. este sitio no Re produce fu·· 

si6n. Los procesos nasales laterales no contribuyen a formar el 

l{mite superior del orificio bucal. 

Los procesos maxilares y nasal medio se aproximan entre s{ para -

llegar a estar casi en contacto. La fusi6n de lon procesos maxilJ!. 

res termina a la séptima semana cuando el embrión tiene una longi 

tud de 14.Smm., y también es cuando los ojos empiezan a migrar hJ!. 

c!a la lfn~a media. 

El tejido mceenquimatoso reducido que Be encuentra en la base del 

cráneo, y también en los arcos branquialee comienzan a diferenc:ia.;:, 

se en cart[lagos, as! comienza el desarrollo del cráneo cartil~gl 

naso o condrocráneo. Limborgh, sei\al<1 que ol mesénquima reducido 

forma 11nn, capa delgada que recibe el nombre do poricondrio y, que 
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cubre el carttlago ya formado. La ba1e del cráneo ea parte del -

condrocráneano que une las cápsulas nasal por enfrente y 6ticaa 

por los ladee. Loa centros de osificación endocondral comienza e 

hacer aparici6n sustituyendo hueso por cart1lago, hasta dejar -­

Onicamente las sincondrosis o centros de crecimiento cartilaging 

so. 

Simultáneamente las condensaciones meaenquimatosas do la b6veda 

y áreas faciales hacen aparici6n y comienza la ocif icaci6n intr~ 

membranosa. De la misma forma que en el cartílago el rnee6nquirna 

sufre una reducci6n para formar al periostio y además, las sutu­

ras que contienen tejido mesenquirnatoso en proliferación perrnan.!!_ 

cen entre el hueso. 

Al principio de la octava semana, el septum naaal se ha reducido, 

la nariz se hnce más prominente y se observa la formación del oi­

do externo. Al final de esta semana el embrión ha cuadruplicado -

su longit11d. Al mismo tiempo, loe oriíicios nasales se han abier­

to camino hacia la porción superior de la cavidad oral y, ya pue­

den ser reconocidos como fosae nasales; también el septum cartil~ 

ginoso empieza su formación a partir de las c~lulae rnesenquimato­

sas, quo ee encuentran en ln eminencia frontal y proceso nasal ms_ 

dio. Si nimultáneamente ya se puede ohservür un<:1 demarcación muy 

definidn entro loe procesos maxilares y el nasal lateral. 
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Bl paladar primario ae ha formado y existe comunicación entre las 

cavidades na11al y oral, a travá• de l.as primitivaa. ,El paladar -­

primario se transforma en la premaxila, en el proceso alveolo que 

lo limita en su porción inferior y también en parte del labio su­

perior. 

Loa ojee aón sin párpados comienzan a mi9rar hacia el plano sagi­

tal medio. A pesar de que las porciones laterales de la mand!bula 

ya se han fusionado cuando el embrión alcanza una longitud de --­

l8mrn., ésta es todavia muy corta; se le reconocerá por su forma -

ha•ta el final de la octava semana de V/1/U/ per1odo durante el -

cual la cabeza comienza a adquirir proporciono& humanas. 

Periodo fetal. - Entre la octava y doceava i;cmnna, el feto tri-

plica su longitud de 20 a 60 mm., loe párpados y fosan nasales se 

forman y se cierran. Hay un crecimiento paulatinamente mayor en -

la mand1bula y la relación anteroposterior a 6sta y, del máxilar 

es simil"r a ln que habrá en el reci(m nacido. Se llevan a cabo -

grandes transformaciones fasiales en loo dou 6ltimos trimestres -

de V /l/U/, pero tales cambios son en grar1 1•1>rte incrementos en el 

tamai'lo y cambios en las proporciones. 

En cuanto al crecimiento el incremento ee muy ace1erado. ournnt1i -
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la vida prenatal el peso del cuerpo ee incrementa varios billones 

de veces, mi,ntrae que del nacimiento a la madurez el incremento 

••r' de m'ximo 20 vecee. 

partiendo de la baee que el maxilar surge de un solo centro de os¡ 

ficaci6n, Dixon divide al maxilar en dos porciones con respecto a 

la relación existente con el nervio infraorbitario. 

Porción neural y alveolar 

Procesos frontal, cigomático y palatino. 

Con la excepción de los procesos paranasaleu de la cápsula nasal y 

de las porciones cartilaginosas en el borde alveolar del proceso 

cigomático, el maxiiar eD bági=:~ent~ el hueeo membranoso. En la -

óltiina mitad del periodo fetal, el maxilar incrementa su altura a 

partir del crecimiento entre las regiones alveolar y orbitaria. 

El ancho del paladar se incrementa más que la longitud, lo cual con 

tribuye al cambio 1norfol6gico. El cambio de laa dimensiones de alt~ 

ra es menos dramático. 

A pesar do que el paladar primario deriva del segmento intermaxilar, 

la porción principal del paladar definitivo es formado por las cre­

cenciae ln~lnaree de loe procesos maxilares; eetae elevaciones, lla 

madno prolongaciones y croatas palatinas, nparecen on el embrión do 
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aei• semana• y deecienden oblicuamente hacia ambos lados de la len. 

gua. En la e6ptima semana la lengua se desplaza hacia abajo y la• 

creataa palatina• aecienden y se tornan horizontales por arriba de 

la lengua y se fusionan una con otra, .formando el paladar secunda-

rio. Hacia adelante, las crestas experimentan fusión con el paladar 

¡>rimario triangular y el ahujero incisivo p\lede considerarse el d,!!. 

talle mediano de separación entre los paladares primarios y eecun-

darios. 

Al formarse el paladar secundario y continuar el desarrollo de las 

cavidades nasales primitivas, las coanas definitivas se eitOan en 

la unión nasal y la facial. 

Los senos paranasales Be desarrollan en forma de diarttculos de la 

pared lateral de la nariz y se extienden a simular etmoides, fron-

tal y esfenoides. Alcanzan dimensiones máximas durante la pubertad. 

Con respecto a ln mandi!Jula, Igham resum" Jos camhi os como sigue: 

a) 

b) 

c) 

El proceso alveolar incrementa 1111 longitud más rápido -
que la rama. 

El promedio do longitud del proccno alveolar es conulan 
to en relación a la longitud totnl de la mandíbula. -

La anchurn del proceso <il.veolar llene un incremento m.~n 

acelerado que ol del ancho total. 
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El promedio de la anchura a nivel del ángulo es relativA 
mente constante durante el periodo fetal en relación al 
ancho total. 

crecimiento del cráneo. En un principio el crecimiento craneano ae 

debe a la proliferación de cartilago y su osificación principalmente 

en las sincondrosis. El crecimiento de la b6veda craneana o deomocr! 

llfO.--Go, realiza por medio de la proliferación de tejido conectivo en. 

tre 111s alturas, el cual sufre osificación posteriormente. El perio.!!. 

tic se desarrolla como una membrana limitante que determina loe cam-

bies de forma y posición. A pesar de la osificación relativamente r! 

pida de la bóveda craneana, sobre todo en los óltimos estadios del -

periodo fetal. los l1uesoe del deamocráneo se encuentran separados al 

nacimiento por medio de las fontanelas. 

Los cambios que ocurren dentro de los trea primeros meses de vida -

V/I/U aon los más importantes. Los cambios que se realizan posterio!'. 

mente 11 este periodo, son básicamente aumentos en tama~o y cambios 

en posición. 

Periodo Postnatal.- En el periodo postnatnl inmediato, al creci-

miento de la cara y del cráneo son una prolongación directa de los 

procesos embrionario y fetal. r,a mayor part" de las oincondroeis, -

aan presentes en el momento del crecimiento, cierran n edades tem-

pranae . Llmborgh calcula que todas cierran entre el negundo y cua!'. 

to a~o de vidA. El crecimiento de la bóvedn y esqueleto facial el -
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cual en gran parte ea intramembranoso, continóa hasta el vi96simo -

•~o de vida, a trav6s del creciroiento en futuras y periostio. 

crecimiento óseo.- Antes de estudiar el crecimiento de las diversas 

partes del complejo craneofacial, es importante tener una visión com 

pleta del crecimiento óseo. 

El antecedente del tejido Oseo es siempre el tejido reactivo. Los ti 

pos de tejido conectivo ae identifican por los siguientes t6rminos1 

Cartilaginoso 

Membranoso 

o 

o 

endocondral 

intramembranoso 

El hueso está contituido por dos entidades 1 células 6aeas u osteocJ. 

tos y substancia intercélular. Los osteocitos pueden uor de dos tipoei 

Células formadoras de hueso u osteoblaatos. 

Célula~ reoorbentos de hueso u ooteoclastos. 

En el crecimiento de h11cno de tipo endocondrnl, los condrocitos (c6-

lulao del cart1lago) se diferencian a partir de células mesenquima­

tosas para formar junto con las células pericondrialca, un modelo pr! 

mitivo de lo que será tejido óseo. Miéntrao que ln masa cartilaginosa 

crece rápidamcnt~ por lncremenlos intersticiales y de apoaicló11, npn­

rece un centro primitivo de ouificaci6n. En cate momento lan c~lulnn 
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maduras del cartilago .•e hipertrofian y la matriz entre los condroc,l 

toa empiezan a calcificarse. Simultáneamente comienzan a proliferar 

vaaoa aangu1neoa a partir del pericondrio, los cualee transportan o.!, 

lulas meeenquimatosae indiferenciada•, que posteriormente ae conver­

tir&n en 01teoblaatoa. En el momento en que los osteobla•tos forman 

un tipo de hue10 medular dentro del molde cart!laginoao, el pericon­

drio se diferencia para transformarse en el periostio, el cual comi~!!. 

za la formación de hueao alrededor del molde cartilaginoso 

En el crecimiento óseo de tipo membranoso o intramernbranoso, loa O.!. 

teoblastoa ae originan en una concentración de células meaenquimat2. 

aaa. Los osteoblaatos forman la mayor osteoido que posteriormente -

ae calcifica. Al formar el hueso quedan atrapados en él y, entoncéa 

~~ ~~nvi~rten en oeteocitos. La vaecularidad final del cráneo depe!!. 

de del ritmo de crecimiento que éste haya tenido. 

El hueso sufre reorganización por medio de una compleja combinación 

de actividad oateoblástica y osteocláetica, por ejemplo, loo osteo­

cl6stos retiran el huoao rugoso, menos mineralizado, esponjooo e in. 

maduro para que posteriormente los osteobláotos lo repongan por un 

trabeculado relativamente uniforme de hueso maduro. El hueso puede -

ser esponjoso o compacto, dependiendo de la densidad y estructura del 

trabeculado. El hueso es un tejido altamente metabolizado y biológi­

camente p16otico. Durante el periodo de crecimiento la aposición es 
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mayor que la reeorci6n. Loa do• proceso• ao igualan en el adulto y 

pueden eufrir cambio• al apróximarae la edad •enil. 

Los hueos crecen apróximadamente entre a1 y en el cráneo la región 

osteog6nica que loa separa est4 compuesta por tejido conectivo. EJ! 

ta zona osteog6nica recibe el nombre de auturn. 

sutura• craheales. - De todos los huesos del cráneo, mandil.lula, es 

la Qnica que posee movimiento, está unida al cráneo por medio de -

una diartrosis, rnientráa que los demás huesos •e unen por medio de 

una sinartrosis. La unión de los huesos del cr~neo se efectOa ya -

sea por interposición de cart1lagos (sincondroaie) o por interposi 

ción del tejido conectivo (sindesmosis). La mayor parte de l.ns.uni.Q. 

nea eindesm6ticas de los huesos del cráneo son eepecializadon y r~ 

ciben el nombre de suturas. 

Las sincondroola se localizan en diversas porciones a la baue del 

cráneo del feto y del niílo pequeílo. Las difcrcntes'porciones de -

los huesos occipitnl y esfenoides se unen entre o1, por medio de 

cartílagos. La porción cartilaginosa entre estos dos huesos perei~ 

te hasta la edad de 16 o 18 aíloe y por lo tanto, se trata do un -

importante centro de crecimiento, en cuanto a la elongación en oe.n. 

tido anteraposterior de la base del cráneo. 
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En una autura, dos hueaoa ae encuentran unidos el uno al otro por -

medio de una delgada capa de tejido conectivo denso, el cual se CO.!l. 

tlnua con el periostio que recubre las superficie• de loa huesos. -

El tejido conectivo denso que se encuentra entre laa suturas tiene 

doa funciones t es por medio de uni6n entre loa huesos y aparte es 

el sitio de crecimiento de los huesos adyacentes • 

. Las auturaa ee dividen en diferentes tipos,de acuerdo a las formas 

que adopten los bordes óseos al unirse entre el. Loa tres tipos más 

importantes son 

l. 

2. 

3. 

sutura en armon!a 
casi lisos. 

cuando los bordes óseos son lisos o 

Sutura en forma de sierra o dentadas : cuando los bordea 
a~ amMs h•..?~!!~!! ee e~!:~:::~t~~~ !o:~=Cc;; pe:: proccP\Jñ l.jüa 
se intercalan entre a!. 

Sutura. escamosa : cuando loa bordes se encuentran bise 
lados de forma que el hueso está sobrepuesto al otro. -

Debido a que las suturas son centros de crecimiento, resulta lógico 

el hecho de que éstas desaparecen por osi!lcaci6n, al final del pe-

r1odo de crecimiento. Posteriormente los hueaoa se encuentran unidos 

por una ainostosis y ahora el cráneo representa un sólo hueso. La -

desaparición o cierre de las suturas sigue un órden daterminado. 

Apróxlmadamente a los 30 anos de edad, comienza el cierre de \na su-

turas que so encuentran en la porción cerebral del cráneo. Comienza 
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por la •utura •agital en un punto que corre1ponder!a al for4men -

parietal y parte de la sutura coronaria en au porción media. Aqui 

al igual que con la mayor parte de las suturas, la sinosto1ia ªP.!. 

rece primero por el lado interno y no ea sino hasta deapu'• de unos 

d1aa, cuando desaparece por el lado externo. Apróximadamento a loa 

40 anos de edad, las suturas esfenofrontal, occipito mastoidaa y -

lambdoide se cierran. En la porción facial del cr~neo, las suturas 

comienzan a cerrar a la mitad de loe 30 anos, comenzando por al l.!. 

mite po1terior de la sutura palatina media. Continda las suturas -

entre el hueso palatino y el proceso pterigoideo, la mayor parto -

de laa suturas alrededor de loe huesos nasales y pooteriormente 

las suturas cigomaticotemporal y palatina transvo<oa. 

Algunas suturas permanenen "abiertas• aan en grupo~ do edad avan7.~ 

da. Por ejemplo las suturas escamosas, las porcionos lateroinferiQ. 

res do la sutura lambdoide, la porción media frontoparietal y lau 

suturas parietal mastoidea y esfenotemporal. En el esqueleto facial 

las suturas clgomátlcofrontal y nasofrontal pcraiaten frecuentomcn 

te incluyendo gran parte de la región anterior de la sutura inter­

maxilar. A pesar de que algunas suturas permanezcan "abiertas• és­

tas ya no tienen ninguna función en el crecimiento pues las otras -

que ya cerraron lo nulifican. 

Al momento del nacimiento, los huesos quo h~n crecido por ~posición -
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en aua bordos libree, ya se encuentran alineadas por auturas linealea 

relativamente anchas. Loa bordea ae encuentran aán redondeados con 

porciones de membrana sin calcificar, y de carttlagoa que forma la 

capsula cerebral. A estas porciones se les conoce corno fontanelas. La 

fontanela rnae grande se encuentra en la ltnea media entre 1110 esquinas 

anteriorea de loe hueaoe parietales y lae esquinas poaterioro~ de loa 

ahora huesas frontales. se trata de la fontanela en forma de diárnante 

o fontanel11 anterior. La segunda se encuentra en un punto donde loa -

dos huesoa parietales y el hueso occipital se unen, ea triángular y -

de menor tama!'lo que la fontanela frontal , reci.biendo el nombre de -­

fontanela posterior u occipital. La tercera eo conoce como fontanela 

esfenoida} 6 anterolateral y se encuentra en ln esquina anterolnteral 

del hueso parietal, y los huesos frontal temporal y esfenoides. Las -

tres son membranosas, la áltima fontanela se encuentra on la esquina 

posterolateral del hueso parietal y loe huesos temporal. y occipital. 

El cart!lago que ao deriva del esqueleto primitivo del cráneo, llena 

el hueco antes mencionado, ee trata de la fontanela maatoidea o pos­

terolateral. Lae fontanelas frontal y occipital pueden ser fácilmen­

te palpadas en el recién nacido. En nuestro medio popular se le cono­

ce con el nombre de "molleras•. 

Todas las fontanelas cierran a los dos primerou a!'loe de vida poetnatal. 

Crecimienlo del cráneo.- El crecimiento de la bóveda craneann cetá nu-'-
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peditado al crecimiento propio del cerebro, mientras que el creci­

miento de loa hueao1 faciales es relativamente del primer. El cr.!. 

cimiento de la porción endocondral de la base del cr4neo parece -­

que no eat4 ligado al crecimiento crerebral. Al nacimiento, ol cr! 

neo infantil contiene apr6ximadamente 45 elementos óseos separados 

por cart[lagoa o tejido conoctivo. Posterior a la osificación, el -

cr4neo adulto contiene 22 huesos, 14 de ellos en la porción facial 

y loe 8 restantes forman el cráneo. 

El patrón original del eequeleto craneano se mantiene en un centro 

biológico que se localiza en el cuerpo del.esfenoides. 

Existan tres hip6teeis que tratan de explicar el crecimiento drane~ 

no. Pertenecen a Sicher, Scott y Moss : I.inlberch resumo los ele111en­

tos escenciales de las tres. 

