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I N T R o D u e e I o N. 

La identificación dental ha evolucionado de veinte años a 
la fecha, aunque sus raíces van más allá en la historia. Ha co­
brado importancia tal, que las agencias legales están recono--­
ciendo el apoyo que la Odontología Forense brinda en la identi­
ficación de víctimas. 

En esta era moderna de movimiento, 
traumática, hay una creciente confianza 
ficaci6n dental cuando otros métodos de 
mas no puede ser utilizado. 

de violencia y muerte -
sobre el uso de identi 

identificaci6n de víct! 

En los llamados "Desastres en Masa", tales como accidentes 
aéreos, incendios, inundaciones, accidentes automovil!sticos 
-siempre y cuando que el cuerpo hubiese sufrido mutilaci6n~ de~ 
composici6n o incineraci6n-, en que la identificación visual o 
la identificación por medio de huellas digitales no se pueden -
obtener se recurre a la Odontología Forense. 

Significativamente, los dientes son la parte más resitente 
del cuerpo humano después de un accidente que cause la muerte ; 
mientras que en vida son probablemente los más afectados por e~ 
fermedad parodontal y caries principalmente. La caries es trata 
da mediante la remoci6n de la parte afectada en la estructura -
del diente, tratándola mediante la incersi6n de la restauración 
que más convenga al caso. Las restauraciones son altamente re"­
sistentes a altas temperaturas y al tiempo en general; de tal -
suerte que podemos recobrar de un cuerpo ambos, los dientes y -

las restauraciones, que confrontados con los registros ante mo~ 
tem determinarán la identificación positiva de la víctima. 

Desafortunadamente, hay pocos cursos de Odontolog!a Foren­
se, indudablemente, porque pocos dentistas han tenido la sufi--
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ciente experiencia en el campo corno para impartirlos. En sus i­
nicios la mayoría de las personas que participaban en el traba­
jo de identificaci6n dental, eran más o menos autodidactas, a-­
través de pruebas y/o errores y recurriendo a los art!culos 
que se publicaban de vez en vez sobre el tema. 

En la actualidad existen diversas organizaciones de cien-­
cia, forense, libros de texto, artículos publicados, cursos y se 
minarios. 

Dada la gran importancia que tiene la Odontolog!a Forense, 
segt:in las consideraciones mencionadas, trataré de desarrollar -
el presente trabajo conforme los siguientes temas: 

I.- Objetivos de la Odontolog.ía Forense. 
II.-S.íntesis de la Evoluci6n del Hombre. 

III.-Historia de la Odontología Forense. 
IV.-Identificaci6n Dental. 
v.- Características craneofaciales como determinantes de e 

dad, sexo y raza en Odontología Forense. 
VI.- Importancia de las Marcas de Mordida. 
VII.-La Función del Dentista Forense en desastres en masa. 

VlII.-Cascs importantes en donde se manifiesta la interven--
ci6n del Dentista Forense en identificación de cadáve-
res • 
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OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA FORENSE 
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"La Odontología Forense es la rama de la Odontología que -
trata del manejo y examen adecuado de la evidencia dental y de­
la valoraci6n y de la presentación apropiadas de los hallazgos­
dentales en interés de la justicia". 

Ha sido un despertar lento y amenudo doloroso el de la pro 
fesi6n dental a su función en la Ciencia Forense. Aunque la o­
dontología Forense ha estado con nosotros desde el principio 
cuando, el Antiguo Testamento, Eva convenci6 a Ad~n de colocar­
su "huella de mordida 11 en una manzana, se hab.!an hecho muy po-­
cos prograsos reales hasta hace aproximadamente once años, cuan 
fo Gustafson esc.ribi6 su obra maestra: Forensic Odontology. Es­
te texto sirvi6 como catalizador y como "Biblia" a un cierto nú 
mero de individuos reconocidos ahora como expertos en este cam­
po. Como resultado de los esfuerzoz incansables de estos hombres 
las profesiones legales y de ejecuci6n de la ley, reconocen ahe 
ra la contribuci6n ünica que el Odont61ogo Forense puede brin-­
dar al proceso judicial. 

Como el estado del arte de la Odontología Forense ha avan­
zado a trav~s de los años, ahora está claramente establecido 
que la evidencia dental es necesaria en la identificación pers2 
nal y en la Criminología. Para la mayor parte de las agencias -
de ejecuci6n de l~ Ley y de las Cortes es un m~todo váli~o y f! 
dedigno, al nivel de otros métodos científicos de comparación -
tales como la toma y comprobación de huellas digitales y de ele 
sificaci6n de grupos sangíneos. Tal vez el mejor ejemplo de su­
magnitud y de su importancia reconocida lo constituye la inclu­
s16n de dentistas forenses en los cuerpos de los departamentos­
~s prograsistas de facultativos forenses. 

Puede esperarse que a medida que las diversas agencias de­
investigaci6n, se dan cuenta de las posibles contribuciones del 
dentista forense en casos de identif icaci6n, la demanda de indf 
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viduos con conocimientos en este campo aumentar~ en forma corres 

pendiente. 

La característica más importante del Odont6logo Forense es 
un conocimiento amplio de la Odontología General, que abarque ~ 
scencialmente todas las especialidades dentales. Corno en la 
práctica general de la Odontología, en ocaciones será necesario 
llamar a otros especialistas dent~es, para que ayude en la dis­
posici6n adecuada de un caso. 

El Odont6logo Forense deberá tener algunos conocimientos -
acerca de la función del patólogo forense y de los métodos em-­
pleados en necropsias. El conocimiento práctico de los aspectos 
legales de la Odontología Forense es vital, al trabajar con a~­
gencias de ejecución de la ley, médicos forenses o inspectores­
médicos y, cuando se presente la ocaci6n en las Cortes Penales­
porque mediante el ejercicio de su conocimientos especial, el­
dentista puede ayudar a cumplir con la obligaci6n de su profe-­
si6n hacia la sociedad y la justicia. 

Los objetivos de la Odontología Forense son amplios y siem 
pre presentan problemas. Cada caso es diferente, e incluso el -
caso en aparencia rutinario puede poner a prueba el ingenio del 
dentista en la aplicaci6n de sus conocimientos dentales. Corno -
por naturaleza es met6dico y está atento a los detalles, el den 
tista está calificado para seguir las diversas facetas de la 
Odontología Forense que puedan requerirse. 

Cada área de la Odontología Forense - Identif icaci6n den-­
tal, estimaci6n de sexo, raza, edad u origen ~tnico y funci6n­
del dentista en desastres masivos, entre otros -, hace necesa-­
rio tener conocimiento a fondo de la Odontología y, a su vez, -
requiere que el dentista investigue aspectos forenses relacion~ 
dos, consultando a los diversos especialistas forenses y revi-­
sando la literatura correspondiente. 
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Sobre todo, el dentista forense debe tener conocimiento y­

apreciar las restricciones que puedan imponerse en el proceso -
judicial. 

Atención a los detalles, aplicación concienzuda de los co­
nocimientos al problema presente; y de la mayor importancia, 
sentido com~n, serían los atributos mas importantes de aquéllos 
que por dedicaci6n o por obligaci6n hacia la sociedad, entren -
en este campo erizado de problemas. 
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SINTESIS DE LA EVOLUCION DEL HOMBRE 
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En sus ansias por conocer el mundo en que habita, el hom-­
bre se ha planteado cuestiones tales como ¿de d6nde procedo? 
¿quién es el hombre?, etc. Con el conocimiento de su pasado, ha 
Qescubierto que es todavía más importante de lo que nunca ha-­
bría podido soñar. Ha aprendido que la historia de la vida es -
su propia historia y que ál, que se creía solo y aislado, se he 
lla estrechamente vinculado de manera orgánica con todos los =­
restantes seres vivos. 

Algunos de estos resultados produjeron intensas conmocio·­
nes, tal fu~ el caso de Cop6rnico que al descubrir que nuestro­
planeta no era el centro del Universo, como hasta entcmces se -
había creído de manera indudable, sino simplemente un planeta -
de tamaño mediano que gira alrededor del Sol. Con este descubri 
miento quedó desposeída la Tierra, y con ella el hombre de su -
posici6n central en el Universo, lo cual significó la crisis del 
pensamiento geocentrico. 

Otro de los grandes descubrimientos tuvo lugar en el campo 
biológico, hecho por Carlos Lineo o Liné quien clasificó a los­
vegetales y animales en dos grandes familias naturales atendiea 
do a sus características anatomo-morfológicas. También ideó la­
nomenclatura binaria de acuerdo con la cual se le asignan a an! 
mal o vegetal un nombre genérico y otro específico, ambos en la 
tín con los que los biólogos de todas las lenguas pueden enten­
derse sin dificultad. A Lineo también le tiene que agradecer el 
hombre, el nombre latino con que le distinguió: Horno sapiens 
-hombre pensante-. 

Otro hombre importante que signific6 progreso y conocimien 
to para su generaci6n y las venideras fué Carlos Oarwin. Su li­
bro apareció en 1859 y titulado "El origen de las especies·por­
medio de la selección na tura! 11 

, desencaden6 una verdadera tem--

pestad agotándose la primera edici6n casi el mismo d!a de su a-
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parici6n. 

Dedicado a la cría de animales, Darwin tom6 como punto de­
partida la variabilidad de las especies vivientes y por ello 
crey6 que el principal factor que determina la aparici6n de nue 
vas especies es la lucha por la existencia. 

Las ideas Darwinistas fueron aplicadas inmediatamente al -
hombre y, Ernes t Haeckel bosque j.6 un árbol genealógico. 

La idea Darwinista de la variación de las especies ha ido­
completándose posteriormente con los resultados obtenidos por -
la Geología y la Paleontología, habiendo desempeñado esta últi­
ma un papel decisivo en las investigaciones acerca del origen -
del hombre, ya que han sido en efecto los paleont6logos los que 
al estudiar el mundo animal de épocas geol6gicas pretéritas 
han ido descubriendo al mismo tiempo, la historia del hombre. 

As! tenemos que las primeras comunidades ºimportantes" de­
que tenemos noticia corresponden a la Era Paleozoica, dentro 
del Cámbrico, nos referimos a casi todos los grupos de inverte­
brados y dentro de la siguiente ~poca, o sea la Mesozoica u or 
dovínica, aparecen los vertebrados refesentados por peces muy -
primitivos; de aquellos peces con ap~ndices en forma de paleta­
se originaron los tetrápodos. Los anfibios son los antepasados­
de los reptiles y un pequeño grupo de ~stos constituyen el pue~ 
te que conduce a los mamíferos. Como ejemplo de las variaciones 
inherentes de estos cambios señalaremos el desarrollo de un ca­
rácter pequeño pero importante: todos los reptiles poseen toda­
v!a varios elementos 6seos en la mandíbula# mientras que las de 
los mamíferos está constituida por un s6lo hueso. En la trans-­
formaci6n de los reptiles a los mamíferos los huesos de la man­
díbula que no resultaban ya necesarios, no se limitaron a expe­
rimentar una regresi6n sino que, libres ahora de su interrela-­
ci6n constituyen el oído complicado de los mamíferos; de este -

de este modo, mientras todos los reptiles poseen Gnicamente un-
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solo hueso en el oído, todos los mamíferos, sin excepción y con 
ello el hombre poseen invariablemente tres. 

En la actualidad los c.ientíf icos definen al hombre como un 
miembro del grupo enormemente antiguo de los VERTEBRADOS que c~ 
roo sabemos incluye a todas las eiiaturas quu pu~ccn c::;quulclo ·­
interno. El hombre es tambi~n miembro de la extensa y variada -
clase de los MAMIFEROS que poseen sangra caliente, nacen vivos­
y amamantan a sus críos; son del orden de los PRIMATES que se -
distinguen especialmente por e~ hábil uso que hacen de sus manos 
y de su cerebro; de la familia de los HOMINIDOS, que comprenden 
todas las criaturas parecidas al hombre, que caminan apoyadas -
en sus patas traseras, y del género HOMO o sea hombre. Finalme~ 
te el hombre moderno, sin excepoi6n, es el ~nico miembro de la­
especie HOMO SAPIENS que se cree existe desde hace por lo menos 
250 000 años. Algunos precursores del hombre se conocen gracias 
a sus restos f 6siles pero todos ellos se extinguieron en épocas 
muy remotas. 

Con todo lo anterior nos podemos dar cuenta que por más 
que el hombre ocupe una posici6n más elevada que el resto de 
los seres vivos, está relacionado en lo que a su cuerpo se refi~ 
re con el resto de los animales, segün nos indica la Anatomía -
Comparada. 

El hombre es la criatura dominante de la Tierra debido a -
que en su larga ascensi6n evolutiva nunca se "especializ6"; ja­
m~s ha desarrollado mediante la selecci6n natural, rasgos tan -
extravagantes como el exagerado cuello de la jirafa o la larga­
nariz del elefente; sin embargo, sí ha conservado perfeccionán­
dolos maravillosamente los veinte dedos de sus antepasados anf! 
bios, a diferencia por ejemplo del caballo que se especializ6 -
en la velocidad y ahora se apoya en las agrandadas uñas de sus­
dedos medios. De los primates hered6 las manos prensiles y los­
robustos hombros, tal como éstos los desarrollaron al trasladar 
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se de rama en rama por los árboles. Los primates primitivos le 
legaron además la facultad inapreciable de la visi6n estereosc§ 
pica binocular, que le permitió ver el mundo claramente enfoca­
do en tres dimensiones. 

La mayoría de los científicos sostienen que la principal -
ventaja física del hombre - el don inicial que lo condujo al -­
éxito- fu~ su posición erguida. Los parientes del hombre aún 
existentes, los monos antropoides, pueden permanecer erguidos -
e incluso andar en tal posición unos pasos, pero cuando se des­
plazan rápidamente tienen que utilizar las manos corno soporte.­
S6lo el hombre carnina verdaderamente ergido sobre unos pies .­
que difieren de todos los animales por su prodigioso arco de 
sustentación y por las equilibradas almohadillas que forman sus 
dedos. 

con las manos libres para asir cualquier objeto o para lu­
char, cierta ancestral especie de hom!nidos encontrose deambu-­
lando por un mundo que ofrecía, a su infrecuente habilidad, una 
gran abundacia de recursos alimenticios. Conforme a los princi­
pios de la evolución la especie respondió con un crecimiento ca 
da vez mayor de su tejido cerebral: desplegó su inteligencia. -
Pe una criatura que s6lo sabía empuñar armas encontradas al a--
zar tales corno palos y piedras se convirti6 en un hábil construs 
tor de herramientas. El Horno sapiens, durante los tiempos pale2 
l!ticos, se convirti6 no s6lo en experto cazador, sino tarnbién­
en místico y artista. Experimentó cambios. en su manera de ves-­
tir, vivir y comer con sus consiguientes transformaciones en el 
sistema dentario y digestivo; desarroll6 un lenguaje y trat6 de 
utilizarlo para transmitir sus conocimientos a las generaciones 
posteriores; y debido a que era gregario, de su larga experien­
cia creó la cultura, que es la sustancia misma de la sociedad -
hu.mana. 

Cráneos y mand!bulas son en este momento testimonios de ma 
yor importancia, y sus caracter!.sticas rnorfol6gicas permiten es 

• 



10 

tablecer, debido a la existencia de diferencias apreciables mé­
tricamente, su diferenciaci6n respecto al hombre actual, y al -
mismo tiempo, precisar la direcci6n seguida por la evoluci6n hu 

mana. 

CRONOLOGIA GEOLOGICA: Su determinación.-
A partir de la hipot~tica cronología de Buffon, fijando en unos 
75 000 años al momento en que la Tierra adquiri6 su temperatura 
actual, y en 15 000 años la iniciaci6n de la vida en nuestro 
planeta, se han hecho numerosos. intentos para determinar con la 
posible exactitud la duraci6n de las distintas eras y períodos-
en que se considera dividida la vida terrestre. Los métodos se ... 
guidos para ello han sido muy variados: velocidad de la erosi6n 
y sedimentación; tiempo que tardó el mar en alcanzar su salini­
dad actual; el supuesto enfriamiento de la Tierra; el ritmo de­
la evolución orgánica; la desintegraci6n de los elementos radie 
activos, etc. 

Una de las cronologías más antiguas es la dada po Boule en 
1935: 

Era Cuaternaria ............ 500 000 años 
Era Terciaria ........... 10 000 000 años 
Era Secundaria 1 i:: 000 000 años -..... .- -- ...... ......, 
Era Primaria ........... 74 500 ººº años 
Total ........... 100 000 000 años 

METODOS CRONOLOGICOS EN PALEOANTROPOLOGIA.-
S6lo citaremos en forma somera los m~todos más importantes pa­
ra establecer· la antigftedad de los restos homínidos f6siles o 
de sus manifestaciones culturales. 

M~todo radioactivo de uranio-plomo.-
Por medio de este m~todo Kulp en 1961 formul6 la siguiente cro­
nología: 



ERA 

Antropozoica 

Cenozoica 
(mamíferos) 

Mesozoica 
(reptiles) 

Paleozoica 
(peces) 

Proterozoica 

PERIODO 

Cuaternario 

Terciario 

secundario 

Primario 

EPOCA 

Pleistoceno 

Plioceno 
Mioceno 
Oligoceno 
Eoceno 
Paleoceno 

Cretácico 
Jurácico 
Triácico 

Pérmico 
Dev6nico 
Ordovíncico 
Cámbrico 

Pre-Cámbrico 

M~todo del Carbono Radioactivo.-

11 

DURACION DE C/U 

(millones de años) 
1 

12 
12 
11 
22 
5 

72 
46 
49 

50 
60 
75 

80 

1500(?) 

Se basa en la existencia de un is6topo - Carbono 14- del carbo­
no ordinario - Carbono 12- • Gracias a los adelantos e investi­
gación química podemos determinar actualmente con este método , 
edades hasta de unos 700 000 años. 

Ml3todo del Flúor.-
Dentro de esta técnica, tenemos que carnet, entre otros autores 
ha señalado que el contenido de flúor en los huesos, dientes y­
marfil aumentaba con su antigüedad geol6gica. En la presencia -
de un determinado porcentaje de flüor influyen decisivamente -­
factores tales como la naturaleza del terreno, humedad del mis­
mo, etc.; de ah! que el mátodo no sea utilizable para cronología 
absoluta, pero sí para comparar piesas del mismo yacimiento y -

fijar la antigüedad relativa de unas respecto a otras, en caso­
de posible intrusi6n. 

M§~~o del Nitrógeno.-
Los hÚesos recientes contienen hasta el 4% de N2; pero con el -
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transcurso del tiempo va disminuyendo dicha proporción; es lo -
contrario de lo observado en el fl6or. 

_M~~!ª2_g~_22;~~!e2!§n_g§21§g!g2=9~1~~E~1--

Los restos de homínidos fósiles encontrados y descritos van en­
la gran mayoría de los casos acompañados de instrumentos líticos 
y otras manifestaciones de determinada cultura, que son elemen­
tos muy de tenerse en cuenta para. fijar la cronología del yaci­

miento .. 

PRIMATES. 

ºEl hombre es hombre por su cerebro -William Howles- y ob­
tuvo su cerebro por ser un primate y descendiente de primates". 

Los primeros parientes primates del hombre fueron pequeños 
mamíferos que trepaban y vivían en los árboles hace unos 70 -m! 
llenes de años-, asiéndose a las ramas y trasladándose de un -
árbol a otro, desarrollaron una gran actividad en los dedos de­
las manos y de los pies. Debido a que algunos dependían ~~s de­

la vista que del olfato, el primero de dichos sentidos adquiri6 
predominancia sobre los demás, sustituyendo al segundo, tenien­
do vista estereosc6pica. Debido a que podían emplear sus dedos­
para llevarse la comida a la boca, ésta adoptó la forma de caja 
y la mand!bula y maxilar se hicieron más grandes. 

A continuaci6n daremos una descripci6n más a fondo de ellos 

Es a comienzos del terciario cuando los mam!f eros se desa­
rrollan rápidamente¡ las formas primitivas se diversifican y au 
mentan de tamaño. 

Vanos a enumerar algunas de las características que dife-­
rencian a los primates frente a los restantes mamíferos: 

- La mayoría hacen vida arbórea; s61o el hombre vive tota! 
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mente sobre la tierra. Los mamíferos placentarios primitivos vi 
vían en los árboles y los primates han seguido haci€ndolo. 

- Los primates poseen extremidades sumamente móviles; no -
tienen los movimientos limitados característicos. Esta rnovili-­
dad indudablemente está relacionada con su vida arbórea. 

- tos primates trepan agarrando las ramas de los árboles • 
La tácnica de trepar usada por la mayoría de los primates va a­
compañada en la generalidad de .los casos por otros rasgos: uñas 
planas en lugar de garras, posibilidad de oponer el pulgar y el 
dedo grande del pie a los otros dedos. 

