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INTRODUCCION 

La necesidad de establecer la individualidad
de los sujetos desconocidos que ingresan al Servi
cio M~dico Forense del D.F., motivó el estudio - -
exhaustivo de diversos métodos de identificación a 
los cuales se les sometió a todo el rigor científl 
copara poder ser utilizados en el esclarecimiento 
de la identidad de sujetos problema. 

En el aRo de 1977 m~s de dos mi 1 cad6vcres de 
sujetos desconocidos que ingresaron al Se. Me. Fo., 
que no se identificaron o se reclamaron, fueron ªll 
viadas a las diversas escuelas de Medicina para -
su estudio o a la fosa común, 6nicamcnte el 2% pre 
sentaba trabajos dentales de algún tipo(l). En e~ 
sos de accidentes de aviación por ejemplo, la si-
tuación cambia un poco; pudiendo ser mayor el por
centaje de personas que hayan sido atendidas por -
un Cirujano Dentista. Siendo éste el motivo por -
el cual se crearon los departamentos de Odontolo-
gíu, Antropología, Escultura, Dactiloscopia Foren
se. Uti 1 izando adcmSs los departamentos ya exis-
tentes: i\11atomo-Patolo9Ía, Foto~Jl'ci!'ía Forense, Di
bujo, McJ~cina Forense. 

Se Jebe tomar en cuenta que la identificaci6n 
legal es el resultado del conjunto de procedimien
tos y medios empleados para el establecimiento de
la ind1vic.lual idad de una persona, 

La necesidad de la correcta identificación de 
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cuerpos ha hecho que la disciplina Odontológica in 
tervenga de manera directa en variados casos y pr~ 
blemas tales como: incineraciones, maceraciones, -
cadáveres despedazados, catástrofes de diversas Í!!. 

doles, donde la mayoría de los medios de identifi
cación pueden fallar, quedando solamente el foto-
Radiográfico, Odontológico y el Antropológico. 
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CAPITULO t. 
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DATOS HISTORICOS. 

La Odontología es tan vieja como la Medicina
Legal, aunque en nuestros días, ha tenido gran em
puje, y la primera ha evolucionado con rapidez, 

La evolución de la Odontología Legal va a mu
chos años atrás, por ejemplo, en l:I año de 1885 -
las Leyes Austriacas aceptan a la Odontología como 
auxi 1 iar de la Medicina Legal, lo mismo que las I~ 

g;esas en 1886 y las Prusianas en 1875, desencade
nándose en aquel entonces grandes polémicas a fa-
vor y en contra, varios estudiosos comenzaron a i~ 

teresarse en este campo y dedicaron profundos est~ 
dios a este tema y en 1879 Thompson de los Estados 
Unidos, investiga y clasifica las hucl las dentales 
el cual habla de las características individuales
de las arcadas dentales tanto en su morfología co
mo en su distribución. 

En Roma, en el año de 1894 Plastching intere
sado en la investigación prcsent<l un trabajo el -
cual es el método satisfactorio pü1•a la identific~ 

ci6n y le da el nombre de "Odontomctría" el cual -
fija las bases para la completa reestructuración -
dentaria con fines legales, para tener un registro 
completo y fáci 1 de i nterpret<ir en caso dado. 

Las grandes potencias médicas del siglo pasa
do hacen sus investigaciones, en Paris, en el año-



5 

de 1898, el Dr. Amoedo, nacido en Cuba presenta un 
trabajo cuyo nombre fué "L'art dentaire en Medici
ne Legale", el cual fu& reconocido mundialmente. 

En ese mismo año, en Oresde, el Dr. Schwarz -
presenta un trabajo basado en las medidas de los -
maxilares el cual le 1 lama "Prosometria" y propone 
la integraci6n de un cuerpo odontol6gico auxiliar
al servicio de identificaci6n de ese lugar. 

En el año de 1920, la Federación de Odontolo
gía Latinoame~icana propone a todos los países de
Latinoamérica la elaboración de fichas dentales, -
anexando a los documentos propios de investigación 
y pide también el registro de los profesionales -
que tuvieran fichas dentales disponibles para su
uso legal. 

El Dr. Arnadeo López de León en Guatemala, du
rante el üño de 1924 publ icn su trabajo "Odontolo
gía Criminal", implantando lu8 bases de la Rugase~ 
pía; que aunque un poco modificada actualmente fu& 
de gran ayuda para su estudio. 

En 1929 el Dr. Roberto Charlett presenta al -
Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Mi ll 
tares 011 Londres, un trubaj o en e 1 cu u 1 dada 1 <:i al 
ta incidencia de accidentes de <.1viación sucedidos
en aquel la épocu, menciona la 11cccsiJad de la <ila

boración de ficl1Us signalétícos dentarias par<1 el-
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personal de aviación. 

En el aílo de 1932 el Teniente Médico Dentista 
Lindoro Ponce, publica en el boletín Internacional 
de archivos Belgas la necesidad de un carnet buco
dentario que seria aplicado en la Escuela Mi litar
Y Nava 1 en Argentina, 1 a cua 1 se aceptó y hasta 1 a 
fecha lo sigue uti !izando. 

En 1933, en México, el Dr. Roberto Alvarez -
Boettiger presenta ante el "Congreso Odontológico
Nacionalu el proyecto de una ficha signalética 
odontoestomatológica mi 1 itar, y en 1936, en la Pr.L 
mera Convención de Médicos Mi 1 itures Mexicanos pr~ 
senta un trabujo 1 !amado "Ficha Bucode11tal y Gráfj_ 
cas de Historia Clínica Odontoestom<1tológica, grá
fica de lesiones dento-maxi lo-faciales para el - -
ej6rcito mexicano". En el aílo de 1936 present6 un 
trabajo en 1 a Rev i sti.1 Estoma to 1 óg i ca de Cuba; 1 1 a
mada "L<i importancia de lu Fichu Odontológica para 
la identil'icación", 

En 1936, el Profesor Lui l:i Silva de origen -
Brasi lcí\o publica su trabajo "Identificación - -
Odontolc~Jal del Desconocido de Callengo", en la
revista tituluda "Identificación y Ciencias Pena 
1 es. 

E 1 C i ruj ..ino Dent i stu Legista de 1 a Habana, -



Dr. Jorge A. de Castroverde, 
identi fi cae i ón a través de 
identoestomagrama; modifica 
conocer la fotorugoscopía. 
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crea un sistema de -
su ficha dental o - -
1 a rugoscop í a y da a 

En 1960, el Dr. Sir Sydney Smith en su 1 i-
bro "Casi todo asesinato", al escribir sobre un
gran número de casos resueltos por él menciona la 
importancia que tiene la Odontología para lograr 
la identificación. 

En 1962 el Dr, C. Simonín, en Barcelona Es
paña, publica su 1 ibro de Medicina Legal en el -
cual menciona como gran auxiliar de ósta a la Odon 

tología. 

La Odontología Legal ha adquirido poco a P2 
co una individualidad, que ha sido incorporada -
en los estudios de varias Universidades de todo 
el mundo, lo mismo que ha sido uceptada y uti 1 i 
zada por los gobiernos de varios países para fa
cilitar la identificación primor<liulmente y lil -
aplicación legal con respecto <1 la edad y lesio
nes dentro de la Medicina Legal. 

En nuestro País en el 
c10 Módico Forense creó el 

aRo de 1974 el Scrvi
Departamento de Odon-
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tología Forense; en el cual el Dr. Osear Lozano 
y Andrade ha hecho interesantes y variados estu
dios para lograr la identificación y así auxi--
1 i ar a 1 a Ley. 
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CAPITULO 11. 
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IDENTIF ICACION ANTROPO-ODONTOLOGICA LEGAL 

DETERMINACION DE LA EDAD. 

Se funda, durante el crecimiento, en el desa
rrollo de los sistemas óseo y dentario, y después, 
en el otro extremo de la vida, en la involución
sen j 1, Entre estos dos períodos 1 as transforma-..:.' 
ctones en el esqueleto son grandes y variables, 
por lo tanto la determinación de la edad no se
hace muy dificil. 

La cronología osteogenética ha sido estudiada 
cuidadosamente, sin ser de una exactitud perfecta, 
debido a variaciones individuales, es uti 1 izada p~ 
ra fijar aproximadamente, por un cierto número de 
datos, 1 a edad, cuando no se posee más que e 1 es 
queleto(2). 

En <:I adulto, las modificaciones orgánicas en 
rclució11 con la edad, aparecen en íos huesos cra-
neales que se sueldan, en los dientes que se des-
gastan y pierden, en ciertos carti lagos que se os1 
F i can, 

SINOSTOSIS CRANEANA.- Los datos cllisicos rcfc 
r•entes a cronología de la soldadura de léls suturns 
de los huesos del cr6neo han sido modificadas por
e 1 imporbrnte trabajo de W. ToJd y lynn. 
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Estos autores han observado que la sinostosis 
es en general más rápida y más regular del lado -
del endocráneo que en el exocráneo, aunque empiece 
al mismo tiempo; es más precoz y más activo del -
cierre de las suturas y corresponde entre los 26 y 

30 años(3). 

SUTURAS.- Normalmente; la sinostosis de las -
suturas de la bóveda empieza a los 22 años y terrni 
na a los 47, en el orden siguiente: 

SUTURAS 

SAGITAL 
Segmento ant. (1/5) 

11 med. (2/ 5) 
11 obe 1 i ón ( 1/ 5) ,, post.(1/5) 

CORONAL: 

EPOCAS DE LA SINOSTOSIS* 
CARA EXOCRANEAL CARA ENDOCR~ 

NEAL. 

40-50 aí\os 2?.-3 5 aí\os 
20-40 " 22-35 " 
20-30 11 22-35 " 
30-40 " 22-35 11 

Segmento sup. (Bregma) 40-50 
Tardías 
30-40 

" 22-35 ,, 
11 med. 24-38 " 
" inL (Pteríon) 11 24-41 lt 

LAMBO IDEA: 
Segmento sup .. y med, Despu6s de 26-42 /1 

los 50 afios. 
" inf. (Asterion) Tardías 26-47 /1 

ESCAMOSA: 
Parieto temporal Tardíos 37-81 " 

·.>Según ILV. Va!lois, La dureé de la v1e. LrAnthro 
logie 1937. 



12 

La sen i 1 idad· se traduce, por parte de 1 cráneo 
por la extensión de la sinostosis al grupo de las
suturas peritemporales. Asi tambi6n el paso del -
tiempo modifica la estructura de el cráneo. Por -
reabsorción ósea y desmineralización, el hueso se
hace más esponjoso, más 1 igero, más frág i 1 ¡ las t..2, 
bias se adelgazan; el peso específico se modifica; 
es de 1.636 en el viejo, mientras que es de 1.726-
a mediana edad y de 1.514 en el niño(2). 
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SUTURAS CRANEANA_S,. 
'~... . "" 

CRANEO INFANTIL. 
NORMA SUPERO-POSTERIOR. 
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SUTURAS CRANEANAS. 

CRANEO ADULTO JOVEN. 
NORMA SUPERO-POSTERIOR. 
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SUTURAS CRANEANAS. 

CRANEO SEN 1 L. 

NORMA SUPERO-POSTER lOR. 
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CANALES DE HAVERS. 

Las transformaciones histológicas sufridas -
po~ el tejido óseo en el curso del crecimiento, 
así como la variación en el adulto de los diáme- -
tros medios de los conductos de Havers, han sido -
propuestas por Balthazard, Mul ler y Lebrun como 
punto de referencia para la determinación de la 
edad, tras el nacimiento es de 46 micras, en el fe 
to, de 27.5 a 30, en el recién nacido de 35, a los 
20 años; de 40, a los 50 años; de 45 en el viejo -
( 2). 

HUESOS LARGOS: FORAMEN NUTRICIO, SISTEMA HA-
VERSIANO. En fragmentos de huesos largos se ha su 
gerido que la posición de el foramen nutricio nos: 
da una estimación de la longitud total que da el -
hueso. Sin embargo esto es variable en posición.
Pyle observó en el Radio, que es uno de los huesos 
relativamente largos al foramen nutricio está en -
su parte distal. Lutken en el h6mero y el fémur -
concluye que la posición de la forarnina nutriente
en la diáfisis es tan variable que no es posible -
determinar una posición tipica. 

Un especialista en Anatomia Comparada es rnuy
posible que macroscópicarnente puada diferenciar --· 
huesos humanos de 1 os no humanos. 

Para la edad y las diferencias individuales -
del hombre, Tire! 1 i ofrece datos microm6tricos de
los sistemas haversianos de 27 esqueletos. 
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período de fémur tibia peroné claví- costi-
edad cula l las 

antes de --
los 40 años 48.2 60.9 63 .. 6 47,5 51. 6 

40-70 ti 68.0 65.0 65.0 64.0 47.0 

después de 
los 40 años 88.S 103. 6 70.2 58.2 52.2 

, 
Tirell i adicionalmente describe la fotografia 

del corte histol6gico de los huesos largos y norma 
les en personas de edad mediana. 

Hansen y Wi 11 iam han demostrado los cambios -
de edad radiogr6ficamente en l<l estructura cancel2 
sa de 1 a parte media de 1 húmero y dista 1 de 1 fémur 
Fazzari estudi6 la pelvis en forma similar. Turke 
wis; estudi6 las diferencias de edad ~n la estruc
tura de los huesos del laberinto en el meato audí
ti VOc 

De8lyperc y Baer publicaron un estudio de ca
nales haversianos. 

Dos Factores fueron subrayados: 

1.- los canales muestran una gran variaci6n indivi 
dua 1, 

2.- El los pueden ser sujetos de ropetici6n y exten 
sivo modelamiento durante la vida(3). 
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Se han ideado métodos para apreciar el desa-
rrol lo del esqueleto. En general se ~I ige una pa~ 
te 1 imitada del mismo; la mano o el pie, admitien
do que su desarrollo representa el todo de un sis
tema óseo. Estos método~ no son siempre seguros,
pues no est~ rigurosamente coordinada la osifica-
ción de las diferentes partes. 

Caffey, J. (Pediatric X-ray Diagnosis 3a .. ed,; 
Chicago 1956), recomienda por el lo el m~todo de -
Son lag y Colabs., para determinar la edad del es~
queleto. He aquí su técnica~ en una radiografla -
de todo el lado izquierdo del cuerpo, incluida la
escipula, se cuentan los puntos de osif icaci6n y -
se comparan con las cifras de la tabla adyacente.
Los puntos de osificación contados comprunden to-
dos 1 os situados en 1 os huesos 1 argos de 1 os bra-
zos, manos, piernas, pies, en los huesos del carpo 
y del tarso, y en la apófisis coracoides de la es
cápula. En niños algo mayores se cuent.:in asimismo 
el punto de osif icaci6n del troncanter mayor(4). 



Número de puntos de oeiticacidn 

Meses 
de edad 

BU5.oe Niflae 

Promedie Margen s Prome<tt> llar gen s 

l 4,11 1,29- 6,93 1,41 4,58 l,06- 8,10 1,76 
3 6,63 2,91-10,35 1,86 7,78 3,46-12,10 2,16 
6 9,61 5,71-13,51 1,95 11,44 6,38-16,50 2,53 
9 11,88 6,56-17,20 2,66 15,36 5,52-25,20 4,92 

12 13,96 6,04-21,88 3,96 22,40 8,54-36,26 6,93 
18 19,27 6,05-32,49 6,61 34,10 17,22-50,98 8,44 
24 29,21 13,01-45,41 8,10 43,44 30,14-56,74 6,65 
30 37,59 22,79-52,39 7,40 48,91 35,91-61,91 6,50 
36 43,42 32,74-54,10 5,34 52,73 41,77-63,69 5,48 
42 47,06 36,54-57,58 5,26 56,61 48,65-64,57 3,98 
48 51,24 42,06-60,42 4,59 57,94 50,12-65,76 3,91 
54 53,94 45,24-62,64 4,35 59,89 53,17-66,61 3,36 . 60 56,24 48,10-64,38 4,07 61,52 56,14,66,90 2,69 
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EVOLUCION DENTARIA. 