El crecimiento do las sincondrosis y subsec11ente osificación endo­

condral, se controla casi exclusivamente por factores genéticos in­

tr[nsecos. 

Los factores intr1secos que controlan el crecimiento 6eco intrame_!l 

branoeo, como por ejemplo crecimiento de lne suturas y periostio, 

son pcquonos en n6mero y de la misma naturaleza. 
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La• porciones cartilagino•a• del cr4neo deben aer conaideradas cea 

tro• de crecimiento. 

La extenai6n del crecimiento sutural eat4 controlado por el creci­

miento cartilaginoso y por el desarrollo de otras estructura• de -

la cabeza. 

La extena16n del crecimiento en el hueso peri6stico dependen en -­

gran parte del crecimiento de las eetructuras adyacentes. 

Loa procedimientos intramembranosoe p~ra la formaci6n del hueso, -

pueden ser influenciados por factores ambientales locales, incluyen. 

do a las fuerzas musculares. 

El crecimiento del cráneo pueden ser dividido en el principal del -

crecimiento propio de la cápsula cerebral que en principio involucra 

a lo• huesos que forman la bóveda en el crecimiento de la bnne del. 

cráneo, la cual divide el esqueleto crnnoofacial. 

Crecimiento de la base del cráneo.- La base del cráneo se desarro­

lla principalmente a partir del crecimiento cartilaginoso entre las 

sincondrosia esfenoetmoidal, interesfenoide, oafeno-occipital e in 

traoccipital, el crecimiento de la curva neurnl o la curva de cre­

cimiento normal, y la actividad en la sincondrosis intereafenoidal 
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ce•a al nacimiento. La sincondrosia intraoccipital cierra del tercer 

alquinto afto de vida. La •incondro•is asfeno-occipital es de gran -

importancia ya que la o•ificaci6n endocondral termina hasta los vein. 

te aftoa. 

crecimiento de la c4psula cerebral.- El cr~neo crece debido a que el 

cerebro crece. Este crecimiento se acelera durante la infancia. Al 

final del quinto ano de vidm, el crecimiento de la c4psula o bóveda 

cerebral ae ha llevado a cabo. El incremento en el tarnano producido 

por la expansión del cerebro se realiza básicamente por la prolife­

ración y osificación del tejido conectivo que se localiza entre las 

suturas y tamhi6n por crecimiento aposicional a loe hueaoe indivi­

duales que forman a la bóveda craneana. 

Existen fuerzas mecánicas que contribuyen al crecimiento de las R.!! 

perestructuras craneales. De particular importancia son las regio­

nes eupraorbitarla, ótica y mastoidea. Estas estructuras por lo 9!!. 

neral son más ac:ont uadan en el hombre quo en la mujer. 

La bóveda crnnenna aumenta su ancho básicamente por la osificación 

del tejido conectivo en proliferación entro las suturao coronaria, 

lambdoidal, interparieti'.tl, par ieto esfenoid;ll y pnr ietotemporal. 

El incremento en la lonyitud do la bóveda cerebral so daba por -
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crecimiento de la baee del cr4neo con reapueata activa por parte 

de la autura coronal. 

El crecimiento con reepecto a la altura se debe principalmente -

a la actividad en las suturas parietalee y eetructuras óseas ad­

yacentes de loe huesos occipital, temporal y eafenoidea. 

Davenport, dá loe siguientes porcentajes del crecimiento longi­

tudinal de la cápsula cerebral. 

Nacimiento 63 ')(, 

6 mea es 76 ')(, 

ano 82 ')(, 

2 ~~!::! !l? % 

3 anos 89 ')(, 

5 anoa 91 ')(, 

10 anos 95 " 

15 anos 98 ')(, 

También elebor6 una tabla que indica el incromento en la anchura 

de la cabeza : 



1 íiiiii ta ante& .. _, 
u .... 

Al final de 1011 

De lo• 6 a 1011 

De 1 a 2 anos 

De lo• 2 a 1011 

De loa 3 a loa 

nacimiento 

6 me11e11 de 

12 me11es 

3 af'ioa 

14 anos 

nacimiento 

76 

100 mm. 

150 mm. 

170 mm. 

179 mm. 

lB0.5 mm. 

Un incremento 
de • 5 mm. anu.! 
lea 

Crecimiento del esqueleto facial.- Ya se ha mencionado que la -

c&paula cerebral y el esqueleto facial se desarrollan en dife-

rentes proporciones. 

Por medio del crecimiento diferenciado, la cara emerge de la -

porción inferior del cráneo. Por medio del crecimiento craneo-

facial, la dentición se traslada hacia adelante retirándose de 

la columna vertebral. Bajo la influencia de la inclinación de 

la base del cráneo, la cara superior ec mueve hacia arriba y -

adelante; la cara inferior se mueve hacia abajo y adelante si-

guiendo la forma de una 'V' en expansión, 6ete patrón divergen 

te permite el crecimiente vertical de la dent ici6n a trav6s do 



la erupciOn de loa dientes y la proliferación del hueso alveg_ 

lar. 

Para poder comprender mejor el crecimiento de la cabeza, •• -

necesario estudiar por sepárado al maxilar y la mand!bula. 

Enlow y Bang, resumen el crecimiento de la 111iguiente 'manera'. 

El crecimiento postnatal del maxilar humano ea el mismo que -
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el de la mandibula en cuanto al movimiento hacia adelante y -

abajo que da como resultado un crecimiento que ae da en dire~ 

ciOn posterior con la correspondiente repoaleión de todo el -

hueao en dirección anterior. Este patrón de crecimiento es una 

de las tantas adaptaciones a la preaencia de dientes en ol ma­

xilar y la mandíbula, y hace posible la elongación del arco de,!!. 

tario por medio de sus extremos libres. Tal crecimiento permite 

un incremento progresivo en el ndmero de dientes, el cual se -

lleva a cabo ~nicamente en los extremos poateriores del arco -

dentario. También involucra una serie compleja de cambios en 

la remodelación de las diferentes parteo del maxilar y la man­

díbula. 

En el maxilar se va depositando hueso a lo largo del margen -

posterior do la tuberosidad para aai alargar el arco aentario 
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y prolongar la• dimenaion•• antaroposterioree de todo el hueso 

maxilar. En coordinación con el incremento antes mencionado, se 

encuentra ~l movimiento progresivo de todo el proceao cigom!ti­

co con la correspondiente resorción de su superficie media. 

Crecimiento de la mandtbula.- Al nacimiento, las dos r~mas de 

la mandibula son bastante cortas, el desarrollo condilar en m.!, 

nimo y caai no existe la eminencia articular de la fosa gleno.!. 

dea. Existe una capa delgada de fibrocart{lago y tejido conec­

tivo en medio de la s1nfisis que se separa el cuerpo mandibular 

derecho e izquierdo. Entre los 4 y 12 meses, el carttlago de Ja 

sínfisis se osifica. nurante el primer ai'\o de virl11, ol crecimion 

to por aposición es especialmente activo en el b<1nlt1 alveolar, 

en las superfici.es cll.stal y superior óe las ramau, "" el cómH­

lo, a lo largo del borde inferior y bordes laterales de la man­

dibula. 

A pesar de qun el crec.lmiento en ol cónclllo y la apooición del 

hueso en el borde posterior de la rama, c:onlribuyen a la longi 

tud de la mandíbula y el cóndilo junto con el crecimiento alvc2. 

lar contribuyen a la altura de la mand1bula, la tercer.1 dimen­

sión - ancho - sufre un cambio más sutil. Deapués del primer -

ai'\o de vida durante el cual hay aposición ósea en lodaa las o~ 



perficiee, la contribución mayor al ancho de la mandlbula •e 

da por el borde poaterior de la misma. Literalmente la man-

dlbula ee una 'V' en expan•i6n y el crecimiento en loa extr!. 

mo• librea de eata •v• logicamente incrementa la distancia -

' entre loe punto• terminal••· 

El crecimiento alveolar ea otro factor. Bl crecimiento con-

tinuo del hueso alveolar junto con la dentición en desarro-

llo, trae como consecuencia aumento en la altura. Bato per-

mite que el arco dentario pueda acomodar loe dientes perma-

nantes que son más grandes. 
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Algunos investigadores atribuyen una gran importancia a la -

musculatura como factor de desarrollo en la morfoloq{a y ta-

mafto mandibular. 

Scott, divide a la mand1bula en tres tipos báaicos de huesoi 

basal, muscular y alveolar. La porción banal ea un 'tubo' que 

corre del cóndilo a la s1nfisie. La porción muscular abarca -

el ángulo y proceso coronoidea y está bajo la influencia del 

masetero, pterigoideo interno y temporal. La función muocular 

determina la forma de la mandibula en estao regionee. La ter-

cera porción, el hueso alveolar, existe para fijar a loo die.!l. 

tes. 
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La actividad muscular reducida ae traduce en el aplanamiento -

d•l Angulo y reducción de la apófieia coronoides. 

Por dltimo, Hellman hace la siguiente observación. El crecimie!!. 

to ae completa generalmente primero en la cabeza, después en el 

ancho de la cara y por 6ltimo la longitud y profundidad de la -

misma. 

Factores que intervienen en la identificación de restos humanos 

eaqueletizados. - Para poder determinar el loa huesos y los -

dientes con loe que se cuenta son de origien humano o animal, -

es necesario recurrir a hallazgos antropol6gicoo, a la osteolo­

g1a comparada. hiatolog1a, aerolog1a y conocimientos de anato­

m1a dental comparada. Una vez que haya sido determinado el ori 

gen preciso de loe reatos, entoncée es posible determinar la -

edad, el sexo y el grupo racial y otras caracter1sticas de al­

g<in individuo desconocido. 

La identificación de alguna persona deeconocida es de suma impo~ 

tancia por m<iltipleo razor1oe: aspectos sentimentales de la fnmi­

lia, determinar estado civil del finado, resolver demandas do u~ 

guros, legalizar bieneo ra1cce, establecimiento de p~opiednd, e~ 

tablecim iento de pene ioneo, 1 iquidación de contratos negocinhl oa, 

herencia, extensión del acta do defunción, determinar sucoolón y 

cobro de impuestos. 
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Resulta tambi'n de mucha importancia determinar si el esqueleto 

ee reciente. Realmente ee de poca v'lidez pr6ctica ei eetablecer 

la identidad de un eequeleto de 200 a~os al menos que exietan -

intereses hiet6ricos y, de factores ambientales, as! como prue­

ba• de carbono para determinar la 6poca apróximada en la qua m.!!. 

rió el individuo. 

Para determinar la edad y sexo durante la infancia y adolescen­

cia, ee deben tomar on cuenta factores talas como la calcifica­

ción, formación de la corona, erupción y formación de los dien­

tes primarios y permanentee. El sexo del individuo puede ser -

tambi6n determinado por espactropenatración del esmalte. En -­

adultos, la forma m~s fácil de determinar ol sexo ea por medio 

de la medición de los huesoa pálvicos. Gustafson, afirma que 

la edad puede ser determinada por a~is caracter1sticaD dentales 

que son: 

Indices cuatititativos de atrición, posición de la inserción gin 

gival (no VAiida en restos óeeso) cantidad de dentina aecunda­

ria formada, cantidad de aposición cement~ria, grado de traslu­

cidez de las ra1ces y grados rizoclaaia. 

Para determinar la edad apróximada tambitln so toman cm cuenta -
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loa centros de osificación de loa hue•oa largos, grados de osi_ 

ficaci6n en suturas e involución senil del tejido 6aeo. La lo!!. 

gitud de los huesos largos se relaciona con la estatura del -

individuo. 

Loe siguientes cuadros nos indican que debemos buscar, cuándo 

y qué ~nálisis pueden ayudar a establecer la identidad de loa 

restos humanos. 
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DETERHINACION DE IA EM0 Y EL SEXO PARTIENDO DE RESTOS DENTALES Y BSQUELB'!'ICOS 

&MI> CAMBIOS DE LA &llllJ> CAMBIOS SZJroALBS 

Intrauterina F'orm..,ci6n dos hueso prenatal . Calcificación y erupción dt1 loa 
Centro a de ''ª i ficaci6n. dientes primarios. 
Crecimiento del cráneo. 
Crecimiento de la base del --
cráneo. 
Amoldarnient•' del nacimiento. 
Calcificaci•5n, erupci6n, for-
maci6n radi•:ular de dientes -
primar.íos .. 

2 a 6 alloa Centros de osificación en los Formación de la corona, erupción 
tarsia!los, carpianos y extre- de los dientes primarios. 
mes de los huesos largos. Formación radicular y resorción 
Longitud craneada de loa dientes primarioa. 
CalcificacBn. formación de - calcificación, erupción y forma-
la corona y erupción de los - ci6n radicular de loa dienl;ea -
dientes ?erea.Dot?~~es- permanentes. 
Exfoli,1ci6n de los dientes --
primarios .. 

6 a 12 ali os Longitud craneada Calcificación, erupción, forma-
Osificnci6n de los huesos --- ci6n radicular de los dien·tes -
largos. primarios. 
Resorción radicular de los -- Calcificac.i6n,e..-upci6n radicw-

I 
dientes permanentes. lar de los dientes pennanentea. 
Crecimiento craneano y mandi-

1 

bular. 
Calcificación de loa dientes 
permanentes. 



EDAD 

13 a 25 anos 

25 a 36 afies + 

40 años + 

CAMB:ros DE LA ED1U> 

Calcifica1:i6n de los dientes -
permnnentt!s. 

Erupción :r formación radicular 
de los di•!ntes permanentes. 
Unión de las extremidades de -
los hueso.s largos a la cana 
Angulo de la mandíbula 
Mentón 
Fusión in~racraneada de las S.!!_ 

turas. 

Suturas cranea!es 
Resorción alveolar 
Angulo de la mandíbula 
Comienza la osificación 
ectocraneal de las suturas. 

osificación de las suturas parí~ 
tales. 
Tamaño del agujero mentoniano. 
Angulo de la mand!bula 
Tamaño de cámaras pulpares 
Atrición, abrasión y facetas -
de desgaste 
Cambios parodontales 

CAMBIOS SEXUALES 

Erupción y formación radicu­
lar de los dientes permanen­
tes. 
Huesos pélvicos. 
Huesos del cráneo. 
Apof isis occipal 
.Mentón 
Apófisis mastoides 
Angulo de la mand!bula 
Huesos frontales (porción 
supraorbitaria) 
Huesos femorales 
Grado de espectropenetraci6n 
del esmalte. 
Gravitación expec!f ica de la 
dentina. 
Analisis qu!lllico 
Apófisis estiloides. 
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/ 
EDAD CAl!BIOS DE LA EDllD CAIC!IOS SBXUAL1~ 

I 50 aflos + Angulo de la mandíbula Osifica-
ci6n de las suturas coronarias. 
Tamano del agujero mentoniano 
Resorción alveolar. 
Tamano de la cámara pulpar. 

70 anos + Angulo de la mand!bula 
osific•1ci6n de suturas temporales 
Fusión y osificaci6n de los discos 
intervurtebrales. 
Fusión del esternón. 
Tamano del agujero mentoniano 
011ificnci6n de los cartUagos larin 
gecs y tranqueales. 
Involu<:i6n senil de los huesos lar-
gC>S. 

+ = ± s al!Ds 

,··:> 

'.: ~iJ,'.:r:~H 



DETERMlNACION DE OTRAS CARACTERISTICAS PARTIENDO DE RESTOS .DENTALES Y ESQUEIZTICOS 

Fo=~a de los arcos den 
tarios. 
Forma de las 6rbi~3s -
Relación entre ap6fi-­
sis ~~s=oides. proti.:..b~ 

ra~cia cc=ipit3l y boI 
des supraorbit3rios. 
Fluorosis dentaria --­
Grado de osificaci6n -
de los dientes. 
Color del diente: 
Tipo de material res-­
t:.:urat i vo. 
Caracterización étnica 
del créneo. 
Indices cef~licos 
~as~les y faciales 
s1..-pe:--iores. 
lr.cidcncij de cartes -
Incidencia de extrae-­
cienes. 
Ir.cider.cia de enferme­
dad per<xbntal 
Forma y ta~3na de los 
dien:es. 
Abrasión. 

ALTURA 

Grado je calcificación 
de los huesos largos. 
Generalmente se cottplg 
ta a los 22-25 anos 
La altura antropol~gi­
ca de los huesos lc.r­
gos. se relaciona c:on 
la estatura del cuor­
po. 

LUGAR 

Anomalías dentarias 
Materiales dentales 
utilizados. 
Preparaci6n de la cav.!_ 
dad. 
Incidencia de caries -
Fluorosis dentaria 
Abrasión. 

HABITOS 

Hallazgos dentarios 
Longitud de huesos lar­
gos vs. otros huesos -­
largos. 
Caracter!sticas verte-­
bralea. 
Erosi6n y abrasi5n. 
Indice de caries 
Enfermedad parodontal. 



OCUPACJON 

Composición química de hu~ 
sos y dientes. 
Composición del sarro. 
Hallazgos dentarios~ 
Hábitos ocupacionales. 
Erosión y Abrasión. 

ANTECEDEN'I'ES SOCIOECONOKICOS 

Hallazgos dentarios. 
Ndmero de extracciones. 
cantidad ·~e odontolog!a re.!. 
tauratlva presente. 
Tipo de materiales restaura 
tivos que ee emplearon. -
Consideración otros hallaz­
gos. 