- La mayoría de los mamíferos terrestres poseen olfato su­
mamente desarrollado y en cambio una visi6n muy pobre. En los -
primates sucede lo contrario. 

- Los mamíferos en general y todos los primates excepto el 
hombre, son cuadrdpedos. El resultado es una clara tendencia en 
la mayoría de los primates a la postura sentada mientrs descan­
san en la cual las extremidades anteriores quedan libres de la­
necesidad de servir de apoyo al cuerpo y pueden agarrar, rete-­
ner y examinar los objetos de su inter€s. Estas características 
quizá han desempeñado un papel importante en la evolución del -
cerebro y del sistema nervioso, así como un desarrollo mucho 
m&s alto de la habilidad mental. 

- La mayoría de los primates son omnívoros; su dentición -
por tanto; es menos especializada; no tienen el gran desarrollo 
de caninos e incisivos característicos de los carnívoros, ni la 
excesiva especializaci6n molar de los herbívoros. La mandíbula­
Y maxilar son de menor tamaño, y la cara tiende a achatarse; la 
generalidad de primates poseen caninos más largos que los inci­
sivos y premolares, lo cual impone la existencia del diastema • 
La evolución dentaria en los primates, hasta el hombre, es debf 
da a la reducci6n prograsiva del número y al mismo tiempo del -
tamaño de las piezas. Ejemplo: 
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Mam!feros placentarios primitivos: 

I= ~ 1 
C;::: Í 

4 
Pm= 4 ; 3 M= 3 = 44 piezas dentarias. 

Monos platirrinos: 

2 
I= 2 ; 1 

C= l 3 ; Pro= j ¡ M= 3 3 = 36 piezas dentarias. 

Monos catarrinos, antropoides y homínidos: 

2 1 
!= 2 ; C= i Pm·= ~ ; M= ~ = 32 piezas dentarias. 
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Observando las vicisitudes que sufre en el hombre la pre­
sencia del tercer molar, considera Dahlberg que la f6rmula den­
taria se reduce contempor~neamente en la práctica a : 

2 
!::; 2 1 2 

; C= I ; Pm= 2 ; M= ~ = 28 piezas dentarias. 

Para su estudio los primates se dividen en dos grandes 6r­
denes que son los Prosimios y Antropoides. 

Prosimios.-
Una breve descripci6n de los prosimios nos diría: 

- Hocico puntiagudo, sin la inteligencia de los verdaderos 
monos. 

Orificio occipital en la parte posterior del cráneo. 
- El cerebro no recubre el cerebelo. 
- Incisivos superiores inclinados hacia adelante. 

Vida ordinariamente arborícola y con frecuencia nocturna 
Habitan en Africa, lndomalasia y sobre todo Madagascar. 

Antropoides.-
Los antropoides se dividen en: 

Platirrinos:monos del Nuevo Mundo, con tabique nasal ancho, 
orificios nasales muy separados, pequeño tamaño, sus dedos pre-
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sentan garras con 32 o 36 dientes segün a la familia que perte­

nezcan. 

Catarrinos.- monos del Viejo Mundo, tabique nasal estrecho, 
orificios nasales próximos, pulgar oponible en las cuatro extre 
midades, todos con 32 dientes. 

Antropoides Actuales.-

Las subfamilias homínidas contemporáneas -Hialobatinea y Pongi­
nae- pueden sintetizarse asi: 

Los Hialobátidos llamados comunmente Gibones, tienen muy -
desarrollado el modo de desplazamiento por "braquiaci6n"; care­
cen de cola y presentan callocidades isquiátricas. Viven en el­
sureste de Asia, Java, Formosa y Sumatra. 

Los P6ngidos o grandes antropoides sin cola, comprenden 3 

g~neros de los cuales uno es asiático - orangután - y dos afri 
canos - chimpancá y gorila - : 

El Orangután: 
Tienen miembros posteriores cortos, arqueados, con pies largos, 
estrechos y pulgar corto; miembros anteriores muy largos, con -
manos estrechas y pulgar rudimentario; altura hasta de 1.50 m.y 
peso medio de 60 a 80 Kg. su habitat actual se limita a Sumatra 
y Borneo. 

El Chimpancá: 
El macho alcanza hasta de 1.70 de alto y unos 50 a 75 Kg. de pe 
so¡ su cuerpo es más esbelto que el del orangután, con brazos -
proporcionalmente menos largos, manos con pulgar bien desarro-­
llado, lo mismo que en el pie; se le encuentra en la región se! 
vática ecuatorial. 

El Gorila: 
Es el mayor de los antropoides, pudiendo eJ. macho alcanzar u..'la-
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talla hasta de 1.80 m. y un peso medio de 200 Kg.; con miembros 

anteriores largos, con dedos cortos y pulgar reducido, miembros 
posteriores relativamente cortos, muy robustos y con el pulgar­
del pie bien desarrollado; orejas pequeñas comparables a las -
del hombre. Se le encuentra en el antiguo Congo Francés y ex 
Congo Belga principalmente. 

Diferencias en la disposici6n general del arco dentario en 
·los Antropoides y Horno sapiens: 

Horno sapiens: tiene en general forma parabólica. 

Antropoides y Hialobátidos: tienen forma de ''U" invertida, 
es decir, con las ramas yugales aproximadamente paralelas. 

Chimpanc~: con ramas ligeramente abombadas en forma de 110". 

Gorila: con ramas ligeramente combadas hacia adentro, como 
resultado de sus fuertes músculos masticadores. 

Orangután: con ramas rectilíneas ligeramente divergentes -
hacia adelante. 

En la historia f 6sil que pone en conexi6n los más antiguos 
primates con la aparición del hombre - L~mur-Homo sapicns -, 
existen grandes lagunas. Ahora bien, por lo general los expertos 
convienen en que tanto el hombre corno sus parientes los monos -
antropoides descienden de un antepasado común que evolucionó h~ 
ce unos 30 millones de años, los restos de esa criatura aún no­
se han descubierto. 

Es posible que en el Oligiceno o a principios del Mioceno, 
cuando los antiguos bosques subtropicales comenzaron a ceder su 
lugar a los pastos, algunas de esas criaturas descendieron de -
las copas de los árboles para buscar alimento. Aqu~llas que pe~ 



COMPARACION DE LOS ARCOS DENTARIOS MAXILAR Y MANDIBULAR 
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manecieron en el suelo y aprendieron a caminar erguidos formaron 
la estirpe de los HOMINIDOS. Los que siguieron viviendo en los­
árboles evolucionaron hasta convertirse en los monos actuales.­
Durante este este proceso surgieron, florecieron, se extinguie­
ron otras muchas especies que presentaban vagas caracterzsticas 
humanas. 

HOMINIDOS. 

El proceso evolutivo de los Hom!nidos es el siguiente: 

Oreopithecus. 
Australopitécidos. 
Pitecantropoides. 
Hominidos Europeos del Pleistoceno. 
El Tipo Neandertal. 
Horno sapiens. 

Oreopithecus.-
En 1949 Huerzaler observ6 que el oreopithccus tenia más rasgos­
hom!nidos que simiescos¡ estos son: la carencia del diasterna, -
la forma bicüspide de los premolares, el reducido tamaño de los 
caninos, la posici6n vertical de los incisivos, orificio mento­
niano situado en, o más arriba de la linea imaginaria mediana -
del cuerpo mandibular, forma hominida del fragmento del cabito. 
Todas estas caracteristicas lo llevaron a la conclusi6n de que­
este primate del mioceno pertenece a la familia hominidae: de -
ser as! estamos ante la primera prueba de un homínido terciario. 

Australopit~cido.-

En 1924, el profesor Dart descubri6 en Africo del Sur un cráneo 
y mandíbula que denomin6 Australopitecus Africanus. Sus caract~ 
rzsticas en cuanto a capacidad cerebral, asi como la froma y ta 
maño de las 6rbitas, nariz, prognatismo, aparato dentario y ca­
rencia de ment6n, hacen de este tipo un ser intermedio que lla­
m6 hombre-mono¡ se ha calculado que la capacidad craneal del a-

• 



MANDIBULA DEL AUSTRALOPlTECUS AFRICANUS 

DESCUBIERTA EN SUD AFRICA EN 1924, POR 
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dulto medio de este tipo solo sería de 600 e.e. Las caracterí§ 
ticas osteol6gicas de estos restos parecen indicar que los Aus­
tralopi técidos representan una etapa evolutiva más avanzada que 
los antropoides f6siles pero inferior al grpo pitecantropoide. 
También se les debe considerar como recolectores y comedores de 
carroña, que utilizaban instrumentos. 

Epitecantropoides - horno erectus -.-
Fué el médico holand6s E. Duvois quien decubri6 en Java en 
1892 los restos de un ser que por sus características correspo!! 
día evidentemente a una etapa evolutiva intermedia entre el Ho­
rno saoiens v los orimates f6siles antes tratados. Ta-to oor la­
orooorci6n entre oarte cerebral v facial. como oor su caoacidad 
craneal, se situará en un lugar intermedio entre los antropoided 
actuales y el hombre contemporáneo. La mandíbula presenta un 
marcado polimorfismo -mezcla de caracteres pitecoides y homino~ 

des-, con dientes más voluminosos y robustos que los hombres -
f6siles de tipo Neandertal; los caninos superiores ~obresalesn­
ligerarnente del nivel de los otros dientes, pero no hay diaste­
ma. La capacidad craneal media es de 978 e.e. En la actualidad­
se ledesigna como Horno erctus pekinensis. 

Homínidos Europeos del Pleistoceno.-
Vamos a citar los principales hallazgos de homínidos en Europa­
siguiendo un orden cronol6gico: 

Mauer.- esta mandíbula descubierta en 1907 es el resto f6-
sil más antiguo de Europa. De aspecto macizo y extraordinaria-­
mente robusto; con poderosos ramas ascendentes que miden 60mro.­
de ancho, mientras que en el hombre moderno la meaida es de 
37 rnm. y en canbio de altura muy reducida, s6lo de 66 mm.; esc2 
tadura zigmoidea muy profunda; ap6fisis coronoides obtusa, re-­
dondeada y menos alta que el cóndilo correspondiente; el cuerpo 
mandibular es alto y robusto; la sínfisis muy gruesa, convexa y 
huidiza, sin el menor rastro del mentón. Los caninos no sobres~ 
len del resto de piezas dentales, no hay diastema; los molares-

• 
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inferiores son pentacuspídeos. Por estos detalles anat6micos, -

se dice que es el homínido más antiguo de Europa tanto en el as 

pecto cronol6gico como evolutivo. 

Montmaurin.- en Francia se descubri6 esta mandíbula cuyas­

características morfol6gicas la sitúan en una posici6n más o me 

nos intermedia entre la Mauer y las del Tipo Neandertal. 

Cráneos de Saccopastore.- en las proximidades de Roma se -
extrajeron dos cráneos; po sus arcadas supraorbitarias , mandí­

bulas robustas con pequeña fosa canina y gran platicefalia, am­

bos cráneos se asemejan al tipo Neandertal, pero su relativameB 
te pequeña capacidad craneal - 1200 a 1300 e.e. - , pequeño án­

gulo esfenoidal en la base del cráneo, occipital redondeado y 

forma de la arcada dentaria, les aproxima más bien al tipo de -

hombre moderno. A este último resto se la ha agrupado tarnbi~n -

en un grupo denominado pre Neandertal. 

El Tipo Neandertal.-
En 1856 Fuhlrott estrajo de estratos correspondientes al pleis­

toceno superior en el Valle de Neander una calota craneana y a! 
gunos huesos largos; los hallazgos se multiplicaron en Europa y 

Asia, pero el más i1nportante fu~ el de Chapell-aux-Saints , Fran 

cia por tratarse de un esqueleto casi completo que permiti6 su­

detallado estudio. Una somera dascripci6n del que pudiera consi 

derarse Neandertal tipo seria: 

- cuerpo de pequeña talla y robusto. 

- cabeza voluminosa con parte facial muy desarrollada respes 

to a la porci6n cerebral. 

- índice cefálico medio. 
- bóveda craneana muy aplastada -platicefalia-. 

- cara alargada y prominente -prognatismo-. 

- mand!bula robusta sin mentón con ramas ascendentes muy an--

chas. 

- dentición voluminosa, concervando los molares primitivos. 

- su capacidad cefálica media de 1400 c.p. 
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La localizaci6n geográfica de los hombres tipo Neandertal­

es el oeste de Europa, Asia Indonesia y Africa. 

Horno Sapiens. 
En Europa se han multiplicado los hallazgos de restos 6seos péf 

tenecientes a la especie actual. Veamos algunos de los más im-­

portantes: 
a) El descubrimiento de Lartet en Cro-magnon, en 1869, re~ 

tos de cinco esqueletos humanos junto con f6siles anímale e en­

dustria lítica, di6 motivo para formar la raza Cromagnon, perte 

neciente sin duda a nuestra propia especie y cuyas característi 

cas no son necesarias especificar. 

b) Otro tipo de la especie homo sapiens es la raza de Chan 

celade; ejemplar descubierto en 1888 en un municipio de Francia. 

Piensan algunos antrop6logos que este hombre pudiera ser el an­
tepasado de los actuales esquimales; pero hasta la fecha no es­
tá completamente comprobad~. 

c) La raza negroide de Grimaldi tiene una aceptaci6n casi­

general, se trata de dos esqueletos descubiertos en 1895. sus -

características 6seas permitieron separarlos del tipo Cromagnon 

y relacionarlos con el grupo negro africano. 

Se dispone actualmente de muchos restos humanos del tipo -
Horno sapiens cuya localizaci6n ha sido principalmente en Asia,­

Australia, Afríca. 

Un factor vital en el desarrollo del hombre fué el gran 

cambio climático acaecido hace más de 700 000 años, precisamen­

te cuando estaba apareciendo el g~nero horno. Durante los ante-­

rieres 70 millones de años o más, mientras los mamíferos y pro­

mates evolucionaban, el clima de la Tierra hab!a sido agradabl~ 

mente cálido y estable. A principio de la era geo16gica Antropg 

zoica, se sucitaron grandes glaciaciones que, desde luego, tu-­

vieron un efecto considerable en su vestimenta y costumbres mi-
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gratorias. 

Al congelarse masas tan grandes de agua, los glaciares hi­
cieron desender el nivel de los océanos, creando puntes de tie­
rra naturales que unieron varias orillas del Mar de Norte, del 
Gnlfn P~r.!=ii.co y del F.st:rPoho c'Jp RPrinry. Tnqlater.ra formaba par­

te de Europa y AustraU.a estaba unida a Nueva Guinea. 

De los anterior se deduce que impulsados por los cambios -
de clima millones de animales cruzaron estos puentes de tierra­
gue unían los Continenetes, y tras ellos marchó también el hom­
bre cazador. 

El Hombre Fósil en América. - -----
Por lo que se refiere a primates, en Amelrica no se han localiz~ 
do hasta el moento más que fósiles de lemúridos en el Eoceno y 
como especies vivas están unicamentc los monos platirrinos; no­
hubo ni hay catarrinos y menos antropomorfos.Estos hechos tienen 
claro significado desde el punto de vista evolutivo en cuanto a 
que en el Nuevo Mundo haya o no podido ser centro geográfico de 
origen de los homínidos. 

Todos los restos f6siles precolombinos encontrados hasta -
la fecha, corresponden a la especie humana actual, es decir al­
Homo sapiens. Ninguno de ellos presenta rasgos de primitividad­
gue permitiera pensar en adscribirlos en cualquiera de los gru­
pos homínidos localizados en el Viejo Mundo .. Todo lo cual con-­
firma la tesis en el sentido de que el hombre no ha evoluciona­
do en América, sino que lleg6 a este continente en época relati 
vamente reciente. 

Entre los restos humanos supuestamente f6siles encontrados 
en México debemos mencionar: 

a) El hombre del Peñ6n de los Baños descubierto en 1844¡ -
se trata de un adulto sin ninguna característica física que lo-

l. acredite como primitivo. 
~" 
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b) La mandíbula infantil de Xico, decubierta en 1893 pero­
sus datos aún son insuficientes para determinar su antigdedad. 

e) El Hombre de Tepexpan, descubierto en 1947. En clara e­
sociaci6n con mamuts fósiles y en capa perteneciente a la llame 
da formaci6n Becerra superior. Se calcula su edad entre 9000 a 

10 000 a.c. Presenta características de Horno sapiens y posible­
mente se trate de una mujer. 

Evolución ~ los Homínidos. 
Las causas de su proceso evolutivo se debe a dos clases de fen§ 
menos: 

a) Retrasos ontogen~ticos, fetalizaciones y pedomorfismo -
manifestados, por ejemplo, en la relación en tre cabeza y coluro 
na vertebral, en la posición relativa de la cara y órbita en el 
cráneo, etc. 

-La fetalizaci6n: la forma fetal del cráneo en el hombre , 
permite obtener el máximo de capacidad con el mínimo de material 
6seo. 

-El t~rmino pedomorfismo, se us6 para indicar el hecho de­
que las formas larvarias no s6lo influyen en la vida del adulto, 
sino tambi~n en la evolución del grupo; por ejemplo, los corde 
dos derivan por pedomorfismo de larvas pelágicas de invertebra­
dos sedentarios. 

b) Aceleración o intensificaci6n ontog€nica; es el caso, -
por ejemplo del rápido crecimiento en longitud de las extremid~ 
des inferiores, reemplazo relativamente rápido de la primera 
por la segunda dentici6n, etc. He aquí algunos valores medios -
de ciertas modificaciones filogen~ticas en el proceso ontogené­
tico de primates inferiores, antropoides y llomo sapiens: 



CARACTER 

ONTOGENICO. 

Duración del p~ 
ríodo prenatal. 

Crecimiento -
post natal. 

Duraci6n de 
la vida 

Comienzo erup­
ci6n, primera­
dentición. 

Comienzo eru­
ción segunda 
dentición. 

Osif icaci6n 
del esquele­
to al nacer 

Ritmo de cre­
cimiento pre 
natal 

Aumento medio 
anual de peso 
post natal 

Sinostosis su­
turas premaxi­
lares 

Rotaci6n onto­
gem~tica 
del pulgar 

PRIMATES 

INFERIORES 

5 mes@S 

3 años 

14 años 

al nacer 

primer año 

comparati­
vamente a­
vanzada. 

comparati­
vamente 
lento 

vari.able, 
pero reduci­
do. 

en periodo 
adulto. 

no 

Fusi6n completa excepcionalmente 
de los sec¡i;ientos 
del ~:tarnón 

ANTROPOIDES 

8 6 9 meses (chim­
panc6 y orangután) 

11 años 

35 años 

3 6 4 meses 

3 años 

comparativa­
mente retar­
dada. 

Alcanza peso de 
1 a 2 kg. al 
nacer. 

4 a 15 Kg 

se inicia pronto 
despu€s de nacer 
se completa antes 
de llegar a dulto 

muy amplia 

al nace.r o 
un poco despué 
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HOMO SAPIENS 

9 meses 

20 años. 

75 años. 

8 mases. 

6 años 

muy reta;: 
dada. 

alcanza p. 
da 3.3 kg. 
al nacer 

4 Kg. 

muy pron­
to en el 
período -
pre natal. 

menos mar­
cada en an­
tropoides. 

durante el 
periodo em... 
nrionario 
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Resumiendo todo lo anterior podemos dec~r que: 
1) El género Horno eslabón superior de la escala zoo16gica, 

es producto de la evoluci6n, al igual que el resto de los seres 

vivos. 

2) El género horno presenta características perfectamente de­
terminadas que le distinguen de los demás grupos animales; pero 
al mismo tiempo encontramos en ~l elementos morfol6gicos, fisi2 
16gicos, bioquímicos, etc; que permitan su adscripci6n definitf 
va al orden de los primates. 

3) Se conocen restos indudables de seres mostrando ostrecho­
parentezco con el Horno sapiens actual. 

4) Disponemos además de testimonios numerosos y evidentes de 
la existencia durante el pleistoceno de seres humanos, aunque -
con morfología menos evolucionada que el hombre contcrnpor§neo : 
el llamado Horno Neandertalis. Los restos de su cultura material 
corroboran los hallazgos 6seos. 

5} Hasta ahora son escasos los restos imputables a eslabones 
intermedios a antepasados humanos en la línea directa, hasta 
llegar al origen común o entronque con el resto de los primates. 
Opiniones autorizadas sitúan en este filum a los Australopitéc! 
dos, Pitecantropoides y Horno Neandertalis; sin embargo tampoco­
aquí es unánime el criterio de antrop6logos, paleont6logos, ge­
netistas y prehistoriadores. 