Por su nOmero y por la diversidad de sus par
ticularidades anatómicas, patológicas, o protési-
cas, los dientes proporcionan al problema de la· -
identificación preciosos datos que permiten, en -
cierto nómero de circunstancias (guerras, cat6st~o 
fes, incendios, cadáveres despedazados o carbon i z:;; 
dos) llegar .a re su 1 tados inesperados; ya que como: 
sabemos los dientes son las estructuras más fuer-
tes que existen en el organismo y si por el lo agr~ 
gamos et hecho de que se encuentran protegidos por 
un gran nómero de m6sculos, podemos decir que los
dientes empiezan a sufrir alteraciones a los 400°C, 
siguiendo la carbonización a los 800ºC(2,5). 

El conjunto de los caracteres físicos de las
piezas dentarias basta para distinguir a un indivl 
duo de todos los demás; ya que el ser humano adul
to posee 32 dientes con cinco carus anatómicas ca
do uno en su corona, 1 o que hace un tota 1 de 160 -
superficies; dichos dientes poseen un sistema de -
implant<ición muy peculiar y las r.iíces tienen di Fe 
rentes formas,tama~os y direccciones, etc. (6) 

Los di entes humanos se reco11ocen por su morfo 
logia y por estudios de Anatomia Comparada(?). So 
lamente en el hombre, siendo el reborde alveolar -
vertical; es decir corona y raiz se encuentran en
un eje longitudinal, mientras que en el animal, -
los raices estAn muy curvadas. 
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La determinación de la edad permite cierta -
precisión durante el período de evolución del apa
rato dentario. 

FASE PRE-ERUPTIVA. 

En efecto los dientes crecen y se suceden en
forma regular hasta la edad adulta. Partiendo del 
65° dia de vida intrauterina; sufriendo una evolu
ci6n lenta y continua, que viene marcada por una -
serie de acontecimientos: aparición de folículos -
dentarios (5 meses in-útero), calcificación de gér 
menes dentarios (7 meses in-útero), tabicamiento: 
alveolar, orden de sucesión de dientes temporales
y de dientes permanentes. 

La calcificación de los gérmenes dentarios e.!!! 
pieza a la 13a. semana de la formación primaría de 
dentina. Es posterior para los dientes permanen-
tes, 

Lo crono 1 og í a de 1 os tab i camentos y de 1 a oc}d_ 
pación alveolar proporciona íuu<1lmente índicacio-
nes útiles. Así, en el recién fl~H:ido a término, -
cuatro tabiques alveolares completos son vísibles
radíográfícamente en cada mitad del maxilar infe-
r i or y forman ce 1 di 1 1 as que contienen 1 os osbozos
dentar i os de los incisivos, del canino y del 1er.
molar(2,4,8), 
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FASE ERUPTIVA PRE~FUNCIONAL. 

La época de erupción dentaria se extiende del 
7º mes para la dentición primaria, (piezas tempor~ 
les) y del 6° año al 21° años para la segunda den
tición (piezas permanentes) (4,7). 

Al nacer el niño se encuentran formadas las -
coronas de los centrales y laterales, tanto supe-
riores e inferiores aún sin hacer erupción, se pr~ 
sentan esbozos del canino y primer molar temporal. 
A los seis meses 2: 2 meses hacen erupción los cen,..
trales inferiores y superiores, se ha formado ya -
la corona del canino inferior (sin hacer erupción). 
Asimismo el primer y segundo molar superior e inf~ 
rior y continúa formándose el canino superior y -

las raíces de los centrales y laterales. 

A 1 os nueve meses ± 2 meses cont i 11(1an formán
dose las raices de los centrales y laterales tanto 
superiores como inferiores. Empiezan a Formarse-
las raices de los caninos y del primer molar (supe 
riores e inferiores), se ha terminado de formar 1-; 
corona del segundo molar superior. A esta edad -
principia el desarrollo de los ccnt:rales (superio
res e inferiores), lateral inferior, cüninos (supe 
riores e inferiores) y primer mol.:ir pernwncnte. -

Al aRo ± 3 meses están por terminarse de For
mar las raices de los centrales y laterales supc-
riores e inferiores, en los caninos contin6an For-
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mándose las raíces de los primeros molares tempor!!_ 
les y es entonces cuando principia el inicio de la 
formaci6n de las raíces de los segundos molares -
temporales. Continúan formándose los centrales, -
laterales, caninos, y primer molar permanent~(4). 

FASE ERUPTIVA FUNCIONAL. 

A los catorce meses se encuentran ya en la ca 
vidad oral 8 dientes, a los 16 meses 10, a los 18:
meses 12, a los veinte meses 20, de 3 a 5 años se
cuenta con 20 piezas dentarias; de 6 a 10 años - -
(dentición mixta) con 24, de 12 a 17 años (denti-
ci6n definitiva) con 28; a partir de los 18 años,-
28 a 32 piezas dentarias. 

Estas cifras no representan mAs que una media, 
pues las anomalías de la eru~ci6n son frecuentes.
responden a trastornos del crecimiento; principal
mente por problemas endocrinológicos, a factores -
locales y a deficiencias alimenticias lo cual la -
alimentación artificial o mixta retarda uno o dos
meses la erupción dentaria. 
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Fórmula dentaria ( .¡~ ) 

Hemimandíbula 

De 6 a 8 meses . 
De 7 a 12 meses . 1 I 

De 12 a 18 meses . j I j ' m 

De 16 a 24 meses t, i ' c, m 

De 24 a 36 meses . t, i / c, m, m 

De 6 a 7 años. . i , 1 , c, m, m, M 

De 6 a 8 años. . 1 ' i , c, m, m, M 

De 8 a 9 años. 1 , 1 , c, m, m, M 

De 9 a 11 años. 1 , 1 ' c, P, m, M 

De 11 a 13 años. . 11 1 , e, P, P, M 

De 12 a 14 años. . 1 ' 1 ' e, P, P, M, M 

De 18 a 30 años. . I , ' , e, P, P, M, M, M 

(*) Las minúsculas indican los dientes temporales, 
las mayúsculas, los dientes permanentes¡ incisivos 
(i o 1), caninos (e o C), premolares (P), molares
(m o M). 



30 

En el adulto, el examen de la dentición no -
proporciona ninguna base seria para fijar la edad, 
debido a: trastornos patológicos, desgastes, trab~ 
jos odontológicos, clínicos y protésicos, etc. 

A partir de los 45 años, la involución denta
ria empieza por la coloración amari 1 lenta; sigue 
la caída progresiva, pero variable de las piezas -
dentarias. 

Gosta Gustafson, ha publicado en 1947 y 1950-
e I resultado de sus investigaciones. El autor to
ma en cuenta los siguientes elementos: 

1º Abrasión. 

2º Dentina secundaria i ntercamera 1 • 

3º Peri cementos is. 

4º Sobrecargas de cemento radicular. 

5º Reabsorción de la raíz. 

Estos cinco elemento$ son acotados de O a 5 y 
la edad se calcula en un sistema de abscisas y - -
coordehildas, en donde estas últimas se cons191wn -
como puntos de partida a los 13 años. 

En el anciano, las fisuras lineales, más o m~ 
nos profundas con frecuencia impregnada de materia 
colorante, se forman en la cara labial de los incl 
sivos centrales. la reabsorción del reborde alveo 
lar descubre el cuello y una parte de la raíz, de
sucrtc que los dientes parecen mis largos. 
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La desparición dentaria entraña importantes -
deformaciones del maxilar inferior; desaparición -
de los alvéolos, aproximación del agujero mentoni~ 
no al borde alveolar, regresión de las ramas; el -
ángulo mandibular se abre y alcanza 130 a 140° (en 
el adulto es de 95º a 100° y en el niño de 150°). 

Este tipo de mandíbula seni 1 se observa tam-
bién en el adulto que ha perdido precozmente sus -
dientes y no se ha aplicado prótesis(2). 

En resumen, la edad aproximada de un sujeto -
puede establecerse: hasta 2 años, por los dientes
temporales y ciertos puntos de osificación; de 2 a 
6 años, por los puntos de osificación de los hue-
sos del tarso, del carpo y de la epífisis de los -
huesos largos, de 6 a 12 años, por los dientes per 
manentes; de 12 a 25 años, por la soldadura de la
epífisis a las diáfisis. A partir de 30 años, las 
sinostosis endocraneanas y las piezas dentarias -
(grado de desgaste, disminución del número, reab-
sorción alveolar consecutiva a su caída) son ole-
mentos de diagnóstico. La edad vi ene determ i nnda
con una aproximación de 2 años(2,3,4,7). 
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.c:DAD DE DIBWrEs ..DU.LTOS. 
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DETERMINACION DEL SEXO. DATOS ANTROPOLOGICOS. 

La determinación del sexo es generalmente fá
ci 1 cuando se disponen de los huesos de la pelvis
y cráneo (en que los caracteres sexuales son más -
marcados). 

CRANEO.- (Después de la pubertad) 

HOMBRE· 

Frente inclinada hacia
atrás. 

Prominencia de las emi
nencias superci 1 iares y 
de la glabela sobre pa
sando la raíz nasal. 

Articulaci6n fronto-na
sal angulosa. 

Rebordes orbitarios 
gruesos. 

Apófisis mastoides pro
minentes, uti 1 izadas c2 
mo punto de apoyo, de -
aquí la estabilidad del 
cráneo en un plano horj_ 
zontu 1 . 

MUJER 

Frente más recta, con
ti nuóndose directamen
te con los huesos nasa 
les. 

Aplanamiento de las -
eminencias superci 1 ia
res y de la glabela. 

Articulación fronto-na 
sal curva. 

RcborJes orbitarios 
más cortantes. 

ApófiHis mastoides me
nos Jcsarrol ladas: la
base Jcl cráneo, situ~ 

do sobre un plano horj_ 
zontill, no se apoya -
más que en dos puntos, 
carece Je estabilidad. 



Maxilar inferior grueso, 
con crestas de inser- -
c1on muscular accntua-
das¡ peso medio, 80 grs. 

Cráneo más pesado. 

Crestas de inserción -
muscular marcadas; apó
fisis estí loides cortas 
y anchas. 
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Maxilar inferior menos 
pesado; peso medio 63-
grs., dientes de menor 
tamaño y más altos. 

Cráneo más 1 igero y me 
nos grueso. 

Crestas de inserción -
muscular poco marcadas, 
apófisis esti loides 
largas y delgadas. 

PELVIS.- El sexo imprime sobre todo su disti~ 
tivo al hueso i 1 íaco, cuya diferenciación sexual -
es precoz; ésta es completa a los 11 años para la
gran escotadura ciática. 

1 LI ACO. 

(GRAN ESCOTADURA CIATICA). 

HOMBRE 

Gran eje oblicuo hacia
abajo, paralelo al bor
de externo. 

Gran abertura, de ángu-
1 o agudo. 

MUJER 

Gran eje horizontal 
perpendicular al borde 
externo del sacro. 

Gran abertura casi cn
ángulo recto. 



pequeña abertura, cp=a-
18 mm. medio 10 mm. 

Cuerda del arco supe- -
rior = 29 mm. 

Indice de abertura: 

CP 
CO x 100= 6.3 a 39.4 mm. 

Media 20.8; mayoría de
casos 15.4 mm. 

Surco preauricular o e~ 
trecho y poco profundo. 
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pequeña abertura, cp~ 

10 a 31 mm. medio 17 -
mm. 

Cuerda del arco supe-
rior = 34.5 mm. 

Indice de abertura: 

CP 
C0 X 100= 21.2 a 52.8-

mm. 

Media 35.4; mayoría de 
casos 22.2 mm. 

Surco preauricular an
cho (5 a 10 mm.) y pr~ 
fundo. 

RAMA ISQUIOPUBIANA. 

Parece prolongación in
ferior del cuerpo del -
pubis. 

Angulo subpubiano estr.2_ 
cho, cerrado, anguloso-
(65 a 70º). 

Agujero obturador, más
a 1 to, m~s ovalado¡ áng~ 

lo inter·no más abierto-
(1100). 

Se desprende de la mi

tad inferoexterna del
cuerpo del pubis. 

Arcadil pubiana ancha y 
y abierta, arciforme -
(110°). 

Agujero obturador más
ancho, triangular, án
gulo interno menos 
abierto (70º). 



Cavidad cotiloidea, más 
ancha alrededor de 52 -
mm. 

SACRO. 

Más largo, más estrecho, 
cóncavo en toda su alt~ 
ra. 
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Cavidad cotilo idea más 
estrecha, alrededor de 
46 mm. 

Más corto y más ancho
cóncavo en la mitad 1n 
ferior solamente. 

CINTURA PELVICA. 
(Después de la Pubertad). 

Predominancia de las di 
mensiones verticales. 

Estrecho superior en -
forma de corazón de na1 
pes. 

Fosas ilíacas menos an
chas, más verticales. 

Predominio de las di-
mens1ones transversa--
1 es. 

Estrecho superior elíE, 
tipo reniforme. 

Fosas i liacas más an-
chas, más separadns ha 
cia afuera. 
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HUESOS LARGOS 

FEMUR 

(PEARSON Y BELL) 

HOMBRE. 

Diámetro vertical de la 
cabeza; 47 mm.; aprox. 

Diámetro vertical del -
cuello: aproximadamente 
34 mm. 

Eje más grande. 

MUJER. 

Diámetro vertical de -
la cabeza: 41rnm. aprox. 

Diámetro vertical del
cuel lo: aproximadamen
te 29.5 mm. 

Gran eje curvado hacia 
adelante: ángulo del -
cuello m6s peque~o. 

HUMERO 

(DWIGHT) 

Gran diámetro vertical
de la cabeza: 48.S - -
aprox. 

Gran diámetro vertical 
de la cabeza: 42.6 mm. 
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DETERMINACION DEL SEXO. DATOS ODONTOLOGICOS. 

Las investigaciones emprendidas para determi
nar las particularidades dentarias ligadas al sexo 
han conducido a las siguientes indicaciones: 

Según Astachoff: 

t.- Los dos incisivos centrales superiores son más 
voluminosos en el hombre que en la mujer; la -
diferencia de diámetro M-D no alcanza más que
una fracción de mm. 

2.- La relación M-D de el incisivo central y el 1n 
cisivo lateral es menor en la mujer, lo que 
significa que ésta tiene los dientes uniformes 
y más iguales que el hombre. 

3.- En la mujer, la erupción de la segunda denti-
c1on es más precoz, en unos cuatro meses y me
dio, que en el hombre(2). 

Para Astachoff, 1 a ta 1 la y 1 u forma de 1 os 
dientes cst~n sometidos a las leyes de Mendel. El 
tipo "masculino", como el tipo ufcmenino" puede 
ser dominante; asi se expl icaria la discordancia -
de tipo genético con el verdadero sexo del SUJcto. 
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MEDICION PALATINA. 