87 

GRADO DE Kl>UCACION 

Generalmente ae relaciona -
con los antecedentes i;oci",!!. 
con6ati.co•. 
Organización social del Es­
tado. 
Tipo de extenai6n da odont,a 
logía restaurativa. 
Estracciones. 



ea 

l. coronaria 

2. sagital 

3. Lambdoide 

4, Maato-occipital 

s. Parieto-mastoidaa 

6. Eacamoaa 

7. Eafeno-temporal 

B. Es fano-parietal 

9. Ea fano-frontal 

P. Pterion 

A. A•terion 

B. Bregma 

L. Lambda 

Sagital : 1. Par bregmatica 

2. Par vertici11 

3. Par obelica 

4. Pilr lambdica 

coronaria1 1. Par bregmatica 

2. Par complica ta 

3. Par stefanica 

4. Par pterica 

Lambdoide1 1 . P1tr l.1mbdica 

2. p,..r intermedil\ 

3. Pnr nsterica 
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Deter111inaci6n de la efad por 111edio del c i.erre de auturas. -

En la preeente expoaici6n me limito dnicamente a mencionar las 

euturae craneales, •• decir, a las de la caja cerebral y no a 

lae del esqueleto facial. 

De la mlema forma que la uni6n épifiso-diafiaal comienza por 

el centro para continuar a loe lados, as! comienza el cierre -

de la1 auturas: empieza por adentro del cr4neo (endocranealmen. 

te) y termina por fuera (ectocranealmente). 

El cierre de las suturas y su relación con la edad y raza ha -

despertado polémicas desde l\ace muchos af\os. Celsus, en el pr,!. 

mer siglo D. C., dijo que las suturas cerraban más rápido en -

climao calientes, en 1890 OWight noto que el cierre sutural c~ 

menzaba endocrnnealmente y llegó a la conclusión que "el tiem­

po en que se da el cierre de cualquier porción de una sutura y 

el orden en que el proceso avanza, es sumnmonte inexacto". En 

1905, Fredéric estudió el cierre de suturao de la bóveda y en 

1909 - 10 estudi6 el cierre de suturas fnciales, él introdujo 

una escala en la que se utilizó el O • Rutura sin cerrar ; l • 

meneo de la mitad do la sutura cerrada 1 2 = sutura cerrada a -

la mitad; 3 • más de la mitad de la suturn cerrada y ; 4 • to­

talmente c.:in:11da. PensaLa que el cierre ora mós temprano en ni!J. 

jeres. En 1qo5 Pnnsona y Dox afirmaron que el cierre suturnl·-
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en un cr6neo aano puede darse ante• de lo• 30 a~o• aunque esto 

ae enfatizó en la extrema v~~iabilidad y poca seguridad al ba­

sarse en el cierre ectocraneal. se sugirió que las suturas sen 

cillas cierran ante• que las demás. No se encontraron diferen­

cias entre el lado derecho y el izquierdo. 

Pero 1urgieron otros estudios : en 1924 - 25 Todd y Lyon hici~ 

ron un e1tudio con bases num6ricas utilizando adultos blancos 

y negros americanos del sexo masculino. El resultado final que 

obtuvieron fu~ comprobar el poco valor que tiene el cierre su­

tural como criterio para determinar edades individuales. Es iID, 

portante hacer notar que Todd y Lyon utilizaron el sistema !de!!, 

d~ por Fredáric que consiste en la numeraci6n antes descrita. 

no encontraron un comienzo determinado entre el cierre ectocra­

neal y endocraneal, pero si encontraron que ~ate óltimo es más 

confiable para determinar la ed,.,.d, ya que el cierre ectocraneal 

sufre un intervalo en su unión total. No encontraron diferencias 

raciales y no existierion diferencias entre el lado izquierdo y 

el derecho. 

1\ continuación se expone el cuadro e lahorado por Todd y Lyon en 

el ~e se especifica el cierre de las di[orcntes suturas crnnen­

nas. 



suturn 
Sogltal 

Eafeno frontal 
orbitaria 

E• fe no froritl!.l 
ttHt1pora1 

•»hnrD.a»•a.t 

Hombre blanco Ho1t1bre Negro 
e T obaervacione• C T Ob••f"Uacione• 

22 35 Lento a loa Jl 22 3l ldonto a loo 26 
en 3. 9 completo 

22 64 Lento a lo• 30 
en 3.0 

22 4h Idem. 

20 44 Lento a lo• 26 
completo 

23 44 Lento a loa 26 
complqt;:> 
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WIF'-•n.roa&w•a.L 

Holtibre blanco UQtnbre Negr6 
e T Ob1e...v•cione• e 'P nbeorvact , • ., .... 

20 29 En 9ral. l4nto 20 32 Lento a l.oo 24 
a lo• 2'" 2 .. 9 a l.6 on ... 

28 46 2. J o lo• ll -
3.0 • l~• 46 

28 38 2. l o loa 30 -
puede ll•qar -
a 4. O on 111 v!. 

21 35 

2~ 46 

oeneral. 
) • :, a loe l 5 .. 
¡.iuede l lcu'Jll r -
4,0 a lo!_1L 
1.9 a lnt .)~ 

-.~~~·~~~~~~~~~~~--~~~~-:-~-=-~~..,..,....,-~~-:-~-:-~-:-::---.,,~..,,,.-~'~·-·~~.,-~~~~~~~~~~~~. 
24 38 Lento a loa 29 24 38 Lento a loa 32 2& 29 Bregmatica en.. 23 J2 nrog. en 2. 4 ··-

\ 

Coro1E1ir111 
l y 2 

Corona.ria 
3 

L11mt:doide 
, y , 

2G 41 

2ó 42 

en 3. 4 en l. 6 2. J com¡Jl icatt\ cmnplicata .. 

Lento a 101 2 9 
t"O 2. l 

Lento ;1i l~~ ,, 1 

3.1 en 3.4 

i~ 44 Lento n 101 31 
en 2. 3 

~ ~ .. u i.anl:O a loa 30 
en 2. s haata -
lo• 46 

en 0.9 l!n l.7 
2ü 50 A loa '!°>IJ en 3.7 25 35 •u 2.0 Aparor1 

to incrernlfl"ntO 
<' i2e 2! 

Aparente i:.cre-
~ento a ,,.. • .,,! 

26 30 Aparent• ir1cro­
rnento o. lo• 21 
Lambdica en "J. J 
v media on l.~ 

23 ll Lt\ri-b. 2. 4 n-,e .. 
dh 2. o 

1 
L11mbdo1de 26 47 Lento a los 30 27 4!J Lonto a loa 31 

en 2. 2 en '-. 7 
26 Jl No m.Se dCJ l • o 22 31 No :ti6a de 1 .o 

2b ll 
) , 2 Dcspu4s, -- N°O hay progr"JSQ PUcde 1llCi1.).f.,1r 

Apl'lronte incr!l. 
111icioto a loa 21 L 

H:t11lo occl.pital 26 72 A los 32-40 en 17 JO A loa 30 en J.3 26 33 A 1011 J) on 1.4 

.~J!~·r~o~g~r~e~•~o_l~y~n~•~º~·---~Po,,.tttrior 4.0 en h v~·e"' 

- ~.··-rnr1o_p~rt-•'_·.·--l--~~-2-9-~5 __ ~_-_'._'~_r_e_"_3_-4_•_·_e_n_~_Z_J_4_9 ___ ~_~_"_;_~_,_~~lv_•_3_0 __ 2_0_J_8~~~·~;~º~:u,;;;~~~•n_~_ .. l_~_~_º~~~2~~~-4--~--~-A-1~--~~o~•-_-3~l----o~n~----'~ 
Ccn~ir.óa luir1lu-
ln V01'JJ:, 

Crmt!nua •• 
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Zlfeno Temporal JO b7 !t de cierre 40 SI A lo• 51 en 3.3 lb 65 Probablemente so o Probablem;!I 
2 lento.A lo• - O•c:ila. po1tedo.t. nunca cierre. te nuncñ 

67 en 3 9 mente. cierre. 
E•feno t«:mporal 31 64 A loa Jl-62 - 40 41 A loo 41 en 1.2 37 65 Probablmento 50 o Probableñ~·~-
1 en 2.s A ---- 01clla poaterio.t. nunca cierre. te nunca '::;. 

lt:H! 64 1n 2 '4 ment!· cierre 
Haat<' occipital 30 Bl Entre 32-45 - 25 4« A loo 46 en 1.5 20 32 A loe 32 entre 27 31 " 101 l! •11 

on l. 25 oac1la poaterio!'., e-1.0 puede a.1 2.7 Apar""'-1!'1 
mente. canz~r 3.S en increment_(1 .1 

la veíer. loo 18 
hirieto ma1toidea 37 BI c .. 1 inactivo ll Sl A lo• !>i en ),6 39 64 Probablemente so o Probabl..,.m~Jt 

haata loo so Po•terlormente nuncn cit!rre t .. nunca --
Lento poeter io.r, oscila. ci~rre. 

mente. 
Escamosa posterior 37 81. c:ui inactivo 40 41J J\ loa 49 en ¡, 7 10 55 Probabl ornente 50 o Probablomen. 

hasta }O• 62 oat:ila poaterio!: nunca c:iorrl!t. te nunC"ft ..... 
mente. cierre 

F..acnrnoea "nterior 37 01 Idem. 40 4ry Idem. 3B 65 tdem. so O • Idem 

e . ComienzJ1 T . Termina. 



Rata ahora hemoa tenido la opinión de Todd y Lyon como dnicaa, 

pero ¿ Qu' hay de e1tudioa un poco m41 re1ciente1? En 1937, -

cattaneo reportó que en 100 cr4neo1 argentino• que •1 examinó 

el cierre 1utural era 1olamente un •indicador 1ugeetivo• de la 

edad. En 1939, Hrdlicka afirma acerca del cierre ectocraneal -

lo aiguiente1 •uno no puede determinar la edad en limite& ~e 

cercano• a loa 10 anoa• 

En 1952, Cobb utilizó la• tabla1 de Todd y Lyon para afirmar que 

la edad del individno puede eatablecerae con un margen de error 

de m4s o meno• nueve anos. En Oltimo análi1i1 si carecemos de -

otras partes del esqueleto para determinar la edad, entonc6s se 

puede hacer cálculos apróximados por d6cadae Onicamente, 

En 1957 se hizó otro estudio por Mckern y Stewart que también 

puao en tela de juicio el cierre sutural como determinante de 

la edad. Ea importante hacer notar que dicho estudio se basó -

en el cierre ectocraneal Onicamente, aceren del cual Todd y -

Lyon afirmaban 1 • La unión interrumpida os una caracteristica 

de todan las suturas ectocraneales. Por consecuencia, las su­

turas extocraneales tienden a permanecer en un estado de unión 

incompleto, algunas en grados muy altos. 

l Pero qu~ ea la unión incompleta ? como el término lo indica, 
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•• trata di una unión incompleta en el sentido de que el proce10 

alguna vez comenzó y no fu6 llevado a t6rmino. Aün •e desconoce 

el por qu6 de dicho fenómeno. 

Loa hue•o• de la bóveda cuentan con una estructura altamente o•P.!l 

cializada, cuenta con dos capas, una interna (lámina o tabla intet. 

na) y una-externa (lámina o tabla externa) separadas entre ni por 

un hueao e•ponjoao o diploe. El crecimiento comienza por dentro 

y muchas vece• termina por fuera 1oldando perfectamente la eutu=a, 

haci6ndola casi invisible en algunos casos, pero lo que sucede con 

mayor frecuencia es que la fuerza o proceso de cierre aparentemen. 

te pierde energ!u y el proceso queda incompleto: en cotos casos -

el cierre se ha interrumpido y la sutun1 ectocraneal queda en -­

unión incompleta. 

La conclusión derivada de lo anterior, os que el cierro octocra­

neal ea tan esencialmente variable que no debe constitu!rae como 

~nica prueba para afirmar si las suturao non buenos o malos indi 

cadores de la edad, ee por ello por lo quo debemos siempre pro­

curar hacer la inspección endocraneal dol cráneo en cuoati6n por 

medio de la remoción de 111 bóveda cranoi\111\ o do nlgunn porción -

sagital del cráneo. 

En 1959, Gonováe y Mosemncher llegaron a la miuma conclual6n en 
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un e•tudio realizado a 101 cr4neo• mexicano• del •exo ma•culino, 

de toda• la• edade• y de identidad conocida. Se dtilizaron 47 -

cráneo• de indlgen•• y 54 de meetizoe. La diferencia entre la -

edad determinada por el cierre autural y la edad real del pacie,!l 

te fu6 de 12 afto• 11 me•e•, para el grupo indlgena y de 9 aftoe 

5 me••• para el grupo me•tizo. Z•ta• cifra• noa dan un promedio 

en el margen de error de ll anoe 1 mea. 

Otro• factores para determinar la edad.- Todd en 1939 y Cobb en 

1952 de•cubrieron una serie de factores que son en gran parte 

de interpretación subjetiva. Por ejemplo, ,la textura de un cr4-

neo adulto joven es suave y amarfilado, tanto en la parte inter­

na como en la externa, apróximadamente a los 40 anos ( ± 5 ) la 

superficie se torna sin briilo y óe una conaiatencia granular y 

rasposa. Existen ciertas "marcas" que aparecen con la edad; de!, 

de loa 25 anos se empiezan hacer cada vez m!s marcadas lae line­

as do inserción de loe mueculos, algunas de ellas serian la li­

nea del temporal, las lineas del occipital y la inserción maeet,! 

rica de la mandibula. Por el lado interno del cráneo se observan 

lae depresiones de Pachioni que se tornan más m~rcadas conforme 

avanza la edad, tanto en profundidad como en frecuencia. Tambi6n 

por el lado interno del cráneo, los canales men1ngeos medios se 

hacen rnáo pro!undos. Despu6s de los 50 anos, el diploo so torna 

menos vasculnrizado y va eiendo reemplazado por hueso. No existe 

ningdn cambio en el grooor de los huesos de la bóveda. 
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Bi99er1taff, afirma que la radiografia de mano y muneca puede ser 

Otlizada por el Dentista Forense para estimar la edad eaquel6tica 

de nifto• de constitucionea gen6ticas similares y en ciercunatan­

ciaa aocioecon6micaa semejantes. Estas radiograf1as proporcionan 

informaci6n detallada acerca del progreso del crecimiento del in­

dividuo hacia la madurez. Permiten valorar los indices de madur~­

ción para loa hueso• con di4fieia (largos) y loe huesos sin diAf!. 

sis (redondo• o irregularea) del individuo. 

Concluaionee 

l. Las suturas de la bóveda craneana son 1110 más representativas 

en cuanto a loa cambios con la edad. Hasta la Cocha podemos con_ 

firmar que no existen diferencias raciales, sexualea o de algQ 

na porción lateral (derecha o izquierda) 

2. Debido al fenómeno de unión ectocraneal interrumpida, el cierre 

endocrane11l será el factor a tomar en cuenta al calcular la -­

edad. 

3. La aproximación de la edad por medio dol cierre sutural no es -

del todo c.onfiable. Es menos riesgoso <)nlcular las edades en d! 

cadas, es decir 20, 30, 40 anos o al rn~nos en lustros, 25, l5, 

45 af\os. Si el cráneo es el único medio de identificación, entou 

cés dicha apr6ximación se convierte en el diagnóstico final. Si 

al contrnrio contamos con otras partes del esqueleto, el ciarre 

autural Afl utilizará para corroborar dlcho diagnóstico. 



4. Lo• c4lculo• de la edad por medio de otro• factor•• como la 

textura del cr6neo, eon aurnamenta •ubjativo• como para torne!:, 

•• en cuenta. 

Determinación delsexo por medio d•l cr4neo. 

Bxieten una serie de factores que impiden diagnosticar con gran -

exactitud el sexo de alguna porción esquel6tica desconocida. Entre 

.eetoa factores eat4n: 

l. Frecuentemente los reatos diaponibloa ee encuentran fragme!!, 
tadoa. 

2. La edad ( al momento de la muerte ) do loe reatos, 

J. La variabilidad intr1nseca y la ausencia de alguna estanda­
r!~!!.ei6n = 

En pocas palabras, existe un problema de subjetividad va. objetiv,i 

dad, de descripción va. medidas y de la "experiencia" va. la •esta!!. 

darizaci6n". 

Jl:rogman investigó acerca de la exactitud con la que se puede deter-

minar el sexo de algOn resto esquelético. El estudio se llevó a ca-

bo en la Woatern Reserve University con 750 oeqlleletos adultos (ne-

groe y blancos, hombres y mujeres). Se entudinron por medio de gru-

pos de 50 y todos ellos contaban con expediente& que los idontific~ 
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ban. De loa 15 grupo• de 50, Rorgman elaboró loe siguiente• por-

centajea. 

Diaponible el eaqueleto completo. 

Disponible Onicamente la pelvis 

Disponible Onicamante el cráneo 

Diaponible Onicamente la pelvis 
y el ctaneo 

Diaponible dnicamente loa huesos 
largo• 

Disponible dnicamente loe huesos 
largo• y pelvis 

100 % de exactitud 

95 % de exactitud 

92 % de exactitud 

98 % de exactitud 

00 % de exactitud 

98 % de exactitud 

De loa al'los 1948 - 1951 Stewart hiz6 estudi.os que lo condujeron -

a afirmar que podria acertar el sexo en \In 90 - 95% de los casos 

si contaba con el esqueleto completo del adulto, o con la pelvis. 

o con la cresta iliaca: en caso de contar dnicamente con el cráneo 

habr1a un 80% y en caso de contar con loa hueso& largos, unicamen 

te por el tamal'lo se podrla decidir. 