6} La rnorfolog!a del llamado Horno sapiens fossilis, es decir 
de la especie humana actual, presenta variaciones de tipo racial 
constituyendo las llamadas razas de Cromagnon , Grimaldi, etc.­
Con ello parece haberse llegado a los antepasados directos de -
los grupos humanos que contemporáneamente pueblan la Tierra. 
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El empleo de la identif icaci6n dental aparece en casos ais 

l~dos a través de la historia escrita y pudieron haberse usado­

en tiempos prehist6ricos formas primitivas de identificación 

dental. El interés de la Odontología Forense aparentemente .se ~ 

levó en la última parte del siglo XIX, lo qué está indicado por 

el número de artículos que apare~ieron en este período en revi~ 

tas de Odontologia. Sin embargo, la publicación en este campo -
se volvi6 relativamente lenta hasta la década de 1960, en que -
la chispa de un renacimiento dió orinen al Primer Pronrama For­
mal de Instrucciones de Odontología Forense dado en el Institu­
to de Patología de las Fuerzas Armadas de E.U.A .• Desdo enton-­
ces el número de casos informados se ha expandido tnnto que el­
t~rmino de "Odont6logía Forense 11

, es familiar no s6lo para la­
profesi6n dental sino también para las agencias de ejecuci6n da 
la ley y para otros grupos forenses. 

A continuaci6n describiremos los principales casos de idc!! 
tificaci6n dental de interés histórico registrados antes de 1960 

Agripina ~ el ~ de Lollia Paulina. 
Poco después de su matrimonio con Claudio, el primer emperador­
de Roma en el año 49 d.c. Agripina, ambiciosa madre de Ner6n -
-entonces un niño de 12 años-, empez6 a conspirar para asegu-­
rar su posición. Debido a que temía que 1~ rica divorciada Lo-­
llia Paulina podría ser todavía una rival en la atención de su 
esposo, persuadió a Claudia de desterrar a Lollia Paulina de Ro 
roa y confiscar su fortuna. Todavía temerosa Agripina pronto de­
cidi6 que sería m&s seguro si tollia Paulina muriese. Agripina~ 
envi6 a sus soldados a matar a Lollia Paulina, recibiendo ins-­
trucciones de llevar la cabeza. Aunque esto nos parezca horren­
do, cortar la cabeza despu6s de matar era común en esos días, -
siendo usual la única prueba positiva de muerte. 
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Paul Revere y el caso del Dr Joseph Warren. 
Pauel Revere, hábil artífice del cobre, platero y grabados, praE 
tic6 la Odontología de 1769 a 1778; fué notable principalmente­
por su papel en la Guerra de Independencia de E.U.A •. Prpobabl~ 

mente fué el primer dentista del que conste que hizo una ident! 
ficaci6n dental. Por esa raz6n Luntz y Luntz se ha referido a -
él corno el "precursor de la Odontolog:La Forense 11

• 

A principios de 1775 Paul Revere construy6 una prótesis f~ 
ja con alambre de plata para su amigo intimo, el Dr Joseph wa-­

rren. Warren era conocido por sus puntos de vista progrcsistas­
en la práctica de la medicina. Miembro da "r,,os Hijos de la Li-­

bertad" una organizaci6n que abogaba por e! derrocamiento de la 
corona británica, warren fu6. uno de los dirigéntcs coloniales -
m~s responsables da la chispa que desencaden6 la Guerra de !nd§ 
pendecia estadounidense. 

Al empezar la guerra Warren requirió el rango de oficial -
de linea y fué electo para el rango de general mayor. Desgraci~ 
damente fué muerto por una bala que lé pcrf or6 el cráneo en la­
Ba talla de Bunken Hill. 

Enterrado por los británicost Warren fué desenterrado al -
siguiente día y exhibido corno ejemplo de lo que ocurriría a los 
revolucionarios estadounidenses; después volvieron a enterrarlo 
en una tumba superficial. Diez mese más tarde, cuando los ingl~ 
ses habían evacuado Bosto~, los hermanos y· amigos de Warren, 
junto con Paul Revere, buscaron para recuperar su cuerpo de la­
tumba sin marcas. Revere fué capás de identificar los restos 
por la pr6tesis que había construido. 

"Joseph Warren fué la primera persona identificada por un­
dentista". 

El desastre del Bazar de la Caridad. 
En 1997, fu~ presentado por el Dr. Osear Amoeo en el Congreso -
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Médico Internacional de Moscú, un artículo titulado "Función de 

los Dentistas en la identificación de las víctimas de la catás­

trofe del Bazar de la Caridad, París, 4 de mayo de 1887 11
• El B~ 

zar, en que las mujeres pudiantes de París reunían dinero anual 

mente ~on el objeto de realizar proyectos en favor de los pobres 

fué destruído en 10 minutos por un incendio y en él perdieron -

la vida 126 personas. 

Los cuerpos de las personas muertas por el fuego fueron 

llevados para su identificaci6~ al Palacio de la Industria. La 

identificación visual era difícil debido a que muchos estaban -

mutilados y tenían extensas quemaduras. Se identificaron por m~ 

dio de restos de ropa y efectos personales. Cuando quedaron 30 

cadáveres que no podían ser identificados, se sugirió qua debía 

llamrse a los dentistas que faltaban para que trazaran los dia­

gramas de sus denticiones y para identificar los cuerpos media~ 
te la Odontología. Aunque no se sabe si Amoedo particip6 real-­

mente en la identificación dental de los cuerpos, él registró -
los procedimientos y las observaciones de los dentistas. Entre­

las conclusiones que hizo, estaba la necesidad de un sistema i~ 

ternacional de trazos unif orrnes de diagramas de la dentición y 

de un entendimiento mutuo respecto a la nomenclatura; desgraciª 
damente esta meta no ha sido lograda. 

Amoedo ha sido llamado "Padre de la Odontología Forcnse",­

incorpor6 muchos de los conceptos de identif icaci6n dental em-­

pleados después del incendio del Bazar en el texto L' Art Pen-­
taire en Medecine Legale, publicado en franc~s en 1898. 

IDENTIFICACION MEDIANTE REVISTAS DENTALES NACIONALES. 

Cuando se rescata un cuerpo no identificado debe haber una per­

sona extraviada, paro no siempre es posible precisar quien es ~ 

sa persona; si la agencia de investigaciones no es <I."apaz de pro 

porcionar guías promisorias a partir de sus expedientes sobre -

personas extraviadas, deben emplear otros métodos para estable­

cer una lista de posibles sospechosos. A menudo se publican en-
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revistas dentales descripciones de los dientes de cadáveres no 

identificados; en Conecticut, el jef e de la policía, corno últ~ 
roo recurso, envió un boletín de 11 se busca informaci6" al Jour-­
nal of American Dental Association. Un dentista en Springfiel , 

Massachusetts, vi6 la noticia y reconoci6 una pr6tesis fija con2 

truída cuatro años antes para un paciente. Basándose en los re­
gistros del dentista, se hizo la identificación y así pudieron­

reconstruirse los acontecimientos relacionados con la muerte de 

la víctima y el decubrimiento subsecuente del cuerpo. Este caso 
de identificación como resultado de una publicación en una re-­
vista dental es uno de los primeros 6xitos, si no el primero, a 
tribuible a tales esfuerzos. 

ORGANIZACIONES DE CIENCIA FORENSE. 
Hay tres organizaciones dentales forenses principales en los pa 
íses más septentrionales del continente Americano: 

Sociedad Estadounidense ~ Odontología Forense.-
Fuá organizada en el Instituto de Patología de las Fuerzas Arm~ 
das en Washington, D.C., en noviembre de 1970, por el coronel -
Robert Boyers, entonces jefe de la división de Patología Dental 
y Bucal de ese instituto; los prop6citos de la organizaci6n son: 

a) Registrar individuos adicctrados en la identificación por 
medios dentales. 

b) Distribuir un comunicado trimestral a los miembros, en el 
que se den listas de actividades y de temas nuevos de interés -
en el campo forense, y se informe acerca ·de reuniones, biblio-­
graf!a y de la literatura reciente. 

e) Reunir casos de valor histórico y didáctico para prestar­

los a los miembros. 

En la actualidad el nümero de miembros es aproximadamonte­

de 250. La calidad de miembros está abierta para cualquier soli 
citante que tenga interés en la Odontolog!a Forense. El solici­
tante no necesita ser dentista. 
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~9~ª~~f~ ~§~~ª9~Dfª~D2~ ª~ ff~D2f~§ E2~~D2~~--
El objetivo global de la Academia de Ciencias Forenses, es pro-
mover la educación para las ciencias forenses y la investigaci6n 
en las mismas; Propiciar el estudio, mejorar la práctica, ele-­
var los patrones normales y hacer progresar la causa de las 
ciencias forenses; promover la unificaci6n de técnicas, pruebas 
y criterios científicos y planear, organizar y administrar reu­
niones, informes y otros proyectos para el estímulo y el progr~ 

so de estos propósitos y de otros relacionados con ellos. 

Los requisitos para ser miembro de la Sección de Odontolo­
gía de la Academia Estadounidense de Ciencias Forenses son: te­
ner un grado en Odontología -doctor en Cirugía Dental o doctor­
en Odontología- ¡ completar el curso formal de instrucci6n en O 
dontología Forense, como el que ofrece el Instituto de las Fue~ 
zas Armadas, o tener otro adiestramiento formal considerado co­
mo aceptable por los miembros de la sección y asociacci6n acti­
va con una agencia que se ~cupe de Odontología Forense. 

Hay otras organizaciones forenses de interés especial para 
dentistas: Sociedad Canadiense de Ciencia Forense; Sociedad In­

ternacional de Odontoestornatolog!a Forense; Sociedad Escandina­
va de Odontología Forense, que es una de las m~s ntiguas de las 
anteriores organizaciones y se limita a dentistas escandinavos. 

OPORTUNIDADES EDUCATIVAS EN ODONTOLOGIA FORENSE. 
Las opotunidadcs han sido limitadas en el adiestramiento formal 
en Odontología Forense. La mayoría de las personas que partici­
pan en el trabajo de identificación dental, han sido autodidac­
tas. Junto con la necesidad y la demanda reconocidas de los den 
tistas forenses con conocimientos, ese campo ha madurado en a-­
ños recientes a trav~s del conocimiento espectacular de las or­
ganizaciones de ciencia forense, el aumento del número de artí­
culos publicados, la publicaci6n de textos de Odontologia Foren 
se, y la disponibilidad de cursos y seminarios para continuar -
la educaci6n. 



28.2 

El primer curso de Odontología Forense en E.U.A., fué pre­
sentado en el Instituto de las Fuerzas Armadas en el Centro Mé­
dico del Ejército Walter Rees de Washington, o.e., en 1964. De~ 

de entonces se ha ofrecido anualmente, en el otoño, a aproxima­
damente cien participantes cada año. El curso de cuatro días in 
cluye temas tales como historia forense, huellas de mordida, ra 
diología, fotografía y antropología. 

Con el brote del inter~s y la dernostraci6n de propagar in­
formación sobre Odontología Forense, no solo a la profesión de~ 
tal sino también a otros grupoa de ciencia forense y a agencias 
de ejecuci6n de la ley, se han puesto a la disposici6n, en los­
últimos años, programas adicionales; se han dictado conferencias 
en reuniones de sociedades dentales y se han dado cursos de pO§ 

grado de uno o dos días de duraci6n en algunas escuelas de Odon 
tología en E.U.A y Canadá. En los seminarios ofrecidos por los­
departamentos de patologia forense de escuelas de medicina a ro~ 

nudo se incluvcn conferencias sobre Odontoloaia Forense. En al­
aunos casos. han narticioado dentistas en seminarios sobré homf 
cidio o en otros nrooramas estructurados de continuaci6n de la­
educaci6n oara oficiales de nolicía. 

La radioloaía v fotografía como vimos en párrafo anterior, 
es uno de los ternas más importantes que se incluyen en los cur­
sos de Odontología Forense. Se lleg6 a la conclusión de que no­
importa cuan completa sea la investigación visual de cualquier­
evidencia dental forense, y es de poco o ningún valor a menos -
que se registre permanente y exactamente. Este registro es neo~ 
sario pra la valoración adecuada y la comparación detallada en­
fecba posterior y para la preparaci6n subsecuente de la eviden~ 
cia con destino a la sala de la Corte. 

Se exponen a continuación los conceptos fundamentales y a! 
gunas t~cnicas de los m~todos más importantes de registro y va­
loración: radiología y fotografía. 



28.3 

RADIOLOGIA. 

La valoración radiológica de dientes y huesos es muy valiosa pa 
ra examen y comparación positivos, Tal es el caso de las res-­
tauraciones, bases bajo restauraciones, formas de raíces de 
dientes y senos ya que pueden identificarse sólo bajo examen ra 
diográfico. En algunos casos un solo diente puede ser todo lo -
que quede y puede hacerse la identificación positiva por compa­
raci6n de radiografías. La fuente única más exacta y fidedigna-. 
para identificar restos es la comparación radiográfica antemor­
tem y postmorten. Por consiguiente, es escencial que todas las­
radiografías que se tomen sistemáticamente durante el curso de­
la práctica dental est~n adecuadamente fijadas y lavadas, de mo 
do que puedan usarse muchos años después. 

Técnicas.-
Siempre que sea factible, el dentista debe preferir tomar­

radiografías de cualquier evidencia dental en un sitio en el 
que est€ familiarizado con el equipo y el medio ambienta, es d~ 
cir su consultorio o clínica. Tan pronto como los restos u o -­
tras evidencias hayan sido cedidos por el inspector o la poli-­
cía, deben llevarse a un sitio en el que el dentista pueda tra­
bajar con seguridad. 

Colocación :l. tiempo de exposición de la Eelícula.-
Se obtienen los mejores resultados cuando la angulaci6n de 

la película con el tubo de Rx es la misma que en las películas­
originales. Tomando radiografías a diferentes ángulos puede lo­
grarse una Rx que se aproxime estrechamente a la película orig~ 
nal. Si la película original se anguló o se rot6 mucho en la b2 
ca del paciente y se ha tomado una nueva pcl!cula por técnica -
de colocación paralela, la comparación positiva es difícil o i!!!. 
posible. Para hacer una comparación válida entre dos juegos de­
radiografías, debe hacerse un esfuerzo por duplicar la angula-­
ci6n de la cabeza de los Rx a la película de las radiografías -
antemortem. Longitud radicular y formas de obturación son bue-­
nos puntos de referencia para comparación. 

' 
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En qeneral el tiempo de exposición debe reducirse para res­
tos post mortem. en restos con teiido blando debe ser la mitad a 
los tercios de la exposición normal, mientras que en restos es-

queletizados o dientes debe ser la mitad o menos del tiempo de -
exposición estándar. La diferencia entre la densidad del diente 
y la del material de obturación se aumenta reduciendo el miliam 
peraje y prolongando el tiempo de exposición. Los mejores resu1 
tados se obtienen cuando la película se prepara a mano y se re­
vela a "ojoº. 

No solo deben hacerse numerosas angulaciones de prueba, sf 
no que el operador deberá tambián dar muchos tiempos de exposi­
ción. Los dientes que han sido incinerados, inmersos en agua dB 
rante un período prolongado o sujctoz a otros cambios ambienta­
les burdos oueden haber sufrido alcrnnos cambios en la donsidad­
de la estructura dental, del material de obturación o de la base 
La disposici6n distintiva de la base por sí sola puede ser un -
factor determinante en la identificación. Por tanto, a menudo -
se necesita variar el tiempo se exposici6n, para revolar clara­
mente la disposici6n de la base y distinguir la del material de 
obturaci.6n. 

FOTOGRAT!'IA. -

Las fotograf ias tornadas apropiadamente son urto de los madios más 
fidedignos y útiles en Odontología Forense. No obstante, si no­
se toman bien, las fotografías son meramente recordatorios ma-­
crosc6picos de casos y procedimientos, con poco valor científi­
co o ninguno. La composici6n en las fotografías debe ser clara, 
para mostrar precisamente el área de inter6s. En la fotografía­
dental en las que las mediciones de tamaño y disposición son de 
gran importancia, las fotografías deben también ser exactas. 

Las fotograf:ías que se presenten como testimonio deben ºº!! 
tener: un marcador de medidas exactas que debe colocarse en la­
muestra o cerca de ella, -el tipo de marcador, ya sea una regla 
plana o cinta adhesiva curvada, deben utilizarse para evitar iIB 
portantes errores de medici6n en el campo fotográfico-. Además 
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si la fotografía va a cuantificarse en alguna forma, debe inclg 
irse una placa de color para impresiones a color o una escala -
gris para película en blanco y negro, si no v a amostrar en su­
color verdadero al juez o al jurado o a ambos, una cicatriz, una 
oocoriR~i6n n 11n corte. Tamhi~n RA colocan en esos marcadores -~ 
pautas geométricas, con objeto de establecer si hay alguna dis-

torci6n en la impresi6n. Estas marcas deben proporcionarse ent2~ 
ces junto con las fotografías, para comparar tamaño, disposición 

y color. 

Fotografía Ultravioleta. 
Se sabe que las fotografías tomadas con la luz ultravioleta re­
velan estructuras que normalmente no se obscrvnn a simple vista. 
Esto se debe a que muchas substancias absorven la luz ultravio­
leta y esto disminuye o elimina el reflejo de la luz desde la -
superficie. 

OTRAS APLICACIONES FO~OGRAFICAS.-

Superposici6n.-

Un método que en ocaciones se utiliza para obtener informaci6n­
adicional en la identificaci6n de un cráneo, es la superposición 
de fotograf!as de cráneo y fotografía clinica. Esto requiere u­
na fotograf!a reciente disponible de la victima sospechosa. La­
fotograf!a deberá ser completamente de frente o casi. El cráneo 
desconocido se angula hasta una posici6n cercana en lo posible­
ª la de la f otograf !a clínica y se f otograf ia con un aumento c2 
nacido. Se coloca entonces una transparencia de la fotografía -
clínica sobre la fotoaraf ia del cráneo v se examinan las estruc - --- - .,, - -
turas anatómicas; es decir, borde orbitario, apófisis malares,­
aberturas nasales y narinas, labios, dientes, ment6n, y as! su­
cesivamente. Debe hacerse gran hincapi6 en que este método cs­
s61o para informaci6n general y no puede emplearse en identif i­
caci6n positiva ya que el aumento y la angulaci6n de la fotogra 
f!a cl!nica original no se conocen. Este m'ªtodo de superposición 
fotográfica tiene más valor en exclusión CJ\lC en identificación. 



31 

Superposición de Huella de Mordi~.-
Alqunos investiaadores, con oron6sitos de estudio, suoerponen ~ 
na neqativa fotoaráfica de la huella de mordida tomada de un s~ 
puesto asaltante en una fotoqrafía de la huella de mordida hc:::­
cha en el cueroo de la víctima. Esta técnica está llena de err9 
res "construídos" por la persona que hace el exámcn. Se ha com­
probado que la forma de una huella de piel cambia drasticamente 
y espectacularmente con los cambios posturalcs.Por consiguiente, 
a menos que se conozca y se fotografíe la posición exacta del -
cuerpo en el que fu6 dejada una.huella de mordida, habrá errores 
de medici6n y dimensionales. Estos cambios dimensionales inval! 
darán entonces todo esfuerzo para hacer comparaciones de medi-­
ci6n directa entre las fotografías de la víctima y las del su-: 

puesto asaltante. Además, la huella de mordida de la víctima 

suele hacerse en una superficie curvada del cuerpo, mientras ·­
que la huella tomada del supuesto asaltante generalmente se ha­
ce en una superficie plana y se fotografía. 

Al preparar radiografías y fotografías para Odontologia Fe 
rense, debe hacerse todo esfuerzo para eliminar o reducir al m! 
nimo los errores inducidos por la persona que maneja ese mate-­
rial. Para que la investigación forense sea científica debe ser 
reproducible. Aunque algunos expertos pueden no estar de acuerdo 

sería trágico condenar o enterrar por error. El egoísmo y el ºE 
gullo deben bajar de su pedestal y dar paso a la evidencia cien 
tífica adecuadamente interpretada. 



C A P l T U L O IV . 

IDENTIFICACION DENTAL 

., 
• 1 . 
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La identificación dental se basa en la comparaci6n de los­
registros ante mortero con llos registros completos en el diagr~ 
ma de los registros post mortero. Cuando faltan huellas digita-­
les, las estructuras dentales y en general bucales, pueden pro­
porcionar al odont6logo forense características distintivas s~ 
ficientes que lo capaciten para tornar una decisión respecto a -

la identificaci6n con un grado razonable de certidumbre médica. 

La identificación definitiva es posible porque cada ser h~ 
mano tiene cinco superficies visibles macrosc6picamente en 32 -
dientes que pueden erupcionar en la boca, lo que hace un total­
de 160 superficies. El número de posibles combinaciones de su-­
perficies restauradas o cariadas, dientes faltantcs, dientes 
mal alineados o rotados en el arco, dientes anómalos, dientes -
supérnumerarios, dispositivos prot6ticos, torus, variaciones de 

tamaño y forma del arco, u otras características visibles por -
exploración física únicamente¡ es infinita. Si se tienen a la -
disposición rafiograf ias entonces las posibles combinaciones de 
características de identificaci6n - dintes impactados, raíces -
dilaceradas o retenidas, obturacionen da conductos radiculares, 
pérdida de hueso periodontal, espacio de m6dula 6sea y trabecu­
lado, conductos nutritivos, quistes u otros estados patol6gicos 

etc-; serán aún más complicadas. De heccho, puede decirse que­
si hay suficientes datos, será más factible la idcntificaci6n, 
ya que no hay dos conjuntos de dicn.tcs idénticos. 