En el Servicio M6dico Forense del D.F., en su 
departamento de Odontología; se efectuaron traba-
jos de medición palatina, en sujetos masculinos y
femeninos; para la determinación del sexo por me-
dios odontológicos. Se midió de la cúspide mesio
palatina del primer molar superior derecho a la -
cúspide mesio-palatina del primer molar superior -
izquierdo, y se obtuvo un promedio para cada sexo, 
viéndose que en sujetos masculinos es mayor en Pº.!:. 
centajes esta distancia que en femeninos. Por lo
que se deduce: que el maxilar superior es mayor en 
el hombre que en la mujer. Aunque se ha visto que 
existen puntos de mezcla de las curvas "femeninas" 
-"masculinas"; que dan datos "masculinos" en "feme 
ni nos" y "femeninos" en "mascul inos"(S). 



ESTIMACION DE LA ESTATURA POR 
FRAGMENTOS DE HUESOS LARGOS. 
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En 1935 Gertrude Mul ler usando esqueletos al~ 
manes; sin fijarse en el sexo, definió ciertos -
segmentos del húmero, fémur y tibia y dió de ca
da uno de el los el porcentaje de la longitud -
de 1 hueso. La 1 ong i tud de 1 hueso estimada de e_2. 
ta manera puede ser usada en una de 1 as tab 1 as -
de ecuaciones para estimar estatura. 

Steele (1970) usando ejemplos documentados de 
negros y blancos americanos, tomando como paráme-
tro el sexo alteró el método en tres maneras: 

1.- Por sustitución del fémur por el radio. 

2.- Por ecuaciones regresivas para estudiar el 
desarrollo de la longitud con errores stan
dar. 

3.- Por desarrollo de ecuac1one:; de regresión p~ 
ra estimar estatura con error standar toma-
das di rectamente de uno o mils segmentos de 
huesos específicos conservados(3,10). 
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ESTATURA Y COMPLEXION. 

La tal la, es decir, la longitud total del - -
cuerpo, es definitiva al término de la osificación 
entre 22 a 25 años. Ulteriormente puede disminuir 
de 2 a 3 cm.; entre 40 y 60 años, o moment~neamen
te bajo la influencia de la fatigo o incluso tras
una marcha aumenta 16 mm. a veces 20 a 30 mm. en -
decúbito dorsa 1 • 

Los trabajos de los Antropólogos han mostrado 
la existencia de una correlación constante entre -
la longitud de los huesos largos y la del cuerpo.
Hay que tener en cuenta variaciones 1 igüdas al se
xo o debidas a la asimetría de los hue$OS largos -
de los miembros, que se traduce por diferencias en 
8 mm., a veces de 20 mm., a favor del brazo dere-
cho (en un manidextro) y de 3 mm., a veces de 10 -
mm., entre los fémures derecho e izquierdo. 

Para determinar la tal la es necesario efec- -
tuar dos operuciones: la medida exacta e.le los hue
sos largos y el empleo de una tabla antropométrica; 
la tabla de Rol let tiene fama de ser m5s exacta -
que la de Manouvrier, que da resultados 1 igeramen
te inferiores a la real idad{2,9). 

Para medir la longitud de los huesos, es pre
ciso usar la placa osteométrica de Broca. La medi 
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ci6n del f6mur se hace generalmente en pos1c1on 
oblicua, es decir, los cóndilos en contacto con el 
montante vertical de la placa. La tabla de Rol let 
ha sido establecida con una longitud máxima de los 
f6mures. 

Conociendo la longitud precisa de un hueso, -
buscar en la tabla antropométrica en la columna de 
esto hueso, la cifra encontrada y leer en seguida
en la linea horizontal la tal la correspondiente. -
Si la longitud del hueso está comprendida entre -
dos longitudes inscritas en el cuadro, calcular 
una cifra intermedia entre las dos tal las corres-
pondientes. 

Las longitudes óseas de la tabla de Rol let -
son relativas a los huesos frescos, aunque provis
tos de cartílago epifisiario. Para los huesos se
cos añadir, a la longitud media 7 mm. para el fé-
mur, 5 mm. para la tibia y el húmero, 3 mm. para -
el radio(Z,3,9,10). 
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SELECCION DE ECUACIONES DE ESTIMACION DE ESTATURA
.:·coN ""ERReRES STANDAR- CON HUESOS LARGOS EN D 1 FER EN 
TES GRUPOS RACIALES DE 18 A 30 AÑOS (TROTTER, - _: 
1970). 

\ 

BLANCOS MASC. NEGROS MASC. 

3.08 Hum + 70.45 +4.05 3.26 Hum+ 62.10 +4.43 
3.78 Rad + 79,01 -4.32 3.42 Rad+ 81.56 +4. 30 
3.70 Ulna + 74.05 +4.32 3.26U1na+79.29 +4.42 
2.38 Fem + 61. 41 +3.27 2.11 Fem+ 70.35 +3.94 
2.52 Tib + 78.62 +3.37 2.19 Tib+ 86.02 +3.78 
2.68 Fib + 71. 78 +3.29 2 . 19 F i b+ 8 5 . 6 5 +4.08 
1.30 (Fem+Tib)+63.29+2.99 l. 15 (f em+T i b )+71. 04+ 

3,53. 

BLANCOS F EM. NEGROS FEM. 

3.36 Hum + 57,97 +4.45 3.08 Mum+ 64.67 +4.25 
4.74 Rad + 54,93 +4. 24 2.75 Rad+ 94.51 +5.05 
4.27 Ulna + 57,76 +4. 30 3.31Ulna+75,38 +4.83 
2.47 Fem + 54.10 +3. 72 2.28 Fem+ 59.76 +3.41 
2.90 Tib + 61. 53 +3.66 2.45 Tib+ 72.65 +3. 70 
2.93 Fib + 59.61 +3.57 2.49 f ib+ 70.90 +3.80 
1.39 (Fem+Tib)+S3.20+355 1.26 (f em+T i b )+59. 72+ 

3,28 
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MONGOLOIDES MASC. MEXICANOS MASC. 

2.68 Hum+ 83.19 =4.25 2.92 Hum + 74,94 +4.25 
3,54 Rad + 82.00 +4.60 3,55 Rad + 80.71 +4.04 
3. 48 U 1 na + 77. 45 +4.66 3,56Ulna+ 74,56 +4.05 

2.15 Fem + 72.57 +3.80 2.44 fem + 58.67 +2.99 
2.39 Tib + 81.45 +3. 27 2.36 Tib + 80.62 +3.73 

2.40 Fib + 80.56 +3.24 2.50 Fib + 75.44 +3.52 

1.22 (Fem+Tib) + 70.37 
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GRUPO RAC 1 A L. 

La Medicina Legal recurre a la Antropología -
para, con sus conocimientos determinar los caract~ 
res étnicos de la cabeza ósea, entre los cuales re 
cardaremos: los índices cefálicos, el índice fa-~ 
cial superior, el índice nasal y ol prognatismo. 

INDICES CEFALICOS.- Se definen de la siguien
te manera: Vista por la parte superior, la confor
mación de 1 cráneo es¡ función de su 1 ong i tud ¡ 1 a -
relación 

Diámetro transverso max. (EE) 
------------------------------- 100 o índice cefá-
Diámetro antero-post. (GSi) 1 ico horizontal. 

Permite distinguir 3 categorías étnicas: crá
neos dolicocéfalos, ovales y alargados, cuya mayor 
longitud sobrepasa un cuarto, al menos, a la mayor 
anchura (europeos, í ng 1 eses, suecos, negros, afr i
canos, bereberes, australianos); cráneos mesaticé
falos o medios (amari 1 los); cr~nuos braquicéfalos, 
redondeados y cortos (europeos uul centro, alsacia 
nos, bavaros). El índice cefálico indica la anch~ 
raque tendría la cabeza si la longitud fuera - -
igual a 100; es interesante porquo es muy heredit.!!_ 
rio. 
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Vista de perfi 1, la altura se compara a la longi-
tud. Los valores de la relación 

Altura del cráneo (BBr) 
100 o índice vertical. 

Diámetro antero-post. (GSi) 

de donde resultan también tres clases: cráneos hi~ 
sicefálos, altos, (amari 1 los, negros); cráneo pla
ticéfalos, bajos (raros, razas fósiles). 

Vistos por detrás, la anchura y la altura pr~ 
porcionan los elementos de relación 

Altura del cráneo (BBr) 

Díam. transverso max. (EE) 
100 o índice de an 
chura. 

de donde se reportan tres grupos étnicos: cráneos
tapinocéfalos, anchos {europeos del centro, france 
ses); cráneos metricéfalos, medios (amari 1 los) cr¡ 
neos estenocéfalos, estrechos (europeos del centr~ 
y del sur, negros). 

La combinación de los tres índices cefálicos, 
conduce a deducciones étnicas: los auverneses y -

los Bávaros tienen un cráneo redondeado alto y an
cho; es redondeado, medio y estrecho en los austr~ 
1 ianos; medio en los chinos y japoneses; alargado, 
alto y estrecho en los negros. 
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INDICE FACIAL SUPERIOR.- Viene determinado -
por la relación de la altura de la cara con su an
chura: 

Altura nasoalveolar (NPr) 
100 

Diámetro bicigomático max. (ZZ) 

Permite distinguir 3 aspectos étnicos: forma
braquifacial (cara baja y ancha de los auverneses, 
de los australianos, de los lapones, de los neoca
ledonianos); forma mesatifacial, media, de los ne
gros africanos; forma dol ifacial (cara alta y es-
trecha en los europeos nórdicos, árabes escandina
vos, poi inesios), la asociación dolicocéfalo y do-
1 icofacial da el tipo escandinavo y la combinación 
braquicéfalobraquifacial, el tipo celta-eslavo. 
Los cráneos fósiles son braquifaciales. 

INDICE NASAL.- Está presentado por la rela- -
ción:: 

Anchura Nasal Max. (Nm Nm) 
100 

Altura nasal (N Ns) 

que define 3 caracteres: nariz leptorrínica, estr~ 
cha y larga de las razas blancas; nariz mesorríni
ca media, de las razas amari 1 las¡ nariz platirríni 
ca, plana y corta, de los negros africanos y de -
los australianos, cráneos fósiles. 



49 

PERFIL FACIAL SUPERIOR.- O perfi 1 de la cara, 
es medido por el ángulo (n Px H) que forma la lí-
nea nasion-prostion con el plano horizontal de Bro 
ca (alvéolo condíleo). Existen 3 agrupaciones de: 
finidas: los prognatos (negros africanos, austra--
1 ianos); los mesognatos (amari 1 los de Asia meridio 
nal) los ortognatos (razas blancas){2,3). -

Que divide al hombre en tres grupos: los mi-
crodontos (europeos, egipcios, poi inesios); los me 
sodontos (chinos, indios americanos, malayos, ne-: 
gros africanos); 1 os megadontos (austra 1 i anos) (2). 
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PROBABLE LUGAR DE ORIGEN, DATOS ANTROPOLOGICOS. 

A medida que, durante cientos de mi les de - -
años el hombre fué evolucionando, su aspecto físi
co sufrió una lenta modificación. El cambio más -
importante se operó en la configuración de su crá
neo, que aumentó de volumen conforme crecía su ce
rebro. Así llegamos al Horno sapiens. Las caract~ 
rísticas físicas del hombre actual, de rostro bien 
proporcionado y de mentón bien desarrollado, han -
evolucionado a lo largo de los últimos 30 000 años. 
En ese tiempo, la especie humana dividióse en gru
pos raciales: 

CAUCASOIDES.- Nativos de Europa, se cuentan -
también entre el los los hamitas y semitas del Nor
te de Africa y Arabia, que se. extendieron hasta la 
India. De piel y ojos claros, nar·iz estrecha y I!! 
bios finos, sus cabe! los suelen ser 1 isos u ondul!! 
dos. 

AUSTRALOIDES.- Los nativos australianos des-
cienden de los primeros caucasoides que 1 legaron -
de Asia y evolucionaron aislados. El color de su
piel va desde el castaño hasta el negro. 

MONGOLOIDES.- Habitan el Asía Central y la -
China septentrional. Los indios americanos y los
esquimales descienden de los mongoloides que atra-



51 

vesaron el estrecho de Behring. 

Sus ojos, notablemente rasgados, son protegi
dos de los reflejos de la nieve por el repliegue -
cutáneo existente sobre el párpado superior. 

NEGROIDES.- Su piel oscila entre el castaño -
claro y el negro casi total, tienen adaptaci6n al
clima tropical(ll), 
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GRUPO RACIAL CAUCASOIDE. 

• 

GRUPO RACIAL AUSTRALO IDE. 
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GRUPO RACIAL NEGROIDE. 
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PROBABLE LUGAR DE OR !GEN, ·DATOS ODONTOLOG ICOS. 

La cavidad oral nos da interesantes datos pa
ra lograr la identificaci6n de un sujeto problema; 
entre el los, la fluorosis dental (que es la pigmen 
tación del esmalte dentario, que varía de un colo; 
amari 1 lo tenue hasta un caf6 obscuro; estas piezas 
dentarias son sumamente resistentes a la agresión
de la caries); que se presenta en personas que na
cieron o vivieron el tiempo suficiente en algún sj_ 
tio donde el f luor está en más de una parte por mj_ 
1 Ión de agua. En nuestro país, principalmente en
San luis Potosí parte norte de Guanajuato, Aguase~ 
1 ientes, Zona del Bajío, etc. 

Otro dato interesante para la identificación, 
son las coronas 3/4; que en algunos sitios del su
reste de nuestro país la gente las acostumbra por
"est6tica" o para sustituir bordes desgastados; es 
te tipo de restauraciones son preferidas en oro o
algún otro material bri 1 lante(S). 

DIENTES EN PALA, 

Otra de las caracteristicas odontológicas del 
grupo 6tnico del Val le de M&xico son los 1 lamados
por los Antropólogos "dientes en pala", los cuales 
son designados de esta manera ya que la cara pola
ti na de las piezas anteriores suporiores presentan 
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CORONAS 3/4. 
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"DIENTES EN PALA" 
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una concavidad formada por las crestas marginales
mesial y distal, teniendo como vértice el cíngulo, 
el cual presenta una forma abultada. 

Estas piezas son comunes en cráneos prehispá
nicos; característica que se fué perdiendo con el
mestizaje. 

Es común observar hoy en día este tipo de pi~ 
zas en grupos indígenas del Val le de México, espe
cialmente en la zona lacustre de Xochimi leo donde~ 
se han conservado con pocas mezclas(5,16). 

ALGUNOS ELEMENTOS DENTALES Y DATOS ESTADISTICOS 
SOBRE MOLARES SUPERIORES. 

PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO: 

Esta pieza, al igual que su hom6loga del lado 
izquierdo presenta cuatro cúspides en la supcrf i-
ci e oclusal, siendo esta característica común a la 
especie humana, únicamente en RANTUS Y PECOS PUE-
BLO existen bajisimos porcentajes con tres cúspi-
des (1/1% respecto o BANTUS y 2.5% respecto a PE-
COS PUEBLO) (PEDERSEN 1965;92) 

El rasgo de Carabel 1 i, es una variante morfo-
169 ica que se local iza en la cara lingual del tu-
bérculo mesio-1 ingual, este rusgo va desde la no -
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presencia hasta una cúspide accesoria, 1 !amada ta~ 
bién quinto tubérculo del molar superior o tubérc~ 
'lo de Carabel 1 i, existiendo un patrón para determi 
nar su grado (Dahlberg 1963;158). las variantes: 
A B C son características de mongoloides y amerin
dios, pues en el los aparecen con gran frecuencia;
los grados f G H son predominantes en los grupos -
caucásicos (Dahlberg 1963;161), lo variante E, es
tuvo presente en solo 3.33"% habiendo revisado 90 -
molares primeros superiores, en el los la mayor fr~ 
cuencia estuvo representada por el grado A con - -
48.88%. 