A continuación se expone una tabla elaboradn por Krogman tomando 

en cuenta que se estudiaron cráneos adultos 1 
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RASGOS QUB IDBNTIPICAN BL SEXO EN EL C!UWEO 

RASGO 

Tamal\o general 

Arquitectura 

Bordea aupraorbitarioa 

Ap6fi•is maatoid•• 

Eminencia frontal 

Eminencia parietal 

orbitaa 

Fronte 

Pómulo a 

Mand!bula 

Paladar 

Cóndilos occipitales 

Dientes 

HOMBRE 

Grande (vol. endocranoal 
de 200 ce. o máa ) 

A•pera 

Medianos o grandes 

Medianas o grandes 

Chica 

Chica 

cuadradas.relativamente 
más pequel\as con los -­
márgenes redondeadoH. 

M!a inclinada y meno• 
l:c~,:,r.>!ü:::.d~. 

Más voluminosos y eitu~ 
dos más lateralmente. 

Más grande, alta en la 
sinfisis y más anch., en 
la rama ascendontc. 

Más grande, ancho y Uen 
de a torncr íorma d,, -; u• 

Grandes 

Grandes. Es frecl1~nls -
que el primer molar l nf,!l. 
rior tengn 5 cóspldos 

MUJER 

Chico 

LiH 

Chico• o medianos 

Chica• o medianas 

Gnndo 

Gr ando 

Redondeadas, rel,!!. 
tlvamonte m!ls gra.!!. 
don coll los márge­
neu afilados. 

llo<londeada, infan­
ll l.· 

t,lqnroa y menos s.!!_ 
ll<!nlos. 

Chien con dimen­
Biones en el cuc!:. 
po y las ramas. 

Chico, tiende a -
ocr parabólico. 

Pcqucf\oe 

Chicos. Es (recuen 
te (1\1e. loe molares 
tenqnn 4 cGspides. 



Krogllllln elaboró la tabla anterior en el afto Cle 1955, y al final -

agrega • Al determinar el 1exo de un cr&neo, el proceao inicial -

•• un factor decieivo. Dicho factor conei1te en el tamafto1 un cr! 

neo grande •• generalmente ma1culino y, uno pequefto e1 femenino. 

La capacidad craneadn de la mujer eo de 200 ce., meno• que la del 

hombre, aunque la mujer parece tener un indice cerebral relativa­

mente mayor. Bl cr&neo de la mujer generalmente •• m&e redondo y 

101 raegoe facial•• pueden aer de configuración 1114• delicada. Lo• 

ra19oe generalmente ee observan en la mandibula, la apertura nasal, 

órbita•, pómulo•, ap6fisia aupraorbitariae, 9labela, contorno fron. 

tal, ap6fi1ie maatoidea, región occipital, paladar, dientes y base 

del cr&neo. Debido a que éeta1 estructuras pueden sufrir cambios -

con la pubertad y la aenilidad, la descripción de las diferencial 

eexuale• se limita al periodo comprendido entre loe 20 y SS anos 

de edad • 

La mand1bula ea m&a grande y gruesa, la altura del cuerpo ea ma­

yor principalmente en la región correapondiente a la ainfiais y 

la rama ascendente ea máa ancha en el hombre. Loa cóndilos son -

m&1 grandea y el mentón es cuadrado. El ángulo que forman el cue!. 

po y la rama ea menos obtuso (menor de 125). 

La apertura nasal en el hombro ea más alta y angosta y eue márge­

nea son máa nfilftdoo que redondeados. Los hue&oa propioa de la nJ!. 
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rlz •on mt• grande• y ae unen en la l!noa medla por 4n9uloa m!a 

marcado•. 

La• 6rblta• eon m6• alta•, mas redondeadas y relativamente m!s 

grande• en la mujer. En el hombre, los m4rgene• orbitarios son 

in!• afilado• y meno1 redondeados. 

Lo• pómulo• en lo• hombrea son más volumino•oa, en la mujer son 

ligeroe. Bn el hombre se de•criben de mediano• a voluminosos -

y en la mujer de ligeros y medianos. 

La• apófisis supraorbitarias se desarrollan mA1 en el hombre que 

en la mujer. 

La glabela (eminencia frntaol por encima del inciso do la nariz) 

es más pronunciada en el hombre que en la mujer. 

El contorno frontnl en la mujer ea más 11lto, liso y vertical y 

puede estar tan rodondeado que presente un aopecto protusivo en 

la parte anterior. 

Las apófisis mastoides son marcadamente máo grandes en el hombre 

que en la mujer. 



La región occipital pre••nta varia• llnea• tran1ver•a• y la pr.Q. 

t\11>9rancia occipital que junta• forman la• zona• de in•erci6n -

y de lo• md•culo• propio• del cuello. Zn el hombre dicha• llnea• 

•on mi• vi•ible• y la protuberancia e• mayor que en la mujer. Un 

hue•o occipital relativamente li•o al tacto, pertenece a un crá­

neo femenino. 

El paladar es generalmente más ancho y má1 grande en el hombre. 

La fol'IMI del arco dentario ma1culino tiende a formar una 'U' -

mientra• que el de la mujer es más parabólico. 

Lo• diente• son más grande• en el hombre, pero la variabilidad 

del tamano de loa dientes de la mujer hace que eate rasgo no -

aea muy confiable. 

La base del cráneo en el hombre muestra cóndilos occipitales -

más grandes y un agujero occipital de mayor diámetro. La porción 

basilar del occipital y el cuerpo del esfenoides son más grandes 

en el hombre. 

Todos estos rasgos cuando forman un conjunto, deben darnos una -

idea bastante apr6ximada del sexo al que portonocieron los crá­

nesos adultos. 
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And•r•on y Thomp•on proponen que en la diferenciación sexual se 

incluya la longitud de lo• dedos y el tamafto y maduración de -­

loa dient•• permanentes. Los caninos inferiores exhiben mucho -

m4a diferencia •exuales en el ancho mesiodi•tal y edad de erup­

ción que al reato da loa dientes. La diferencia sexual en la ª.!!. 

chura del archo tambi6n se da a nivel de caninos. 

En la mano, el cuarto dedo es el que tiene mayor diferenciación 

sexual. La longitud mas corta de los dos 6ltimos dedos de la m,l! 

jer se atribuyo a la interrupción en el crecimiento. 

Los primeros molares inferiores muchas veces carec<>r1 de una qui.!J. 

ta c6epide. Generalmente estos casos se presentan un la mujer. 

La siguiente tabla nos indica las diferencias sexuales en el ª!!. 

cho del incisivo lateral, su separaci6n y erupción, en el ancho 

del canino, 11u separación ~· erupción, en la longit11d de los d~ 

dos y en la eutatura. El estudio fue realizado en 03 hombres y 

88 mujeres. 



Promedio Fluctuacion 
Medida• Hombre Mujer Hombre Mujer Diferencia proll\9. 

dio 

Incisivos laterales 

Ancho (mm) 6.13 S.97 0.41 0.36 0.16 

Separación (mm) 26.&9 16.29 l.17 1.22 0.40 

Erupci6n (mesee) 92,29 09.27 a.so 9.23 3.02 • 

Caninos 

Ancho (mm) 7.12 6.69 0.42 o. 34 o.43 

Separaci6n (mm) 26.0B 25. 33 l.99 1.69 o.75 

Erupci6n (meses) 129. 39 119.00 12.01 ll.B4 9.59 

~ 

5fl<JUtldo (mm) 153,45 142 .07 1.se 7.27 10.SB 

Tcorcero (mm) l(,l. 87 149.84 B.47 7.&4 12.03 

C•lhrto (mm) l'J0.96 l'J0.40 7 .lll &.60 12.48 

Quinto (mm) 126. 22 11(,,35 7,21 5.68 9.87 

Ealntuta (pulgadas) lill.11 ,,4,07 2. 57 2. 51 4.04 
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Determinaci6n del grupo racial por medio del cr4neo.-

Independientemente de la determinaci6n de '1a edad y el sexo, existo 

un factor m6e de identificaci6n en el cr6neo. El grupo racial. 

A continuaci6n ae ilustra el cuadro elaborado por Krogman en 1955 -

en el que expone la morfologta dencriptiva del cr!neo perteneciente 

a loa trae grupo• raciales m4s difundidos en la tierra: cauc4sico -

(europeo) 1 Negroide (africano y mongólico) (Asi4tico). Al grupo -

Cauc6eico lo dividimos en tres sub-grupos principales que sons EurQ. 

peo del Norte (n6rdico), Europeo del Centro (alpino) y Europeo del 

sur (mediterr4neo). 



Cauclaico 
Nórdico Alpino Mediterraneo Negroida AaUtl<16 

Longitud del cráneo Largo corto Largo Largo Largo 

Ancho del cr4neo Angosto Ancho Angosto Angosto Angosto 

Altura del cranao Alto Alto Moderadamente Bajo Mediano 
alto 

Contorno sagital Redondo Arqueado Redondo l>lano Arqueado 

Ancho facial Angosto Ancho Angosto Angosto Muy ancho 

Altura facial Alto Alto Moderadamente Bajo Alto 
alto 

Apertura orbitaria Regular Redondeada Angular Rectang~ ~...:d=tt~ii!i_ 
lar da 

Apertura Nasal Angosta Moderada- Angosta Ancha Angosta 
mente an-
gosta 

Jlorfil facial Recto Recto Roe to Inclinación Recto 
hacia abajo 

Avariencia general Elongado Grande y <:hice, elon- Elongado y Grande y 
y ovoide redondeado. gndo, ovoide ovalado redonde!l, 

do. 



Ad•m'• de 101 ra1go1 da1crito1 anteriormente, exi1tan otra• madi 

daa y proporcione• que no• pueden llegar a aer 4e dtilidad, ea­

toa aonz 

La medida largo-ancho del cr,neo la cual •• rapre1enta en al Ne­

gro como cabeza• largas, en el Mong6lico con cabeza• redondeadas 

y en 101 Blanco• puede pre1entar ambo• tipo1. Zn el indice ancho 

a)tura de la órbita tenemoe que en el Negro tiende a aer bajas y 

ancha•, la• del MOng6lico m'• altas y redondeada• y loe Blancos 

pueden preaentar de vario• tipos. En la proporción ancho-altura 

de la apertura na1al, en el Negro tiende a Ber ancha, en el Blan. 

co angosta y la del Mong6lico puede ser de ambos tipos. 

con respecto a la• diferencias raciales qüQ •• ú~C~üttt=~~ en l~ -

mandibula, Morant, en 1936 afirmaba que dichas diferencias no -­

existen, en 1930 Jankowsky estudió varias medidas y lleg6 a la -

conclusión qua las diferencias variables que no ea posible hacer 

ningdn diagn6etico. Shultz en 1933 manten1a la opinión que si -­

existen diferencias entre laa mandibulns del Negro y del Blanco, 

La mand1bula del Blanco afirma Shultz, tiene medidas de ancho -­

más grandes, una rama ascendente más alta y angosta, un ment6n -

m'• protruaivo y un cuerpo mandibular más corto que el ancho bi­

gonial: por el contrario, en el Negro la 1nandlbula presentn una 
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rama a•c1nd1nte m6• baja, ancha y mas vertica1, la longitud del -

cuerpo mandibular y del arco dentario es m'• grande (el arco den-

tario tiene forma de 'U' alargada) las dimen•ionss de an~~o son -

relativamente menores y el ment6n es meno• dominante. 

Se han tomado en cons ideraci6n otroe rasgos como serian la capacj. 

dad craneana, el grosor de loa hueso• del crAneo y el tama~o de la 

silla turcb, pero ninguno de ellos presenta diferencias raciales -

di9na1 de 1er tomadas en cuenta. 

Hainee, afirma que ee posible identificar el grupo racial por me-

dio de loa dientes en dos aepectosa uno ea la morfologia descrip-

tiva con respecto a forma, tamafto de los dientes y au posición en 

el maxilar, y el vt~o ~= el m~~ndo empleado por el Dentista para 

realizar obturaciones y otras restauraciones dentales el cual va-

r1a de pa1• en pata. 

A continuación ee transcribe una breve descripción de la dentición 

de algunos grupos raciales realizada por varios Antropólogos Don-

tiltas. 

Indios Américanos - Dahlberg encontró que el 95% tenia incisivoo -

en forma do pala y algunos de ellos también presentan la mismn fol:_ 

ma por palntino. También hizo notar la profundidad de las foeataa 

bucales. 
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JU:abe• - Carbonell en 1963 encontró que el 46~ de lo• palestinos 

4r:bc: ticnan inci:ivos en forma de pala. 

Aborigen•• australianos - En 1925 campbell hizo una descripo16n 

bastante detallada. Encontró que el arco es largo y bien formado 

y loa diente• son loe más grandes ee todos los grupos raciales -

existentes, Exi•ten torus palatinos en el 20% de la población y 

la mordida borde a borde ee muy comOn. La mayor!a de los dientes 

presentaron atrición y erosión severas. 

Scott y Simmons (1958) afirman que el prognatismo ea muy comOn -

en este grupo racial. 

Chinos - Aitchinson en 1964 encontró un rasgo depresivo dol maxi­

lar en su parte anterior y de otros huesos faciales que forrn1111 el 

perfil cóncavo del perfil mongólico. Lasker en 1950 observó la 

gran incidencia de torus mandibularea. En 1938 Tratman encontró -

que el tama1'0 promedio de los dienten es más alto que el de los -

Europeos y que los molares inferiores comunmente presentan tres -

ra!cea. En 1957 , Lasker y J,ee observaron que las cámaras pulpa­

ree son más anchas y profundas. 

Scott y Symone encontraron en 1958 la incidencia de aueencl,1 con­

génita de incisivos inferiores. Si se llega a encontrar el t.ercer 



molar, '•te •• encuentra generalmente retenido. La cd•pide de - -

caravelli e• raro en lo• Chino•. 

Europeo• - Aitchinaon en 1964 hace afirmaciones aobre al apina- -

miento dental de muchos Eur~peo•, el cual conduce a mal poeiciónon 

dentarias y arcos dentales muy disparejos. Loe aegundos molares -

de los Europeos generalmente tienen cuatro cdspidea en comparación 

con las cinco o más cáspidee que poseen laa dem4a raza•. 

Negros - En 1908 Godlee encontró que loa torus palatinos aon e&c,!_ 

aa1 , que es muy caracter1stico de esta raza observar mand1hulae -

grandes con labios bien desarrollados y voluminoaos. Aitchin~on -

en 1964 encontró que los dientes son pequenos y existe un gran •!. 

pacio de erupciOn encontrando incluaú 

alineado• en la región de pr~molares. Hellman en 1928 encontró ---

terceros molarea casi siempre presentes y muy raramente reteni-

dos. ~raua en 1959 afirmó que el tüherculo de caravelli es raro -

en Negros. 

Al tratar de determinar el grupo racial por medio de la dentición 

resulta más lógico consultar al Antropólogo Dentista que siempre 

tendrá más conocimientos en la materia quo el Odontólogo Forense. 



Con reapecto a la determinaci6n del 9rupo racial por modio de 

l!!!! r•11taur.acionea preaentea en boca, haata la fecha no se ha 

elaborado un cenao mundial de loe materialea dentales y t6cn!, 

cae empleada• en loa diferentes paises. 
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Se han hecho comentarios como el de Dahilborg (1957) en el que 

expone la· preferencia que tienen loe Blanco• am6ricanoe por -

lae reatauracioneá est6ticae o de apariencia natural a, dife­

rencia de las coronas completas de oro preferidas por otros gr.l!_ 

poa racial ea. 
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CAP'ITULO VI 

Dl:TERMINACION DE LA EDAD POR MEDIO DE LA DENTXCION 

La determinación de la edad por medio de la dentición humana e• uno 

de lo• m6todos con los que cuenta la ciencia forense para determinar 

edade• no mayores a loe 18 anou con un grado de exactitud que ningOn 

otro m6todo puede brindarnoe. El problema surge si la victima e• mA 

yor. y, ea en estos caeos cuando intervienen la serie de estudioa re.\!. 

lizado• por. investigadores en todo el mundo que nos permiten, aunque 

con menor exactitud, determinar la edad mediante ciertas caracter1e­

ticas que van adquiriendo los dientes conforme avanza ol tiempo. 

Este capitulo versará sobre la erupción cronológica de los di.entes 

que constituyan ambas denticiones del ser humano y sobre la mención 

a los estudio& realizados sobre otras caractar1sticaa de la denti­

ción que son de Otilidad para determinar ln edad. 

Erupción dentaria.-

Cada diente, ya sea primario o permanente, evoluciona a trav6e de -

varias etapas hasta alcanzar su madurez morfológica y funclon~l. -­

Estas etr1pne constituyen una serie de cambice histolóqlcon y bloqu.!, 



mico• que se llevan a cabo progre•iva y •imult&neamente. La• eta­

pa• d• de•arrollo eona 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

Crecimiento. 

Calcificación. 

Erupción. 

Atrición. 

Re•orción y exfoliación (dentición primaria) 

Las etapa• del crecimiento •e pueden dividir en1 

Iniciación. 

Proliferación. 

Hiatodiferenciación. 

Morfodiferenciación. 

Apo•ici6n. 

No ahondaremoa en más detalles acerca de e1tas etapas, ya que exi.!!. 

ten magnifico• textos de hiatolog!a bucodental que explican con -­

gran claridad el tema de la embriogánoaia dentaria. 

Con respecto a la erupción dentaria propiamente dicha podemos afi~ 

mar que loa dientes humanos se desarrollan en los maxilares y no -

penetran en la cavidad bucal, sino hasta quo ha madurado la corona. 
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Sin embar90, •• ••be que lo• movimientoa de lo• diente• no •• 

detienen cuando encuentran a •u• antagonietae, pues lo: movi-­

mi•nto• eruptivo• comienzan en el momento de la formación de 

la ratz y contindan durante toda la vida del diente. Tanto la 

erupción de lo• dientes deciduoa como la de loa permanente• -

se pueden dividir en la• faaea prefuncional y funcional. Al 

final de la faae prefuncional loa dientes se ponen en oclusión 

y en la f aae funcional contindan su movimiento para mantener -

una relación apropiada con el maxilar y entre ai. 