REGISTROS DENTALES ANTE MORTEM.-

La identificación o exclusi.6n positiva de los restos humanos 
desconocidos por medios odontol6gicos, requiere que se tengan a 
la disposición registros dentales ante mortera para cornpararlos­
con los datos post mortero. Comunmcnte los registros ante mortero 
no están a la disposici6n en el momento cm que se le piden al -
dentista para empezar la investigación. Como no se sabe que re­
gistros se encontrarán, su examen post mort:cm dúbe ser concien-
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zudo y completo, a menudo con radiografías y modelos de estudio 

Entre tanto, la agencia de investigaciones empezar~ la búsqueda 
de los registros ante mortero. Incluso aunque no sea responsabi­

lidad del dentista obtener personalmente los registros odontol§ 

gícos ante mortero, puede ayudar haciendo ver la evidencia de -
restauraciones o estracciones recientes, tratamiento ortod6nti­
co previo, calidad de la evidencia dental y edad aproximada del 
individuo. La información de este tipo permitirá que la agencia 
de investigaciones estreche el campo de las víctmas probables • 

Por ejem. si los hallazgos post mortero preliminares sugieren 
que la víctima ~enía poco más de 20 años y probablemente se ha­

bía sometido a tratamiento ortod6ntico en la infancia, puede h§! 

ber datos correspondientes en el expediente de personas extra­
viadas. En casos más complejos, pueden requerirse estimaciones 
más precisas de edad, sexo y origen étnico para establecer una­

lista de identidades probables. 

Los registros ante mortcm y sus fuentes varían casi tanto 

como los diagramas odontol6gicos mismos. Naturalmente, el pri­
mer pensamiento para asegurar estos registros es descubrir quien 
pudo haber examinado al paciente o completado ~rabajo dental -

en él. Raramente se encuentra integridad y exactitud en todos -
los detalles, tanto en los registros militares como en los civf 
les.Una explicaci6n podría ser que frecuentemente es un procedf 

miento costoso e improductivo para el dentista registrar en el­

diagrama todo el trabajo no hecho por ~l mismo. 

Se ha estimado que el dentista promedio tiene un recambio­
del conjunto de pacientes del 25% cada año. No debe dejarse pa­

sar desapercibida la posibilidad de que el individuo no identi­
ficado haya sido visto por más de un dentista durante su vida • 
Si es posible debe interrogarse a la familia respecto a: 

- CUalquie dentista que haya podido tratar antes al paaientc. 

- cualquier admisión hospitalaria anterior -puede haber ra--
diografías médicas y odontológicas en el expediente-. 

- Si el paciente fu6 alguna vez examinado en una escuela de-
• 

Odontología o se hizo en ella algtln trabajo dental. Hay razones 
t ;>ara sospechar esto si el paciente vivía cerca de una escuela -



., 34 

de odontología . 
- Registros del seguro o de la asistencia pública. 
- Reqistros de orfanatorios o de nrisi6n: ouede haber al al-

cance diaqramas o historias clínicas. 

La inteqridad de los reaistros ante mortcm deoende de la -
cantidad de tiempo, esfuerzo y energía que la agencia de inves­
tigaciones desee dedicar al problema. Un péqucño esfuerzo adi-­

cional puede lograr un registro o una radiografía que harán que 

la idcntificaci6n sea m:is fácil·o, de hecho, positiva. 

DIAGRAMAS DENTALES ANTE MORTEM.-

Los diagramas ante mortcm que se usan hoy en día son de todos -
los colores, formas y disposiciones. No es probable que la pro­
fesión dental y las diversas agencias de policía puedan alguna­
vez estar de acuerdo en el empleo de un diagrama universal en Q 
do11tología Forense, mucho menos en el de un método estándar pa­
ra registrar caries, restauraciones y dientes faltantcs. La in­
terpretaci6n correcta de la amplia gama de signos y símbolos y 

abreviaturas que emplean los dentistas para registrar informa-­
ci6n dental en un diagrama, también puede ser un factor crítico 

en la identificación dental. Independientemente del tipo de di~ 
grama o métodos de registro que se empleen, es adecuado propor­
cionar una clave o una descripción narrativa si el registro den 
tal va a ser revisado por otro dentista forense. 

SISTEMAS DE NUMERACION DENTAL: 

Sistema Universal.-

El Sistema de numeración Universal emplea un m6todo muy sencillo 
de numerar los dientes de la dentición adulta en forma consecu­

tiva del 1 al 32. En este sistema, el tercer molar derecho del­

paciente presenta el número 1,; con los dientes numerados suce 
sivamente alrededor del aleo de derecha a izquierda, donde el -

tercer molar superior izquierdo es el nümero 16. La numeración 

baja entonces al tercer molar inferior izquierdo del paciente,­

que es el ntimero 17 y continúa de izquierda a derecha alrededor 
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del arco hasta el tercer molar inferior derecho que es el número 

32. 