El desgaste dentario grado 1 tiene en Tlate-
lolco una frecuencia de 0.0% habiendo revisado 53-
mo lares de adultos j6venes, en el los la mayor fre
cuencia fué de grado 2+ 45.28% y el grado2, 39.62%, 
ning6n adulto joven tiene el grado 1, y no es de -
extra~ar ya que la dieta, procedimientos de coc- -
ción abrasivos (metate, molcajete) eran determina!J_ 
tes para causar un fuerte desgaste. 

Con respecto a e 1 tubércu 1 o de Carabe 11 i, 1 a
var i antc D aparece en la serie prchispinica de Tia 
telolco con el 2.22% o sea una frecuencia muy baj~, 
por otra parte, de los 90 primeros molares de la -
serie prehispánica el grado A fué el más común co
mo se menciona en 1 íneas anteriores. 
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR. 

En la serie de Tlatelolcas prehispánicos, 
const6 de 90 segu~dos molares, lil frecuencia de -
las cuatro cúspides fué de 84.44%; el rasgo de Ca
rabel 1 i en el segundo molar superior de 88 segun-
dos molares de la serie prehispánica de Tlatelolco 
y en ninguno se encontró el grado B, en la 1 itera
tura especial izada (Dahlberg 1963;158) está repor
tando que la mayor frecuencia del grado B en segu~ 
dos molares superiores se encontró en poblaciones
blancas 12.50% siendo para Tlatelolco la mayor fre 
cuencia en grado A, con 60.22%. -

Lo que respecta al desgaste, la muestra pre-
hispánica de Tlatelolco de 50 molares superiores -
en adultos jóvenes ninguno presentó el grado 1, -
las mayores frecuencias se encontraron en el grado 
2 96.0% y 2+ 4.0%. 

TERCER MOLAR SUPERIOR 
DERECHO. 

La falta de el tercer molar superior derecho
en grupos humanos está registrada en bajos porcen
tajes de O a 25%, en Tlatelolco la ausencia de el
tercer molar superior es del orden de 16.98%, sien 
do esto más frecuente en femeninos 33% que en mas: 
cul inos 10.52%(12). 
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DESGASTE DENTARIO 

1, 2, 2+ y 3. 

EN CRANEO PREHISPANICO. 
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PROBABLE POSICION SOCIO-ECONOMICA. 

Haciendo una rev1s1on dental podemos hacer -
una evaluaci6n de una posible posición socio-econk 
mica por los niveles de práctica Odontológica ob-
servados: 

A nivel popular: es decir aquel la que se pra.s 
tica en clínicas populares (de tipo charlatanes-
ca), siendo aquel la que actúa únicamente como mutl 
!ante y paliativa; en la que no existe registro al 
guno y ninguna clase de ficha clínica; a este ni-
ve! pertenecen personas de clase baja (escasos re
cursos). 

Nivel Comercial: éste va a ser restauradora y 
paliativa; es decir se encargan de "al iviaru el d~ 
lor y reestablecer con un cierto 1 ímite las funci..2, 
nes orales sin que para el los el paciente tenga -
una individualidad que no sea monetaria, en este -
nivel, tampoco encontrarnos ningún registro o ficha 
el ínica; a éste pertenecen per.so11os de clase baja
Y ciertos estratos de clase media. 

Nivel Institucional: En éste se practica la -
Odonto 1 og í a en genera 1 en 1 a que si existe reg is
tro y ficha el inica. A este nivel pertenecen las
instituciones de seguridad social, escuelas de - -
Odontología, Instituciones Mil itarcs, ISSSTE, IMSS, 
etc. 
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Nivel Profesional: En este vamos a encontrar
a todos aquel los profesionistas que 1 levan a cabo
su labor de una manera seria y ética, en un senti
do particular de consultorio o clínica. 

En este nivel encontraremos varios tipos de -
trabajos, desde el m~s modesto a el m6s elaborado, 
de la amplia gama de trabajos que se realizan en -
el campo de la Odontología. 

Por el tipo de trabajo, podremos suponer el -
nivel profesional en el cual se efectuó el trata-
miento tomando en cuenta la calidad, elaboración y 
terminación del mismo. 

Los costos de tratamiento varían según el prQ 
fesionista que los efectúa, pudiendo depender de -
factores como materiales de construcción lo cual -
nos 1 levarfi a una probable posición socio-económi
ca de el sujeto estudiado. Tomando en cuenta que
es muy posible que un sujeto con recursos económi
cos no altos, pueda acudir a un especialista cuyos 
honorarios sean elevados o viceversa. Todos estos 
conceptos son de importancia ya que los tratamien
tos ora 1 es van a quedar grabudos en e 1 aparato den 
ta 1, aportando de esta manera una gran ayuda u 1 111 

vestigar para los fines de identificación; ya que
teniendo como base un tratamiento dental y como -
apoyo la ficha clíníca, la comparación con nuestra 
Ficha post-mortem, ser~ b&sica y fundamental. 
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IDENTIFICACION POR MEDIO DE HABITOS PROFESIONALES. 

La profesión de un individuo, en ciertos ca-
sos actúa sobre los dientes, alterándoles y defor
mándoles. 

Las alteraciones mecan1cas (desgaste, luxa- -
ción, fisuras, etc.), se observan en ciertos ofi
cios; los dientes del zapatero que sirven para ti
rar el cabo para coser, son fisuras, luxados, en -
el vidriero se observan fracturas producidas por -
los choques repetidos del tubo que sopla; en cier
tos músicos, el desgaste de los incisivos por la -
f 1 auta o por 1 a embocadura de 1 instrumento determj_ 
na un agujero; en 1 as costureras que cortan e 1 
hilo o sostienen la aguja con los dientes, el 
borde de 1 os i neis i vos es finamente recortad o, -
etc. 

Mucho más extendidos son los procesos patoló
gicos y estigmas profesionales de la boca y dien-
tes: tinte moreno de los incisivos y caninos infe
riores con ribete gr·is azulado de Burton, en la e.!l 
cía, en los trabajadores del plomo; dientes bron-
ceados o verdosos (co 1 oreados en moreno marrón por 
el sulfocianuro potásico), con ribete azulado c~-
prico de Bai 1 ly en los relojeros, joyeros, broncea 
dores; estomatitis mercurial (ribete grisáceo con: 
ulceraciones 1 ineales a nivel de las encías) y gi.!l 
givitis expulsiva de los obreros del azogado, som 
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brereros, fotógrafos, necrosis grave de los maxila 
res (osteorradionecrosis) de las personas que manl 
pulan las pinturas luminosas; desaparición del brl 
l lo del esmalte, incisivos en bisel de los obreros 
expuestos a vapores ácidos (sobre todo vapores ní
tricos), etc. 

Un sujeto puede también ser identificado por
sus antecedentes patológicos. Las toxi infecciones 
graves y los trastornos profundos de la infancia -
(sífi 1 is congénita, enfermedades infecciosas, tu-
berculosis) actúan sobre los órganos de crecimien
to, en particular distrofias marcadas por erosio-
nes del esmalte y la dentina. Estas eros;ones son 
siempre simétricas y recaen en dientes homólogos;
además, no ocupan más que una extensión 1 imitada -
que corresponde a la porción de dientes (cúspide o 

cuello) que estaba en vías de formación en el mo-
mento de afectarse el organismo. 

EPOCA DEL ATAQUE ORGANICO. 

DISTRIBUCION Y ASIENTO DE LAS EROSIONES. 

Vía intrauterina: afecciones 
graves de la madre .......... Dientes temporales 

Nacimiento: afección de la -
madre (sifi 1 is) .••••.••... ,, Dientes tcmporales:

cúspide de los prim~ 
ros molares permone~ 
tes. 



Primer año: sífilis cong~ 
·nita o trastornos digesti 
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vos prolongados •••••.•.•.•• Dentición permanente: 

Segundo año: raquitismo y 

Cúspides de los inci
sivos centrales supe
riores (dientes de -
Hutchinson) e inferio 
res, de los incisivo-; 
laterales inferiores, 
de los caninos, de -
los primeros molares
(dientes de Mozer). 

espasmofil ia .•.•••.•....••• Región coronaria de -
los incisivos centra
les e inferiores de -
los incisivos latera
les. Cúspides del in. 
c1s1vo lateral supe-
r1or y de los caninos. 
Región coronaria me-
día de los primeros -
molures. 



Tercer año: fiebres -
eruptivas, intoxicaci2 
nes e infecciones cró
nicas; supuración pro-
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1 ongada • • • . . . . . . . . • • • • • . Cue 1 1 os de 1 os i ne i si vos 
centrales superiores e -
inferiores, incisivos 1!. 
terales inferiores re- -
gión coronaria media de
los incisivos laterales
superiores y de los canl 
nos. 

Cuarto año (ídem) ••.....• Cúspides de los 1º y 2º
premolares y segundos m2 
lares. Cuello de los e~ 
nínos e incisivos latera 
les superiores. 

Quinto año (ídem) ••••.... Cuellosde los caninos(2). 

CARACTERES DENTARIOS INDIVIDUALES. 

Ciertos hábitos individuales se reconocen -
por inspección de la dentición: coloración negra
(sobre todo en 1 a cara interna) de 1 os fumadores: 
desgaste angular del espacio canino-premolar por -
la pipa; rayado y desgaste de la cara vestibular -
de los dientes por cepi 1 lados o polvos.dentrificos 
abrasivos¡ la forma de desgaste sería diferente en 
el manidextro o en el zurdo. 
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En realidad, las señales dentarias, caracte-
rísticas para cada persona, se componen sobre todo 
de particularidades anatómicas, patológicas y pro
tésicas. 

Las anomalías y las particularidades denta- -
r i as son numerosas y variad as: congénitas o ad
quiridas, recaen sobre el número (ausencias, dien
tes supernumerarios); forma, volumen (gigantismo -
de los incisivos y de los molares, en los ingle- -
ses), asiento (implantaciones aberrantes), direc-
ción, disposición de los dientes, sobre la forma 
de las arcadas, sobre la distancia de los dien-
tes simétricos. 

Las alteraciones dentarias son traumáticas o
patol ógicas; de las primeras podemos mencionar a -
.los inhaladores de cocaína; que al aspirar dicha
droga presentan una contracción muscu 1 ar y un -
brux i smo dando como resultado un desgaste excesivo 
de las caras oclusales y de los bordes incisoles. 
De las alteraciones patológicos, 

·carece de estabi 1 idad, pues son 
vas(2, 5). 

la caries; que -
lesiones evolut_L 
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SISTEMAS DE NUMERACION DENTAL(13). 

SISTEMA DE NUMERACION DE PALMER.- Este siste
ma que se utilizó en los Estados Unidos de Norte-
américa antes de la Segunda Guerra Mundial es bas
tante confuso, ya que se coloca siempre una línea
vertical que representa a la línea media y una lí
nea horizontal que indica si el cuadrante izquier
do o el derecho, colocando el número del diente hi!, 
cia arriba o abajo de dicha línea horizontal para
indicar si es superior o inferior. La numeración
de los dientes es del 1 para los incisivos centra
les hasta el 8 para terceros molares. Así si que-
remos registrar a los terceros molares se represe~ 
tarf a de la siguiente manera: 

Tercer molar superior derecho ~ 
Tercer molar superior izquierdo ~ 
Tercer molar inferior derecho ITT 
Tercer molar inferior izquierdo Is 

SISTEMA DE LA FEDERACION DENTAL INTERNACIONAL 
(F.O. 1.).- Se podría decir que es una modificación 
al sistema de Palmer, ya que se sustituyen los sfm 
bolos _J , l. , ..., , r-, por los dígitos 1,2,3 y: 
4 según el caso: el 1 es para representar el cua-
drante superior derecho, el 2 para el cuadrantes~ 
perior izquierdo, el 3 para el inferior izquierdo
Y el 4 para el inferior derecho. El dígito que r.!:_ 
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presenta e 1 cuadrante va seguido de 1 número de 1 -
diente, la numeración es la misma que para el sis
tema de Palmer. Así si quisieramos explicar la -
presencia o ausencia de terceros molares, lo harí~ 
mos de la siguiente manera: 

Tercer molar superior derecho 18 

Tercer molar superior izquierdo 28 

Tercer molar inferior izquierdo 38 

Tercer molar inferior derecho 48 

En algunos países se utilizan los dígitos 5,-
6,7 y 8, para identificar las piezas primarias. 
Los dientes se numeran del 1 para identificar al -
incisivo central hasta el 5 para el segundo molar. 

SISTEMA DE NUMERACION UNIVERSAL.- Probableme~ 

te sea el sistema m¡s senci 1 lo de numeración dent~ 
ria. Consiste en numerar del nº 1 al nº 32 a las
piezas dentarias que normalmente se encuentran en
la cavidad oral. Principiando por el tercer molar 
superior derecho con e 1 número 1 ¡ e 1 i neis i vo cen
tral derecho con el número 8, el tercer molar sup~ 
rior izquierdo con el número 16; el tercer molar -
inferior izquierdo con el 17; el incisivo central
inferior izquierdo con el número 24 y el tercer m~ 
lar inferior derecho con el número 32. Por su sen 
ci 1 lez es el sistema més utilizado en las diferen
tes instituciones del mundo. 
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f ICHAS DENTALES. 

Como observamos anteriormente, son varias las 
formas que existen para 1 levar a cabo la numera- -
ción dental de los pacientes; además, los diagra-
mas que representan la dentición son diferentes y
la forma de representar los hallazgos clínicos son 
muy diversas: se uti 1 izan colores, números, símbo
los o abreviaturas que muchas veces no es posible
descifrar. Es por el lo que la ficha dental de ca
da paciente debe ser lo más clara y específica po
sible, para que dado el momento se pueda brindar -
la informaci6n correcta y lo más <letal lada posible. 

A continuaci6n incluyo las fichas dentales -
uti 1 izadas en la Secretaría de la Defensa Nacional, 
el Servicio Médico forense de la Ciudad de M'xico, 
y los registros ante mortem y post mortem de la S2 
ciedad Americana de Odontología Forense. 

FICHA DENTAL DE LA 
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL. 

Se uti 1 iza el sistema de numeración universal 
y cuadros entrecurzados para representar las cinco 
caras anatómicas de cada pieza. Nótese el sistema 
de numeración romano para aumentar las piezas pri
marias. Se han dejado espacios ~Hlra e 1 examen de
l os tejidos y de ciertos aspectos del aparato esto 
matognótico. 
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FICHA DENTAL POST MORTEM DEL 
SERVICIO MEDICO FORENSE DE LA CIUDAD DE MEXICO 

Representación gráfica de los piezas denta- -
rias para marcar en el los con colores y abreviatu
ras, los hal laz9os el ínicos. Se uti 1 iza la numer~ 
ción universal y las claves son las siguientes: 

A.-· amalgama, delineando en negro su contorno. 

RC.- resina compuesta. 

10.- incrustación en oro. 

IM.- incrustaci6n en metal. 

PT.- placas totales. 

PP.- placas parciales. 

PFO.- prótesis fija en oro. 

PRM.- prótesis removible. 