La erupción es precedida por un per1odo en el cual loa dientes 

en deaarrollo y en crecimiento se mt1even para 11justar su posi­

ción en el maxilar en crecimiento. Asi los movimientos de los -

dientes ae pueden dividir en las siguientes faaesi 

l. 

2. 

3. 

Fase Preeruptiva. 

Fase Eruptiva prcfuncional. 

Fase Eruptiva funcional. 

Durante estas fases los dientes so mueven en diferentes direcci2 

nea y dichos movimientos - pueden denominarse do la s iguiento -

manera: 



l. 

2. 

l. 

Axial 

Doa•plazamiento -

Inclinación o 
Movimiento da 
lado. 

Jloviaiento ocluaal en 'la di­
rección del eje longitudinal 
del diente. 

Movilú.ento corporal en dir•s:. 
ci6n diatal, ..-aial, linc;JU•l 
o bucal. 

Alrededor del eje tranaveraal 

4. Rotación Movimiento alrededor del eje 
longitudinal. 

P••• Pr .. ruptiva.- Durante la fa•• preeruptiva el órgano dentario 

•• deaarrollm haata au tamafto total y ee verifica la formación de 

lae auatanciae dura• de la corona. En eate momento, loa g•rmene• 

dentarios e•t4n rodeado• por el tejido ·:onjuntivo laxo del •aco -

dentario y por el hueao de la cripta dentaria. 

Doa proceao• intervienen para que el diente en deaarrollo alcance 

y mantenga au poaición en el maxilar en crecimientos movimiento -

corporal y creciaiento exc&ntrico. El movimiento corporal •• caras:, 

tcriza por un deaplazllllliento de todo el gf1:111en dentario y •• reco-

noca por la apoaici6n del hueao, atr4a del dienta en movillliento, -

y r>e>r la resorción enfrente del miall\O. En el crecimiento exc6ntri-

co, una parte dal 96rmen dentario •• mantiene estacionaria. El cr~ 

cimiento excéntrico d4 lugar al cambio del centro del 96~n dent!. 

rio y •• caracteri~a por re•órci6n del hueso de la auperficie hacia 

la cual crece el 96rmen. No ee verifica apoaición aobre la• aupar-
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al .. nen dentario cleciduo c:reee en longitud apr6:d-d-nte en 

la •i• .. praporci6n en que lo• maxilar•• c:rec:en de altura. Por 

lo tanto. loe diente• cleciduoa 111antianen au poeici6n auperfic:i.al 

durante toda la faee preeruptiva. 

LO• catabioe ele la relac:i6n axial entre loa diente• deciduoa y -

per9anente• •• deben al 1110Vimiento ocluaal de loa dientes dec:i­

duoa y al creciaiento, en altura del maxilar. 

Paae Eruptiva Prefuncional.- La faae prefuncional de la erupc:i6n 

comienza con la formaci6n de la raiz y ae completa cuando loa -

diente• alcanzan au plano oclusal. Hasta que el diente sale a la 

cavidad bucal, au corona eat4 cubierta por el epitelio dentario 

reducido. 

Paae Eruptiva Funcional.- El componente vertical continuo de la 

erupci6n compensa la atrición oclusal a la distancia debida entre 

loa maxilares durante la masticación y aa puede prevenir el cie­

rre de la mordida, condiciones esencial•• para la funci6n normal 

de loa müsculoa masticatorios. 



Lo• movimiento• ma•ticatorio• o funcionale• de lo• diente• ai•la 

do• dan lugar, al mi•mo tiempo al deagaate creciente en las &rea• 

de contacto. Se mantiene el contacto intimo de loe dientea, a pe-

•ar de la p6rdida de sustancia entre las superficies de contacto 

por el componente horizontal del movimiento eruptivo de ellos hacia 

la 11nea media. 

Bate movimiento se llama desplazamiento meaial !iaiol.ó9ico. Debe 

comprenderse que la atrición •uceda eimult&neamente en las supe!'._ 

ficies inciaivas, oclusales y de contacto. En compensación para 

esta p6rdida de la sustancia dentaria, y para conservar la rela-

ción apropiada de los dientes en cada arco y de los dos arcos. -

los ~ientea en el hombre contindan su movimiento orupti~o en di-

mesial• no son sino componentes de un movimiento coordiDado de ·· 

los dientes. 

Guat~fson, propone la determinación de,ln edad ae9dn el grado de 
1 

atrición determinado, por medio del microscopio electrónico de -

rastreo. 

Difercnciau morfológicas entre la dentición primaria y permanente. 
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Sxiaten diferencia morfológica• entre ambaa denticionea con r•J. 

pecto a au tamafto y forma en generaltanto externa como int•rna. 

s1tae diferencia• aon1 

l. 

2. 

Lo• diente• primarios son más pequeftoe en todas aua -
dimenaionea. 

Las coronaa de los dientes primarios aon m4s anchas -
en su di4metro mesiodiatal en relación a la altura -­
ocluso-cervical, d4ndole a loa diente• anteriores una 
apariencia en forma de copa y a loe molares forma apl.!!, 
nada. 

J. Loa aurcoe cervicales son más pronunciados especialme11 
te en la cara vertibular de los primeros molares prim.!!_ 
rica. 

4. Las superficies bucal y lingual de loa molorea pri~a­
rios son más plmias cerca del borde cervical que las -
de lna m~lnr~@ p~rm~n~nt~~. 

S. Las superficies bucal y lingual de los molaroo, espe­
cialmente en los primeros. convergen hacia la superfi 
cie oclusal de manera que el dillmetro.bucolingual de 
la superficie oclusal es mucho menor que el diámetro -
cervical. 

6. !,011 dienten primcirioo tienen un cuello mlls angosto que 
el.de loe permanentes. 

7. La capa de esmalte termina en un &urce muy marcado en 
los molares primarios a· diferencia de los permanentes 
que terminan en forma de bieol. 

B. La· cnpa do esmalte en dienten primarios es más delgada 
y tiene una profundidad más con11tante de lmM. en toda 
la superficie coronaria. 

9. Loo priomas del esmalte se encuontran cUrigiclos hacia 
oclusal en lugar de estar diri<Jtdoe hac.:J.n qingivill como 
en los dientes permanentes, 
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l~. Lo• cuerno• pulparee ion mas alto• en lo• diente• -
primario• eapecialmente lo• m•1iale1 y la• c4mara• 
pulpare• eon ma1 grand••· 

11. La• ratee• de los diente• primario• ion m41 larga• 
y m4a delgada• en comparación al tamafto de la coro­
na que en 101 diente• permanente•. 

12. La1 ratees de loe molares primario• son m4e diver­
gentes permitiendo suficiente e1pacio par~ la cor.Q. 
na del diente permanente en formación. 

13. Loa dientes primarios son generalmente m4s blancos. 

A continuaci6n se tran1cribe la tabla elaborada por Logan y --

~ronfeld en la que se deecribe la cronolog!a de la dentición -

humana. 



.:l .. 
! ... .. 
" ~ 
.'.:! 
u 

" 8 

Diente 

Incisivo central 
Incisivo lateral 

M>\>c,Sup. canino 
Primer mol.nr 
Seq•mdo molar 

\

lnc:iaivo contrnl 
Inciaivo loteral 

Max.Inf. canino 
Pri.n;or molar 
Segundo molar 

Sequndo premolAr 
\

Max. Sup .\füfü ~:,::::: ~ 
~ Primor molar 

1 
Segundo molar 
Tercer molar 

\

Inc:iolvo centr•l 
Incisivo laterRl 
canino 

Mn11t.tnf. Primer premolar 
Segundo prl!lmolnr 
Primer molnr 
Seqllndo rnol1'r, 
Tarc"r molar 

Comienzo de la 
formacl6n de -
la matrfi del­
eamalt• y 1-.l -
dentina. 
4 ftieJ;llUI in Otero 

in Otero 
in Otoro 
tn ótero 
ln t'.itero 

4.5 
5 
5 
6 

4. 5 me1ea in O.tero 
4. 5 in Otero 
5 ir1 O.tero 
S in Citero 
G in t.ítero 

3 - 4 meaea 
10-12 
4 • 5 • 
l. 5 - l/4 onoa 
2 - 2. 5 ano1 
Al nacimiento 
2. 5 3 anos 
7 .. 9 anoa 

• 4 meaea 
4 

4 - 5 
1. 5 - enoa 
2 1/4 - 2.s allo• 
Al naciminnto 
2.5- 3 ftl'\01 
H - l'J al"io• 

Cant !dad de m.!l. 
trl7. del eom•l 
te formada al­
nacirni'llnto. 

Cinco ao>eto1 
Do• t~rc:io1 
Un tercio 
C0.1pide11 1Jnidaa 
Puntaa Qo cCu1pl, 
des aO.n ai•ladas 

Tres quintos 
Tres qu intoe 
Un tercio 
Cónpidt!:ll unidas 
Punta• de cOap.!. 
de• aOn aialada• 

Esmalte er.>mplf, 
tamente forma .. 
do. 

1.5 m•••• 
2.5 
<) 

6 
ll 

2. ~ mo,.¡ea 
3 

s.s 
10 

---------------- 4 - 5 al\r.>a 
---------------- 4 - 5 
---------------- b - '/ 
---------------- 5 - (¡ 

---------------- 6 - 7 
1t veces indtcioa 2 - J 
---------------- 1 - e 
---------------- 12-16 

--------- .. ------ 4 - 5 aHo• 
---------------- 4 - s 
---------------- 6 • 1 
_ ................ _______ !:- ... Í> ª"º" 
---------------- 6 - 1 
-------- ..... ------ 2. 5 ... l :t.t'lo• 
.................................. 7 - A ninoe 
................................. 12-lf) ª"'º" 

CRONOLOGIA DE Lll DEHTICJON HUMNI/\ 

Sal ida h4c:ia 
cavidad bucal 

7.5 mea ea 
9 
10 
14 
24 

6 meaee 
7 
lb 
12 
20 

1 - a anos 
(i - 9 
ll-12 
10-ll 
l0-12 
6 - 7 
14-13 
17-21 

'E> - 1 a.ri.os 
7 - 8 
9 -10 
10-12 
11-12 
6 - 7 
11-13 
17-21 

lH 

l .:i Qfll)JI 

2 
l.5 
2. 5 
3 

l.~ 4tiOS 
1.5 
}, 5 
2.5 

10 :tnt'HI 

11 
13-) .,. 
12·1 J• 
12-1.1· 
I'.; .. tri"' 
14-ll;"' 
18-2!·" 

e:. f\noa 
10 
U-14" 
12-11· 
13·14" 
9 -10• 
14· l 5" 
ia .. 2~ .. 
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Por lo expueeto en la tabla anterior podemo• concluir que median 

ta un exllmen clínico y raio9r4fico adecuado, e• f4cilmante dete¡_ 

•inable la edad de cualquier ni~o o adolescente no mayor de loa 

18 a~o• por medio de la dentición,· 

Otro• m'todo• para determinar la edad por medio de la dentición. 

Haeta aqui hemos mencionado la cronología de la dentición humana 

como m6todo para determinar cierta• edadea, pero existen otros m!_ 

todo• para determinar la edad en persona• adultas y que no están 

en relación directa con la secuencia eruptiva de la dentición sino 

que aon caracteriaticas que van adquiriendo los dientes o estruc­

turas adyacentes aeg6n avanza la edad. 

Guatafson (1947-1950) fué el primero en emplear la transparencia -

de la dentina radicular como uno de loe seis criterios a seguir p~ 

ra determinar la edad, afirmando quo la dentina transparento avan­

za en su formación seg6n la edad del individuo. Los otros cinco -

critorioa son: Grado de atrición, Grado do aposición de dentina -

secundaria, recisión de la inserción qin~ivodentaria, Grado do -­

aposición cementaria y Grado de resorción radicular. 

Un estudio más resciente acerca de la determinación de la odad por 

medio de la dentina transparente fu6 realiz.ido por Bang y Hamm en 



1970. En 'l se midio la longitud qu• abarcaba la dentina tran!. 

par•nte deede la porción apical de la ralz hacia la porción C2. 

ronaria del diente de 1010 dientes que en total •Ulllllban 1132 -

ralees. Se encontró un aumento de dentina traneparente confor­

me avanza la •dad del individuo. Dicha inve•ti9aci6n utilizó 

muy poco• molare• y premolare• •uperiores y por lo tanto no e• 

aconsejable dtilizar estos dientes como determinantes en el 

diagn6stico. No ae encontró ninguna diferencia sexual ni tamp2. 

co alguna diferencia entre los dientes ante y post mortem. 

Bang y Ramm afirman que es poeible determinar la edad con bastan 

te exactitud hasta la edad de 75 anos. La aplicación práctica del 

m'todo lo il nstran por medio de una larga eer ie de casos. 

Calonius, Linin y Stout realizaron un estudio en elqie describen 

una eerie de elementos dtiles para determinar la edad previo al 

nacimiento y durante la infancia Otilizando secciones de los maxi 

lares. El estudio se realizó en 29 fetos de 7 a 17 semanas y en 

63 ninos desde reci6n nacidos hasta los 3 anee. A continuaci6n -

ea transcriben dos tablas que fueron elaboradas por loa autores 

tomando en cuenta caracter1aticaa hiecl6gicas del hueso, diento 

y glándulas salivalesa 



EllAJ) (en semana•) 

7 
7 a e 

a a 12 

9 

13 

14 

13 a 14 

14 a 15 

18 

22 

26 

PERIODO F!:TAL 

Caractertatica• 

Formación temprana de hueeo Invaginación 
de la 14mina dental de loa inciaivos can 
tralea y primeros molaree primarios1 foi 
rnación de la 16mina vestibular. 

Comienza el desarrollo de loa conductoe­
ealivales palatinos y de laa glándula• 

Todos loa dientes primarios se encuentran 
por lo menos en etapa de casquete. 

Todos loa diente• primario• se encuentran 
por lo menos en etapa de campana tardia, 

Las glándulas anlivales del paladar ae -­
encuentran bien desarrollada• y en funci.2_ 
namiento. 

Comienza la formación de matriz de denti­
na en el incisivo central euperior. 

comienza la calcificación de loa incisi­
vos centralen superiores y primeroa rnoli!, 
res primar ioo. 

Comienza la calcificación del canino pri 
mario superior y el primer molar permanen 
te superiot· ae encuentra en etapa de caa­
quete. 

Visto& oclua11lmente, loa primeros y eegun. 
dos molaroa primarioa tienen el mismo tA 
mano. 

La formación del hueao en el maxilar oup~ 
rior se hace prominente y desaparece por 
completo el cartilago de Mockel. 
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TABLA II PERIODO POSTNATIU. 

EDAD Caracterhticaa 

Del nacimiento a Uni6n de las c01pl des del primer molar -
5 dtas. primario superior. 

2 a 3 meses Pequena pérdida de la matriz del aamalte 
del primer molar auperior en secciones -
de deacalcificaci6n. 

B a 10 meaes ·pequena pérdid" de lt1 matriz del onmalte 
del eegundo rnolar primario auperior en -
secciones de doncalcificación. Conl:lnOa 
la formación do las ralees de los prim~ 
ros molares ¡,rim:irios. 

• 
2 ai\os Pérdida co;r.pletn de la matrtz del csm"lte 
4 a 6 meses de los pr imeroa molares permanentes eup~ 

rieres en seccione:n d~ descalcificación. 

2 ai\os Calcificacl.ón de loe primores promolarea 
6 meses superiores. 



Un 1nve•tigador Japon6•, s. lto, pre•ent6 varias gr4fica• para 

determinar la edad de loa 10 a loa 80 añoa, baa4ndo•e en lo que 

61 llam6 "Indice corona-diente". Este indice lo obtuvo midiendo 

la auperficie del eamalte aum,ndoia a la superficie de la cámara 

pulpar y dividiendo el resultado entre la superficie que abarca 

la auperficie coronaria para posteriormente multiplicarlo por -

100. De esta forma debido al incremento de la dentina coronaria 

por apoaici6n de dentina secundaria segdn avanza la edad, el tndice 

corona-diente disminuye con la edad. El método parece tener una 

variabilidad de± 7.3 años y los dientes anteriores probaron eer 

los de m!s f4cil medici6n. 

Los iones de fluoruro que aon qutmicamente muy ~ctivoe sufren -

una continua reacción con el grupo hidroxilo du los cristales de 

apatita expuoetos en la superficie del diente. Do asta forma es 

que existe un incremento absoluco en el contenido dol fldor en 

el agua pct.,ble o las aplicaciones tópicas que hacen los denti.!!. 

tas en form.i profiláctica. A pesar do ol lo, G!"ahnon y colabora­

dores sugieren la deterrninaci6n de la edad por medio del diado­

quismo que haya sufrido el esmalte a trc1v6s del tiumpo. 

Sognnaes uugiero que basándose en un ex:\men microqu!mico de los 

incrementoe quo ciertos elementos químlcon teng;u1 on tejido de.!!. 

tario a travéa de ln vida, puede determinarse la odad del Lndi-



viduo. Si el elemento •• encuentra praaente en forma conatante 

aunque aaa en cantidad•• mlnimaa, debido a la recirculación -

del elemento por la eecreci6n 1aliva1 ae realiza una aplicación 

tópica al e1malte. De la miema forma otros tejido• dentarios y 

bucal•• puedan probar e•tar contaminado• por alguna eubatancia 

qu!mica que aumenta con la edad, 

Por el otro lado loa diente• pueden llegar a ser valio1oa indic,!!. 

dora• de disturbios metabólicos e infeccioso• que ae hayan aucedi 

do durante el periodo de formación de loa miamoe, ruediantd forma­

cione• hipoplAaicaa en el esmalte. 
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CAPITULO VII 

IDSNTIFICACIOH DI! IU!:STOS CAJU!ONIZADOS 

En loa crematorios, los reato• humanos ae incineran en hornos que -

Otilizan ga• o petróleo como combustible hasta alcanzar una t•mper.!!_ 

tura de 9eo•c por un periodo de l l/2 a 2 horas. El resultado es la 

incineración total exceptuando a loa oros dentales y aparatoa dent!, 

lea de aleaci6n de cobalto, loa cuales en ocasiones s6lo sufren cie!.. 

te• distorsiones. 