Sistema de Nurneraci6n de Palmer.-
~~~- -- --

Fn c:.c:;re sistema los arcos se dividen con una línea vertical que 
cruza la línea media y se trazan lieas horizontales para indi-­
car los arcos superior e inferior. Los cuatro números 8 son to-

dos los terceros molares y los números 1 so11 incisivos centrales 
pero deben marcarse como se muestra en el cuadro. Este Sistema­
empleado en E.U.A. antes de la segunda guerra mundial, a1'.in se -
emplea en la mayor parte de los paises centro y sud americanos. 

Sistema de la Fedcruci6n Dental Internacional -F.D.I.----- -- -- - --------
Hace algunos años se docidi6 en Europa que podría ser práctico­
un nuevo sistema -el Sistema de Palmer modificado-. Esto agreg6 
problemas a los ya existentes cm los diagramas. La introducción 
de aún otro sistemas de numcraci6n, como la del sistema de la -
F.D.I., solo puede cornplic~r el caos y contribuir a errores en­
las comunicaciones. Aunque el nombre del sistema de la P.D.I • 
implica que está en uso general en Europa, debe notarse, que de 
hecho, hay muchos sistemas diferentes que se emplean en Europa­
y todo el mundo. 

COMPARACION DE REGISTROS ANTE MORTEM Y POST MORTEM. 

Deba hacerse hincapié en que s61o raramente se observa una co-­
rrespondencia perfecta entre los diagrama~ ante mortero y post -
mortero, simplemente porque los dentistas pueden dejar desapercf 
bida alguna restauración o estructura o, más comunmcnte porque­
solo anotan en el diagrama las caries existentes y las restaur~ 
cienes que ellos hacen. Además surgen problemas en la interpre" 
taci6n de los s!rnbolos y abraviaturas que pueden encontrarse en 
diagramas ante mortero y que muy a menudo son casi ilegibles. 

Debe tenerse cuidado al considerar la anatom!a dental cuan -
do se decida si hay terceros molares o faltan. La p~rdida tem-

prana de un primer molar y del posible mov:j.micnto hacia mesial-
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del segundo y tercer molar que puede dar lugar a una gran conf~ 

si6n. Un dentista puede registrar adecuadamente que falta el nQ 
mero 19 y que el número 18 yl7 se han movido hacia adelante, 
mientras otro dentista mostrará que falta el número 17. Las ra 

diografías post mortero pueden ayudar a resolver discrepancias­
dc esta naturaleza.Otros dientes permanentes causan dificultades 
para el registro y la identificaci6n exactos. Por ejemplo: si -

solo hay un incisivo central inferior, a veces es difícil prec~ 

sar el lado derecho e izquierdo. De modo similar los premolares 
superiores a menudo muestran solo pequeñas diferencias morfol6-

gicas. Aunque todos los dientes presentan alguna variación mor­

fológica natural, las variaciones mostradas por los molares peE 
manentes pueden llevar a confusi6n, especialmente en el arco s~ 

perior. Por último, todos los di.cmtcs que faltan en forma cong~ 

nita, los premolares extraídos para ortodoncj,a o los dientes sg 

pernumerarios pueden dcjarso pasar desapercibidos, a menos quc­
la persona que hace la exploraci6n cuenta sistemáticamente todos 
los dientes. 

Deben obtenerse donde quiera que sea posible radiograf '.ías 
ante mortem de cualquier tipo, sin importar cuan antiguas sean. 
Por ejem., las radiografías de cráneo laterales conservadas por 

un ortodoncista pueden permitir que so haga una idcntificaci6n­
incluso aunque el caso se haya completado muchos años antes. En 
muchos casos, la anatomía radicular y la estructura habrá cam-­
biado muy poco y contribuirán al esfuerzo total de identifica-­
ci6n. Las restauraciones hechas antes de que empezara el trata­
miento ortod6ntico, pueden ser visibles en radiografías cefalo­

métricas y por consiguiente, compararse con radiografías post -

mortem. 

La anatomía radiografíca de loo maxilares superior e infe­

rior a menudo es el.medio m5s útil para hacer una identificación 
dental positiva con certidumbre m~dica razonable. Es posible, -
con un pequeño esfuerzo adicional, tomar radiografías de frag-­
mentos de maxilar superior o inferior, ya sea en el necrocomio, 

• 
o en la propia mesa instrumental. La atenc16n cuidadosa en la -
-:oloeación de la película y la angulación del rayo radiogonow~-
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trice central capacitará al dentista forense para duplicar de -
cerca películas ante mortero. suele ser necesaria la reducción -
de Kilovoltios y rniliampcrios o del tiempo de exposición a 25%, 
o de ambas cosas para compensar la falta de tejidos blandos al­
trabajar con restos esquél~ticos. 

Los materiales de obturaci6n radiopacos a menudo son muy -
distintivos y puede confiarse en ellos para idcntif icación pos~ 
'tiva al comparar con radiografías ante mortem. La comparaci6n­
de nuevas restauraciones con cualquiera de los diversos materia . -
les de obturación a menudo es suficiente. Las restaurnciones de 
forma o localizaci6n poco común en un diente cspecíf ico pucden­
ser lo suficientemente exclusivas para hacer la identificaci6n­
positiva. Sin embargo, debe tenerse sspecial cuidado cuando los 
registros ante mortem revelen que sa ha hecho un proccdimi.cnto­
de conducto radicular pero no hay radiograf!as al alcance. Hay­
algunos materiales radiolúcidos de obturaci6n endod6ntica que -
se usan en Europa y pueden causar confusión, de modo que es sen 
sato revisar las áreas linguales de los dicntés sospechosos re~ 
pecto a obturaciones intracoronarias me.nos obvins. 

Deben tomarse radiografías post mortem cuando falten restau 
raciones o dientes, pueden ser distintivos los modelos de trabé 
culas óseas, conductos nutritivos, agujeros que dan paso a ner­
vios,y procesos pato16gicos. Estos hallazgos agregan importan-­
cía a la identif icaci6n dental en caso do que todas las demás -
piezas del rompecabezas queden en su lugar. Siempre debe mante­
nerse en la mente que la identificaci6n dental es un esfuerzo -
de grupo de muchas disciplinas y que una pista de inforrnaci6n a 
parentemente pequeña puede después resultar significativa. 

RESTOS DESDENTADOS.-

La identificación dental de un cuerpo desdentado desconocido, -
qua lleve una dentadura completa superior o inferior es dificil 
y a menudo imposible. Más aún si el individuo ha estado desden­
tado durantantc muchos años y no hay a la disposición radiogra­
fías ante mortem. Desgraciadamente pocos dentistas en la prácti 
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ca privada incluyen o graban en la dentadura postiza el nombre­

del paciente. Cuando se ponga al alcanze un sistema sencillo y 

econ6mico para marcar dichas d~ntaduras, será invaluable para -
posibles prop6sitos futuros de identificaci6n. 

En el pasado f ué seguido un m6todo por las fuerzas armadas 
norteamericanas que consist1'.a en mecanografiar el nombre y el -
nümero del servicio del individuo en una hoja de papel cebolla, 
o en una hoja metálica delgada. en incluj.rla directamente en la­
aleta o en el paladar de una dentadura postiza parcial o total­
durantc el proceso de fraguado. 

Las dentaduras postizas parciales pueden ser más útiles pa 
ra procesos de identificación en el cuerpo esqucletizado.Los 
ganchos quedan en los dientes de sost6n y el dispositivo se ajue 
tará a la anatomía oclusal de los dientes antagonistas. 

REGISTROS FO'l'OGlmFICOS. -

Las fotografías y a veces las instantáneas familiares ante mor­
tem a menudo muestran los dientes y las estructuras faciales 
con suficiente claridad para ser útiles en la identificación. -
Los dientes anteriores macrosc6picamente cm mal posición o las­
discrepancias en las relaciones de los arcos dentales puede ser 
evidente en fotografías ante mortero y confirmarse por el examen 
post mortem. Además, la asimetría facial notable, que afecta t~ 
jidos blandos o huesos faciales o ambas c0sas, a veces puede te~ 
bien reconocerse después de la muerte. Obviamente, este método­
de comparación es menos preciso y fidedigno, pero puede contri­

buir al cuerpo de evidencia total para que se valore al llegar­
a una conclusi6n final. 

En algunos casos puede superponerse fotografías completas­
de frente en radiograf ias adecuada~ de cráneo para mostrar una 
correlaci6n aproximada y tamaño y contorno de las estructuras -
faciales. Las fotografias ante mortero más adecuadas para este -
método son las de frente y ele perfil, como•las que se toman en-
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agenéias de policía, ej~rcito y compañías industriales. 

Por otra parte, los retratos hechos por fotógrafos profe-­
sionales pueden ser tomados desde ángulos más lisonjero y por -
lo tanto no se prestan bien a la técnica de superposici6n. 

HUELLAS LABIALES.-

Raramente surgen situaciones en las que se encuentre una huella 
labial en un vaso o en una servilleta abandonados en la escena­
del crimen. Subsecuentemcnte, se hace necesario comparar las h~~ 
llas labiales de un sospechoso con las huellas conservadas. Ta!!} 
bién se ha sugerido que las huellas labiales pueden ser utili­
zadas como registros distintivos, en mucho como las huellas di­
gitales. 

La idea de hacer una idcntificaci6n positiva empleando hUQ 

llas labiales no es nueva. La mayor parte en este campo se ha -
hecho en Jap6n. Debido a ios cambios de las huellas labj.ales a 

causa de exposición de los elementos, así como al proceso de en 
vejecimiento, es todavía. una ciencia inexacta. Sm:-ia muy dudoso 
gue se admitieran las impresiones labiules con propósitos de i­

dentificación si antes no se investiga cient!ficamente mucho más 
acerca de su uso. Podrían hacerse comentarios similares tambi6n 
acerca de las arrugas palatinas, que se han sugerido como medio 
de identificación personal. 

PUNTOS DE CONCORDANCIA.-

En el presente no hay un número mínimo de puntos de concordancia 
aceptados como necesarios para hacer la identificación dental -
positiva. Algo tan pequeño como una restauración poco comün, re 
gistrada adecuadamente en radiografías y registros ante mortem­
o una obturación endodóntica tipica, puede muy bien ser todo lo 
que se necesite para hacer la identificación positiva. Esto no­
quiere decir que sea la regla, pero si otras evidencias de ha-­
llazgo son consistentes, se puede confiar mucho en las pocas á­

reas de concordancia. Naturalmente, mientras más áreas coincidan 
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será mejor. Una sola área de desigualdad no puede, en algunos -

exámenes de huellas de la mordida, descartar la identificaci6n­

positiva. Las circunstancias varían gradualmente de un caso a o 

tro. Por tanto, especificar que se requieren 1, 5, 10 6 20 pun­
tos de concordancia para la identificaci6n positiva, estaría 

lleno de problemas. Ciertamente, si hay solo unos cuantos pun­

tos de áreas de concordancia, el Odontólogo Forense debe tomar­

una decisión de juicio. Su decisi6n final estará incluida hasta 
cierto punto por otros m(§todos de· idcntif:i.caci6n que deberán em 

plearse en un caso particular, como tipos sanguíneos, sexo, r~ 

za, comparaciones radiográficas ante mortcm, consideraciones a~ 

tropológicas, historias mtádicas y odontol6gicas, hábitos, así -

como cualquier otra información que sea capaz de obtener. 

Puede ser necesario el empleo de la identificaci6n dental­

por exclusi6n. Por ejem., si se ha completado la identificación 
concluyente de todas las que se sabe positivamente que partici­

paron en un desastre en masa o en un incidente menor, puede d2 
signarse a la 61tima por exclusión. La identificación por oxclB 
si6n puede ser necesaria, pero solo debe usarse como último re­

curso y no como manera fácil de salir de una situaci6n difícil. 
Una identificación inadecuada crea más problemas que ninguna i­

dentificación. 
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C A P I T U L O V 

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES COMO DETERMINANTES 
DE EDADJ SEXO Y RAZA EN ODONTOLOGIA FORENSE 
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Los huesos y los dientes del complejo craneo facial repre­
sentan una constelaci6n de rasgos útiles como medios de identi­
ficación para el Odont6logo Forense. Estas características efe~ 
tivamente distinguen a un í11tliviüuo uu utro y u una poh1aci6n­
de otra. El hecho de que los hijos tiendan a parecerse a sus p~ 
dres y a la población de 6stos, sugiere la interacción de infor 
maci6n gen~tica y madio ambiente. 

CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS Y CRANEO.-

Arqueólogos, antropólogos físicos, paleontólogos y anatomistas, 
han estudiado cráneos buscando claves para precisar la edad, la 
identidad sexual y la afinidad de poblaci6n. Los que se intere­
san en la antigftcdad del ser humano, tratan de desarrollar cur­
sos filogenéticos para dilucidar el origen y evolución del ser­
humano; así lo vimos en el capítulo II. A estos estudiosos pro­
porciona el cráneo un vínculo entre ol cerebro magnífico y altª 
mente desarrollado del ser humano y los artefactos culturales -
que a menudo se encuentran en relaci6n con 61. 

La primera clasif icaci6n racial que se tiene noticia es la 
realizada por los chinos -200 a.c.- que ya diotinguian cinco -
grupos o razas, de acuerdo con su coloraci6n: violeta pálido, a 
marillenta, color carne -?- , blanca y negra. Sin embargo, el -
Dr. Krogman nos dice "realmente no hay razas puras 11

• Empero, 
ciertas poblaciones presentan una combinación de rasgos morfol§ 
gicos que parecen distinguirlas de otras. Una persona diestra -
puede seleccionar de un grupo mixto de cráneos, uno que epitom! 
ce la cornbinaci6n específica de rasgos morf ol6gicos para una -
población. Típicamente, el cráneo negroide tiene bordes suprao~ 
bitarios ondulantes, unión fronte nasul plana, protrusi6n de am 
bos maxilares, distancia inter orbitaria amplia y glabela redo~ 
deada. En contraste, los cr~neos de poblaciones del noreste de­
Europa, tienen bordes orbitarios ro~os, bordes supraorbitarios­
en forma de meseta, distancia intcrorbitaria estrecha y glabela 
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relativamente hundida. No obstante, las características especí­
ficas se hacen menos claramente dcf inidas a medida que se redu­

ce la distancia geogr~fica. Por consiguiente, las poblaciones -

circunmediterráncas son intermedias respecto a los rasgos men-­
cionados y expresan una amplia gama para cada rasgo observado. 

Los problemas relacionados con la identificación de la af i 

nidad de población empleando el cráneo como criterio primario,­

son enormes. Solo un anatomista profesional o un antrop61ogo f1 
sico que hayn dedicado muchos años al estudio de numerosas po-­

blaciones de esqueletos, podria poseer posiblemente las habili­
dades necesarias. Incluso entonces, la movilidad de la gente en 
la actualidad aumenta en forma significativa el margen de error. 
Ya se ve que Jos niveles numentadon de hibridaci6n actual plan­
tean limitaciones gravas a los conceptos fundamentales para ut! 
lizar tales afirmacionez, debido a nueHtro conocimiento limita­
do de los mcc~misrnos gcrnétj.cos que controlan lan expresiones de 

los rasgos craneofacialcs relacionados con la edad. 

Estimaci6n d~ la edad en ol cráneo.-

El desarrollo prenatal del cráneo es complejo. Ciertos huesos -
son preformados en cartílago y otros en membranas. Aún otros­

osofican a partir tanto de anlajcs cartilaginosos como membran2 
sos. Estos pueden considerars~ huesos compuestos debido a que -
tienen mdltiples centros de osificaci6n, que más tarde se unen 
sin huella de fusi6n. Es sorprendente la estrecha gama de varia 
ciones relacionadas con el tiempo en el aspecto inicial de los­
centros particulares de osificaci6n. Estas 6rdcncs de sucesi6n­
temporales están bien docurnent~das, como lo están las difercn-­

cias del lado derecho y lado izquierdo. Las diferencias prenate 
les en el desarrollo del cráneo entre poblaciones son ligera. ~ 
demás, el dimorfismo sexual respecto a los aspectos pre natales 
de los centros de osificaci6n, relacionados con el tiempo, no -

no es significativo. 

Durante los períodos de crecimiento pre natal y post natal, 
• 

el cr§neo muestra cambios estructurales relacionados con la e--
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dad que pueden utilizarse en cuidadosas estimaciones de ésta. 

Por ejem., en el nacimiento, el hueso occipital consiste de cua 

tro partes osificadas: una superior o escamosa, una parte basi­

lar y dos partes laterales. La parte escamosa se une a las late 

rales hasta el quinto año. 

Hay huesos individuales que se fusionan uno con otro. Por­

ejem., el hueso esfenoides se aproxima al etmoides en la sincon . -
drosis cartilaginosa esfenoidal. La fusi6n 6sea y la oblitera--

ci6n cartilaginosa ocurre aproximadamente en el octavo año. Los 

ejemplos citados son solo unos cuantos de las numerosas caracte 

rísticas del cráneo relacionadas con la edad. La mayor parte 

muestra una amplia gama de varabilidad temporal. 

El cierra de suturas en el cráneo es otrn caracterí~;tica -

de la que se craía criterio excelente para cstimaci6n de la edad 

No obstante, el escrutinio hecho muestra una amplia gama de va­

riabilidad. Bn general, el cierre empieza endocranealmente y a­
vanza ectocrancalmente. El comienzo del cierre de suturas endo­

craneal varía según la sutura y avanza a partir de entonces a -
velocj.dad variable, hasta la terminaci6n cctocraneal. 

Algunas evidencias étnicas y sexuales son evidentes en cl­

cierre de suturas, os decir, las poblaciones con ancestros afr! 
canos tienden a mostrar cierre de suturas inicial y final más -

tempranos que en poblaciones con ancestro~ europeos. Además, el 

cierre de suturas en mujeres tiende a iniciarse y terminar más­

temprano que en hombres. El dimorfismo sexual en el cierre de -

suturas por población probablemente sea real. No obstante, la -

gama extrema de variabilidad mostrada por los datos numéricos -

impide el establecimiento de diferencias importantes 6tnicas, -

sexuales y del lado izquierdo y lado derecho. Usar el cierre de 

suturas como criterio único, sin otros datos definidos, es de -

hecho muy sutil incluso para una persona con mucha experiencia. 

El cierre de suturas en la estimación de la edad puede ser fac­

tor de corroboraci6n, pero escasamente es µcfinitivo. 
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Estimación del ~ en el cráneo.-

Precisar el sexo en el cráneo no es fidedigno hasta bien pasada 
la pubertad, cuando surgen las características sexuales secund~ 
rias. Incluso entonces ningún rasgo único es característico. En 
vez de esto, la impresi6n general inicial de una constelaci6n -
de rasgos tiende a ser más exacta. Generalmente un cráneo gran­
de es masculino y uno pequeño es femenino. Este último suele ser 

s arácil -más redondeado o más infantil-. Bordes supraorbita-­
rios, ap6fisis mastoides, base del cráneo, regi6n occipital y -

huellas musculares generalmente son más pequeñas, o menos nota­
bles en el cráneo femenino. Las 6rbitas masculinas son más cua­
dradas, las :aberturas nasales son más altas y estrechas con bor 
des agudos y maxilar inferior más tosco y con el ment6n más cue 
drado en el hombre. Al contrario, las 6rbitas femeninas son más 
altas, amplias y redondeadas y el contorno de la frente más alto 
redondeado y liso. 

Lo áspero y masivo de los rasgos del cráneo expresa mascu­
linidad. Estas generalidades no son absolutas y deben templarse 
con las restricciones culturales de la poblaci6n. Por ejem., la 
mujer que haya realizado trabajo pesado durante su vida puede -
tener las huellas musculares en el cráneo como un hombre. 

ANALISIS DE LA DENTICION.-

Uno de los métodos más exactos para establecer la edad en el -
cráneo es el análisis de la dentición. Los modelos de desarro-­
llo y erupci6n de los dientes son criterios positivos para est~ 
mar la edad, desde el principio del período pre natal hasta la-
madurez. 

Las radiografías intra y extra orales de los maxilares y -

de los dientes en desarrollo son invaluables para la Odontología 
Forense y la identificación humana. Empleando diagramas de desa 
rrollo normados,puede estimarse la edad dantal desde aproximad~ 
mente los cinco meses de vida intrauterina. 



45 

Los estudios en que se emplean coloraciones vitales y téc­
nicas histol6gicas mustrasn que la calcif icaci6n inicial de los 
primeros molares primarios ocurre de las 13 a las 16 semanas in 

útero. 

Debemos definir dos tipos de crupci6n dental. El rpimcro -
se relaciona con observaciones esquelét.icas, cuando el diente -
muestra erupci6n alveolar, pero que no est~ en contacto funcio­
nal con su antagoriista. En estos casos hay que juzgarse si el -
diente ha perforado las encías o no. El segundo tipo, la erup-­
ci6n clínica, ocurre cuando el diente ha atravczado las cncías­
y avanza hacia el contacto aclusal. 

Es raro que la erupci6n del diente pP-rmancnt:e sea bilateral 
mente simétrica en una rnand1buln y existe vari.:ibilidad entra 
los arcos. Los incisivos permanentes inferiores puedan hacer e­
rupci6n hasta un año antes que los dientes correopondientcs del 
maxilar superior. Dentro de ciertos límites, esta observaci6n -
se aplica igualmente a los caninos permanentes y a los diontes­
por detrás de éstos. 

Está bien establecido el dimorfismo sexual respecto al tiem 
po de erupci6n en la dentici6n permanente. Las niñas tienden a­
mostrar desarrollo avanzado en comparaci6n con los niños, en t~ 
das las etapas del desarrollo de los dientes permanentes. Esto­
incluye calcificación dental y todas las etapas de erupci6n. E§ 
pecíficamente, los dientes permanentes de las niñas de raza ble~ 
ca hacen erupción aproxi~adamentc 0.45 nños antes que los dien­
tes de niños de la misma raza. Las diferencias sexuales son m~­
xirnas en la dentici6n del maxilar inferior. 

Hay úna amplia gama de cariaci6n en el tic-po de erupción­
entre diferntes poblaciones o diferentes países, o entre ambos. 
La erupción parece ocurrir antes en los países más cercanos al 
ecuador -más cálido- que en los m6s alejüdos a éste -más frío-. 
Tambián existen variaciones en las velocidades de calcificación 
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en climas cálidos, en contraposición a aquéllos en climas fríos 
Incluso dentro de una misma población hay variaciones en el ti­

po de erupción. Los dientes hacen erupción antes en los niños -
hijos de padres pudientes , que en los de padres pobres. Simi-­
larmente, los niños de medios urbanos están más avanzados dent~! 
mente, comparados con los niños de medios rurales. Y ciertas en 
f ermedades crónicas o gen6ticas o ambas pueden retardar la eruE 
ción de los dientes permanentes. ~l raquitismo latente y la av; 
taminosis.crónica pueden retardar el desarrollo dental. Los tr~s 
tornos endócrinos -hipotiroidismo- v ciertos trastor-os aenéti­
cos -mongolismo y disostosis clcidocraneal- pueden demorar el -
tiempo de erupci6n. 

La retención prolongada de los dientes primarios puede re­
tardar la erupción de los dientes subyacentes. ta pérdid.:1 preme 
tura de dientes primarios cariados puede demorar o acelerar la 
erupci6n de los dientes permanentes; -la reacci6n depende del -
momento de la pérdida, el grado de rcsorci6n alveolar y de si -
so conserva el espacio-. En tales casos no solo se altera el 
tiempo de erupción sino que el orden de succsi6n de 6sta puede­
desviarse significativamente de lo normal. El orden de sucesión 
de canino, pre molar y segundo molar permanentes es altamente -
variable, debido a factores gen6ticos o ambientales. Normalmen­
te se espera un orden de erupción de primer molar, segundo pre­
molar, canino y segundo molar. Las variaciones en este orden 
cuando no hay varinbilidad ambiental cono9idas se hab llamado , 
en forma correcta o equivocada, polimorfismos. Este término im­
plica una base genética para explicar las variaciones en el tiem 
po y el orden de erupción. 

Por consiguiente hay un grado de inexactitud al estimar la 
edad de un individuo empleando el tiempo de erupción como crit~ 
rio primario. La inezactitud aumenta hasta aproximadamente un ~ 
ño a los 12 años de edad. Durante el período de los 12 a los 20 

años, solo los segundos molares proporcionan estimaciones ade-­
cuadas de la edad; el tercer molar es inat~l debido al alto gre 
do de variabilidad que presenta. Confiar totalmente en el tiem-



47 

se puede interpretar la morfología de un rasgo sin atender su o 
rigen y modo de crecimiento. Como concecuencia, las variaciones 
en morfología y cronología del crecimiento demandan precauci6n. 
Las características dentales parecen sobrepasar las caracterís­
ticas 6seas respecto a variabilidad reducida. No obstante, in-­
cluso las características dentales deben interpretarse con pre­
cauci6n al estimar la edad. Ninguna característica ccfalofacial 
única es diagnést:Ico de sexo, edad u origen étnico. Sin embargo 1 

una constelaci6n de rasgos adecundamentc interpretados son m§s­
reveladores. El problema para el Dentista Forense es adquirir -
los datos pertinentes, sintetiz~rlos un todo significativo y en 
tonces hacer un diagnóstico o una identiflicaci6n adecuada. 



C A P I T U L O VI . . . 

CARACTERISTICAS CRANEOFACIALES COMO DETERMINANTES 
DE EDAD, SEXO Y RAZA EN ODONTOLOGIA FORENSE 
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A partir de 1977, todas las personas que participan en la­
investigaci6n de homicidios, así como los invcstiqadorcs que se 
ocupan de casos de mal trato a los niños y de ataques ele tipo -
sexual o de estupro, debun conocer tambi6n la prueba que consti 
tuye las marcas de mordidas. 

Está ya perfectamente demostrado que debido a factores co­

rno tamaño, fox·ma, abrasión, rotaci6n, diastemn, giroversi6n y 

características accidentales como fracturas, no hay dos dcntatlu 
ras que sean completamente iguales. Si se pudiera obtener la im 
presi6n de una dentadura en un ma tcrial .ideal para impresiones, 
se podría probar que las marcas de los dientes son únicas. 

Se ha visto que un individuo puede? usar loe dientes como -

"herramientas 11 o ar.ma y nsí lns 11marcar; de los dicnt<:G 11 scr~an, 

ºseñales de arma", Ahora bien, la~ marcas cncontrad::u.< cm la piel 

de victimas de homicidio. etupro o mal trato en niño, son mucho 
más eme solo señales de urma. La musculatura de los lübios, len - -
gua y carrilloB, así como el estado mental del mordedor tomados 
como un todo, constituyen la ap1icaci6n o matcrializaci6n del -
patr6n en la piel que será identif iGndo como marca de la mord~ 
da; la propia piel, debido a su clasticidild, dcforrnabilidad y -
variabilidad de una reg:i6n dcü cuerpo a otra y de un cuerpo a 9 
tro, contribuye a la singularidad de cada marca de m0rdida y ha 
ce que 6sta no sea reproducible. 

Para la interpretación de la marca de mordida es necesario 
tomar en cuenta por lo menos cuatro factores; a) los dientes del 
que mordió; b) la acci6n de la lengua, labios y carrillos dal­
mordeor en el mo~cnto de inflingir la mordidü; e) el ~stado me~ 
tal del mordedor y d) la rcqi6n del cuerpo donde fué inf lingi­
da la mordida. Es preciso estudiar otros factores al examinar ~ 
na marca de mordida en el hombre. Así como el tamaño ~· la forma 
del arco puedan ser útiles para establecer si la mordida fu6 o-
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no inflingida por un ser humano. 

Otros puntos importantes que merecen ser anotados son: el­
momento de la mordidn. -antes, durante o después de la muerte-,­
la reacci6n tisular de la zona circundante, la posición del CU!E 
po al encontrarlo y la posici6n del cuerpo cuando fué inflingi­