X.- Extracciones (agregándose las siglas AM o PM, 
para indicar si la extracción o p6rdida de -
la pieza dentaria fu6 ante mortem o post mor 
tem). 

RR.- restos radiculares. 

ce.- cavidad cariosa. 

FC.- Fractura coronaria (se presentan delineando
el trazo de la misma). 

La atricción se representa por un círculo rojo al
rededor del diente afectado. 
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La ficha dental deberá estar debidamente fir
mada por los peritos que hayan realizado el examen. 

FICHA DENTAL ANTE MORTEM OE LA 
SOCIEDAD AMERICANA DE ODONTOLOGIA.(13) 

Es una forma que se le envía al Cirujano Den
tista que se suponga haya atendido en vida a la -
víctima. Como se puede observar, gran parte de la 
información no puede ser brindada si no se tiene -
el interés de anotar absolutamente todo lo que se
le hace al paciente durante el tratamiento, ya que 
se piden descripciones detalladas de apar~tos que
nosotros debemos saber reconocer perfectamente en
cua l quier momento. 

Esta ficha dental sirve para establecer los -
puntos de comparación entre el registro que es 6s
te y el registro post mortem que a continuación se 
menciona. 

FICHA DENTAL POST MORTEM DE LA 
SOCIEDAD AMERICANA DE ODONTOLOGIA FORENSE.(13) 

Como se puede apreciar, se trata de un regis
tro completo que incluye un diagrama del cráneo p~ 
ra poder registrar datos más exactos. Las instru~ 

ciones son muy claras y la información debe ser --
11 en ad u con 1 áp i z. Como su nombre 1 o indica todo 
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el examen se hace en el cadáver. 

A partir de lo antes expuesto, quisiera resu
mir las características esenciales que toda ficha
dental ante mortem debe tener para que sea útil en 
la identificación de alguno de nuestros pacientes
s1 llegase a presentarse el caso: 

1) De deberán uti 1 izar sistemas de numerac1on con~ 
cidos y diagramas dentales en los que se pueden 
anotar con toda claridad, el estado clínico du
cada diente, debiendo permanecer actual izado -
mientras el paciente esté bajo nuestro control. 

2) En caso de uti tizar abreviaturas, que sean con
gruentes con las palabras que se quiere abre- -
vi ar y en caso de uti 1 izar colores, no emplear
tantos como para provocar confusión. 

3) Archivar todas las radiografías que le hayan sl 
do tomadas al paciente así como los modelos de
estud io debidamente identificados. 

4) Anotar la descripción de aparatos protésicos o -
detalles sobresalientes de cualquier tipo de -
tratamiento. 

Probablemente, el cumplir con todos estos re
quisitos sea para muchos una pérdida de tiempo, p~ 
ro además de ser una atención más para nuestros p~ 
cientes, esto redundari en un servicio mucho mis -
profesional y adecuado a la práctíca dental produ_s 
ti va. 
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SERVICIO MEDICO FORENSE DEL o.r. 

DEPARTAMENTO DE ODONlOLOGIA LEGAL. 

Los que suscriben, Peritos Odontólogos Forenses, -
procedimos a elaborar el ldento-Odonto-Estomagrama 
de relacionado con 
el acta Nº siendo el resultado el -
siguiente: 
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RUGOSCOP 1 A 

Como complemento de las fichas dentales men-
cionadas están la Rugoscopía (ficha rugoscópica) y 
la Fotorugoscopía (ficha Foto-rugoscópica). 

La Rugoscopía está basada en la variedad de -
las arrugas palatinas o crestas papilares que exis 
ten en la bóveda palatina de los humanos. 

Las rugosidades palatinas están situadas en -
la región anterior del paladar duro, que se forman 
en el embrión cerca del tercer mes de la vida in-
trauterína, y no desaparecen sino hasta la comple
ta desintegración de los tejidos por la muerte del 
individuo, siendo diferentes en cada persona. Es
ta es 1 a razón por 1 a cua 1 1 a Rugoscop í a, es una -
de las ciencias destinadas a la determinación de -
la identidad humana. 

Las arrugas se dividen en tres, y son: 

DIFERENTES 

INMUTABLES 

PERENES 

Características usadas también en las crestas di 
gitalcs, sistema universalmente usado para la iden
tificación humana (Dactiloscopia), 



84 

El Dr. Carrea ha hecho estudios comparativos
con animales desde este punto, 1 legando a la con-
clusión de que en éstos las rugosidades guardan 
ciertas simetria, mientras que en los humanos ex1~ 
te asimetría. 

El profesor Luis Silva ha hecho grandes estu
dios al respecto, diferenciando las arrugas según
la forma que dibujan en el paladar, formando un -
sistema propio, sumamente fáci 1 de elaborar: 

RECTAS 

CURVAS 

ANGULARES 

CIRCULO$ 

SINUOSAS 

PUNTOS 

.. 

~· ,. ___ ·-

• 

En cuanto a las lineas compuestas, son las -
que se encuentran formadas por dos o más simples -
pudiendo aparecer las siguientes particularidades: 

Por ejemplo: una linea formada por una recta y una 
angular se anotaría: 13. Esta misma línea simple,
separada, se anotaría colocando un guión entre am
bos números: 1· - J. Si la compuesta fuese formada 
al contrario es decir, por un angular y una recta, 
entonces se anotaría: 31. 
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Si en lugar de estar formada la compuesta por 
dos simples, estuviese por. tres, por ejemplo una -
recta, una sinuosa y una curva, entonces anotaría
mos: 152. 

Si se nos presenta una recta, una curva y un
punto y este último dentro de la curva, anotaremos: 
12 (6). 

Otro caso formado por una sinuosa, una angu-
lar y recta dentro de la angular, se anotará: 53 -
( 1). 

Cuando una compuesta está formada por tres lí 
neas, una sinuosa teniendo en cada extremidad una: 
recta dirigida hacia abajo, anotaremos: 

5 

1-1 

El contrario, cuando es una sinuosa, teniendo 
en sus extremidades una recta pero dirigidas hacia 
arriba: 

1-1 

5 

Cuando una sinuosa tiene en una de sus extre
midades un ángulo dirigido hacia arriba, y en la -
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otra extremidad una curva con un punto adentro an2 
taremos: 

3 

5 
2 (6) 

La anotación siempre comienza por la línea -
más alta, o la línea que está más próxima a la re
gión mesio anterior de la arcada, debiendo anotar
se entre paréntesis la línea que estuviera dentro
de la otra. En esta forma la disposición de los -
guarismos por sí solos nos darán la morfología de
l as rugosidades palatinas. 

El rafé o papilas palatina situadas en la lí
nea media se presente en cuatro formas: 

Una papila simple, casi un punto -----------S 

Una papila que con una prolongación que 1 legue más 
o menos a la porción de canino a canino desde sus 
caras distales - - - - - - - - - - - - - - - - - e 
Una papila que 1 legue con su prolongación a otra -
línea transversa trazada desde ambas caras dista-
les de los segundos premolares ------------------M 

Cuando la 1 ínea es aún más larga y pasa más allá -
de ésta última línea transversa -----------------L. 

Hay ocasiones en que aparece una línea o du-
pla prolongación de la papila media o rafé, o me--
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jor dicho, una pseudo prolongación de el la, que p~ 
dr6 ser independiente o ligarse a dicho rafi o - -
constituirse en una prolongación de las papl las I~ 
terales, y en este caso se anota en la forma que -
sigue. A las mismas letras que vimos anteriormen
te S, C, M, L, se les agrega la nueva anotación. 

Con dupla prolongación--------------------------~d 

Con dupla independiente a la derecha------------id 

Con prolongación independiente a la izquierda---ii 

Con prolongación unida a las papilas derechas---ud 

Con prolongación unida a las papilas izquierdad-ui 

La ficha se anotará primero en el lado iz- -
qu ierdo y luego en el derecho (como se coloca la -
reproducción invertida, la izquierda de la ficha -
representa la parte derecha de la bóveda palatina
del sujeto). Una vez clasificada se sumarán los -
valores iguales de cada lado, colocando en el casl 
l lero correspondiente, lo que una vez total izados
nos darán el número de la ficha rugoscópica. 

Explicaremos lo relativo al dibujo en que sc
ven rugosidades palatinas de un caso dado que agr~ 
gamos mis adelante. 

LADO DERECHO. 

Primera papila: 1 ínea simple y sinuosa-----------1 

Segunda papila: 1 íneas simples, recta-punto-recta-
1-6-1. 
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Tercera papila: líneas simples, recta-curva; com-
puesta sinuosa angular--------------------- 1-2-53 

Cuarta papila: línea compuesta recta-sinuosa-recta 
1-5-t. 

LADO 1 ZQIJ 1 ERDO 

la.- papila: 1 ínea compuesta unidad sinuosa angu--
lar-------------~------------------------------53u. 

2a.- papila: 1 ínea simple, punto sinuosa-------6-5 

Ja.- papila: línea compuesta recta sinuosa angular 
y dentro de ésta una recta-------~---------------1 

53(1) 

4a.- papila: línea recta dentro de una angular que 
forma parte de una compuesta angu 1 ar-recta-curva-

------------------------------------------~- (1)312 

La lectura de las papilas, tanto de las del -
1 ado derecho 1 as de 1 1 ado izquierdo se hace si em--
pre del rafé o papila hacia afuera. 

También debemos anotar lo que corresponde al
rafé medio o papila palatina y eso lo hacemos ano
tando lo que corresponde a las papilas. 

En nuestro caso particular es Lui (lue en el
dibujo porque la e corresponde a usquerdo, izquier 
do en castellano), que no es otra cosa que un raf¡ 
o papila prolongada más atrás de esta línea im~gi-
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naria transversa que pasa a la altura de las caras 
distales de los segundos premolar~s; además esta -
papila palatina tiene una prolongación unida a las 
papilas izquierdas. 

De acuerdo con nuestro ejemplo, la ficha ru-
goscópica presenta en el lado derecho las siguion
tes numeración: 

en el lado izquierdo: 

5 
1-6-1 

1-2-53 

1-5-1 

53u 
6-S 

1/ 53 ( 1) 

(1) 312 

Descompuesto el rugorama, vemos que está for
mado·en el lado derecho: por: 

5 líneas simples rectas (1) 

1 1 ínea simple curva (2) 

1 linea simple angular (3) 

ninguna línea simple circular (4) 

3 líneas simples sinuosas (S) 
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1 linea simple punto 

en el lado izquierdo: 

(6) cifra:51131 

4 1 íneas simples rectas (1) 

1 línea simple curva (2) 

3 líneas simples angulares (3) 

ninguna 1 ínea simple circular (4) 

3 líneas simples sinuosas (5) 

1 línea simple punto (6) 
cifra:41331 

La suma de las dos cifras formadas por la de~ 
composición de las líneas papilares nos darán: - -
51131 más 41331 igual a 92462; además todas estas-
1 íneas simples, forman un rugorama compuesto de 4-
papi las en el lado derecho y 4 en el lado izquier
do, por lo que sumado nos dará: 4 más 4 igual a 8. 

La ficha rugoscópica quedará archivada por un 
un número formado por la suma de las líneas deseo!!!. 
puestas en seguida de la suma de las papilas no 
descompuestas, o sea en nuestro caso: 92462-8. 

Para archivar estas fichas rugoscópicas, se -
aplica el orden de la numeración creciente y solo
si se encontrasen dos cifras iguales recurriríamos 
por medio del número correspondiente al de las pa
pilas no descompuestas y sin aún se 1 lega a la si
mi 1 itud, es posible aún diferenciarlas con la le--
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tra o letras que correspondan a la papila o raf6 -
medio. 

Una ficha en esta forma además de su variabi-
1 idad de combinaciones, tiene gran senci 1 lez para
remitirlas con objeto de una investigación rápida, 
por telegrama o por vía telefónica (14). 
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FOTO-RUGOSCOPIA 

Esta modificación sugerida por el Dr. Castro
verde es mucho menos costosa y 1 leva menos tiempo
su obtención porque, en vez de tomar el molde di-
rectamente en yeso, model ina o cualquier otro tipo 
de los materiales elásticos que existen en el co-
mercio actualmente, se toma una placa u hoja de c~ 
ra rosa, recortada al tamaño apropiado o sea de -
acuerdo con el tamaño del arco, se le calienta 1 i
geramente a la flama se 1 leva con el dedo indice -
contra la bóveda palatina apl ic6ndola fuertemente
sobre ésta, cuidando de que impresione fuertemente 
sobre toda 1 a superficie. 1 nrned i atamente se ret i
ra, observando si la impresión ha copiado fielmen
te las rugosidades palatinas, y si es así se apla
na al máximo endureciendo posteriormente; al hacer 
lo anterior no importe la pequeña distorsión de -
las lineas marcadas pues se ha comprobado que to-
mando varios modelos al mismo individuo y efectuan 
do luego la operación de aplanamiento, la distor-: 
sión es similar en todos los casos tomados a dicho 
individuo, por lo que los resultados son iguales. 

El siguiente paso consiste en espolvorear la
citada impresión, polvo de grafito pasando poste-
riormente sobre éste un pincel de tipo dacti loscó
pico, sumamente fino, que no la destruya o dañe. 

Se verá entonces que e 1 po 1 vo se 1 i ga con 1 a-



93 

parafina, que lo incluye, excepto en los surcos o
depres iones, donde so 1 o caen pequeñas part·í cu 1 as. -
Una vez impregnada de grafito, se coloca bajo el -
chorro suave de agua, para que éste arrastre las -
partículas de los surcos o depresiones, secándola
después con un paño fino sin peligro de variación
(podemos uti 1 izar la Jeringa o pera de aire) y de
jando en esta forma marcadas las orillas de los -
surcos en la impresión. 

Posteriormente se sumerge la placa en una so
lución de alcohol o goma laca por un segundo, se -
pone a secar proporc i onándo 1 e a 1 a 1 ami ni 1 1 a de -
cera, en esta forma, mayor consistencia para su m~ 
yor conservación futura y así poder archivarla. 

Los nuevos sistemas fotográficos han venido a 
cambiar los antiguos patrones de obtención de pla
cas para su uti 1 ización en la Foto-rugoscopía. 

Actualmente es aconsejable utilizar sistemas
de microfilm para el archivo y conservación de las 
características rugoscópicas teniendo en cuenta -
que es necesario anotar los núm'H'os correspondien
tes a cada elemento por archivar. 

En el consultorio particular, se puede reco-
mendar la obtención de fotografía o bien, de la b2 
veda palatina o de los modelos de estudio a los -
cuales previamente se les ha marcado las arrugas -
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palatinas y de esta manera, poder anexar, este el~ 
mento de identificación a el expediente de el pa-
ciente estudiado. 

Las cimaras comerciales actuales, nos proveen 
de una gran cantidad de accesorios con los cuales
es posible, con una gran cimara de 35 mm. obtoner
acercam ientos con una claridad y nitidez acepta- -
bles.(14). 



95 

FICHA ANTROPO-ODONTOLOGICA 

Esta consta de 2 esquemas; una que es la ósea 
con su descripción y otro donde tiene las arcadas
en las cuales anotaremos los tratamientos, lesio-
nes, malpo~iciones, ausencias, etc. 

En la primera parte; (ósea), debemos anotar -
con detalle cada una d~ las mediciones. 

A continuación describo los elementos que con 
tendrá esta ficha: 

Parte 1 Antropológica: 

CRANEO.- Debemos anotar si está completo, si
presenta fracturas, deformaciones, -
en qué condiciones se encuentran las 
suturas, etc. 