El fuego requiere de tres componentes para hacer combustión: 

l. Combustible o maturial infla.~able en la forma de gas, liquido o 
sólido. 

2. oxigeno para mantener la combustión. 

3. calor pre•ente en cantidad suficiente como para vaporizar y en­
cender el combustible; puede ser por ener1a solar, chispae, --­
fricción, flama, calor qu1mico o eléctrico y gases comprimidos. 

En un incendio experimental realizado en Ontario, Canadá, se ~rondió 

fuego a una casa de dos piaos. En 42 minutos alcanzó la temperatura -

mllxima do 1247•c en el piso principal, mi6ntras que en el mismo \ior1.Q. 

do la temperatura m~xima del segundo piso fué de 232•c. cuando no de-

rrumbo el pluf6n del primer piso, la temperatura en el segundo 11ino -

se elev6 a 1004°C d\lrnnte treo min\ltos para después descender 11 1no•c 
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Para que loa diente• aüfr~n de~truQci6n completa por el fuego, tiene 

que existir una temparatura de 17oo•c, por espacio de una hora, tiem 

po auficiente para la cremaci6n de un buey. Se observa mayor resisten 

cia en loa dientes cariados o restaurados debido a la f!cil elimina­

ción de loe gasea que ae acumulan durante la cremación. Dichoa gasea 

provienen de la evaporación del agua que loa t~bulos dentarios conti!. 

nen en un porcentaje del B al 10~ • Cuando el agua se calienta, el e!. 

rnalte ae desintegra y la dentina pierde agua y ee encoge. La pulpa 

dental sufre el mismo cambio. El encogimiento· de ambos se lleva a ca­

bo observando el patrón original que ten1a y por lo tanto pued~n ser 

Otilizados como identificación por medio de radiograf1as y euquemas -

~~e ~0ª ayuden a establecer el tama~o original. 

causas de las quemaduras.-

La mayor parte do las quemaduras que se reportan entre los 3 y 15 -­

a~os son lesiones de fuego directo proveniente del empleo inadecuado 

de cerillos, combnetiblos, cohetes etc. Las quemaduras en adulton -

suelen ser producto del incendio de sus vestidos, por fumar en l~ -

cama y por accidentes laborales. Las quemaduras suelen ser frecuentes 

en los militares que Otilizan explosivos lanEallomae, fósforos blnn­

cos y combustibles; desgraciadamente la población civil muchas v1.wos 

ea victima de tnlee artefactos. Por 61timo ln identificación de <·nr-

bonizadoo es do gran ótilldad en desastres masivos como son loa ncc! 



dente• de aviación o exploeivo1. 

rieiopatologla de la quemadura.~ 

La• le1ione1 por quemadura• mayor•• provocan alteracione1 en la --

fieiolog{a normal b!eicamente como consecuencia de los tres factores 

eiguientesi 

l. Alteración de las funciones protectoras de la piel. 

2. Leeionea del Arbol vaecular y de loa elementos sanguineos. 

J. Efectos metabólicos generales. 

La magnitud de los cambios observados en pacientes con grandes quemA 

~u~~~ ~~~b~hlAmente sea mayor que en cualquier otra lesión. 

En cuanto la temperatura avanza y el cad~ver eigue expuesto al calor, 

entonc4!s empieza a sufrir carbonización en cuyo caso ne observan los 

eiguientes cambiosa 

l. El cuerpo pierde peao y volumen por ln deshidratación 1 tambi4!n 
existe una reducción el el tama~o debido al encogimiento de loa 
huesos. 

2. Por loe efectos de calor y por los vaporee que se producen, se 
abre la duramáter ocasionando hernia cerebral: si la carboniz_!! 
ción avanza, entonc4!s la cavidad craneana se abre en su total.1. 
dad incinerándose completamente la masa encefálica. 

3. Loa miembroo so acortan y los 'brazos adoptan un11 actitud de bo.is. 
'9ador. 



4. La cavidad abdominal cuando aufre axpoaici6n prolongada al 
calor, tambi'n •• abre carboniz&ndose laa viecataa. 

$. 'Loa ojo• aufren alteración en la córn•a que se torna lach.Q. 
ea y el criatalino opaleacenta, 

Por lo tanto, un cad&ver carbonizado queda lejos de tod" idautif.!, 

caci6n viaual, y por lo cual ee tiene que recurrir a la identifi 

caci6n dental. 

Lo• material•• dentalea en relación a los resto• carbonizados. 

En lo que se refiere al comportamiento de los materiales dentales, 

6ate varia de acuerdo a ai la cavidad bucal permaneció abierta o -

cerrada durante el proceso de carbonización, ya q11c lógicamente los 

materiales resisten altas temperaturas cuando ee oncuentrnn proteg! 

das por la musculatura y la saliva. 

En un accidente de supercarretera en el que se vieron involucrados 

18 vehículos murieron 12 personas, de lae cuales 9 tuvieron que ser 

identificadas por los restos dentarios, ya que sufrieron un grado -

de carbonización severo, se localizó un Volkswagen en el centro de 

todos los vehiculoe que transportaba a un mntrimonio. Amlma result!!_ 

ron casi incinerados. Los registrosdc.ntales ¡iosmortem indicaron que 

la mujer ótilizab1l dos puentes fijoe que u11b11l:ituian a lou negundos 

premola.ree oupcriores y además ten!an cinco coronas complot:no do -

oro. 



Todo•• fundió en una maa~ bomog6nea de metal. El m~rido tenia -

auaencia de un inciaivo lateral auperior, que habla •ido r•empl!. 

zado por un puente volante •oportado en el incisivo central y 

elaborado con oro porcelana. Aunque la porcelana a• derriti6, la 

estructura met,lica permaneció intacta. Dado que los oros dentalea 

funden a l024ºC y el oro cerámica l221•c, uno puede deducir que 

la temperatura máxima que alcanzó el fuego fué de l22l•c, pero m,!. 

yor a 101 l024°c. A pesar de las altas temperaturas, se encontró 

una amalgama retenida con postes la cual fué un factor más de ide.n 

tificación postmortem al comparar con radiograf1as antemortem. 

La amalgama de plata contiene un 72% de plata, 26 a 29% de estaño 

3 a 6% de cobre y O a 2% de zinc. Al trituraroe con el mercurio, -

¡;¡; f,;;;;;;::::. l~!! ~nmpuestos plata-estaño y cobre-z l.nc, ambos unidos -

por el mercurio. As1, cuando la amalgama se calienta, la plata se 

libera en forma de •perlas•, se evapora a los lOOºC y hierve a loa 

3SG•c. Con la pérdida de la plata, la aleación on ocasiones empie-. 
za a sufrir pulverización de los compuestos AgSn y cuzn. El com-

puesto AgSn funde a loo SOOºC pero como la plata funde a 9Go•c -

y el Sn a 23l•c, el complejo se desintegra on un polvo negro el -

cual viene siendo óxido de plata. Uno podría concluir que entre -

los 500 y 1000 •e, la amalgama pierde forma, color e integridad. 



La• pr6t••i• dental•• 9aneralmente 1e elaboran con acrllico, oro y 

cro1110 cabal to. Lo• diente• pueden aer de pllatico o de porcelana, -

debido a que al acr!lico ae derrite a los 200-2so•c, su e1tabilidac:I 

en fuego• muy caliente• ea mlnima, pero los metale1 que forman la -

eetructura alcanzan temperaturas 11\llyores de loa llOo•c , ain sufrir 

alteraciones. 

llecopilación de datos.-

La recopilación de datos acerca de la causa, grado de carb•:mización, 

posible homicidio, incendio premeditado, temporatura apróximada, in­

tensidad y duración del fuego son estadisticns que pueden ser de gran 

válidez par.a el Odont6logo Forense. 

Johanaon, afirma que una bdsqueda exhaustiva de material en el lugar 

del incendio puedo llevarnos a localizar dientes, ra!ces, pedazos de 

maxilares o de huesos que son de gran valor para la identificación, 

pero es muy dificil establecer si el pod1.1zo de tejido es de origen 

humano, además do que el material es sumnmento quebradizo y de fácil 

destrucción, aunque su manejo se haga con mucho cuidado. El sugiere 

un m'todo para recolectar dicho materinl1 consistente en que el m11-

teri11l ae coloque en una caja de plástico a la cual posteriormente -

se le elabora una cuadricula con alambro delq<>do de cobre, se toman 

radio9rafia11 a ln C"Jª y al ser roveladaa podremos localizar fr.,gmc.!l 

tos de dientes, hueso, balas, llaves,etc., con ayuda de la cuadr1cu-



· la, la cual no• indica el lugar exacto que dicho fragmento ocupa 

en la caja: Dé e•ta forma cualquier material puede con••rvar•e -

con mayor facilidad •in correr rie•go• de perder material muy V!, 

lio•o para la identificación. 

zn re•um,n, la comparación de la información obtenida de laa vi.!:, 

tima• de incendio• severo• d6nde la identificación visual e• im­

po•ibie, ea de vital importancia. La obl.igaci6n de loe cuerpos -

polici4co• y de bomberos, para recoi,ilar dato• en el lugar de los 

hechos aunque es muy importante, en muchas ocasiones seria prefe­

rible que fuera el mismo Odontólogo Forense, el que realizar& la 

bdequeda. La remoci.6n de loe maxilares ea esencial para realizar 

con exactitud las radiograflas, íotograf!as y registros dentales. 
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CAPY.TULO VIII 

H1UtCAS DB MORDIM, DB LABIOS Y RUGOSCOPIA COMO PRUEBAS LEGALES 

La• marca• de mordida constituyen otro de loe aep•ctoa que el Odont~ 

1690 For•n•e d•b• conocer para poder esclarecer caao• de mal trato -

a nifto•, d•litos aexualea y estupro. E• bien conocido que debido a -

factor•• tal•e como la formación y tamaño del arco, tamaño y forma de 

loe diente•, abrasión, rotación, diaetemae y caracter1eticaa accide.n 

tale• •• imposible encontrar dos dentaduras exactamente iguales. 

un individuo puede utilizar sus dientes como un arma y por lo tanto -

lae marcas de loe mismos, constituyen una •prueba de arma•. La muscu­

latura de loe labios, lengua y carrillos. as1 como el estado mental 

del agresor desempeñan cada uno un papel diferente en la producción -

del patrón de la mordida en la piel, la cual debido a su elaaticidad 

deformabilidad y variabilidad de una región del cuerpo a otra, y de 

un cuerpo a otro , contribuye a le singularidad de ('ada marca de mor­

dida y hace que ésta sea irreproducible. 

Por el otro lado, los criminalea presentan un aparente desoo irres­

tringible de alimentarse con comida, chocolates o frutas q11e encue!!. 

tran en loe lugares a los que pent•tran ilegal mento y, por lo general 
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dejan la porai6n sin consumir en el lugar de los hechos con una im 

:presión m&s o menos precisa de algunos de sus dientes marcada en -

el alimento. 

El presente cap!t11lo abordar& estos dos aspectos de las marcas de 

mordida: la que se infringe a la victima en la piel y la que queda 

marcada en alimentos que haya consumido el supuesto agresor en el 

'lugar de los hechos. Tambi6n se hará mene i6n a los estudios realiz~ 

dos acercft de las marcas de labios y rugoscop!a. 

Marcas de mordida en superficies corporales.- Para la interpreta­

ción de la marca de mordida es necesario tomar en cuenti'.l por lo rn.!!_ 

nos cuatro factores : los dientes del que mordió. la acción de la 

lengua, carrillos y labios del mordedor en el momento de infligir ·• 

la mordida, el estado mental 'del agresor y la región del cuerpo dó.!l 

de fuA infligid~ la rnordida. 

Otroo puntos importantes que marceen ser anotados soni el momento 

en el que fué infligida la mordida o sea antes, durante o después 

de la muerte, la redcci6n tisular de la zona circundante, la posi­

ción del cuerpo al encontrarlo y la posición del cuerpo cuando fué 

infligida la mordida (loe cambios de posición del cuerpo pueden pr.Q. 

vocar la det:ormaci6n de 1.a marca). 



In todo• loa caao• que hemo• examinado, las marca• de mordida nunca 

fu•ron la cauaa de la muerte. ll valor de laa marca• da mordida como 

teatimonio e• que corrobora o refuta la participaci6n pretendida dal 

mordador en al crimen suponiendo que la pereona que infli9i6 las mo¡, 

deduraa peri o post mortem tambi6n cometi6 el crimen. 

Se han encontrado marca• de mordida en una importante minoría de vi,.2. 

timas de dos tipos de cr!menea: en la victima de un homicidio duran­

te el cual hubo actividad eexual y en el nil'lo victima de un homicidio 

Los homicidios de tipo sexual son tanto homosexuales como heteroselCU!, 

les con caeos de actividad sexual voluntaria y otros de ataque sexual 

con violencia. Las victimas infantiles ion nll'los golpeados y nil'los -

asesinados por otros nil'los durante ataques homicidas. 

llay dos tipos principales de marca de mordida1 la que deja el agresor 

lenta y sádicamente y que presentan un área central equim6tica o -

"marca de succión" y las marcas de tipo abrasión lineal radeando una 

zona central y que son parecidas a una flictena reventada , observán. 

doee generalmente en loe homicidios de tipo nexual, El primer tipo 

es más parecido a una marca do diente, ce una sel'\al de mordedura de 

ataque o defensa y suele observarse en los cnsos de homicidio do ni 

!'loa golpeadoe. cuando el nil'lo ea la v1ctima de otro nino homicida, 

puede observarse una combinación de aotoo dos tipos de marcas. 



Aunque •e pueden encontrar marca• de mordida en toda• .las partee -

4el cU41rpo, en alguno• ca•o• e•Peciales la• marca• predominan en r1. 

gione• deter111inadae. Ael en homicidios homo•exuale• las marcas de 

mordida euelen encontrarse en la e•palda pudiendo haber tambi6n ma.t 

cae en loe brazos, hombros, iulilae, cara y escroto 1 en tanto que en 

loe caeoa heteroeexualea la• marcas •on m&e f recuentee en lo• pechos 

y muelos. En el nifto golpeado contrarialllente a lo que se pudiera P•.!l 

ear, lae marcas no se encuentran en todo el cuerpo, sino que se loc1!_ 

lizan 9eneral111ente en mej illaa, eapalda, costados, abdomen, escro­

to y nal9as. 

Ahora bien, una vea establecidos loa aspecto• generales de una mordi 

da, es necesario mencionar una serio de estudios qua se han realiza­

do con el fin de registrar la naturaleza y rolación oxiatente entre 

las marcas de mordida y la morfología dentaria. 

Vale y Colaboradoras, presentan el primer caso resuelto en Califo.!._ 

nía por medio de marcas de mordida. En febrero de 1974, los vecinoa 

de una anciana quo vivia en Terrance cal., se dieron cuenta que la 

mujer no siguió su costumbre diaria de tom1\rse una taza de café on 

la terraza de su c:isa. Apóximadamente a lao J100 p.m., los vecinos 

se aeoml!ron a la vontana y vieron el cuerpo do la anciana sobre 011 

cama y sin vida aparente. Al llegar las autoridades corrcspondion­

teu so determinó que hab!a muerto por lo menos 10 horas antes y no 

se p\ldo observar violencia de las corrnd111·;i9, 



La autopaia determinó que la causa 4e la muerte fu6 4ebi4a a -

asfixia por e•tranqulacidn manual. Tambi6n •• encontrd una he­

rida potencialmente fatal inferida por arma blanca en el 4rea 

genital y que intere•6 vagina, intenstino grueao y cavidad ab­

,dominal. Laa pruebas de aemen y fosfataea ácita reaultaron ne­

gativa• probablemente debido a la gran contaminación por eecr,t. 

mento y sangre. 

La 1oapecha se dirigió a un hombre de 32 aftos que hab1a e•tado 

ho1pedado en la casa de la victima y, por lo tanto no pudo ha­

ber sido necesaria la violación de cerraduras. Se le arrestó -

el dia 11 de febr.ero y se hizo la orden para tomarle las prue­

bas de sangre, orina, saliva, pelo e impresión de sus dientes. 

Posteriormente •e hicieron trámites para exhumar el cadáver y 

se hizo la limpieza exhaustiva de lae marcas de mordida existen 

tea en la nariz con solución salina para po1teriormente tomar 

tres impresiones do las marcas con hule de polisulfuro. 

Los modelos que le fueron tornados a lau arcadas del ec~pschoao -

fueron montados en un articulador ajuatable que permitió el eet,!!_ 

dio de loe movimientos mandibulares y la comparación de las mar­

cas de rnordidu existente~ en la nariz da la victima. 



Poatariormente •• hicieron mordida• experimentales usando nar.!, 

cea modeladas de hule, plaatilina y cera para placas base da -

dentadura•. Se infligieron tambi6n mordida• on la nariz y ant~ 

brazo de uno de loa investigadorea·del caao y el eritema qu~ -

ae formó sin romper la piel, reproduc1a perf.ectamente las rnar­

caa do lo• dientes del sospechoso. 