da la mordida - los cambios de posición del cuerpo pueden prov9 
car la deformación de la señal- • Cabe recalcar que las conclu­
siones normales lógicas a las que· puede llegar un dentista ba-­
sándose en sus conocimientos y expcricncoas en Odontología no -
serán necesariamente válidas tratándose de interpretación de s~ 
ñales de mordida. Por ejem., hubo casos en los que solo un arco 
dejó sefiales perfectamente definidas, sin que hubioee constancia 
del arco opuesto, aunque 6ste estaba presente y, además, con 
dentición completa. Hubo otros casos donde algunos dientes no -
dejaron señales, aunque tenían la misma altura, en relaci6n con 
el plano oclusal, que los dientes adyacentes que s1 dejaron se­
ñales en la piel. 

Por lo general la intcrpretaci6n de las marcas de mordida, 
está vinculada con el examen de una imagen más o menos distorcf~ 
nada de la dentadura y reflejada en el espejo, cuyo aspecto pu~ 
de diferir de lo que 16gicamente el dentista puede encontrar. 

En todos los casos que se han examinado las morcas de mor­
dida, nunca fuoron la causa de la muerte. El valor de las marcas 
de mordida como testimonio es que corrobora o rcf uta la partic! 
paci6n pretendida del mordedor en el crimen, suponiendo que la­
persona que inflingi6 las mordeduras peri mortcm o post mortcm­
también cometió el crimen. 

Hay dos tipos princi.palcs de marcas de mordida: las que dg 

ja el agresor lenta y casi sadísticamentc y que presentan un á­

rea central equirn6tica o marca de succi6n, y las marcas tipo a­
brasión de radiaci6n lineal rodeando una zona central y que son 
parecidas a una flictena reventada, observadas generalmente en 
los homicidios de tipo sexual. El primer t1po es rn5s parecido a 
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una nrnarca de dientes": es una sefial de mordedura de "ataque" o 

de defensa y suele observarse en los casos de homicidios de ni­

ños golpeados. Cuando el niño es la víctima de otro niño hernie! 

da, puede observarse una combinación de estos dos tipos de mar­

cas. 

Las marcas de mordidas han sido encontradas practicumcnte­

en todas las partes del cuerpo¡ sin embargo, en algunos casos -

especiales, las marcas predominan. en regiones determinadas. Así 
en los homicidios homsexualas las marcas de mordida suelen encon _..,. 
trarse en la espalda, pudiendo hab(;"!r tamb:i.én marcas de r.-:ordidas 

en los brazos, hombros, axilas, cara y escroto; en tnntc) que en 

los casos heterosexuales, las marcas son más fracuentes en los­

pechos y muslos. En el niño golpr:ado, contrariamente a lo quc­

se podría esperar, las marcns no están distribuidas al azar por 

todo el cuerpo sino que se encuentran gcmcralmente en las meji­

llas, espalda y costados, aunqtw tarnbiún fue.ron obsorvndas en -

el abdomen, escroto y nalgDs. 

El Odont61ogo rorense no pretcnfü; afirr:ior que una señal de 

mordida sea tan valiosa corno una huella digital pu.ra identificar 

un sujeto sospechoso; sin embargo, puede ser bastante útil puae 
to que el Odontólogo Forense podrá determinar si una señal de -

mordida es o no absoluta1~ente compatible con una dentadura csp~ 

cíficá. 
Las prueban de serología realizadas en caso de mordida 

son importantes , puesto que es imposible tnflingir un3 ~ordida 

sin dejar por lo menos huellas de saliva. A veces, el ser(nogo, 

logra clasificar las huellas de saliva de un secretor dado aña­

diendo así otra prueba corroborativa al caso. 

El testimonio aportado por la marca de mordida es ~uizá to 
~ -

dav:La más útil cm caso de homicidio de niños, ya que ~eni:-ralmc~ 

te es contado el número de personas que tienen la oportunidad -

exclusiva de matar un niño. 

Los moldes de dientes de todos los sospC'clmsos, qut:> düspués 
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serán utilizados para comparación, solo pueden tornarse con el -
consentimiento escrito del sospechoso o por orden de la corte . 
Los modelos surán realizados por el Odontólogo Forense o por un 

dentista autorizado. Después de comparar las marcas de mordida­
Y las impresiones hechas en cera de los d:i.entes del sospechoso, 
se redacta un informe. Este informe puede hacerse.en forma ver­
bal· o escrita y debe ser entregado a la acusación y la defensa. 

RELACION DE CASOS. 

Caso _!.-

La policía fué informadn de ruidos de pcJca escuchados en­
un. departamento durante la mudrugada. li.l llegar la policía a e­
se lugar, detienen a un hombre solo que salía dúl edificio. Los 
oficiales llevan entonces al joven al departamento donde fucro­
oídos los ruidos del altercado y que encontraron en co~plcto dQ 
sorden. En el departamento tenía una ventana que daba al patio; 
en el patio, debajo de la ventana, estaba el cuerpo desnude do­
un hombrc,cl examen revcl6 que la víctima había muerto y que la 
causa de la muerte era una fractura por comprcni6n del cránco,­
además había numerosas señales de mordida en la espalda. 

El sospechoso de haber realizado el crimen dijo a los ofi­
ciales que la víctima lo invit6 al dc~partamento a tomar una co­
pa, y una vez en el departamento lo invitó a participar en un -
acto homosexual. Al negarse, según afirmaci6n del joven, y al -
tartar de salir del departamento se entabl6 una lucha y la víc­
tma cay6 accidentalemnte por la ventana abierta. El joven decl~ 
r6 además que en ningún momento se quitó la ropa y que mordi6 a 
la víctima en la espalda durante la pelea. 

La posici6 de las marcas de Mordida era la misma que la de 
las mordeduras inflingidas durante el coito anal y la señal de­
mordida presentaba una zona central equim6tica, o sea una mar­
ca se succión y un dibujo de abrani6n lineal dibergcnte más t!­

pico de las mordeduras inflingidas durante el acto sexual que -
las mordidas de ataque o de defensa. Las abrasiones lineales di 



52 

vergentes son provocadas por la succión lenta del tejido comprf 
mido que penetra en los ángulos incisivos de los dientes provo­
cando líneas paralelas en el tejido comprimido y gue divergen -
al volver el tejido a su estado normal. El mismo hecho ha sido 

observado en otros casos de tipo homosexual. Un ejem. clásico -

puede encontrarse en la scnal de mordida inilJ.ny..i.Ja <...L:LiLa uul-­
monte de Venus durante el homicidio con estupro de una muchacha 

joven 

Caso 2.-- -
Un hombre joven fué arrestado bajo la acusación de ascsin~ 

to de 9 mujeres de cierta edad a lo largo de 2 años en una casa 
de huéspedes. El joven admiti6 haber cometido los asesinatos y 

tambi€n admiti6 haber mordido en el t6rax a su última víctima -
al despertar ésta mientras él estaba robando el cuorto y cuando 
ella le sujet6 con el brazo la cabeza; el acusado la mo-di6 en­

tonces en un esfuerzo que aparentemente tuvo éxito, para liberar 
se de la víctima que lo sujetaba. 

I1as fotografías -tomadas 24 horas despu6s de la muerte- de 

la señal de mordida hallada en el t6rax de la víctima, mostra-­
ron dicha señal rodeada por una zona de piel desecada¡ además , 

había abrasiones lineales en la herida que coníirmaban la inten 
si6n de liberada de ocultar la señal de mordida. 

Los modelos de los dientes del agresor fueron hechos por -

orden de la corte así como la toma de impresiones en cera. Como 
el perpetrador neg6 la acusación por raz6n de locura, el intento 
de quitar deliberadamente por succi6n la mordida cobr6 importa~ 

cia durante el juicio. 

caso 3.-
El cuerpo desnudo de una mujer violada y estrangulada fué­

encontrado durante ol invierno en el zaguán de una casa. Las i~ 
vestigaciones realizadas revelaron que el cuerpo estuvo en esc­

lugar desde aproximadamente un mes. Las mu~str~s de saliva fue-



53 

ron analizadas por el ser6logo para determinar el grupo sanguf­

neo y se tomaron fotografías de las señales de mordida en el p~ 
z6n izquierdo, aunque se pensó entonces que tendría poco valor­

para fines de comprobación. 

Seis semanas después de haber encontrado el cuerpo un sos­

pechoso del asesinato, acept6 voluntariamente que le tomasen m2 
delos de sus dientes y muestras de sangro para determinar su 
grupo. Debido a la mordida tipo abrasión el Odontólogo Forense, 
informó que no se podía excluir. al sospechoso como habiendo in­
flingido la mordida. El hombre finalmente confesó haber cometi­
do el crimen. 
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El hombre moderno está expuesto a muchos peligros. Los ele 
mentes naturales pueden, sj.n advertencia, desaparecer desde una 
pequeña parte de una población, hasta la poblnci6n entera •. EN 
1963, por ejemplo, 6000 residentes de Cuba y Haití perdieron sus 
vidas debido a huracanes; y en Vaiot, Italia, murioron 1700 a -
consecuencia de avalancha e inundaciones. En 1976, una serie de 
terremotos mat6 a más da isoo personas en Guatemala. 

Alos peligros impuestos por la naturaleza, el hombre ha a­
ñadido otros. Así, el 3 de marzo de 1974, un avi6n comercial DC 
10 se estrelló cerca de París y 11\uricron todos los 346 pasaje­
ros a bordo. Se ha estimado que el choque de dos aviones comer­
ciales sobre un área poblada podría dar por resultado l 000 mu~r 
tos. Explosiones e incendios en hoteles y edificios de departa­
mentos, también han sido la causa c:lc la p6rdida de muchas vidas 

a trav6s de los años. 

Además de los desastres naturales y accidentales el hombre 
ha agregado en años relativamente recicnt~s, una categoría adi­
cional , es deci.r, los asesinatos en masa. Por ejemplo, Juan C9 
rona, contratista laboral, fué convictc, en California del ases~ 
nato de 25 trabajadores migratorios. 

PERSPECTIVA ODONTOLOGICA. 

Debido a que la madre naturaleza de un desastre en masa implica 
la presencia de una fuerza enormemente destructora, no es sor-­
prendente el hecho de que sólo queden las estructuras más dura­
bles del cuerpo humano: LOS DIENTES. Gustafson cita estudios 
que indican que, al ser expuestos a temperaturas muy altas, los 
dientes pueden hacerse quebradizos a 25o~c y quebrarse hasta r~ 
ducirse a cenizas aproximadamente a 482ºC. Pero pueden estar 
protegidos de tales temperaturas porque los aislan los tejidos­
blandos y los huesos y es probable que las restauraciones den­
tales resistan temperaturas considerablemente más altas. 
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La importancia de idcntificaci6n de víctimas en un desas-­
tre en masa se relaciona con cuestiones de seguros, herencias,­

factores hu manos y emocionales y así sucessivamente. Además, -
puede haber procesos judiciales por muchos millones de pes.os. -

Como la evidencia dental puede ser el método principal para re­
solver cuestiones vitales de identificaci6n, las agencias pro-­
gresista :r.:esponsablc.s de investigar desastres reconocen ahora -
al Dentista Forense como un miembro clave del equipo de investí 

gaci6n. 

Hay numerosos informes acerca del empleo de la evidencia -
dental después de desastres en masa. Salley y Luntz han descri­
to el uso de evidencia dental después de accidentes a6reos. s-­
timson hizo el informe de un extraño caso de crímenes en masa -
que incluía sadismo, homosexualidad y tortura, en el que 18 de-

• 27 víctimas fueron identificadas por medios odonto16gicos. Afo;: 
tunadamente, los desastres mayores no ocurren con frEicucmcia. 

Es importante hacer hincapié en que muchos de los princi-­
pios aplicables en s.ituaciones de desastre en masa, como son a­
sociaci6n y exclusi6n se aplican también cuando están involucra 

dos números mucho más pequeños. Estos principios fueron útiles 
para establecer por evidencia dental la identidad de seis víct~ 

mas del tiroteo y el incendio del s.L.A -Ej6rcito Simbiótico de 
Liberaci6n- en Los Angeles, Calif. y para precisar que Patricia 
Hearst, Emily Harris y Wiliam Harris no podían haber estado en­

tre las víctimas. 

EL GRUPO DENTAL EN DESASTRES EN MASA. 

Organizaci6n del grupo.-
Corno una situación caótica de desastre en masa, es necesaria u­

na reacción rápida, el mejor momento para empezar a organizar -

el equipo dental forense que intervenga en dicha reacción , d~ 

be se antes de que el desastre ocurra. En efecto, parece estar­
claro que toda área gcogrSfica con capacidad organizada ante ur 

1 
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gencia o desastres debería tener un grupo odontol6gico forense­
organizado. Los grupos pueden organizarse a nivel citadino, re­
gional e incluso estatal, lo que es irnpor~ante es que se cubran 
todas las áreas geográficas. 

Es absolutamente escencial que el grupo dental tenga una -
relaci6n de trabajo con las agencias legalmente encargadas de -
la investigaci6n de desastres; de otra manera no sería capaz de 
funcionar en forma adecuada. En las jurisdicciones en las que ~ 
se asigna "coroner" - doctor en medicina, con una especialidad­
en patología y diestro en microscopia- la responsabilidad legal 
y la autoridad principales respecto a identificaci6n e investi­
gaci6n de la causa de la muerte, su oficina parecería proporci2 
nar el marco 16gico para el grupo dental. Sin embargo, diversos 
factores pueden influir la colocaci6n del grupo en cualquiera -
de las agencias con las que en último término trabaja el Dentie 
ta Forense, principalmente "coroner", polic!a o menos probable­
mente, la oficina del fiscal del distrito. 

La representación en el grupo deber!a ser tan amplia como­
sea posible e incluir personal auxiliar. Se recomiendan reunio­
nes programádas regularmente y sesiones de adiestramiento. Tales 
sesiones deberían incluir ejercicios prácticos de elaboración -
de diagramas y de identificación, así como presentaciones educ~ 
tivas de diversos tipos. 

La experiencia de numerosas situaciones de desastre sugie­
re ciertos requisitos de organizaci6n. Primero, deberá haber un 
jefe claramente designado, con responsabilidad y autoridad para 
conducir la investigaci6n dental* Este debe nombrar una o dos -
personas que actúen con ~l o lo substituyan si está ausente.Ta~ 
to el jefe como su ayudante deben tener a la disposición; en to 
do tiempo, los ntímeros telefónicos de domicilio y oficina o con 
sultorio de los miembros adiestrados del grupo que deseen pres­
tar servicio cuando se les necesite. Todo miembro del grupo de­
be estar familiarizado con los procedimientos a aseguir, en si-
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tuacioncs de desastre, particularmente los médicos normados de 

elaboración de diagramas. Debe haber procedimientos escritos que 

describan como se activará el grupo y delinien las tares por -
realizar .• El manual debe incluir una muestra de diagramas de-­
terminados y cuadros de desarrollo dental. Los miembros del gru 

po deben estar dispuestos a realizar todas las tareas necesarias 
incluyendo tomar radiografías y llevar a cabo deberos de rcgis-­

tro. 

El grupo ~ acción: invcstigaci~ Eost mort~.-
Cuando se notofique un desastre al jefe del grupo, 6ste debe P2 
nerse inmediatamente en contacto con la segunda persona en je-­

rarquía quien a su vez pondrá en alerta a los miembros del grupo 
y confirmará si están dispuestos para el servicio. Tambi6n debe 

V?rificarse la disponibilidad del equipo y los abastecimientos. 
Entre tanto, el jefe del grupo valora los rc.1quisitos del perso­

nal, espacio, equipo y tiempo .. Tambitln deberá cerciorarse pron­
tamente de gue se tomen los datos ante mortero, ya ~uc la falta­
de stos informes limita la investi.gaci6n. r,n calidad de la in-­

vestigaci6n mejora si se envía personal odontológico a la zona­
del desastre. es más probable que estas personas identifiquen -

dientes ennegrecidos y trozos qucmos de maxilar inferior, por ~ 
jemplo, que las personas que no est6n familiarizadas con la o-­
dontolog!a. 

En el lugar del desastre, se hace una descripción á gran-­

des rasgos de la escena. Se anota cuidadosamente la localiza--­
ci6n en la que se recoge el cuerpo y el dentista forense hace -
un examen sumario de la boca para valorar el estado bucal. Por­
tante, es capaz de precisar si tiene que buscar coronas fractu­
radas, dientes avulcionados, dentaduras postizas fuera de lugar 
y así sucesivamente. No obstante, el examen final definitivo se 

hace mejor en el centro de Ciencia Forense. Toda propiedad per­
sonal que se encuentre se coloca en bolsas, se etiqueta y se de 
ja con el cuerpo para llevarla al Centro de Ciencia Forense. 

En algunas áreas, el personal del "coroner'' incluye inves-
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tigadores bien adiestrados y la capacidad odontol6gica pueden -
necesitarse con más urgencia en el Centro de Ciencia Forense que 
en el campo. Puede ocurrir que no se de la alerta al grupo den­
tal hasta que se haya llevado la evidencia de la escena en situ~ 
cienes en las que se utilizan trabajadores de campo calificados. 
en tales casos, es deseable que un miembro del grupo visite bre­
vemente el lugar del desastre; al hacerlo así, logra entender la 
situaci6n del desastre. lo que puede ser útil para valorar evi-­
dencia. Por ejemplo, podrá aceptar un fragmento quemado de maxi­
lar inferior como único resto de un cuerpo encontrado en una po~ 
ci6n de ruinas casi totalmente destruidas por calor intenso. Por 
si el área no fué dañada gravemente, podrá averiguar si hay otra 
evidencia dental que no se haya obtenido todavía o si algunas -­
partes se habrán colocado inadvertidamente con el cuerpo equivo­
cado. 

La experiencia de Jakobsen y col. ayuda al jefe del grupo a 
estimar las necesidades de energía humana; y enestos estudios se 
llegó a la conclusión que diez dentistas son necesarios para un 
máximo de 150 víctimas. 

No es sorprendente que la experiencia de Los Angeles haya -
demostrado que el tiempo de trabajo dental puede reducirse apro­
ximadamente en un 50% cuando los miembros del personal del "cor2 
ner" pueden llevar a cabo tareas necesarias pero que consumen m~ 
cho tiempo, como proporcionar acceso a los dientes y tomar radie 
grafías. En el grupo de diez personas, esto reduciría el tiempo­
necesario para hacer los exámenes bucales de 150 víctimas en a-­
proximadamente tres días y medio en vez de seis dias. 

El número real de los grupos de examen será dictado por la­
magni tud del desastre, la energía humana y el espacio disponible 
y otros factores.Podrá requerirse personal adicional, posiblemen 
te ayudantes dentales, para tomar radiografías o vigilar cuando­
se tomen. Tambi~n es aconsejable que la unidad de radiografía in 
cluya un dentista, debido a las decisiones que puede ser necesa­
rio tomar respecto a radiografías en caso de mutilaci6n y ~asos­
poco comunes. 



También deberá haber un grupo de cuando menos dos personas 
de preferencia un dentista y un ayudante dental, asignado para­
"traducir" la informaci6n ante mortero que llegue a un formato -

legible. 

Deben designarse una o más personas para conservar los re-. 
gistros en orden ya que la pérdida de tiempo y la f rustraci6n -
son considerables cuando se extravían los~registros. Esta perso 

' -
na o personas debe también ser responsable de llevar un diaro -. 
de las horas de trabajo y el personal que participe y un resu--
men del trabajo realizado cada d1a. Una tarea particularmente -
importante es poner al día listas o tarjetas maestras, a medida 

• que se hacen las identificaci6nes. 

El jefe del grupo es el responsable de vigilar la investi­
gaci6n, mantener un flujo uniforme de trabajo de un servicio a­
otro, eliminar dificultades, dar consulta, informar acerca de -
los hallazqos dentales al personal del coroner y obtener la i~ 
formaci6n necesaria; él es quien tiene la responsabilidad últi­
ma acerca de 'lns hallazgos dentales. La segunda persona en auto 
ridad debe prestar servicio en uno de los grupos de examen o, -
en una gran operaci6n, quedar disponoble para ayudar en los de­
beres anteriormente mencionsdos. Si se utilizan dos turnos, de­
be estar a cargo de uno de ellos¡ en tal caso, el jefe y el ay~ 
dante deben coordinar muy cuidadosamente las actividades de los 
dos turnos. 

Los grupos de examen generalmente se darán cuenta de que -
debido a carbonización, rigidez cadavérica u otros cambios, es­
dificil el acceso a los dientes. Las mand!bulas pueden separar­
se por la fuerza o podrá ser necesario cortar distalmente desde 
las comisuras de la boca hasta el borde posterior del maxilar -
inferior y entonces cortar a través de la rama ascendente de ca 
da lado, lo que permite abrir las mand1bulas. A menos de que la 
car esté quemada muy gravemente, Jakobse y col. recomiendan ha­
cer una incisi6n en forma de herradura de un ángulo del maxilar 
inferior a otro, por debajo de la base disecando la base 6sea -
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entonces hasta el vestíbulo, formando un colgajo de tejido que­
puede eleverse y exponer los dientes. El colgajo puede retraer­
se después presevando el aspecto facial. 

En casos difíciles en el que el examen a fondo es esencial. 
el método del elección es resecar las mandíbulas. Luntz descri-

• 
be una técnica de resección en la que se hacen incisiones pro-­
fundas en forma de "V" hacia atrás, a partir de las comisuras­
de la boca, se retrae tejido blando y se cortan las ramas aseen . -
dentes del maxilar inferior en cada lado con una sierra de Str! 
ker. Se incerta un bisturí por debajo del ángulo del maxilar y 

se lleva hacia arriba y hacia adelante cortando tejido blando / 
lo cual permite extirpar el maxilar inferior. Despu~s de haber­
extirpado el tejido blando suprayacente, se usa sierra eléctri­
ca para cortar en forma de arco y en direcci6n apical a los di~~ 
tes inferiores y se libera el maxilar superior. Se toman el'lton­
ces radiografías de las mandíbulas • 

Una técnica descrita por Stimson, puede tener aplicaci6n 
en una situaéi6n de desastre. El maxilar superior resecado se 
desarticula a menudo simplemente p9r doblarlo en la línea de -
sutura; la mitad del maxilar superior se coloca sobre una pelí­
cula oclusal con las superficies bucales de los dientes esen-­
cialmente paralelas a la película. El maxilar inferior se col2 
ca en el mismo paquete de pelícual de modo que la superficie 
lingual de los dientes de un lado toque la película y la otra 
mitad del maxilar inferior se extienda alrededor bajo la pelícu 
la y no se vea. Se expone entonces la película, lo que produce­
radiografías ~tiles de todos los dientes posteriores unilatera­
les, superiores e inferiore, con una sola exposición. Se toma ~ 
na exposición similar del otro lado. Cuando sea necesario pue-­
den tomarse· radiografías complementarias periapicales y de ale­
ta mordida .. 

Al comienzo de la investigación, es inciero si las radio--.. 
grafías post mortem se usarán para información general acerca 
de la v!ctima o para comparaci6n con radiograf !as ante mortem -
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específicas. Por tanto al principio, es aconsejable obtener ra­
diografías que puedan usarse para cualquiera de los dos prop6si . . -
tos. Excepto en casos en los que est€ claro que s6lo se necesi-
tarán unas cuantas radiografías para comparaci6~. Racomendamos­
tomar "radiografías completas de boca" o vistas panorámicas sim 
plificadas en película oclusal, como se describi6 ante's. 

Corno mencionamos en capítulo anterior, se debe hacer hinc~ 
pi~ en la importancia de la elaboraci6n uniforme de diagramas , 
ya que estos son usados por muchas personas en una situaci6n de 
desastre, así mismo, es mayor que nunca la necesidad de exacti­
tud, ya que es pposible que un error cause errores adicionales. 
Supongámos que John Doe ntím. 1 y nüm. 2 sea Carlos P~rez o Jai­
me Ruiz. Si Doe nüm 1 se identifica incorrectamente como Jaime­
Ruiz, entonces es posible que· Doe nüm. 2 se identifique incorr~~ 
tarnente corno Carlos P~rez, por exclusi6n. 

Para reducir al mínimo el nümero de papeles circulantes, -
se recomienda que se complete el diagrama post mortero en una pá 
gina, incluso aunque esto de por resultado un registro·de exa"'.".­

men un tanto amontonado. 

Así finalmente, debe insistirse en que los procesos de ex~ 
men y de la elaboraci6n de los diagramas son de lo más eficaces 
y completos si las radiografías post mortern están a la disposi­
ción para inspeccionarlas en el momento en que se hace el exa-­
men. 

INFORMACION ANTE MORTEM 

Como·se mencio:ri6 antes la búsqueda de informaci6n ante mortero -
debe empezar eri forma temprana, ya que algunos de los materiales 
pueden tardar mucho en llegar. Esta tarea debe ser delegada en­
la policía o el personal del coroner. Parte de la preparaci6n -
anterior a desastres debe incluir la educaci6n de las agencias-. 
que cooperen en lo que sea necesario, es decir, la informaci6n-
dental ma~ completa y detallada que pueda proporcionarse, ~on -
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rán remitirse diagramas dentales y ,otros registros disponibles, 

como modelos de estudio. El material se obtiene por supuesto,p9 

niéndose en contacto con el dentista de la víctima, según haya­

sido identificada por la familia o las amistades • 

. 
cuando no se tenga a la disposici6n informaci6n odontol6g! 

ca convencional, la familia o las amistades pueden proporcionar 

informaci6n útil o fotografías que muestren características co-. 
mo diastemas, dientes faltantes, protrusi6n, etc. Debido a que-

la inf ormaci6n ante mortero acerca de una victima puede provenir 

de radiografías,#llamadas telef6nicas, y diagramas dentales PQ 

co comunes, es muy útil reunir esta informaci6n e incluirla en­

ferma de lista para su uso. Por esta raz6n, el grupo al que se­

le asigne esta tarea anota toda la informaci6n ante mortero en -
un diagrama, lo que facilita grandemente la comparaci6n con dia 

gramas post mortero. 

COMPARACION E IDENTIFICACION. 

Se aconseja, si ~s posible, completar la elaboración de diagra­

mas post mortero de todos los casos antes de tratar de identifi­
car los casos individuales. Esto no solo es una intervenci6n 
más ordenada, ~ino tarnbi~n se asegura que se tenga disponible-­

para comparaci6n toda la evidencia post mortero cuando se inves­
tigue un caso dado. 

Los primeros diagramas completos post mortero deben separaE 

se por sexos·y colocarse en dos carpetas etiquetadas. Si en al­
gunos casos no se ha establecido el sexo, requerirá una carpeta 

más. En un desastre de grandes proporciones, p0dría ser útil 
subdividir por edades. La elaboraci6n de diagramas post mortem­
suele completarse antes de que se tengan a la disposición todos 

los diagramas ante mortem. Por tanto, la comparación suele ha-­

cerse entre los diagramas ante mortero individuales y los diagr~ 

mas d$ victimas no identificadas. Si se han dividido los diagr~ 
mas post mortero por sexos, se ahorra mucho tiempo al comparar -
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el diagrama ante mortero solo con los del sexo adecuado. Si no -
se encuentra coincidencia, deben revisarse los del sexo opuesto 
debido a un posible error al subdividir. Así mismo, deb consid~ 
rarse la posibilidad de errores al hacer los diagrmas. Por ejem. 
si falta el primer molar con cierre completo de.espacio, los mg 
lares restantes pueden denominarse incorrectamente e incluirse­
en el diagrama como primero y segundo molar en lugar de segun­
do y tercer molar. Como resultado, los diagramas se verán muy -
diferentes. 

En algunos casos la coincidencia, será inmediatamente evi­
dente cuando los diagramas correctos se coloquen lado a lado. -
Entonces debe buscarse la corroboración positiva comparando ra­
diografías dentales o, si estas no se tienen a la mano, revisan 