MAXILAR INFERIOR.- Si está completo, altera-
e 1 ones. 

ESTERNON.- Es importante pues como sabemos e~ 
tá formado por la incisura tran- -
queal, manubrio, sincondrosis man!!_ 
brio esternal, incisura clavicular, 
prestando osificación con el paso
del tiempo; y asimismo es un auxi-
1 iar para la determinación de la -
edad. 
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CLAVICULAS.- Si se encuentran completos Y.me
dición. 

COSTILLAS.- Deberán ser 24 en ambos sexos si 
están completos o fracturadas. 

HOMOPLATOS.- Que se encuentran completos y -
sin deformaciones¡ así como pun
tos de osificación. 

HUMEROS.- Ver la dimensión de la cabeza P2. 
ra la determinación del sexo, si 
se encuentran completos o fract,!;! 
rados y su longitud, por medio -
de la tabla Antropométrica de -
Broca. 

RADIOS Y CUBITOS.- Si están completos o no y
se medir&n con la tabla de Broca 
para determinar la longitud de -
los miembros superiores. 

HUESOS OE LA MANO. - Ver si se encuentran com
pletos y puntos de osificación -
para determinar la edad. 

VERTEBRAS CERVICALES, DORSALES, LUMBARES.- Si 
se encuentran completas. 

CINTURA PELVICA.- Que incluye sacro, coxis, -
i liaco; en los cuales veremos dl 
mensiones, escotaduras, cte. pa
ra la determinación del sexo; en 
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el i 1 iaco (isquión) se puede de
terminar el nómero de partos, 

FEMURES, TIBIAS, PERONES.- Ver longitud en la 
tabla de Broca para determina- -
ción de la estatura y por medio
del sistema Haversiano determi-
nar una probable edad. 

ROTURA.- Si está presente o no. 

HUESOS DEL PIE.- Puntos de osificación para -
determinación de la edad. 

ESTATURA.- Haciendo un análisis de cada una -
de las partes del esqueleto podre
mos determinar una posible estatu
ra y basándonos en la tabla ya es
tablecida. 

EDAD APROXIMADA.- Basándonos principalmente -
en las suturas craneanas por osifl 
cación con el paso del tiempo, hu~ 

sos de la mano y el pie, huesos -
largos, canales de Havers, denti-
ción, etc. 

SEXO.- Lo podremos determinar por las di
mensiones del cr&neo (Siendo meno
res en la mujer que en el hombre), 
su estabilidad (en el hombre) so-
bre un plano, dimensiones de algu-
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nos huesos como la apófisis mastoi
des que es más pequeña en la mujer, 
el frontal es más redondeado en la
mujer, arcos superci 1 iares marcados 
en el hombre y 1 igeros en la mujer, 
borde inferior de las órbitas en la 
mujer son redondeadas y af i 1 iadas -
en el hombre. Inserciones muscula
res más fuertes en el hombre. 

El f6mur en su cabeza y cuello, son mayores -
las dimensiones en el hombre. 

En el i 1 íaco también existen dife-
rencias entre uno y otro sexo. 

En el hombre el húmero on su diáme
tro de la cabeza es mayor (2,5,16,-
17). 
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FICHA ANTROPO-ODONTOLOGICA. 

1a. Parte Antropológica. 

Cráneo 

Maxilar inferior 

Esternón ------
Clavícula 

Costi 11 as ------.----
E scápu 1 a ---+---
Húmero -----+---

Radio -------
Cúbito ----+---

Huesos de la mano 

Vértebras: 
Cervicales ----Dorsales -----Lumbares --~--
fémur -------
Ti bi a ----+---
Pc roné 
Rótula 

Huesos del Pie 

Estatura 

Edad Aproximad a ---
Sexo 
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2a. Parte Cdontol6eica, 
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2a.· Parte Odontológica 

La Ficha Odontológica estará formada por.dos
representaciones gráficas que serán: 

1.- Dentición Primaria: donde encontraremos -
las piezas dentarias en forma alineada -
por su cara vestibular y oclusal; para la 
cual emplearemos la numeración romana - -
(IV) y un ángulo para indicar si se trata 
de piezas superiores o piezas inferiores
(derecho o izquierdo). Por ejemplo el -
central superior derecho se escribiría 
así: 1, el segundo molar inferior izquie.!: 
do así: V. 

2.- Dentición Permanente: en la cual se en- -
cuentran dispuestas en forma de círculo -
las caras oclusales e incisales y en for
ma alineada por su cara vestibular. Para 
esta representación emplearemos la numer~ 
ción universal y dividiremos en cuadran-
tes es decir comenzaremos por el tercer -
mo 1 ar superior derecho con e 1 No. 1, para 
1 legar al central superior derecho que -
tendrá el No. 8, continuondo hasta 1 legar 
al tercer molar superior izquierdo que le 
corresponde el No. 16, inmediatamente ba
jamos a la pieza No. 17, que será el ter
cer molar inferior izquierdo; para 1 legar 
al No. 24, que será el central inferior -
izquierdo y terminar con el tercer molar
inferior derecho el No. 32. 
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En ambas representaciones gráficas anotaremos 
cada uno de los detalles que se encuentran marca-
dos en las piezas dentarias empleando abreviaturas 
simples de los que deseamos describir; para evitar 
confusión emplearemos las mismas que se uti 1 izan -
en el Servicio Médico Forense en su ficha postmor
tem. 
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ESTABLECIMIENTO DE LOS PUNTOS DE COMPARACION 

Al hacer el análisis comparativo entre el re
gistro antemortem y el registro postmortem, nos 
enfrentaremos a problemas de diferente indole como 
sería lo que mencionamos anteriormente: la inter-
pretación lo que el Dentista quiso representar en
sus anotaciones; y es que en este punto es donde -

·puede variar todo el diagnóstico final ya que por
ejemplo, algo que sucede con mucha frecuencia es -
que se pierde el primer molar permanente a edades
tempranas y conforme la edad avanza, el segundo y
tercer molar se mesial izan y puede quedar cubierto 
el espacio antes desdentado, por el lo un dentista
que no ha tomado en cuenta la Anatomia dental pue
de marcar presente el primer molar y ausente el -
tercero, siendo que en realidad fu6 un ajuste me-
sial de molares a falta de una pieza adjunta. 

Así mismo nos encontramos en el mismo proble
ma al faltar un incisivo central inferior y el es
pacio desdentado ha dejado de existir ya que seri
problcm6tico determinar sí es izquierdo o derecho. 
Tambi6n pueden pasar fici !mente desapercibidos al
gunos dientes supernumerarios, las ausencias cong~ 
nitas o extracciones de premolares por razones or
todónticas. 

Al ser la radiografia de aleta mordible una -
de las m6s uti 1 izadas en la práctica Odontológica, 
es menester obtener placas de la victima mis o me-
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nos con la misma angulación, para así poder esta-
blecer puntos de comparación adecuados. No debe-
mas menospreciar a las radiografias periapicales y 
mucho menos a los cefalogramas que muchos Ortodon~ 
cistas y Cirujanos Maxi lofacialcs obtienen de sus
pacientes, ya que con el las podemos comparar res-
tauraciones, Anatomia de maxilares, hacer sobrepo
siciones para comparar perfiles anatómicos, etc. -
Los materiales radiopacos que se uti 1 izan en Odon
tología muchas veces son un magnífico punto de co.!!!. 
paración si se toma en cuenta el tiempo que 1 leva
la restaur~ción en la boca y la distorsión en la -
imagen radiogrbfica ya sea por diferentes angula-
ciones, tiempos de exposición y revelado. Es un -
factor a tomar en cuenta en cualquier comparación
raó i ográf i ca. 

Al observar espacios desdentados en la vícti
ma, podemos preguntar a los probables fami 1 iares -
por prótesis que hayan tenido guardadas, situación 
que ocurre muy a menudo; en caso de contar con - -
el las, podemos probarlas en el cadáver y checar -
ajuste de ganchos, ajuste de plano oclusal o ajus
te de les bordes de la prótesis a los tejidos cir
cundantes.(13) 

En ocasiones so!amente por identificación den 
tal no es posiblé llegar· a alguna conclusión, pero 
que con ayud u de otros mé,todos como: 1 a dctc rm i na
ción del sexo, grupo racial consideraciones antro
pol69icas1 patrones conocidos de trabajo o h&bitos, 
an61 isis de cabello, huellas dicti lares, recons- -
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trucci6n féci I~ etc. puede resultar facial el es
tablecer la identidad de la víctima. 

En ocasiones es necesario hacer la identifica 
c1on de la víctima por exclusión, esto es; que un~ 
ve~ establecida la identidad de todas las personas; 
que se sabe participaron en un desastre masivo, la 
última víctima no identificada será por exclusi6n, 
( si fallan otros métodos). 

Por último, es necesario recordar que los pu~ 
tos de comparaci6n se establecen cuando existen -
las suficientes pruebas como para establecer una -
comparación sumamente detallada entre los hal laz-
gos postmortem y la información antemortem de la -
víctima. 



106 

CAPITULO 111 •. 

. . : . · ........ , ·· .. ;·. ~· 
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RESTOS P~EHISPANICOS. 

Al Servicio Médico Forense del D.F. ingresan
una gran cantidad de restos óseos que son presenta 
dos para su estudio tanto Médico Legal como de - : 
identificaci6n; corresponden a restos prehispáni-
cos, a restos de la conquista y a épocas posterio
res tales como la colonia, principios de siglo, y
época actual. Lo que corresponde a restos prehis
pánicos debemos tomar en cuenta el tipo de asenta
miento;; humanos que existían en aque 1 1 as épocas
en e 1 Va 11 e de Méx i :::o. Las zonas mós comunes -
para este tipo de entierros y de ha 1 1 azgos son: 
la zona de lxtapalapa, Tlatelolco, Xochimi leo, C.2, 
yoacán; en fin lo que corresponde a pueblos cir: 
cunvecinos a lo que era la Gran Tenochtitlán; y -
en sí el la misma. 

Los entierros se presentan como; simples, únl 
cos o colectivos; desgraciadamente en la actual i-
dad cuando son encontrados unos restos no se hace
e I estudio correspondiente con lo que respecta a -
la profundidad de hallazgos, estratificación y po
sición de los restos, éstos deben ser estudiados -
de manera Arqueológica, Antropológica y Fotográfi
ca, con el fin de poder determinar a qué profundi
dad se encuentran, la zona en que se encuentran,
pos ic i ón que guardaban los restos d~ ofrendas o -
elementos que se encuentran acompa~ados a los men
cionados restos en estudio. 
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Después se debe hacer el levantamiento de los 
restos, su embalaje y su envío al Se.Me.Fo. para -
-su estudio, esto es en caso de un entierro simple¡ 
cuando se hacen hallazgos de entierros múltiples -
se debe hacer el mismo tipo de estudio; Arqueológl 
co, Antropológico y Fotográfico y hacer el levant~ 
miento masivo de los restos, una vez encontrada la 
totalidad de los restos se hace el embalaje y el -
envío al Se.Me.Fo., en donde se tratará si es en-
tierro único se hará un inventario de cada uno de
los elementos que componen este entierro y la de-
terminación de la edad, sexo, complexión, estatura 
y demás el~mentos útiles para la identificación de 
la individualidad de ese sujeto. 

Si se trata de entierros múltiples se ve pri
mero a cuantos sujetos pertenecen, el sexo de cada 
uno de el los, la edad de cada uno de el los; ya se
trate de niños, ancianos, adultos y jóvenes; en -
fin conforme sea el caso y si se encuentran mezcl~ 
dos con restos de animales, hacer el establecimie~ 
to en caso de que sea posible determinar que tipo
de animal se trata. 

La experiencia nos ha dado a estudiar por An~ 
tomía Comparada restos de venados, cierto tipo de
fel inos, y de animales depredadores; los cuales en 
muchas ocasiones acompañan los entierros colecti-
vos. Si se logró hacer un estudio de la profundi
dad y de la zona en la cual fueron encontrados cs
posible establecer si se trata de restos prehiap6-
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nicos o no; también podemos verlo por el grado de
mineral i zación de esos restos, tipo de deformacio
nes craneanas, desgaste incisal y oclusal, presen
cia de tubérculo de Carabel 1 i, etc. 

Si los restos corresponden o una época poste
rior a la Prehispánica, sean épocas posteriores c~ 
mo la Colonia podemos observar si se trata de indl 
viduos con mestizaje; no encontramos deformidades
craneanas, encontraremos un de sarro 1 1 o de 1 tubérc.!!_ 
1 o de Carabe 1 1 i 1 i ge ro, moderado o grande depon- -
diendo del grupo étnico que corresponda y un grado 
de mineralización menor que los restos prehispóni
cos. Si 1 os restos corresponden ya a épocas mode..c. 
nas encontramos tipos de ropas, de elementos que -
acompañan a estos restos. la determinación de la
causa de la muerte será dada por el Médico Legista 
por el estudio de cada uno de los huesos, se debe
hacer una explicación clara, precisa de la edad, -
sexo, estatura y demás elementos que nos ayuden a
concretar el estudio(S). 
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DEFORMACIONES CRANEANAS. 

Uno de los elementos que han sido estudiados
en México, no obstante su gran difusión, su carác
ter atractivo y su influencia representativa entre 
los múltiples pobladores precortesianos de nuestro 
país, es el conocido en Antropologia con el nombre 
de Plástica Cefálica Intencional o Deformación Cr~ 
neana Artificial. 

Tal elemento do cultura puede asimilar a ide~ 
les est~ticos en algunos lugares, en otros, toma -
características utilitarias y a veces lo vemos co
rno atributo jerárquico de castas guerreras o sace!. 
dotales. Aparece como parte de un ceremonial ri-
tual y es un elemento místico o bien entra en las
costumbres traídas por gente extranjera y adoptada 
por la tribu como una moda. 

lmbel loni, puede considerarse como la primera 
autoridad en la materia, ha estudiado una gran Pª!. 
te de sus aspectos y aceptando, con F lower, al CO!). 

tinente americano como el "cuartel general" de las 
deformaciones craneanas artificiales, dividiendo -
dicho continente en siete zonas; que distribuye -
así: 

ZONA 1.- Area de los ríos Fraser y Columbia. 

ZONA 11.- Area de los pueblos. 
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ZONA 1 1 1. - A rea de la cuenca del Misisipi. 

ZONA IV. - A rea ltsmica. 

ZONA V.- A rea Caribe. 

ZONA V 1.- A rea Andina. 

ZONA V 11. - A rea Patagónica. 

En la zona IV figuran, según él / 1 as siguien-
tes regiones: 

1.- Región nicaragüense, 11.- Región Quiché y Hua2_ 
teca. 111.- Región Maya antigua, IV.- Región Maya
reciente y V.- Región Azteca. 

Antes de continuar con las deformaciones in-
tencionales en nuestro pais, mencionaré algo sobre 
su esencia y clasificación. 

El cráneo puede sufrir modificaciones en su -
forma, estas modificaciones pueden ser debidas a -
factore~ etiológicos de dos categorías: unas de o~ 
den intrínseco y otras de orden extrínseco. Den-
tro de las primeras actuariln condiciones anormales 
de su proceso de osificación, tales como procesos
patológicos, infecciosos, taras hcreditarius, tra.:?. 
tornos rnetaból icos; generales o específicos, mal -
funcionamiento endócrino, etc., dando por resulta
do la adquisición de caracteres craneológicos con
siderados como anormales. 
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Entre los factores de orden extrínseco como -
modificadores de la plástica craneana excluir to-
dos aquel los que pueden considerarse como de orden 
patológico reduciéndolos, por lo tanto a los si- -
guientes grupos: deformados no intencionales debi
do a condiciones impuestas por técnicas de trabajo 
Ej. deformaciones frontales entre los tamemes como 
consecuencia del uso del mecapa!. 