En conjunto los peritos Odontólogos encontr~ron 18 puntos de -

comparación entre los dientes del naaaino y las marcas de mor­

dida en la nariz de la victima, tales como rotaciones, lingua­

lizaciones, diastemas y dimensiones dentales relativas. Aa1 

se asclareci6 por primera vez en el estado rle California un h.2. 

rnicidio por medio de marcas de mordida. 

Goodbody y Col nhoradores, presentaron un cnso en el que entre -

otras heridas corporales se encontrnron 1oaiones pequenas mól­

tiplea en loa senos de una mujer asesinad~ en su cama. Dichas 

lesiones so atribuyeron en un principio n un serrucho Gtilizado 

como arma y que se encontró en el bnr6 cfo ln recámara, sin mue!!_ 

tras de sangre que pudieron haber sido l !iupiadas después del -­

asesinato. 

Lae fotogrnfiue tomadas por la polic1a fnoron excelentes al igunl 

que el estado de conservación de los senon que fueron retir11dos 

durante la autopsí a para poderlos conaorvnr. sin est11e doa pru.!!_ 



ba• la inveatigaci6n hubiera •ido impoaible. 

se tomaron modelo• de eatudio del aoapechoao y •• procedió a ª~' 

ticularlo•. 

De loa varios m'todos existente• ae eligió la t6cnica de acetato 

la c11al ofrece ventajas de velocidad y sencillez a la vez que con 

serva la exactitud necesaria para t6cnicas de fotografia y de mo~ 

didn de cera. Se utilizó tinta especial para papel de acetato --­

(Rotring) la cual demostró ser mejor que la tinta India que norma.!. 

mente se recomienda para esta t'cnica. Se sacaron las pruebas col.Q. 

cando tinta en las superficies masticatoriaa de loe dientes y se -

hiz6 presión sobre la hoja de acetato. Se elaboró una mica para -

la arcada inferior y otra para la arcada superior. 

Una voz obtenidas las hojas de acetato se procedió a sobreponer­

la• en las fotograf1as y a orientarlas. En el seno izquierdo se 

apreció claramente que el pezón f\16 aprisionado por ambas are,!!. 

da• ya que coincidian las marcas de dos dientes superiores y -

tres inferiores. 

Las marcas del seno derecho eran mucho mlls profundas con pérdida 

de epidermi1. Utilizando las hojas de acetato se orientaron sobre 

la fotograf1a en todas l.aa posicionos po11ible11 y, fué claro el h,!!. 



cho de que alguna• marca• eran marca• de lllOrdida aobrepueataa, 

sobre todo la de la lcei6n lateral al pezón derecho que era la 

m&a profunda. Posteriormente ae comprobó que dich~ lesión fu6 

provocada por un canino inferior que presentaba atrición habien, 

do primero jülado el pezón hacia la boca para después inferir -

la mordida. El Odontograma del sospechoso presentaba un canino 

inferior con dichas caracter1aticaa. 

Final111ente se sobrepusieron loa modelos del eatudio en .la• ma!. 

caa presentes en los espec1menes conservadoR y coincidieron. 

La victima estaba demasiado alcoholizada (292nig de nivel alcohé, 

lico por 100 ml. de sangre) y pudo haber 11 itlo i11s~ni:;ible al gr!!, 

do de dolor. El acusado tambián estaba m11y ebrio y por lo tanto 

pudo no haberse dado cuenta del grado de fuerza que estaba eje!. 

ciendo, adcm~a de que pose1a di.entes muy afilados. En tales ci!. 

cunstancias los motivos sádieos pudi.eron no haber estado invol~ 

erados en enta caao. 

En 1957 una mujer fuá asesinada en Oslo. Su seno izquierdo pr.9_ 

sentaba marcas de mordida. Un hombre ft16 11rrestado y scntenci.!!, 

do a cadenn perpetua et1 parte debido a 111 ovidoncin dental. El 

nunca aceptó la culpn y pidió se lo somol;iora nuevnmente a ju,i 

cio. Se oalnccion6 11\ Dr. G. Grnng para que hiciera nuevamente 
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la inveetig•ción bae4ndoee •n el mater~al di•poniblet el seno 

fijado, modelo• de la marca d• mordida, .modelo• de loa diantH 

del •oepechoao y varia• fotograftaa. Se anotaron la• caracteri.!. 

tic•• por medio de loa siguiente• m6todo•1 examen viaual, un -­

lente de aumento, un lente de eetereoacop1a y caracteri•ticae 

eatereomicrosc6pica. Se tomaron fotograf1a• de eatereoacopia y 

el material se eatudi6 por medio de microacop1a electrónica y 

por gr6ficas eatereom•tricaa, m6todo que regiatra al diente con 

gran detalle en •u• tres dimaneione• en forma de un mapa de con 

torno•. 

Ba.ng, concluye que el valor de la evidencia ea mucho m6s grande 

cuando se comparan reeultados obtenido• por vario~ métodos. El 

aeesino fu6 declarado culpable nuevamente y encarcelado a Cü.•­

plir con la sontancia. 

Marcas de mordida en alimentos.- Cuando •e localizan alg6n ti­

po de alimento en el lugar de loa hecho• de algdn crimen, el prQ 

blema principal rndica en la conaervaci6n de dicho alimento para 

poder hacer posteriormente 101 estudios comparativos adecuadoa. 

Sognnaes, sugiere una mezcla de alcohol, formalina y ácido ac'ti 

co en proporciones igualo!Para •er dtilizada como fijador de la 

fruta, ovit~ndo as! los cambios oxidativoe y dimensionales. 
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ltoddart, propone la mhma f6rmul.a que Sognnaes con la difer•Jl 

cia de que el primero, 6tiliza 4cido ac•tico glacial, además 

de que tambi6n sugiere colocar la fruta o el alimento en una 

bolsa he:rmlticamente cerrada y colocarla en el refrigerador, 

El dice que ambo• ~todo• no aon del todo satisfactorios ya que 

de todas forma• exiate encogimiento y deterioro de las muestras. 

Stoddart propone otra opción un poco mejor y es la fotografia -

de la mueatra desde varios ángulos sin olvidar colocar una regla 

con eacala num6rica, 

Pero Stoddart sugiere como primera opción el tomar un modelo -

id6ntico a la muestra obtenida pues es más fácil compararlo con 

loa dientes del sospechoso en conjunto con lau fotograf1aa y el 

material conservado. El material que 'l recomienda son 1\u1es de 

silic6n que llevan el nombre comercial de Silcosel y Silastic. 

La técnica que describe para impresionar el alimento es como si 

gue1 

Se coloca un collar de plastilina alrededor de la muestra con el 

fin de poder reti.ri1r la impresión resultante. El material una -

vez mezclado de acuerdo con las instrucciones del fabricante se 

derrsmi\ 11obrc las ma:r:cas de mo:r:didas haottt que llegue al collar 

de plaoL 11 i.na, se le da un grosos suficiu11tc al lmle y se deja 

curar \K1t' onpncio de 24 horas. Se retira el n.oldc y el autor Bl!_ 
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gler~ aacar el modelo poaltivo con hydrocal. 

Stoddart, menciona una eerie de materiales dtilizadoa con el mi!, 

mo fin tale• como loa hidrocoloidee reversible• e irreversible• 

y concluye dando una serie de caracter1aticaa que el material dJ!. 

be poeeer para reproducir una impresión adecuada. 

• 2. 

3. 

4. 

Debe fluir libremente y debe reproducir hasta el más 
m1nimo detalle. 

Debe tener un tiempo de fraguado no mayor de loe 15 -
30 • a temperatura ambiente. 

Debe ser duradero. 

Debe ser manipulable en cualquier lugar sin nece11idad 
de aparatos·especiales. 

En lo que respecta a las marcas de mordida propiamente dichas, --

solheim y Leidal, realizaron un estudio para valorar el uso del -

microscopio electrónico de rastreo en diforentea alimentos. Se le 

pidió a seis oetudiantee cuyoe dientes anteriores no mostraban -

ningdn tipo de irregularidad, que mordieran algOn alimento de eu 

elección entre loa que se encontraban1 m11ntequilla, queso, queso 

dulce noruego, manzanas, zanahorias, plátanos, chocolate y goma -

de mascar. 

La text11rl\ y yrado variable de adhesividl\t1 do loe alimentos fu6 

de bastante importancia en cuanto a los dotalloo de la mordida. 



c:on la nnteq~i.11~. IJ°"'9 de •~car y qua•o dulce noruec¡¡o, .. -

.· .. ftotr•'rOlr••Ú••·'bie~·•.rcaclÓlt·:,lu•t Hi~arido~ .. t-'•l¡-~º .491.-.;.-
. f. ., ··-- · · . - · · . ·. . . ztt~:;.; .. ~~.:\;.-.-~>t-""ti·~;,," .. ·- .-· 

.i 111~~~~~ ª~"~f6nico. ie;:_!lit~i~laio~·y.~··,mar~ai-c¡üi .. deiarpn -

' .. ~·- '.t~~· -: ,t,, ~,-~ ...... , __ • ·. 

í' t"¡~.:a.r:~td• inci.al· de· lo• ·dÍ:."tit•;;•n-*r~or'9il):;:¡.to•'·d•f•ctoa . 

l-~'~ht'on -~¡;:'.gran ntbnero ;~• c:J~act!~~~:~c11a+h¡~~·i4~&¡~••· éuan-· 
\·cío i'a 'cÍ~~tina ·119· encontraba' alÍpuHt~ erf'et· tiord• '.inciaal, áe -.,!:!. 
; . \_' .. ·¡. ; 

''i:úero~ ericoritrar aon··~··detaÚ•···· 

A continuación tran•cribo la tabla de resultados que se obtuvi~ 

ron con cada alimento. 
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Sospechosos 

.Material de rueba Cul abl_e __ 

Este diagrama cie ideutif:b:o::::i6~ ~~ h::ln6 en observaciones macr:osc()pi.c"a y 

de estereomicroscopia. La simbologia es la siguientea 

illlill 
D 

• 
La identidad no fóe posible determinarla. 

Idantiíicaci6n poolble 

Ident if icac i6n prolinble 

Ident i f i cae i6n muy probable 
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llUOOICOPIA. -

La rugoacopta ea el eatudio de loa surcos y prominencia• del 

paladar conocidas como rugosidades palatinas. 

Eate m'todo dea9raciadamente no ha sido Otilizado como un m! 

todo eficaz de identificación, debido a la falta ~e invaat!g_!!. 

ci6n en este campo. 

comoy (1973). deepuEa de estudiar la anatom1a del paladar,ha 

expuesto loe medios mediante loe cuales 11e puede examinar al 

paladar y ser comparado por medio de una combinación de fot!?_ 

graf!ae, impresiones y modelos. Utilizando modelos de yeso -

del paladar, él encontró que dentro de un grupo de control -

compuesto por 200 personas exiet1a un mejor deearrollo de las 

arrugas en loe hombres que en las mujeres, pero que individual 

mente el patrón era sumamente caractor1utico. Loa detalles de 

las arruga• parece que se eatablecen a edndee tempranae y al 

igual que con las huellas digilatee, éatnn permanecen aGn 3i 

ha habido traumatismo o remoción quir6rgica. Loe criterioe que 

Comoy eiguió para clasificar a las arrug11s palatinae ee basa­

ron en dimoneionee relativa, morfolog1a y namoro. 

La mucosn pnlatin01 oat:á de cierta forma. protegida por loa la­

bios, carrillon y lengua y por lo tanto cotá más protegida -
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que la• huella• digital•• en caaoa de fuego o.algón tipo de -

'11iiiaot::c masivo. Por lo tanto ae ha eugerido que el Dentista 

incluya en el expediente del paciente registros da la morfol.Q. 

9ta palatina con el fin de podar establecer puntos de comparA 

ción an caeo necesario. 

nain•• (1972) reportó un accidente de aviación ocurrido en -

Inglaterra, en el que murieron 78 personas que dtilizaban den 

taduras completas. La porción palatina de dichas dentaduras -

fu6 de gran ayuda para la identificaci6n de estas personas. 

Kogon y Ling (1973) describen un m6todo para comparar rugosid,!!. 

den palatinas. consiste en una técnica fotográfica por sobre­

posición que puede ser realizada por medlo de un equipo foto­

gráfico convencional. 

También se ha sugerido que antes que el proceso de proteolisie 

cadavérica comien<.!e, se tomen impresiones del paladar con el -

fin de buscar la probabilidad de que el Dentista que pudo haber 

atendido en vida a la victima, adn conoerve sus modelos de eM­

tudio o de trabajo. 
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Huellas labiales.-

Bl borde bermell6n del labio con o ain l&piz labial •• caras 

ter1atico de la ••pecie humana. 

Se han reportado caaoa criminales en los que aparecen huellas 

de l&piz labial, en ropa interior femenina, en fotograf!as -

e ilustraciones pornogr&ficas y, en cartas anónimas en la• -

que dnicamente aparece el comunicado y unas huellas labiales 

impresas en el papel. 

Algunos cuantos estudios realizados báeicamente en el Japón -

han abierto una puerta m~a a la investignción criminallstica. 

uno de esto1 estudios es el realizado por Suzuki y T1uchihashi 

en 1970. Ellos partieron de los resultados obtenidos por una 

investigación en la que se trataba de encontrar las relaciones 

existentes entre la Odontología Forense, los labios femeninos 

y el lápiz labial. Inesperadamente se encontraron que de 107 

mujeres de 20 a 36 ai'los que se examinaron, todas presentaron 

un patrón máe que por arrugas, formado por una serio de sur­

cosr es más, se encontró una individualidad morfológica eep~ 

cífica de estos surcos labiales es decir1 un individuo no ti~ 

ne el miemo patrón morfológico que los demás. 
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Bata eatructura eapecial del labio parece no tener un nombre 

eapeclfico en la terminolog!a de la anatom!a humana, por lo 

tanto loa autor•• decidieron llamarle a lo• surcos que se 1.2. 

calizan en el borde bermellón del labio •sulci Labiorum• y 

a laa huella• labiale• que forman dichos eurcos "Figurd lin!l, 

arum Labiorum Rubrorum• 

Poateriormente Suzuki y Tauchihashi realizaron una inveetig,l!. 

ción para sacar una clasificación adecuada en 280 individuos 

japoneses (150 hombres y 130 mujeres) de una edad que fluctu.l!_ 

ba de los 6 a los 57 aftos. 

se excluyeron los labios que presentaban in!l 11111111: 16n, heridas, 

cicatrización o deformidad. 

Con respecto al m6todo de examinaci6n, se unaron huellas de con. 

tacto impresas en un rollo negativo de pel 1 cula, lao huel 1 as l.!!_ 

bialee Bd tomaron directamente de loe labioo de la misma manera 

que con 1110 huellas digitales y el material obtenido se observó 

con un lenta de aumento y se calcó el patrón de l~ huella en P!!. 

pel celofán, 

La clasificación que los autores obtuvieron oo la olguiente 



@> ., ., 
ES:> " ... 

TIPO I 

TIPO I' 

TIPO II 

TIPO III 

TIPO IV 

TIPO V 
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Un surco bien definido que r1. 
corre verticalmente a trav'• 
del labio. 

Un surco de longitud párcial -
de tipo I. 

Un su~co ramificado. 

Un surco interaectado. 

Un surco reticular 

Otroa pntrones. 

Loa resultados que se obtuvieron de este estudio fueron los siguientes: 

l) De loa 280 individuos que fueron examinados, ninguno presentó 

un patr6n igual. Esto nos hace pensar en la enorme poeibilidad de que 

no puede existir dos huellas labiales id6nticas. 

2) Los resultados que se obtuvieron al observar las huellas la-

biales de 18 pares de gemelos uniovulares (HZ) indicaron que las hu!!_ 

l lae labiales de los gemelos son extremadamc11to parecidas, con caras:_ 

tor1sticas heredadas del padre o de la madre. 



Cada n1ea ae e$tá realizando el estudio longitudinal de las .huella• 

de cada individuo con el fin de esclarecer si los "Sulci Labiorum 

Rubrorum• permanecen sin cambios o a trav6s do la vida. 
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CAl'l'l'IJL() IX 

TANATOLOGlA 

Bn ••te capitulo se estudian 101 aepectoe en relación con le muer. 

te y el cadAver. Compr9nde entonc6• numerosos problemas m6dico -­

legal•• que el Odontólogo Forense debe conocer: tale• como el con. 

capto de muerte real, muerte aparente, muerte e6bita, muerte vio­

lenta, signos reci~ntes de muerte, signo• tardios de muerte, levan 

tamiento del c~daver, necropsia médico legal, inhumaciones, exhum.!!. 

cienes con fines médico legales, cronotanatodiagnóstjco, etc. 

Muerte 11.eal.- La muerte es la cesación o t6rmino de la vida, de -

acuerdo al concepto actual, es la cesaci6¡¡ tot:ll y detinitiva de -

todas las funciones vitales. 

En t6rmino• fl.aiológicos llegamos al concepto de muerte como el -­

~ltimo fenómeno l>iol6gico natural del organismo, cuya involución -

senil puede decirse que comienza con el nacimiento. El lento cami 

nar hacia la muerte va precedido de una eeric de procesos regresi­

vos de ciertos órganos (involución) de loe seres vivos cuyo conjun. 

to integra el llamado periodo senil o de la vejez. Atentos a los -

conceptos anteriores podemos conaidernr 101 tipos de muerte, que -

resumimos e continuación 1 
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MUerte Aparente.- •• un e1tado total de inmovilidad corpora1 y 

de in1enaibilidad absoluta que •e puede presentar en ciertas -

enfermedad•• y. que puede ••r confundido con un e1tado de inueL 

te real. Se pre1enta 11obre todo en la enfermedad llamda catalep_ 

aia. 