do en forma cruzada la edad o características físicas de apend! 
cectomía, color del cabello, estatura, peso, hallazgos de radi~ 
grafías m~dicas y así sucesivamente. En otros casos, la coinci­
dencia de las formas dará por resultado una lista de posibilide 
des a partir de la cual se establecería la coincidencia correc­
ta en la forma que se acaba de describir. En algunos c?sos no -
tendrá valor buscar la coincidencia de diagramas. Por ejem.,los 
registros ante mortero -dentales- pueden ser demasiado escasos -
para ser ütiles, el paciente pudo no haber visto jamás a un d~~ 
tista, pudo haber recibido tratamiento dental extenso después -
de haber hecho los registros ante :mortem o los restos post mor­
te:m, pueden consistir en fragmentos tan pequeños de la mandíbu­
la, que comparar los diagramas no proporcione informaci6n de irn­
port~ncia • 

. nespu~s de que se han identificado los casos ilfSciles", d~ 
be tratarse de, obtener información ante mortero adicional en los 
casos dudosos. El importante proceso de asociación y exclusi6n­
se usa entonces para colocar a lavíctima descono~ida en catege 
rías más y más pequeñas, hasta que resulte la ,identificaci6n. -
Supongamos, por ejemplo, que John Doe núm. 6 es obviamente varón 
y por la evidencia dental de 10 a 13 años de edad. Esto elimina 
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a todos los pasajeros del sexo femenino y a todos los varones -
menore~ o mayores corno posiblemente compatibles. Esto sitúa a -
John Doe 6 en una cierta categoría o casilla. Supongamos que hg 
biera 5 varones en este grupo de edad en el avi6n. Dos tenían -. 
ojos azules y tres, ojos castaños. Doe 6 tenía ojos castaños,-
lo cual lo sitúa en una categoría más pequeña junto con tres Pe 
sajeros. El pasajero A tenía obturaciones de plata y apendicec­
tornía. Del pasajero B se sabía que no tenía obturaciones ni a­

pendicectom.ías. El pasajero e tenía obturaciones pero no apend! 
cectornia. No se dispone de evidencia dental ante mortem adicio­
nal. Doe 6 no tenía apendicectorn.ía, lo que excluye al pasajeroA 
corno posible coincidencia y lo coloca en una categoría menor 
Doe núm. 6 tenia obturaciones, por lo tanto, podría se B y tieh 
ne que ser c. Deben hacerse esfuerzos como se rnencion6 antes,­
para corroborar esto por el color del cabello o por otros hall~! 
gos físicos o rn€dicos. 

El proceso de asociación y exclesi6n es auxiliado grande-­
mente por el uso de diagramas de eliminación • La identidad de­
un cuerpo puede ser desconocida, pero no podría coincidir con -
muchas de las victimas sospechosas debido a discrepancias en 
sexo, edad1 presencia o ausencia de ap~ndices y as! sucesivaro.e~ 
te. 

cuando se hace una identificación, debe incluirse una ano­
tación en el diagrama dental post mortern, o en algGn otro sitio, 
dando la base sobre la que se estableción la identificaci6n. E~ 
to es muy importante, en caso de que la identificación se ponga 
más tarde a prueba en la corte~ Los diagramas se retiran enton­
ces ae las carpetas de casos activos y se colocan en una carpe­
ta de casos identificados. En el diagrama de eliminación. se -
tacha el "Doe" identificado como posible coincidencia para los­
pasajeros restantes sin identificar. 
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INFORME DE UN CASO. 
El 31 de enero de 1974, un avi6n 707 de la Panamerican que lle­
vaba 101 pasajeros se aproxim6 a Pagogo Pagogo en las Islas Sa­
moa, en una lluvia tormentosa, a ciegas. El avi6n descendi6 cer 
ca de la pista y llev6 a cabo un aterrizaje relativamente suave 
en la vegetación d~ la jungln. Al 11Pryar a una hondonada, derra 
mando gasolina, explot6 enllamas, 90 pasajeros ~erecieron inme­
diatamente, y el número de víctimas se elev6 por último a 96. 

Debido a que no existían los medios adecuados en Samoa, se 
transportaron por vía a~rea 90 cuerpos sin identificar a la ofi 
cina del inspector m~dico y coroner en jefe de Los Angeles, ca­
lifornia, para investigaci6n forense 

En las Islas Samoa, el personal de la línea a~rea vol6 en­
un pequeño aereoplano de isla en isla, tratando de obtener in-­
forrnaci6n, incluyendo datos dentales, que podrían ser útiles en 
el proceso de identificaci6n. Gradualmente, lleg6 infonnaci6n -
de todas pasrtes del mundo por mensajero, correo, teletipo y t~ 
l~fono. Sin embargo, un problema principal era el hecho de que­
muchas de las víctimas eran fuertes Samoanos que nunca hab1an ~ 
tenido los servicios de un dentista. Por tanto, no había regis­
tros dentales y muy poca informaci6n médica respecto a muchos -

. . 
pasajeros. Asi'mismo, las enormes distancias implicadas hacían­
difícil verificar, ampliar o investigar los datos que llegaban. 
Adicionalmente, algunos pasajeros estaban casi incinerados y s§ 
lo se tenían algunos pequeños fragmentos quemados al alcance pa 
ra identificaci6n • Algo positivo era que la población de víct! 
mas se conocía, porque los pasajeros pasaron a través de la a-­
duana sus pasaportes haciendo verificable la lista de pasajeros. 

Las neqropsias incluyeron estimación de la edad, basada 
principalmente en cambios artríticos y arterioescler6ticos y en 
valoraci6n general de otros órganos. Se resecaron maxilar supe­
rior e inferior y la estimación de la edad se incluyó también -
en el examen dental. Se construyó un voluminoso diagrama maes--



66 

tro de informaci6n. Para cada cuerpo desconocido era posible -
inclui~ peso, estatura, color de cabello, color de ojos, ~nfor­
maci6n acerca de dientes, huellas digitales, propiedades, tatu~ 
jes, radiografías médicas, radiografías· dentales, ropas, hallaz 
gofi de necropsj.as médicas y guirt'irgicas y edad aproximada. Por­
consig uiente, si alguien trataba de identificar a un pasajero­
de sexo masculino de 40 años de edad con cabello negro y ojos -
castaños, podría observar el' diagrama y formar r~pidarnente una­
lista de posibles • Pero si ese pasajero estaba gravemente car­
bonizado, probablemente no podría estar en la lista. 

L~ fase odontol6gica empez6 el 6 de febrero de 1974, duran 
te los.primeros tres días, se realizaron 77 necropsias bucales, 
se tomaron radiografías de toda la boca en todos los casos. Du­
rante ese periodo la informaci6n dental que llegaba acerca de 
los pasajeros se incluía en " diagramas dentales ante mortero" • 
Así mismo, se llevaron a cabo numerosas identificaciones en es­
ta fase. 

Durante el tercer día, los procesos de identificaci6n y cg! 
paraci6n se intensificaron. Se compararon diagramas ante mortem 
y post mortero. Cuando aparecía informaci6n dental detallada en­
el diagrama ante mortero del pasajero, solía poder hacerse iden­
tificaci6n tentativa en cuesti6n de minutos e incluso segundos. 
Esto se verificaba entonces por comparaci6n de .radiografías o -
por otros informes de identificación. Los pocos pasajeros con -
restauraciones de oro se identificaban rápida y fácilmente. Un 
cierto número de identificaciones se consideraron ideales por-­
uqe había radiografías coincidentes y numerosos puntos de con-­
cordancia. 

Despu~s de los primeros tres o cuatro días, el proceso se­
hizo considerablemente más lento, ya que era necesario esperar­
a que llegara más i~formaci6n. Por consiguiente el grupo dental 
anot6 138 horas hombre durante los primeros tres días, pero s6-
lo 37.5 horas hombre durante kos siguientes tres días. 
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En conjunto; participaron en la investigación seis denti~ 
tas, un higienista dental y seis ayudantes dentales. Amedida que 

el n ümero de casos con registro ante mortero adecuados disminu­

yó y finalmente terminó, el trabajo se hizo más problemático. -

Cuando quedaron 30 "Does" sin identificar, el grupo dental cons 

truy6 su propio diagrama de eliminación. Esto ahorró mucho tiem 
po al valorar los posibles casos de compatibilioad para un pas~ 

jero dado. 

Tambi~n se hizo' .más y más necesario combinar los hallazgos 

dentales con otros informes. Por consiguiente, era absolutamen­
te esencial una estrecha relación de trabajo con los patólogos­
forenses, los procesos de categorización, asociación y exclu--­

sión se utilizaron en forma creciente. 

Para ilustrar el proceso, habia seis cuerpos sin identifi­

car del sexo masculino con dentaduras postizas. Dos se identifi 
' -

caron en forma subsecuente por huellas digitales; de los cuatro 
restantes, uno tenía solo un testículo. Este cuerpo se identifi 
c6 porque se sabía que solamente un pasajero del sexo masculino 

tenía un testículo y dentadura postiza. De los tres casos con­

dentadura postiza que quedaban, uno tenía dentadura postiza su­

perior completa, con di~ntes naturales en el maxilar inferior y 
por lo mismo sé identificó. Dos casos con dentauda postiza que­

daban entonces sin identificar. Se recibi6 informaci6n acerca -
de que un hombre con dentaduras postizas tenía apendicectomía • 

Los hallazgos de necropsias mostraban que una de las dos vícti­
mas que quedz:ban con dentadura postiza tenía una apendicectomía, 

de modo gue se consideró identificado ese cuerpo y se envió a g 
na ciudad distante para su entierro. Sin embargo, despu~s se r~ 
cibi6 la noticia de que otro pasajero también tenía desntaduras 

postizas y apendicectomía. En consecuencia, el cuerpo que había 

sido enviado se trajo de regreso. Se obtuvo una antigua dentadg 

ra postiza superior de la familia de una de las víctimas y se -
observó que le quedaba muy bien al finado, ayudando así a iden­

tificarlo positivamente. Cuando se prob6 en el cuerpo de otra -
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persona que usaba dentadura postiza, la antigua·dentadura posti~ 
za no ajustó. 

Como verificación ulterior, el dentista de la víctima que­
quedaba con dentadura postiza fué capaz de dar el molde de los­
dientes de la dentadura de su paciente coincidiendo éstos. Que­
daba la cuesti6n de que por qué la historia médica de esa v!ct~ 
ma informaba acerca de la estirpación del apéndice y en el dic­
tamen de la necropsia había apéndice. Se concluyó, que al hacer 
la apendicectornía, la sutura en bolsa de tabaco no había podido 
contener el corto muñón de apéndice invertido y esto daba la ifil 
presión de uqe babia apéndice. 

Finalmente. hba!a tres cuerpos del sexo masculino sin ide~ 
tif icar en ei grupo de edad de fines de la tercera década y 

principios de la cuarta. También hab1a tres pasajeros del sexo­
masculino sin identificar de 26, 29 y 32 años de edad. se sab1a 
que uno de esos pasajeros había sufrido una apendicectomía. Es­
to coincid!a con los hallazgos de una. de las víctimas, con apo­
yo general de hallazgos dentales. De los dos pasajeros.restantes 
una fotografía de uno de ellos mostraba maxilares superior e in 
ferior masivos. De las víctimas restantes, una tenía mandíbulas 
masivas mientras que los de la otra eran pequeños y delicados , 
lo que permiti6 la difernciaci6n. 

Empleando estimación de la edad por estudio de hueso del -
pubis y de los dientes, hallazgos de radiografías médicas, est~ 
dios del útero y procesos de exclusión, fué igualmente posible­
para los pat6logos forenses establecer la identidad de las víc­
timas del se~o femenino que quedaban. 

Por último, después de una investigación de cinco sernanas­
que tuvo en suspenso al mundo e incluy6 cerca de 230 horas de 
trabajo odontol6gico se identificaron las 90 víctimas y se en-­
viaron a sus familias; 51 de las víctimas fueron identificadas­
por medios odontol6gicos, se cree que halla sido uno de los ma-. 
yores desastres registrados en que se utiliz6 la identif icaci6n 
por evidencia dental. 
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C A P I T U L O VIII 

CASOS IMPORTANTES EN DONDE SE MANIFIESTA LA INTERVENCION 
DEL DENTISTA FORENSE EN IDENTIFICACION DE CADAVERES 

. ... 



IDENTIFICACION DE VICTIMAS QUEMADAS. 

Un equipo de odont6logos forense busc6 25 años atrás en un es-­
fuerzo para reaconstruir la historia dental de cuatro personas­
que murieron por quemaduras durante un incendio industrial. Ra-. 
diografías inadecuadas, así como carecer de registros dentales, 
se· sum6 a las dificultades de la identificaci6n positiva de los 
cuerpos. 

Una serie de explosiones, segudas de un incendio caus6 la­
muerte de 7 hombres en Anderson, Calif. Cuatro hombres traba-­
jando en la noche fueron muertos entre las llamas en marzo de -
1976, y uno de los cuerpos estaba tan quemado, que la identifi­
cación positiva a través de las evidencias físicas fué imposi-­
ble •. La identificación de tres cuerpos fu~ intentada por el E-­
quipo Dental Forense del Norte de California que se había forma 
do s6lo dos semanas antes del desastre. 

El oficial del coroner se puso en contacto con los dentis­
tas de las víctimas para comparar sus registros dentales con 
los del examen post mortero que había sido programado para la 
tarde del día ?iguiente.al incendio. 

Cinco de los dentistas que habían accedido a ayudar a la i 

dentif icaci6n de las v!c~imas llegaron temprano en la tarde pa­
ra revisar los procedimientos. Mientras esperzban que los proce 
dimientos de· la necropsia empezaran, el equipo estudió los re-­
gistros aentales que hab!an sido obtenidos de cuatro de las su­
puestas victimas. 

El coróner decidió que el patólogo completara la necropsia 
médica primero. El equipo forense pudo entonces empezar el exa­
men dental detallado despu~s que realizó la resección de maxi-­
lar y mandíbula. Debido a lo carbonizado del cuerpo y la rigi-­
dez que sigue a la muerte en los casos quemados, se llevaron a­
cabo los procedimientos usuales de Odontología Forense, inclu--
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yendo la técnica estándar de resección de mandíbula. La resec-­
ci6n facilitó el registro detallado de las piezas dentales, ra­
diografías y fotografías. 

REPORTE DE LOS CASOS. 

Caso !.-

La víctima tenía oclusi6n clase I, subdivisi6n 1 . ~l había re­
cibido extenso cuidado dental,como evidencia de las numerosas -
restauraciones que incluían dos coronas. Salvo una pequeña acu­
mu1aci6n de tártaro dentario, se podía decir que el parodonto -
estaba sano,. 

El maxilar, mandíbula y radiografías de John Doe 1 fueron­
comparados con los registros dentales ante mortem de las vícti­
mas A,B,C y D. Debido a las numerosas inconsistencias y discre­
pancias, todos menos la víctima A fueron eliminados. IncH.do con 
sus registros estaba una garantía de pago, notas de laboratorio 
y 14 radiografías periapicales tomadas en abril de 1972 y 4 ra­
diografías intermaxilares tomadas en marzo de 1975. 

Las numerosas restauraciones descritas en los registros -­
dentales ante mortero de la victima A correspondieron con los r~ 

gistros del examen forense de John Doe 1, con la excepci6nde u­
na restauraci6n en el incisivo central superior izquierdo. De ~ 
cuerdo con los registros post mortero, la caries estaba presente 
en la cara mesial del diente. Sin embargo, la forma de la cavi­
dad nos indicaba que con anterioridad hab!a sido preparada para 
recibir algún tipo de restauraci6n y debido a la alta tempera­
tura ·que produjo el f\~ego, pudo Ilaber causado la expansión de -

la restauraci6n y el desalojo de la !!lisma de las estr1~ctt.ra.::. de] 
dif>nte. Este peque:ño problema hab!a sido resuelto. 

Las correspondencias fueron tambi~n notadas entre la coro­
na de metal porcelana en el incisivo central superior derecho -
el cual hab!a sido traladi.' endod6nticar:iente y la corona de. metal 
no precio~o en el prime~- molar inferior derecho .. 
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Las radiografías post mortero de John Doe 1 mostraron "arias 
estauraciFones de distina forma V tamaño, las cuales coincid! 

an con las radiografías de la víactima A. También nna área ra-­
diopaca -como una pequeña pieza de amalgama- en la región del -
segundo molar inferior derecho fu€ evidente en varias series de 
radiografías como tambi€n la parcial impactaci~n del segundo 
prem-lar superior izquierdo y la sobreerupci6n del primer molar 
superior izquierdo. Los muchos puntos de concordacia en ambas -
series radíograf~fiqas, hicieron posible la identificaci6n de 
John Doe 1 como la víactima A. 

Caso 2.--- -
El examen mostró buena forma de los arcos, oclusión clase l y­
condiciones periodontales en promedio buenas. Sólo un pequeño a 
ctúnulo de cálculos estaban presentes. Todos los dientes excepto 
el primer molar superior derecho y el tercer molar inferior iz­
quierdo estaban presentes. 

John Do~ 2 había recibido extenso tratamiento dental. Una­
pr6tesis fija de tres unidades había remplazado el primer molar 
superior derecho,, los dos pilares - segundo molar y segundo -­
premolar superior derecho-, tenían coronas de oro-porcelana. ~ 

na corona de oro-porcelana, tambi~n había sido colocada en el -
primer premolar superior izquierdo y había sido tratado endod6n 
ticamente. 

El maxilar, mandíbula y radiograf.ías de John Doe 2 fueron­
comparados con la informaci6n de las víctimas B, C y D. Los re­
gistros ante mortero de la víctima B coincidieron con los de 
John noe 2. Se obtuvo una serie radiográfica completa tomada 
en noviembre de 1972. Los altimos tratamientos dentales como u­
na corona en el primer premolar superior izquierdo, fueron he-­
chas en febrero de.1973. 

Las dos series de radiografías fueron comparadas. Cada res 
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tauraci6n, totalizando 22, correspondían en ambos registros. La 
nota particular fueron las tres unidades de la prótesis fija, -
el tratamiento de endodoncia y corona de oro-porcelana del pri-

. mer premolar izquierdo. En estas radiografías la forma de la r~ 
íz de los segundos molares inferiores derecho e 'izquierdo, fue­

ron particularmente distintivas. Las muchas similitudes y las -
nulas discrepancias, establecieron la identidad de John Doe 2 -

como la víctima B. 

caso 3.-

El examen de las estructuras dentales mostr6 una oclusión clase 
III; l~ oclusi6n anterior era de borde a borde. La negligencia­
dental de la víctima era evidente, ya que presentaba muchos 
dientes destruidos, caries y enfermedad parodontal. El en regi~ . . 
tro completo de John Doe 3 apareció una semilla de adobo en el-
primer premolar inferior izquierdo. 

Los registros y radiografías de John Doe 3 fueron compara­
dos con los registros ante mortera de la vítima e y D. Muchas -
inconsistencias pudieron haber eliminado a la víctima D, pero -
la identificaci6n positiva de John Doe 3 era necesaria. El úni­
co registro obtenido de la víctima e era una deteriorada radio­
grafía periapical tomada en junio de 1974, y un registro de­
emergencia mostraba que el primer molar superior derecho hab1a­
sido extraído. La radiografía, sin embargo, mostr6 caries en la 
cara distal del segundo premolar superior derecho. ambos, el :~ 
diente extraído y la evidencia radiográfica de caries estaban -
presentes en los registros y radiograf ias post mortero de John­

Doe 3. 

Investigando con las esposas de los dos hombres sin identf 
ficar, el oficial del coroner encontró que la víctima e babia -
comido adobo antes de ir a trabajar. Tres puntos de concordan­
cia babia, pero cie~tarnente no eran suficientes para la identi­
ficación del cuerpo. 

Al siguente d!a la recepcionista del dentista que hab!a vi¡ 
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t6 a la víctima e en un tratamiento de emergencia, proporcion6-
sus reg~stros dentales y de acuerdo a ellos la víactima e había 
visto solo un dentista en los pasados 9 años. Mientras tanto el 
coronor report6 que la esposa no pudo recordar el nombre de al­
gún otro dentista que hubiera tratado a su esposo. 

Una semana después en futura conversación cola esposa de -
la víctima e, recordó que su.esposo, cuando joven había visto -
un dentista en Nueva York y que su hermana había pagado la cue~ 
ta; ella aseguró el contacto con la hermana. Se localiz6 al de~ 
tista de Nueva York que recordó haber atendido al paciente en -
1951 para una extracción del primer molar inferior derecho pero 
no tenía registros ni radiografías. El diente registrado como­
extraído correspondía con un molar marcado err6neamente en el -
registro dental de John Doe 3~ Debido a que no existían radio-­
grafías ni registros, ni puntos de comparaci6n, no se pudo te~­
ner en cuenta este testimonio verbal que conten!a 16 años de i~ 
formaci6n. 

En ese momento la esposa record6 que su esposo había visto­
en Azusa,Calif., aproximadamente 10 años atrás a un dentista p~ 
ra un tratamiento de emergencia, y al siguiente día la esposa -
record6 el nombre del dentista. El dentista hab!a tratado al 
hombre en una emergencia básica entre 1966 y 1967 y afortunada­
mente consevaba dos radiografías y un registro dental. 

Los registros indicaban que el primer premolar inferior de 
recho. y el canino inferior derecho habían sido extraídos, corr~~ 
pendiendo con el examen post mortero. 

La radiografía tomada en 1966 de la víctima e mostr6 una -
zona radioopaca en la área edéntula del primer molar mandibular 
derecho e inclinaci6n del segundo y tercer molar, además de u­
na restauraci6n de forma muy peculiar en el sequndo premolar.­
cuando las radiografías de la víctima e fueron comparadas con -

las de John Doe 3, todos los puntos correspondieron con pr~si--
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ci6n en este momento la identificación positiva fué establecida. 

Discusi6n.-
En estos casos después de seccionar las mandíbulas los dentis­

tas trabajan en equipo de tres hombres para máxima seguridad.­
Un hombre examina, otro anota y el tercero observa. Cada denti~ . 
ta rota a través de cada posición. Las opiniones deberán ser da 
das claras, concisas y en forma escrita. 

t 

John Doe 4 no fué identificado a través de los métodos fo-

renses dentales o patológicos. En este caso el coroner hizo la­
identificaci6n por el proceso de eliminaci6n dental en base de 
identificaci6n dental de los otros cuerpos y por los objetos 
personales que fueron encontrados entre sus ropas. 

Las primeras dos identificaciones fueron de rutina; la id~~ 
tificaci6n de John Doe 3 no lo fué. Los registros dentales fue­
ron inexistentes y la inforrnaci6n acerca del pasdo del trata--­
miento dental de la victima fué difícil de obtener. 

Inicialmente los familiares de la victima pudieron dar s§ 
lo el nombre de un dentista, y el caso hubiera sido cerrado en­
ese punto con solo una posible identificaci6n. Sin embargo, 
con la asistencia de los oficiales del coroner, los miembros 

del equipo dental, la cooperación de su esposa y demás familie 
res, la historia dental fué lentamente reconstruida. Finalmente . 
la radiografía tomada 10 años atrás, debido a una emergencia 
por un odont~logo que profesionalernnte hab1a guardado sus re-­
gistros,. proporcion6 suficientes puntos de comparación para es­
tablecer la identificaci6n positiva. 

CABEZA ~UEMADA. 

El mayor problema de las cabezas quemadas es lograr el acceso a 
la cavidad bucal, este puede ser complicado por la inhabilidad­

para distinguir, en casos de quemaduras graves el área de los 2 
jos, nariz y labios. 
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En las quemaduras de cabeza muy severas, es usual que la -
boca es~é casi sellada. Donde el cuerpo ha sido completamente -
incinerado, los dientes y membrana mucosa, sin embargo, pueden­
no haber sido afectados; la lengua y otros tejidos de la cara -
son excelentes aisladores protegiendo los dientes y tejidos pe­
riodontales del calor de las llamas. 

En los casos de cabezas quemadas, la resecci6n de mandíbula 
es usualmente indicada por las siguientes razones: 

l.- Facilita el examen y registro dental. 
2.- Los maxilares "resecados" son fácilmente llevados a una­

oficina dental para la toma de radiografías en angulaciones de!! 
tales regulares, simplificando la comparaci6n con los registros 
radiográficos ante mortero. Cuando el examen ha sido realizado -
en un hospita, no hay problemá pra transportar los maxilares al 
departamento de radiología. . 

3.- Facilita al dentista la toma de buenas fotograf!as de la 
dentici6n. 

Resección de mandíbula.-
Un cuerpo que requiera de resección de mandíbula puede ser com­
parado con un f ~retro cerrado y no es adecuado para la vista de 
parientes y amigos. La resección debe ser hecha con el permiso­
del m~dico forense. 

Con una hoja de bisturí del nÜinero 20, una incisi6n en fo~ 
ma de "V" invertida es hecha a cada lado del cráneo desde la co 
misura de la boca al ángulo de la mandíbula. Si la boca no se -
puede identificar por lo obscuro de la piel, una incisión oval­
ancha· deberá .hacerse en el área aproximada de la cavidad bucal. 
Unas pinzas para tejido, pinzas de hemostasis o simplemente los . 
dedos, puden ser usados para desbridar los tejidos de la rama ~ 
scendente de la mandíbula logrando completar la exposici6n com­
pleta de los dientes. Despu~s de quitar todos los tejidos que­
sean posibles de la mandíbula, el dentista en vez de desarticu­
larla de la articulación témpora mandibular, deberá cortar con-
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una sierra a través de cada lado de la mandíbula en un punto 
distal, o en el diente más posterior cortando a través de las -
estructuras dentales y no perjudicar la dentici6n. 

El bisturí es entonces colocado debajo del ángulo de la m~n 
díbula, en el borde inferior, y depués se dirig.irá hacia arriba 
cortando de manera gue todos los músculos se unan en cada lado7 

liberando la mandíbula tanto que pueda ser quitada del cráneo. 

Usanco un bisturí y pinzas para tejido, el próximo movimi~~ 
to del odontólogo es quitar los tejidos faciales que cubren los 
dientes en el maxilar hasta que ellos sean visibles completame~ 
te. Poniendo la hoja del bisturí con la vista superior hacia el 
~rea apical de los dientes del maxilar y cortando a través del­
cuerpo maxilar en forma de arco del lado izquierdó al derecho -
liberando el maxilar y haciendo que se desarticule del cráneo;­
Este procedimiento no es dificil, ya que la placa labial del 
hueso en los ápices de los dientes en el maxilar es delgado • 

. 
Si la sierra no taladra completamente a trav~s de la gran-

maxila, incerte la punta del cincel dentro del.corte. Un buen -
golpe o dos con un martillo o algún otro instrumento sobre el -. 
cincel será suficiente para separarlas. 

Las mandíbulas ya separadas puden ahora ser examinadas, fg 
tografiadas y radiografiadas. Si las mandíbulas separadas han -
de permanecer a la intemperie por cualquier período de tiempo,­
es aconsejable que todos los tejidos sean removidos; de otra 
forma, la mandíbula tendrá que ser conservada en formol o en o­
tra soluci6n similar. 

Para remover los tejidos hay que remojar las mandíbulas por 
un día o dos en una soluci6n con una cucharada de hidr6xido de­
sodio o potasio en un medio litro de agua. La soluci6n es extr~ 
madamente cáustica y deberá usarse con cuidado, no dejar las 
mandíbulas remojadas por un tiempo prolongado, no sea que la so 
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lusi6n, despu€s de consumir el tejido blando, afecte hueso, di~~ 
tes y restauraciones. Cuando el tejido se vea flexible, saque -
las mandíbulas y, con un hemostato o forceps de tejido despeje­
el tejido abultado del área 6sea. Regrese las maníbulas a la s2 
luci6n por otro día o más, segGn sea requerido. Cuando el tejido 
restante ha sido disualto, las mandíbulas deberán ser lavadas y 

totalmente secadas. Pueden permanecer ahora en estado seco. 

Historia del Caso.-
~~~~ ~ ~~ 