Y a la categoría de los deformados intencion.2_ 
les pertenecen los cráneos que mediante t6cnicas -
especialmente aplicadas han sido influidas en su -
moldeado con fines de diversa índole. 
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DEFORMACIONES CORPORALES ENTRE MEXICAS. 

Las deformaciones corporales en general, han
sido practicadas por casi todos los pueblos del -
mundo desde fechas muy remotas hasta la actualidad. 
Estas costumbres p~eden interpretarse de mui diver 
sas maneras, tales como, de posición social, mi 1 i
tar, religiosa, o bien de ornato. 

Los estímulos que determinaron tales modal id~ 
des deformatorias, se desconocen. 

Entre los mexicas, las deformaciones y mutila 
ciones más comunes fueron: 

Deformación craneana. 

Muti !ación y pintura dentaria. 

Mutilación del tabique y alas de la 
nariz. 

Mutilación del labio inferior. 

Sacrificios. 

La deformación craneana para la época que nos 
ocupa, solo se ha encontrado en 10 sitios del D.F., 
en 6 del Edo. de México, en el Edo. de Hidalgo 4 y 
1 en el Edo. de Puebla. 

La deformación tabular como es bien sabido, -
se lograba a base de comprensiones antero-posteri2 
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res que se iniciaban en el rec1en nacido valiéndo
se de tabletas apoyadas sobre los huesos frontal y 
Occipital o aprovechando la cuna. Por este método 
se lograban dos variedades de la deformación tabu
lar y son la erecta y la oblicua. La primera afe~ 
ta al frontal en mayor o menor grado y al occipi-
tal, en su parte superior o sea sobre la región 
lámbdica, existiendo además una sub-variedad que -
se caracteriza por afectar solamente al frontal o
al occipital. Cuando afecta al frontal se dice -
que es la forma tabular erecta-frontal, y cuando -
afecta al occipital se le 1 lama tabular erecta-pi~ 
no-lámbdica. 

La segunda variedad de la deformación tabular, 
o sea la obl tcua se caracteriza por afectar al hu~ 

so frontal y la parte inferior del occipital, so-
bre la región del inion. 

El segundo tipo de deformación craneana, es -
la anular; se lograba por medio de bandas alrede-
dor del cráneo (21). 
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DEFOlUUUIC.ii 'l'A3ULAR OBLICUA l'OR lrlBDIO DE CUNA. 
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LA C LAS 1F 1CAC1 ON DE LAS DEFORMAC 1 ONES CRANEMIAS 

El criterio adoptado por los diversos autores, 
para la clasificación de los cráneos deformados -
fué personal y empírico durante muchos años, hasta 
que la tabla taxonómica dada por lmbel loni al fun
dar su doctrina mecánica de las deformaciones cra
neanas, parte de dos grupos fundamentales que den~ 
mina: Tabulares y circunferenciales. 

Al primer grupo corresponden aquél los cráneos 
que han sufrido una presión antera-posterior y al
segundo grupo los que han ·sufrido dicha presión en 
forma anu 1 ar. 

Para poder 1 legar al diagnóstico este autor -
propone el estudio de los siguientes elementos: 

a) Fotografía del cráneo en norma frontal. 

b) Fotografía del mismo en su norma lateral. 

e) Angulo descrito por el eje general de la -
forma sobre la linea horizontal de Frank-
fort. 

d) Sistema de dos curvas transversales perpen 
diculares al eje de la forma(S,16,19). -
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"CRANEO TLATELOLCO" 

DEFORMACION TABULAR ERECTA 
NORMA FRONTAL. 
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"CRANEO TLATELOLCO" 

DEFO~MACION TABULAR ERECTA 
NORMA LATERAL DERECHA. 
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"CRANEO TLATELOLCO" 

DEFORMACION TABULAR ERECTA 
NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
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11 CRANEO TLATELO LCO" 

DEFORMACION TABULAR ERECTA 
NOR~A ANTERO-SUPERIOR. 

123 



"CRANEO TLATELOl.CO" 

DEFORMACION TABULAR ERECTA 

NORMA POSTERIOR. 
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"CRANEO MICHOACAN", 

DEFORMACION TABULAR OBLICUA 
NORMA ANTERO-SUPERIOR. 
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"CRANEO M 1 CHOACAN'' 

DEFORMACION TABULAR OBLICUA 
NORMA LATERA l DER EC llA. 
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ttCRANEO MICHOACAN" 

DEFORMACION TABULAR OBLICUA 
NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
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"CRANEO MICHOACAN". 

DEFORMACION TABULAR OBLICUA 
NORMA POSTERIOR. 
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PLAGIOGRANIA 
(DEFORMACION DEFECTUOSA) 

NORMA FRONTAL. 
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PLAGIOCRANIA 
(DEFORMACION DEFECTUOSA) 

1 

NORMA LATERAL DERECHA. 
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PLAGl"CRANIA 
(DEFORMACION DEFECTUOSA) 

NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
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PLAGIOCRANIA 
(DEFORMACION DEFECTUOSA) 

NORMA SUPER 1 OR. 

132 
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MUTILACIONES DENTARIAS. 

Actualmente se tienen reunidas piezas denta-
rías en el Museo Nacional de Antropología de Méxi
co, con muti laci6n étnica. Se han ido numerando -
conforme se han recibido. Se adopt6 este tipo de
numeraci6n individual con el objeto de faci 1 itar -
su descripci6n. Estos provienen de diversas par-
tes de la Rep6blica Mexicana. 

La colecci6n de dientes mutilados de el Museo 
empezó a integrarse desde el año de 1932 y el pro
blema principal ha sido su conservación; se recu-
rrió al uso del esperma de ballena y también se ha 
empleado el Duco comercial. 

Se sabe de la existencia de unos cuantos eje~ 
p 1 ares si mi 1 ares de México en otros Museos de Est..2 
dos Unidos y Europa. 

Desde que la colecci6n se comenzaba a formar
fué necesaria la clasificación de los tipos morfo
lógicos de la muti !ación como un medio de ordena-
miento de los materiales. Con este propósito Ru-
bín de la Borbolla confeccionó en 1940 una clasifj_ 
cación; que durante alg6n tiempo satisfizo 1 as ne
cesidades del momento. Esta ani:i9ua clasificación 
daba la designación de las diversas formas por or
den alfabético, A-X; pero pensa11Jo en nuevos ha- -
1 laz~¡o!:l hubo que modificarlu. ll11 previo análisis-



134 

de la tabla existente fué indispensable para lo- -
grar una nueva clasificación. 

Las dificultades para establecer una nueva y
aceptable clasificación de los dientes mutilados -
revisten proporciones extraordinarias, cuando, se
gún se ha hecho exprofeso, se observa íntegra la -
colección. 

El examen del conjunto de los ejemplares rev~ 
la que la mutilación presenta tres claras modal id~ 
des, en vista de que pude consistir en la modific~ 
ción, 1) del contorno de los dientes, 11) de su ca 
ra anterior, y 111) tanto de 1 contorno como de 1 a: 
cara anterior. En el grupo 1 la modificación pue
de recaer en el borde incisal, en el ángulo mesial 
o distal, o en ambos (A, By C de la clasifica- -
ción). En cuanto al 11, la modificación se debe -
a la existencia de líneas sobre el esmalte, a la -
presencia de incrustaciones en la cara vestibular, 
o a la remoción de parte del esmalte (D y E de la
c 1 as i f i cae i ón). En e 1 1 1 I, en e 1 que tanto e 1 con. 
torno corno la cara vestibular se encuentran rnodifj_ 
cados, lu alteración recae en el borde incisa!, -
presentando 1 a cara vcst i bu 1 ar unu 1 í nea en e 1 es
malte, o parte de este último se ha removido; en -
el borde incisa!, o en uno o ambos ¡ngulos, pero -
acompañándose de incrustaciones (F y G de la clasi 
ficación). 

Despuis de varios ensayos se formaron los si~ 
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te grupos denominados TIPOS (A-G). Cada uno de e~ 
tos Tipos presenta cierto número de variantes 1 la
madas FORMAS que en total son 51. Como se ve, la
nucva clasificación queda abierta a toda nueva adl 
ción, y si en ella todas las formas se han repre-
sentado en inc1s1vos centrales superiores, ol lo no 
tiene otra razón que la simple uniformidad del es
quema. 

Los tipos A-5, D-7 y F-5 corresponden a Améri 
ca del Norte, el E-3, F-7, F-8, F-9, G-1 y G-3 a: 
América del Centro; el E-4, E-5 y F-6 a América -
del Sur. En otros términos, de las 51 formas de -
la Tabla, que probablemente sean todas las encon-
tradas hasta ahora en América, solo doce no han 
aparecido en territorio mexicano(18,20). 



136 

CLASIFIGACION DE LAS iiíUTI.L.i\ClOHBS DENTARIAS, 

A~~~~~ 
B ~1 ~ ~ ~ ~ g 
e ~ 81 ~l ~q 85 ~ ~ ~ª ~9 

D ~1 ~ ~ ~4 ! ~6 ~1 
E~ ~i g ~ ~5 
f g ~ ~ ~ g ~6 ~ g& ~9 

QI ~ ~3 ~o\ ~5 ~ g ~8 i ~o G º º 0 0 º º º º 0 _ G" ll o o• 
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MUTILACIONES DENTARIAS. 

CRANEO FEMENINO, CUYOS INCISIVOS CEN
TRALES SUPERIORES SE ENCUENTRAN MUTI
LADOS CONFORME AL T 1 PO C-6, Af>AREC 1 E.!i 
DO EL B-2 EN LOS LATERALES. 

137 



MUTILACIONES DENTARIA·S. 

CRANEO FEMENINO QUE EXHIBE F.L TIPO DE 
MUTILACION DENTARIA E-1 EN LOS INCISl 
VOS Y CAN 1 NOS SUPERIORES. NOTESE LAS
HU ELLAS DE ABSCESOS ALVEOLARES CORRES 
PONDIENTES A LOS INCISIVOS CENTRALES:: 
Y AL LATERAL IZQUIERDO. 
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MUTILACIONES DENTARIAS. 

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERECHO E 
IZQUIERDO CON TIPO DE MUTILACION -
DENTARIA B-5, INCISIVO LATERAL SUPI 
RIOR DERECHO CON MUTILACION E-1 Y -
CAN 1 NO SUPER 1 OR 1 ZQll I ERDO CON MUT 1-
LAC l ON DENTARIA E-1. 
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MUTILACIONES DENTARIAS. 

FRAGMENTO DE UN CRANEO MASCULINO EN
CONTRADO EN JA l NA, CAMPECll E, LOS 1 N
C l S l VOS CENTRALES SUPERIORES NO TIE
NEN MUTILACION. LOS LATERALES Y CA
NINOS CON INCRUSTACIONES DE JADEITA. 
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CAPITULO IV. 
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RECONSTRUCCION FACIAL. 

los 1 !amados puntos de reconstrucción facial
se localizan en diversas partes de la cara, las -
cuales después de un minucioso estudio Antropológl 
co; se ha 1 legado a la conclusión de que son los -
que más nos pueden ayudar a tener una adecuada y -
exacta idea de las características faciales de los 
sujetos por estudiar. 

Dichos puntos se consideran clásicos dentro -
de la Antropologia y son los que se han venido es
tudiando y trabajando desde hace ya alg~n tiempo;
siendo éstos los siguientes: 

Crinión 
Glabela 
Nas ion 
Puente Nasal 

Surco Nasal 

Surco Sub Nasal 
Parte media Labio Inferior 
Mentón 
Parte inferior de la órbita derecha 
Parte inferior de la órbita izquierda 
Parte media de la ceja derecha 
Porte media de la coja izquierda 
Rorde mandibular derecho (frentedel masetero) 



143 

Borde mandibular izquierdo (frente del maset2 
ro) 

Arco Zigomático derecho 

Arco Zigomático izquierdo 

Rama ascendente derecha 

Rama ascendente izquierda 
Gonion derecho 
Gonion izquierdo 
lnserci6n Masetero cuerpo mandibular derecho 

lnserci6n Masetero cuerpo mandibular izquier
do. 

En el Servicio Médico Forense del D.F. el An
tropólogo Fisico José M. Luján S. someti6 a un ri
guroso estudio facial a sujetos mestizos de ambos
sexos tomando como caracteristica primordial e in
variable de que se encontrarán intactas las carac
terísticas faciales de los sujetos en estudio, de
que los procesos de putrefacción no hubiesen alte
rado dichas caracteristicas, y que; como se menci~ 
nó anteriormente se tratase de sujetos mestizos -
adultos jóvenes. 

Procedió a medir la profundidad de los puntos, 
antes mencionados y a su anotación para posterior
mente someterlos a estudio matemático de computo-
ción, obteniendo de esta manera un promedio stan-
dar y un margen de error aceptables. 
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Con estos puntos y determinada su profundidad, 
se hace la colocación de pequeños trozos de mate-
ri al prefabricado, los cuales, tienen las medidas
exactas que se han determinado para el cráneo a re 
construir, procediendo a fijarlos en el mismo. 

El Escultor forense actaa bajo las direccio-
nes del Odont61ogo forense y del Antrop61ogo foren 
se, procediendo a unir los puntos del cráneo con -
materiales moldeables haciendo una triangulaci6n -
de zonas, obteniendo de esta manera una idea apro
ximada del contorno facial y grosores disminuyen-
tes de las diversas zonas por estudiar. 

La nariz se basa en el estudio previo que se
ha hecho sobre los huesos propios de la pirimide -
nasal, determinando de esta manera forma y dimen-
siones que debi6 tener el sujeto en vida. 

Los labios, se toman en cuenta para su coloc~ 
c1on teniendo corno base primordial el tipo, nómero, 
posici6n de piezas dentarias, asi como la oclusi6n 
y caracteristicas individuales que pudiese tener. 

Las comisuras se colocarán tomando en cuenta
en una forma pasiva en 1 os 1 ab i os de caninos a
premo 1 ares. 

Se procede a rellenar los espacios huecos que 
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quedan entre los triángulos formados, dando de 
esta manera una apariencia más aproximada a nues
tros requerimientos, los párpados y ojos, así e~ 
mo su expresión se darán por 1 ü armonía y carac
terísticas de grupo racial y posibles patologías 
que se hayan logrado determinar; tomando en cuenta 
que este dato (ojos y expresión de el los), será so
lamente una idea aproximada. Ya que teniendo el
cráneo como base de estudios, no nos proporcionará 
otro dato para este punto. 

Terminado esto el Antropólogo Forense, tenie~ 
do en cuenta los estudios hechos previamente con -
respecto a edad y constitución física; señalará
al Escultor las características necesarias que aña 
dir para obtener un resultado satisfactorio. 

Este estudio de Reconstrucción f ac i a 1 es un 
elemento más de la cadena de investigaciones P.Q. 
ra establlicer la individualidad de sujetos pro-
b 1 ema y debemos tomar en cuenta de que no se -
trata de un retrato fiel del sujeto en estudio -
sino que, se conjugan las características físicas
fac iales que debió haber tenido en vida el sujeto
problema cstudiado(S,16,22). 
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CASO T LAHUAC. 