MUerta SObita.- zs la que acontece en una persona con un esta­

do de aalud aparentemente bueno, de una manera más o menos bru.!!. 

ca e inesperada, y que generalmonte es debido a padecimientos -

del corazón, de loa vasos o del sistema nervioso (infarto. ane~ 

rismaa, hemorragias cerebrales). En otras ocasiones es por co­

lapso ane1t6sico. 

Muerte Violenta.- Es aquella que acontece en una pormona con -

aparente estado de salud pero en la que encontramos causas ex­

terna manifeetnda con la que es posible establecer relación --

causa-efecto entre un traumatismo y la muerte. Se tratn do ho­

micidios, suicidios, accidentes y las cauans pueden Ger heridas 

por arma blanca, por proyectil de arma de í11ego, envenenamien­

tos, etc. 

Muerte Natural. - Es la que sobreviene por una enfermedad cr6ni 

ca o por el progresivo debilitamiento de las funciones orgáni-



cae ajena• a toda causa externa, traum~tica o violenta. 

Lo• signo• inmediatos de muerte real son: 

a) Ausencia de pulsaciones tanto en el antebrazo a nivel de -
la arteria radial, as! como en el cuello sobre la carótida, 

b) Falta de movimiento respiratorioe toráxicos durante 10 6 -
15 minutos. 

c) Auaencia de ruidos cardiacos. 

d) Au1encia de reflejos ocula~es (aculo motores y fotomotores) 

Los signos cadavéricos tard1oa son signos caracter!sticoe que con. 

firman definitivamente la muerte y son de orden qu!mico, f!sico -

o microbiano, pero que además en medicina legal se emplean para -

fijar apr6ximadamente la época de muerte, ln hora del tallecimien 

to, etc., es decir, sirven para establecer ol cronotanatodiagn6s-

tico. Estos signos sen: 

a) Enfriamiento general del cuerpo. - Ea •in fenómeno es¡ ontáneo 
de orden tfeico: la pérdida de tempor11t11ra en el cadáver es 
constante l'le progreso varl.able, eiendo lento en las primeras 
horas (1/2 grado por hora) para aument:\r durante laa aiguien. 
tes. De unl'\ manera general se coneider" que la di>1mi.nuci6n -
ee de un grado cent !grado por hora y que el equil ihrio con -
la temperatura ambiente tarda alrededor de 20 horas, Claro -
está que eeta pérdida de temperatura ilépendc :le muchoa fact2 
res como abrigo o ropa, intemperie o hl'lio techo, clima, cte. 

b) Rigldoz cadav6rida.- Es uno de loo (enómenoe m~a cnractorio 
tices de la muerte; los mOsculos se ponén rigidov y tennos,= 
comienza por la cara, sigue el cuello y finalmcnto loe cuatro 
miembros y el roete del cuerpo: eo ini.cio 3 6 4 horae después 



de la muerte y alcanza au m4ximo a las 7 u 8 horas. 

e) Livideces cadav6ricae.- La• manchas hipostáticas cutáneas -
se deben a un fen6meno f1sico: el ac6mulo de sangre por gr!. 
vedad hacia las partes declives del cad&ver. Se objetivan 
al exterior por placas de color rojo vino10, que se diferen 
cian de las equi.mosb en que por simple presión desaparecen 
aquellas mientras que éstas est&n constituidas por sangre -
extravasada. Laa livideces nos dan datos de orientací6n 
acerca de la hora dsl fallecimiento; aparecen entre las 3 -
y 6 horas poaterioreo a la muerte, pero desaparecen con el­
carnbio de po•ici6n y se producen en el nuevo sitio declive. 
Durante las primeras 4 6 5 horas alcanzan su mayor intensi­
dad y ya no desaparecen sino hasta después de 12 6 15 horas. 

Resulta impnaible provocar nuevas manchas en la nueva posi­
ci6n a la q\lo se mueva el cad:lver, despu{!s de 22 horas. Es­
tas manchas nos permiten también establecer ei un cadáver -
ha sido movldo. 

d) Putrefacción. - Es la descomposición do las materia& albumi­
noides con producción de gases pOtridos; es 11.1 doBintogra-­
ción de la materia orgánica por la acción de vnri~B mlcru-­
bios. Su primer signo es la llamada mancha verde que (tpnrJ!. 
ce en la fosa iliacd ~~~ach~ y la f~t idez carnctcrlnt1ca. -
Este proceso dificulta las comparaciones en la autop&ia. El 
órgano que primero altera su estructura ee el cerebro y el 
Otero es el órgano más resistente, lo que permito invoetiga 
cienes Otiles a pesar del ti.ampo transcurrido. Ahora bien,­
tratándo1111 de traumatismos, on (lltimo caso el eoqneleto pu~ 
de dar datos importantes y a6n declulvos. 

En la exhumación dada la mejor protección del cadáver en los f{!-

retros corrionteu, suelo encontrarse con sorpresas que en muchas 

ocasiones existe una gran conservación. 

Es importi1nte recordar que seg(m Lecha Marzo (doe cadáveres no -

se pudren jamáo do la misma manera, aQn cuando ln putrefacción 

so llevo n cabo on ol mismo medio.) 



~hora bien, con re•pecto a las variaciones segdn el medio, casper 

estableció las siguientes concluoiones1 • •• Un cadáver alcanza -

un proceeo de putrefacción en una semana al aire igual o correspon 

diente a dos semanas en el agua, o bien, a ocho semanas en la tie­

rra. 

J,evantamicmto del cadáver. - Se trata de unn diligencia frecuente 

e importante que se llova a cabo generalmente en el lugar de los -

hechos a requeriniento del Ministerio Póblico y, con la interven­

ción simultánea de los Peritos de Criminalistica, de loe Agentes -

de la policia judicial y del Perito Médico 1-'onnno y en la q\le, -­

aón cul\ndo cada uno de los elementon mencionn<los tienen !unciones 

bien clofinidas, dehe entender la misión do 1\)h Güm~z, y'!!. qt_,.~ rlR su 

coordinación y del complemento de loa lrnlla;-.gos RP. podr~ realizar 

una correcta investigación que permita con11iqnar o dejar en inme­

diata libertMI a la o las personas pr•JStmtaa responsables. 

Los progresos de la criminal tetica nos permiten estudiar o inter­

pretar los indicios, lan pruebas materialon que deja siempre el -

culpable en el lugar del crimen, al lado del cádavor, encima o d_!!. 

bajo do 61. La investigación de estas huell na revelildoras prouantl\ 

el objeto eec:encial <.lo lo quo se llama obaorve.cionen un el luc311r -

de los hechon. 
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,E•ta• investiqacione• •on capaces de aportar enseftanza precisa 

sobre la forma ~dice Legal de la muerte; homicidio, suicidio, 

o accidente, sobre las fases de la agresi6n1eobre las circuna­

tancias de la lucha y sobre la identidad del cadáver y del vis;_ 

timnrio. 

La diligencia de levantamiento del cadáver bien conducida se -

desarrolla en tres tiempos: 

Exámen del lugar de los hechos y do las cosas.- El primer paso 

al llegar a tal lugar es •fijarlo* por medio de tofograf!as en 

las que sea posible apreciar con toda claridad 1011 detalles,y11 

que son tomadas de óiveu>ü;:; ~r:g:.!l~!' que cubren todo el sitio -

del suceso incluyendo los indicios. Tambi6n se deberá levar.Lar 

un croquis a escal~ situando todo sin excepción y naturalmente, 

haciendo tarnb16n llna relaci6n escrita do todo lo encontrado. -

En particlllar no pondrá atención en las piezas de convicción -

corno armas, recipientes, frasco~, vasos, subetancias sospecho­

sas y sobre las huellas roveladorall como impresiones aactilarco 

labiales, de pasos, de dientes, rodadas do vehiculo, etc. 

en las manchas pondrá especial atar~ión ol Módico Forense, puon 

ln mayori,, <.lo ellna oon de proC'<.•dnncL' orr1llnicC1 como de silngro, 

espermao, orina, vómitos, n1C1lcriales focl\lno, etc. 



ExAmen de veetidos y ropae.- El exámen de lo• veetido• y las 

ropa• representa siempre un tiempo importante en el peritaje 

Medico Legal. son ellos los testigo• mAa aeguros de la mayor 

parte de nueatro• actos y de los acontecimientos a los cuales 

asietimoe registrando en aus superficie pliegues o trama de -

sus tejidos, huellas u otros indicios que sobreviven a lo• h,!!. 

chos. De tal exámen podemos obtener los siguientes datoss 

l. Para la identificación de la victima por al color, la mar 
ca de fábrica, talla, el contenido de las bolsas, etc. -

2. Para conocer circunstancias y condiciones del accidente -
o del crimen, o bien reconstruir las fases do 61 y esta­
blecer la sucesión cronológica de ellas. 

3. Ayudan a precisar la naturaleza del arma quo sirvió para 
producir la muerte, el nümero de golpes o diep~ros, etc. 

Exámen externo del cadáver.- La intervención del Médico Foren. 

se ea de compotencia,cas1 exclusiva de él, en esta caso y de-

berá determinar con la mayor precisión posible, los siguientes 

datos: 

l. Posición, situación, orientación y actitud. 

2. caracteres de identidad, sexo, edad aparente, color de -
piel, de cabellos, iris, talla etc. 
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3. Cronotanatodiagn6stico, es decir establecer el tiempo -
de la muerte. 

4. Presencia y situación de armas con re1pecto a la victi­
ma1 ¿ Esta aun empuftandola, hay salpicadura de sangre -
en manos ? En caso de que se haya empleado pistola ¿Hay 
huella• de humo en alguna parte de ellas? etc. 

5. Describir huellas de violencia, situación, dimensiones 
y demás caracteristicas de las lesionen, precisando -­
hasta donde sea posible, car4cter del agente vulneran­
te, trayecto de la lesión, etc. 

La Necropsia Médico Legal.- También se llama Tanatopsia o 

Autopsia y consiste en el exáman dol cad~ver y la apertura-

de sus grandes cavidades: craneana, toráxica y abdominal, -

con el objeto fundamental de determinar la causa de la mue.i::. 

te. 

La Necropsia Médico Legal.- También llamada Judicial o Fo-

renee, es la que realizan con orden del Ministerio PGblico 

de un Juez o de otra autoridad competente, \os Médicos Fo-

renses ofici.lllmente facultados para ello, 1.·on objeto de --

auxiliar a la administración de justicia, informándole de 

las alteraciones orgánicas encontradas y <:i\un1iri que motiv.2_ 

ron la muerte del individuo. Este tipo de Nncropsia tiene 

su indicación legal en todos aquellos casou do muerte sos-

pechoea. Dispone el Médico para B•I ituxil i o cunndo el caso 



lo requiera, del Gabinete de Rayos 'X' y de laboratorio para -

investigaciones quimicotoxicol69icas, anatomopatol69icaa, bac-

teriol69icas y hemat9l69icaa. 

Antecedente obligado para la realización de la autopsia M6di--

co Logal como antes dijimos, ea la práctica de levantamiento -

del cadAver d6nde se conocen en muchas ocaaionea las circunata!!. 

cias en que ocurri6 el hecho, la información que auministra, -

permito dictaminar acerca de las siguientes cuestiones en térm.i, 

noa generales: 

l. causa Médico Legal del hecho judicial, es do~ir, estable­
cer la causa de la muerte. 

2. Forma ~dice Legal del hecho judicial, ee docir, orientar 
el diagnóstico entre suicidio, homicidio o accidente o 
bien determinar si es que se trata de muerte natural. 

3. Establecer la sucesión cronológica de las lesionea, es de 
cir, establecer cual fué primero y cuales fueron después­
( cuando sean varias ) 

4, Determinar el cronotanatodiagnóstico. 

S. Informar sobre el trayecto do las lesiones, lo que ayuda 
a establecer la posición de victima y victimario. 

6. Aportar datos que permitan estimar pooibilidades de aupe!.. 
vivencia después de que el sujeto recibió las lesiones -
que finblmente le causaron la muerte. 



7. Identificar en lo poaible, ol tipo de leai6n tratando 
de e1tablecer el car4cter objetivo del agente vulner.!!. 
ble que la produjo con el fin de colaborar aOn m4• 
en la identificaci6n del autor del hecho judicial. 

169 

como mencionábamos anteriormente, la cara y el cuello son los 

primeros en adquirir rigidez cadavérica. Para hacer un éxamen 

poatmortem de la boca lo más detallado posible, es necesario-

tener excelente visibilidad; entoncés se procede a raalizar -

lo que se conoce como disecci6n facial o autopsid bucal, o --

aea labrar una incisi6n que va desde la comisura de los labios 

hata el agujero auditivo externo y, en ocasiones so complemeu 

ta con otra incisi6n que va desde la mitad del lablo inferior 

haata el estern6n. 

Los pasos para hacer una disección facial variarán ee90n si -

el cuerpo va a ser observado por los familiares, despu6s del 

embalsamiento. Si el cuerpo está descompuesto o mutilado. la-

extirpación d~ las m~nd!bulas ayudará a facilitar ol diagrama 

dental y la toma de readiograffas e impresiones para modelos 

de estudio. 

A continuación se transcriben los métodos de autopsia bucal -

segOn Stimson : 



l~O 

t. cuerpo que ya no e• poeible reconocer (autólisis, fuego, 

mutilación). 

a, Fotografías (identificada• apropiadamente) in situ. 

b. Incisión 1 comi1ura de la boca a tragusdela·oreja. 

c. De1articulación del maxilar inferior o cortes con sierra 
por detrás del área del tercer molar (sierra eléctrica -
de Stryker) 

d. cortes en los senos maxilaree por encima de la• puntas -
de las ralees de 101 dientes y disección del maxilar su­
perior. 

e. Envuelvánee las muestras en plástico o empápense en for­
malina al 10')(. y solución aclaradora para controlar el -­
olor. Rev1sense las muestras para evitar. la desminerali­
zación. 

f. Radiograf!as1 Placas periapicales fijadn1 al área y cod.!. 
ficación de ellas. 

g. Muestras fotográficas. 

h. Diagrama de todos los hallazgos dentalee. 

i. Regr6sense las muestras al reato del cuerpo, a menos que­
haya autorización escrita que justifiquu que se retengan 
en cuatodia. 

II. cuerpo reconocible (sin mutilación, etc.) 

a, Fotografías identificadas apropiadamente in situ. 

b. Utilicense separadores de boca para abrir ésta, ó espe-­
rar hasta que desaparezca la rigidez cadav6rica. Si se -
Otilizan m6todos de separación bucal,tenga cuidado do no 
fracturar los dientes. 



c. Potografla1 intrabucal11. 

d. Radiografla• periapicale• o pel1cula oclu1al, 

•· Dia9rama1. 

Be nec11ario hacer hincapié en la necesidad de conaervar to­

da• la1 pru1ba1, ya que 1e le pueden pedir al Odontologo que 

pre1ente eete material en una corte legal o una audiencia, -

tal vez 1emanae, meee1 e incluso anos mAs tarde. 

E•te ha 1ido un resumen muy breve de la problemAtica que at~ 

ne a la ciencia Forense, y a quienes la prActican. La infor­

mación recogida junto con la investigación crirninal1etica --

F~v'-~~ y ~fi~i~n~e nos darán las armas para llegar n la ver­

dad del hecho y, de esta manera poder hacer una precisa in-­

terpretaci6n del derecho. 
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CONCLUSIONBS 

Lo• tema• desarrollados en esta Tesis, fueron con el fin de info!. 

lllllr tanto al Cirujano Dentista, como a personas interesadas en el 

tema, la relación que existe entre el 0dontologo con la Odontolo­

gla Legal y l!'oren•e. 

Lo• punto• y conclusiones que personalmente tengo son1 

1. La importancia que tiene el desarrollar una Historia clin.!. 

ca concreta y, que sirve en el futuro como ayuda a la ide,!l 

tificaci6n de cad4veres. 

II. Tanto ol Odontologo como el paciente, debarán conocer las -

Leyes y Reglamentos que los amparen o loe acusen, segOn el 

caso. Aat mismo el Cirujano Dentiatn deberá estar preparado 

para intervenir a la identificación do cadáveres 6 demanda -

de algOn colega. (en caso de que lo requieran las autoridades 

compententes l 

XII. La identificaci6n dental de algOn cad:lver, será de suma lmpo!. 

tancia, cuando esté carbonizado, ñestro~.ado o deofigurado. 

Para datermlnnr su sexo y edad (listo 1u.ir:I más preciso en pe_r 

sonan menoreo de 18 anos) 



IV. Para la plena identificación de una peraona, •• deberA ---

proporcionar edad, sexo y grupo racial, por lo cual la• --

auturaa craneofacia1e• aon de auma importancia, aai como -

el deaarrollo craneofacial • Eata forma· de ident:l.ficaci6n 

ayuda a la anterior en la identificación de pereonaa may.Q. 

rea de 25 anos dándo mayor preciai6n. 

v. En la identificación de reatos carbonizados, la intervención 

del Odontologo, es de suma importancia, ya que loe dientes 

eufren eu deatrucci6n a loe l.70o•c por espacio de una hora, 

mifntras que las demás partes delruerpo sufren su deatruc-

ci6n a loa 9BOºC en el mismo tiempo, por lo cual el Odonto-

logo Forense será el 6nico apto para la identificación. 

VI. Las marcas - de mordidas, de labios y en menor grado la --

Rugoacopia, son puntos importantes para esclarecer cr1menes, 

maltrato a los ninos y robos principalmente efectuados en -

residonc! as. 

VII. La Odontologia Forense, es el auxiliar más 6til para la Mé-

dicina Forense, en la determinación de una muerte, ya sea -

por homicidio, suicidio, accidente o muerte natural. Entre 

~stos doa llegan al diagnóstico final.Eoto es la Tanatolo-

g1a. 
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