Trabajadores que llegaban en la mañana a una cantera de piedra­
en el norte de Conecticut, descubrieron los restos de un coche­
quemado en el fondo de la cantera. Una cabeza humana quemada y 
una mano sobresalían del auto. El resto del cadáver y todas las 
partes inflamables del carro incluyndo las llantas habían sido­
incineradas. 

Los restos de la víctima fueron llevados al forense de un­
hospi tal local. Las especulaciones policíacas fueron que el au• 
to que ya estaba frío, se había precipitado en las primeras ho­
ras de la noche anterior. De la licencia la policía pudo averi­
guar el nombre del propietario del autom6vil; puesto que falta­
ba el propietario se supuso que fué él quien había sido consurni 
do en el auto. 

Los únicos medios para identificarlo fueron los dientes.La 
familia proporcion6 el nombre de un endodoncista quien había 
realizado un tratamiento endod6ntico en su premolar superior de 
recho. El endodoncista pudo tomar radiografía sólo de esa área­
mostrando que el molar y premolar estaban unidos por una próte­
sis fija. Puesto que sólo el área del premolar superior derecho 
era de valor en la identificaci6n, el tejido del lado derecho -
de la cara en el área de la boca fué removido. Con una sierra -
para hueso la sección de la maxila que contenía el molar y pre­
molar derechos, fuá seccionada para radiografiarla. Cuando las-

radiografías post rnortem del paciente y la dentición coinc~d!an 



78 

con las radiografías ante mortero, la identificación estaba hecha 
conf irrnando la suposici6n inicial que era el propietario quien­
se había incine~ado en el auto. 

CADEZA MUTILADA. 

La mutilaci6n es comunrnente el resultado de una•acci6n violenta, 
tales corno un accidente a€reo, un accidente automovilístico o -
un asalto. 

La cabeza puede ser fragmentada, la cara desfigurada y los 
tejidos rasgados dejando a la víctima irreconocible. 

Localizar los dientes puede ser un problema, puesto que p~ 
dieron haber diso desalojados del maxilar o mandíbula. Dependi~~ 
do de la causa de fragmentación -por ejem. , debido a un severo 
impacto como en los accidentes aéreos-, las partes del cuerpo,­
incluyendo la dentadura pudieron haber sido regadas en un área­
de cientos de metros tan f inarnente destrozados que pueden nun­
ca ser recupe~ados. 

La primera tarea para el Dentista Forense es localizar ta~ 
tós dientes y restauraciones como sea posible. Esto incluye ha­
cer una esmerada búsqu~dá de dientes en otros 6rganos o compl~ 
tamente separados del cuerpo. En última instancia la policía 
puede ayudar uniendose a la búsqueda en el área de recuperaci6n 
de los dientes faltantes."En la "operación b6.squedan todas las­
particulas son escrutadas en un esfuerzo para reconstruir tam-­
bi~n piezas de dientes fracturados. Puesto que no todas las par . . 
tes de la mandíbula y cabeza pueden ser recuperadas, es importa~ 
te determinar si los dientes faltantes fueron perdidos post mo~ 
tem o ante mortero • . 

\ En todos los casos las características de una cabeza muti-
lada son irreconocibles, ni permite en s! la visualizaci6n por­
parientes o amigos, eliminando, por ende, los medios visuales -
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de identificación. Debido a que la cabeza está destrozada, el­
acceso a la boca puede no ser un problema como tal, ya que bien 
puede no haber un área definida. Por consiguiente si es necesa­
rio, la disección de los fragmentos con tijeras quirrtrgicas o 
pinzas hemostá.ticas puede ser hecha literalmente cortando y ja­
lando el tejido de los dientes. Si algún tejido permenece en 
los fragmentos disecados, se necesitará conservarlos en una so­
lución de formol o un preservativo similar. 

Todas las partes recobradas deben acomodarse en la mesa -
de examen y tanto como sea posible su relación anat6mica de e~ 
da uno se deben relacionar. La reestructuración del maxilar y -

mandíbula hace más gácil registrar, radiografoar y fotografiar. 

Cuando el reconocimiento se realiza en el hospital, los -­
fragmentos son fácilmente transportados al departamento de "ra­
yos X". Si es posibles los dientes deberán ser radiografiados­
dentro del maxilar o mandíbula, según sea el caso. Las raíces -
sin corona que est~n fuera del maxilar deberán ser radiograf ia­
das tambi~n para registrar la formación de la raíz para una p~ 
sible comparaci6n con radiografías ante mortem que puedan es-­
tar disponibles. Si una resección de mandíbula o maxilar ha si­
do hecha, los mismos procedimientos pueden ser llevados fuera -
de la oficina dental. 

Historia del Caso.-

un cuerpo femenino desnudo fué encontrado en el acotamiento de­
una vía rápida, como a tres millas de la entrada más cercana. -
Pare~e que las llantas de un camión habían pasado sobre el eré 
neo destruy~ndolo basta dejarlo irreconosiblc. El cuerpo fu~ 
llevado al forense de un hospital para un reconocimiento.más l1!!! 
plio, el cual fu~ inrttil para rendir alguna pista de identidad­
como anillos o cicatrices. 

Al principio se sospech6 de un juego sucio, por la localf 
zaci6n peculiar del cuerpo cuando se encontró. Sin embargo, u~-
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nas horas después un hombre telefone6 a la policía para repor­

tar que su esposa había desaparecido estando bajo tatamiento 

mental. Proporcionó una descripción de ella y de el auto en el­

cual desapareció. 

La policía encontró el auto en un viaducto.como a tres mi-­

llas de donde el cuerpo fué encontrado; dentro estaba la ropa -

de la mujer. 

A fin de realizar el examen dental, fu~ necesario remover­

el tejido blando del maxilar y mandíbula fracturadas por medio­
de una disección directa. Las radiograf:Las post mortero de la r~ 
gi6n del molar inferior izquierdo concordaban con las radiogra­
fías tomadas ante mortero de la misma área, haciendo posible una 

identificaci6n. 

Las conjeturas de la policía fueron que la mujer había ma­

nejado hacia el viaducto con la intención de tirarse bajo un -

auto en sentido contrario. El chofer del trailer sin saber la a -. 
rrastr6 como trs millas sobre la carretera antes de rodar. Las-
llantas traseras del camión pasaron sobre su cabeza. 

CABEZA PARCIALMENTE DESCOMPUESTA. 

La cabeza parcialmente descompuesta es probablemente la más di­

ficil de trabajar debido ~l olor desagradable. Más aün, cuando­
se presenta tejido encefálico a la vista es repulsiva. Si el 

Dentista For~nse ha sido prevenido, puede antes de entrar al -­
cuarto de necropcias utilizar algodones dentales de media pulge 

da en su nariz, aplicar Noxzema en la mitad inferior de su cara 
y en las puntas resaltantes de los algodones para elirnar más el 
olor orgániao y ponerse una máscara para retener los algodones­

en su lugar y prevenir la inhalación de bacterias. 

Las técnicas utilizadas para tener acceso a la boca son 

convencionales dependiendo del grado de descomposici6n, si las-
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posibilidades de una identificaci6n visual existen; entonces la · 
cabeza.deberá ser tratada de la manera descrita para cabezas en 
condiciones normales, esto es, el tejido facial no deberá cort~~ 
se. Sin embargo, si ha habido una gran descomposici6n y la iden . -
tificaci6n visual no es posible, entonces el orificio de la bo 
ca puede hacerse grande para facilitar el examen, las radiogra­
fías y fotografías. 

En cada lado del cráneo con una hoja de bisturí del númer-
20. se corta desde la comisura de la boca hacia atrás, a través 
del músculo masetero. El tajido que se encuentra alrededor de -
la den~ici6n, generalmente suave y flexible, puede ser ahora re 
movido proporcionando mejor acceso a ambos, la mandíbula y maxi 
la. 

Antes del examen puede ser necesaria la aspiración, puesto 
que el rompimiento del tejido que ocurre en. el proceso físico -
de descomposici6n puede resultar en una acumulación fluída. 

Si hay despojos en los dientes hay que cepillar las super­
ficies, limpiar con agua si se necesita y limpiar con una gasa. 
Los dientes limpios y un claro campo de visión, disminuyen la -
posibilidad de error en el examen y en su respectivo registro • 
Si ha sido creado un buen acceso por medio de la intervención -
quirrtrgica, el examen puede ser ahora realizado con la ayuda de 
un explorador y un espejo dental. Las obturaciones de amalgama­
sen más aparentes en la cabeza parcialmente descompuesta que el 
de la esquelética, puesto que no ha sido aún lustrada. 

·si los registros completos ante mortem incluyendo las radfQ 
grafías, están' disponibles en el momento del reconocimiento, -­
puede se posible hacer una identif icaci6n sin las radiograf1as­
post mortero. 

. 
A causa de los olores que la acompañan y la posibilidad de 

contaminación lo más aconsejable es no mover la cabeza parcial-. 
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mente descompuesta de la sala de necropcia. De ah1 que si son 
necesarias las radiografías -tomarlas- y no hay una máquina 
portátil de rayos X disponible será necesario desprender la m~ 
díbula y maxilar, removiendo tejido suelto y con mucho cuidado­
transferirlos al departamento de rayos X del hospital. El proc~ 
dimiento de "desprendimiento" es similar a aquel para cabeza 
quemada, aunque menos laborioso en esos esos donde el tejido • 
descompuesto es suave y flexible. 

Si el cuerpo tuviera que ser enterrado sin haberse estable 
cido una identificaci6n, puede ser deseable desprender y retener 
las mandíbulas con la posibilidad de que puedan ser atiles para 
la identificaci6n tiempo despu~s. 

Historia del caso.-

A la 1.45 a. m. durante una tormenta, un piloto y un amigo par­
tieron de Long Island en un avión privado hacia la playa de co-

• 
necticut. Antes de salir habían estado tomando mucho en el bar-
de! aereopuerto, de acuerdo con un tercer testigo y amigo, quien 
había decidido no acompañarlos en el funesto viaje. 

~..!rededor de seis meses despu~s, los restos de w,a nave a~ 
rea fueron recuperados en las redes de un pescador de langosta. 
Algunos buzos se dirigieron hacia el área localizando el avi6n­
y uno de los cuerpos desaparecidos. Bajo el agua colocaron el -
cuerpo en un saco de prueba de agua, el cual fué sacado a la s~ 
perficie y puesto en otro saco para transferirlo a un dep6sito­
de cadáveres. Se pens6 que el cuerpo era el del piloto desapare 
cido. La cabeza estaba mutilada y descompuesta, induciendo a ~ 

la conjetura que la v!ctima probablemente se hab1a golpeado en­
el parabrisas cuando el avión se estrelló en el oc~ano. 

La gran descomposición y mutilaci6n hizo imposible recono­
cer marcas -ojos, nariz, boca, oídos- y se necesit6 buscar pie 
zas dispersas de mandíbula y dientes. El tejido suave entonces, 

• 
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tuvo que ser cortado de las estructuras duras pára que se expu­
ciera ~a dentici6n. Despu~s de dos horas de ardua labor s6lo u­
nos cuantos de los dientes anteriores fueron encontrados, el 

Dentista Forense, indujo1 que segudo de un accid~nte a~reo lo -
más probable es que tanto dientes como estructuras anat6micas1-

hayan sido removidas lejos del propio cuerpo. 

La viuda del piloto telefoneó a su dentista quien no tenía 

radiografías y s6lo pudo suministrar un bosquejo del tratamiento 
dental que le había realizado, explicando que sus actuales re-­
gistros dentales, escritos en un "c6digo personal" serían inin­

teligibles. Mucho del trabajo operatorio había sido hecho en 
dientes anteriores que no fueron recuperados con el cuerpo; más 
aGn, la recuperación de ambos terceros molares maxilares, refu­
taban su argÜmento de que había extraído un tercer molar supe-­
rior. Lo inadecuado de la información ante mortero la hizo invá­
lida para la identificación, de tal manera que surgi6 la posib! 

lidad de que probablemente el cuerpo era del pasajero y no del­
piloto del avión. Sin embargo los registros dentales post mortero 
mostraban que estaban presentes todos los dientes, tanto supe-­

rior como inferior. 

Se recurri6 a los servicios del registro militar sin ~xi­
to; se investigó que el piloto había sido sentenciado a prisión 
por uno a tres años. el registro dental de la prisi6n hecho a -
la hora de su ingreso mostró algunos dientes con restauraciones 
y uno extraído. Afortunadamente entre los registros de la pri-­
sión, estaba una radiografía periapical del área de los molares 

superiores; ya que esa área de la boca había sido recuperada del 

cuerpo, fu~ tornada una radiografía post mortcm para compararla­
con la radiografía de la prisión, ~sta, mostró las mismas tres­
obturaciones en el primer molar superior, más aún, la radiogra­
fía post mortero reveló que le habían extraído el segundo rnolar­
y el tercer molar se había rnesializado. 

De esta manera una simple radiografía periapical ante.mor-

1 

1 

1 

j 

·J 
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tem y una considerable constancia para buscar, contribuyeron a­
la identificación positiva del cuerpo del piloto • 

• 
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e o N e L u s I o N E s . 

Con el avance de la Odontolog!a Forense a través de los a­
ños está claramente establecido que la evidencia dental es inva 
luable en la identificaci6n de victimas. 

La Odontología será empleada s6lo después de que hayan f r~ 

casado, por una u otra raz6n, los métodos convencionales para -
la identificaci6n positiva de la victima. 

A partir del momento que se le dé la debida importancia y­
difusi6n a la Odontología Forense durante la preparación acadé­
mica del Citujano Dentisat general, la identificaci6n dental se 
hará con mayor eficacia y rapidez ya que el odontólogo podrá 
proporcionar los registros dentales y radiográficos en el mome~ 
to que se requieran. 

Entre las características más importantes que se le deben­
atribuir al odontólogo que decida ingrasar en este campo eriza­
do de problemas

1
de la Odontología Forense están: nociones de p~ 

tología forense y técnicas empleadas en necropsias; conocimien­
to práctico de los aspectos legales ya que estará estrechamente 
vinculado eon agencias de ejecuci6n de la ley -inspectores; ab2 
gados, etc-; y el más importante, el conocimiento amplio de la­
odontología general aunque en ocaciones, como en la práctica 
diaria, será necesario recurrir a la literatura y otros especi~ 
listas dentales para que ayuden a la disposici6n adecuada de un 
caso .. 

Es importante hacer hincapié en que tedas las radiografías 
que se tomen sistemáticamente durante el curso de la práctica -
dental est~n adecuadamente fijadas y lavadas, de modo que puedan 
usarse muchos años despu~s ya que la única fuente más exacta y 
fidedigna para identificar restos es la comparación de radiogr~ 

f!as ante mortera y post mortero. 



En el proceso para establecer una identificaci6n dental 
hay cu~tro pasos principales: 

lºExaminar la regi6n oral. 
2ºPreparar los registros post mortero. 
3º0bténer los registros ante mortero. 
4ºCornparar registros ante mortero con post mortero. 
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Nunaca se insistirá lo's\lficiente en la importancia que 
tiene que el Cirujano Dentista de práctica general anote todos­
y cada uno de los tratamientos _endodoncias, prostodoncias, ex2 
doncias, etc- y radiografías dentales que realize en el pacieU 
te par~ posibles confrontaciones futuras. 
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