Lugar de los hechos: Tlahuac (canal de aguas ne- -
gras). 

Víctima: 

H~ 1 ! azgos: 

Probable causa de la 
muerte: 

Individuo del sexo femenino -
desconocido hasta el momento
de iniciar averiguaciones. 

Negativos con respecto al ar
ma del delito, únicamente al
gunas ropas y el cuerpo se e~ 
contraba en estado de putre-
facc ión. 

Herida producida por proyec-
t i 1 de arma de fuego. 

El cadáver fué enviado al Servicio Médico Fo
rense, donde se efectuó el estudio Antropológico;
el cual determinó que se trataba de un individuo -
del sexo femenino, de aproximadmnente 28 a 30 años 
de edad. Una persona de condiciún humilde: el e~ 

tudio Odontológico y Radioló9ico tlportó datos de -
suma importancia, pues se ericontt«lban ausentes -
los cuatro anteriores superiores u11 los que se ob
serv6 que el proceso de regencraciún ósea se vió -
interrumpido debido a la muer·te, .1proximadamentc -
de 20 ü 30 días. Probablemente se extrajeron o
se perdieron debido a caries los dos centrales y -
los dos laterales superiores. 
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La identificación fué planeada de tal manera, 
que una vez 1 impío el cráneo se procedió a la loc..2_ 
lización de los puntos predeterminados para 1 levar 
a cabo la reconstrucción facial; una vez efectuado 
este trabajo, se obtuvo de un 90 a un 95% de las -
características faciales que el sujeto tenía en v1 
da. 

Posteriormente acudieron al departamento de -
Relaciones Públicas del Se.Me.Fo., dos estudiantes 
de Odontología las cuales dijeron buscar a una pe~ 
sona que trab"ajaba en su casa y hobí a desaparee ido, 
se les pidió refirieran características de esta -
persona, y mencionaron cuatro extracciones que le
habían efectuado hacia aproximadamente un mesan-
tes de su desaparición. Se les 1 levó al departa-
mento de Identificación y al ver la reconstrucción, 
dijeron se trataba de la misma persona. 

Posteriormente proporcionaron fotografías, 1.2 
grindose así una completa identificación. 
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"CASO TLAHLIAC". 

ASPECTOS GENERALES. 



149 



150 

"CASO Tl.AHUAC". 
RECONSTl"IJCC 1 ON F AC 1 AL 

NORMA LATERAL DERECHA 
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"CASO TLAHUAC". 
RECONSTRUCCION FACIAL 

NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
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11 CASO T LAHU AC". 

RECONSTRUCCION FACIAL 
COMPARADA CON FOTOGRAFIA DEL SUJETO TESTIGO. 
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CASO ZUMPANGO. 

Lugar de los hechos: Cercanías de Zumpango Edo. de 
México (zona de labranza). 

Víctima: 

Hallazgos: 

Probable causa de la 
muerte: 

A solicitud de: 

Individuo dol sexo femenino -
desconocido hasta el momento
de iniciar investigaciones. 

Negativos con respecto a ins
trumentos del delito. Sola-
mente fragmentos óseos disemi 
nados. 

M61tiples heridas corto-cont~ 
sas en 1 a cara, cuerpo y ma 
nos. 

Sub-Procuraduría del Edo" de
Méx i co a I Servicio Médico Fo 
rense. 

Fué enviado el cadáver al Su.Me.fo. y al in
gresar u éste, se efectuaron los estudios Antro
pológico, Odontológico y fotogr.'.ifico, así como su 
ficha deca-dacti lar. Pudiéndose observar las si-
guiento~ lesiones: 
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LESIONES ANTE-MORTEM. 

a) En el borde la nariz una infiltración sanguínea, 

b) Cuatro heridas provocadas por un instrumento -
corto-contundente, perdiéndose tejidos blondos
Y fracturando gran parte de cara ósea (malar de 
recho, maxilar superior, maxilar inferior). -

LESIONES POST-MORTEM. 

a) Doble surco de ahorcamiento. 

b) Lesiones corto-contundentes en cuerpo y manos. 

Se procedió a 1 impiar el cráneo del cual se -
contaba con más de 33 piezas fructuradas y u11a gran 
cantidad de piezas faltantes, 

El programa de identificación, fué planeado -
de tal manera; que una vez armado el cráneo y re-
construidas las partes faltantes, se procedió a la 
localización de puntos predeterminados en cara - -
ósea con el Fin de tener datos acerca de la profu~ 
didad de planos blandos según la edad y constitu-
ción del caso problema. 

Tomando en cuenta, que seg6n el estudio Odon
tológico, hacían falta tanto los centrales y late
rales superiores con características de Ante-Mor 
tem y bast<rnte anti guas estas cxtracc iones, 1 as -
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características de labio superior debió encontrar
se deprimido, y como dato de identificación la fo
nación debió haber sido defectuosa por la ausencia 
antes mencionada de los anteriores superiores. 

Lograda la reconstrucción facial se obtuvie-
ron fotografías de este trabajo y se envió a la 
Sub-Procuraduría del Edo. de Méx. los siguientes -
elementos de identificación: 

a) Ficha Deca-Dacti lar. 

b) Ficha Odontológica. 

c) Descripción Antropológica. 

d) Estudio Médico-legal de lesiones. 

e) Reconstrucción facial. 

f) Fotografías. 

$e hizo una labor poi icíaca en el lugar del -
ha 1 1 azgo y sus a 1 rededores, 1 ogrando dar con una -
casa donde se practica la prostitución; siendo re
conocida por las personas en base a las fotogra- -
fías y recordando una de el las con quién había sa
l ido la fecha de su desaparición, así se logró dar 
con el presunto asesino" 
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"CASO ZUMPANGO". 

ASPECTOS GENERALES DE CARA. 
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"CASO ZUMPANGO". 

CRANEO LIMPIO. 
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"CASO ZUMPANGO". 

RECONSTRUCCION DEL MAXILAR INFERIOR. 
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"CASO ZUMPANGO". 

CRANEO ARMADO 
L 1 STO PARA 

RECONSTRUCCION FACIAL. 

160 



161 
"CASO ZUMPANGO". 

RECONSTRUCCION FACIAL 

NORMA LATERAL IZQUIERDA. 
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"CASO ZUMPANGO". 

PUBLICACION DEL CASO 
CON FINES DE IDENTJFICACION. 
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CAPITULO V. 
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IDENTIFICACION DE PROTESIS. 

Dentro de !a gran cantidad de elementos úti-
les para la identificación, existen ramas de la 
Odontología que van a ayudar por su gran variedad
de número, forma, constituci6n y estabi 1 idad que -
aportaran apreciables eslabones a la larga cadena
de identificaci6n; estas ramas son: 

a} Prostodoncia fija. 

b) Prostodoncía Total. 

e) Prostodoncia removible. 

d) lmplantología. 

La Prostodoncia fija, con su gran variedad, -
nos ayudar~ tomando en cuenta sus anclajes, sus in 
termedios y piezas que reponen, su constitución y
forma para darnos una idea de calidad y perfección 
de trabajo para poder establecer, presumiblemente, 
la posición socio-económica del sujeto que la por-
ta, ya que existen tipos de rehabi 1 itacíón prosto
dóntica8, que por su forma, calidad y tipo de reh~ 
bil itaci6n nos va a indicar si fueron diseRadas -
por un especialista, por un Cirujano Dentista con
idea de la rehabi 1 itación o bien con fines comer-
e ia les. 

Existen múltiples maneras de poder identifi-
car una prótesis; la más recomenduhle es la de un
núme ro de i dent i f i cae i ón para e 1 Cirujano Oent is-
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ta y un namero para la identificaci6n del paciente, 
lo cual vendria ~ayudar a la resoluci6n de la in
c6gnita. 

Este n6mero puede ser la c~dula profesional -
del Cirujano Dentista el cual será grabado en el -
cuerpo metálico de la pr6tesis metálica (fija o r~ 
movible) de la siguiente manera: 

' ·~ 
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En caso de que quedara cubierta por material
estético se haría una marca que no afectara a la -
prótesis. 

El número del paciente sería el que el Ciruj~ 
no Dentista eligiera para la ficha dental o histo
ria clínica. 

Este tipo de marcac1on no afecta de ninguna -
manera la privacía del individuo, ya que solo será 
con fines de identificación. 

En el caso de la Prostodoncia total, el sist~ 
ma de numeración, será el mismo; pero en lugar de
hacer una marcación directa sobre el material se -
hará la inclusión de una placa radiopaca con la n~ 
meración correspondiente, siendo en caso necesario, 
la obtención de una placa radiográfica con el fin
de ver la existencia de dicha placa. 

En caso de la lmplantología, las hojas que -
son uti 1 izadas, son en muchas ocasiones disefios in 
dividualcs de el Cirujano Dentista que las practi
ca y como se trata de una especialidad, será fáci 1 
estudiarlas y describirlas para saber su tipo, - -
constitución, forma y número con fines de identi_ 
ficación. 

Todos los elementos antes mencionados son bi-
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sicos para la identificación ya que, como se 
mene i onó en 1 í neas anteriores son estab 1 es tanto 
en forma como en número, resisten a 1 a acción de 
el tiempo y a los elementos, siendo por esta cau
sa y razón un pi lar fuerte para establecer la 
identidad (5, 24). 



IDENTIFICACION DE PROTESIS 

'~ ' . ¡-'-

ASPECTOS GENERALES 
DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SUPERIOR 

EN LA QUE SE ENCONTRARON INCLUIDAS INICIALES Y 
SEXO DEL PORTADOR. DATOS UTILES 

PARA LA IDENTIFICACION. 
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SOBRE POSICION. 

El extenso campo de la identificación, ha 1 I~ 
vado a los investigadores a encaminar sus estudios 
en aquel los casos en que í1º existen suficientes -
datos para poder esclarecer la identidad de un su
jeto problema. Siendo esto se ha recurrido al uso 
de modernos sistemas, tales como la sobreposici6n; 
en sus variados procedimientos. 

las bases para la comparación en la sobreposl 
ción son: 

1.- Contorno del Cráneo. 

2.- Contorno y relación de cara ósea-tejidos blan
dos. 

3.- Relación piezas dentales-labios. 

4.- Relación órbitas-ojos. 

5.- Contorno de Maxilares. 

6.- Relación de senos con su localización Anatómi
ca. 

7.- Relación pirámide nasal-nariz. 

la sobre pos1c1on se uti 1 iza cuando se tiene, 
por ejemplo, un elemento problema (sujeto descono
cido), y se ha solicitado la intervención del - -
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equipo de identificaci6n para lograr una posiblQ,
identidad de un sujeto testigo de el cual se t;2 
nen como elementos de identificación fotografías -
de cráneo, y se intenta esclarecer si el cuerpo -
de el sujeto problema corresponde a el sujeto tes
t igo(24). 

El sistema de sobre posición hace diversas -
formas; de las cuales se escogerá la más adecuada
ª nuestro caso específico, siendo éstas las si- ~- · 
guientes: 

a) Sobre posición Pictoradiográfica. 

b) Sobre posición Fotoradiográfica. 

c) Sobre posición Foto-Fotográfica. 

d) Video Tape. 

Teniendo en cuenta los puntos básicos de com
paración, procederé a explicar cada uno de los siA 
temas de sobre posición de mayor utilidad en el -
campo de la identificación. 
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SOBRE POSICION PICTORADIOGRAFICA. 

Solo comentaré que, en las investigaciones a~ 
tuales no se uti 1 iza con frecuencia, ya que para -
este estudio se uti 1 izan pinturas del sujeto en vl 
da, y se trata de estudiar; por ejemp 1 o, si un cr! 
neo de un sujeto X de el cual se tienen pinturas,
corresponden a 1 a misma persona; para esto, se ob 
tiene una placa radiográfica de el cráneo problem~ 
en la misma posición en la que se encuentra la -
cabeza de el sujeto testigo en la pintura, se o.e, 
tiene una fotografía de la pintura y se hacen am
plificaciones de un tamaño adecuado en el que co-
rrespondan las dimensiones cráneo-cara, y se trata 
de ver si corresponden en base a las característi
cas básicas para la identificación. 

El sistema Picto-radiológico, carece de valor 
científico, ya que la interpretación artística pu~ 
de variar y modificar los puntos y características 
básicas. 
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SOBRE POSICION FOTO-RADIOGRAFICA. 

En estos casos de identificación, se efectuan 
cuando el sujeto problema carece de tejidos blan-
dos de la cara o bien se encuentran destruidos y -

entorpecen la identificación a simple vista. 

Se requiere para poder 1 levar a cabo esta mo
dalidad de la sobre posici6n, nos sea presentada,
una fotografía en vida del sujeto que se sospecha
se trate del mismo al cual se está estudiando y --
1 lamaremos problema. 

Por principio se estudiará la pos1c1on que -
presenta la cabeza del sujeto testigo en la foto-
grafía, y se colocará el cráneo del sujeto proble
ma en la misma posición, a la cual se obtendrá una 
placa radiográfica A-P (antero-posterior) del caso 
problema. 

En el laboratorio fotográfico se hará una am
plificación de la fotografía de el sujeto testigo
tomando como base la radiografía problema y se ha
rá la impresión de la sobre posición de la fotogr~ 
fía-cráneo en papel fotográfico, y se procederá al 
estudio y determinación de los puntos coincidentes 
( si así fuese el caso) sobre su positividad o ne
gatividad para el esclarecimiento de la identi-
dad. 
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Este tipo de trabajo requiere del auxilio de
personal capacitado en Fotografía y Radiología, -
los cuales actuarán bajo las órdenes estrictos de
los investigadores, así como se necesita de una -
práctica esencial para no caer en errores quo da-
rían falsas positividades. 

CASO RUXTON. 

A unos tres Kilómetros al norte de Moffats, -
en la carretera de Edimburgo a Corlisle un puente
cruza el Godenholm Linn, pequeño afluente del río
Annan. El domingo 29 de Septiembre de 1935 una m.Y_ 
jer cruzaba este puente se detuvo a contemplar el
correr del agua y en una de las márgenes del río -
vió un brazo humano. La policía buscó y en un - -
buen trecho del río recogió setenta trozos de res
tos humanos que incluían dos cabezas y un tronco. 

Dos médicos locales los examinaron a la maña
na siguiente. El dfa 1° de Octubre, dos días des
pués del hallazgo, el profesor Glcister y el doc-
tor Mil lar 1 legaron a la escena del crimen; su opl 
ni ón fue que pertenecían a 1 menos a dos personas 
y que el descuartizamiento había sido practicado -
por alguien con conocimientos de Anatomía. Los -
restos habían sido severamente mutilados, presumi
blemente .para imposibi 1 itar su identificación y de 
cada una de las cabezas se había arrancado la piel 
y los tejidos de la cara y los ojos, cortado la n~ 
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riz, labios y orejas y extraído algunas piezas den 
tales. Esta espantosa operación se había efectua
do sobre los cuerpos una vez muertos. También ha
bían desaparecido los 6rganos sexuales internos y
externos, pero el tronco de uno de el los evidente
mente femenino igual que la cabeza menos mutilada. 
El otro tenía características masculinas. 

Mi 1 ler y Glaister 1 levaron los restos al lab~ 

ratorio del Dr. Smith para un examen m6s concienzg 
do que real izaron con el profesor Brash del depar
tamento de Anatomía de la Universidad de Edimburgo. 
Mientras tanto la poi icia de Dumfriesshire conti-
nuó las investigaciones con la ayuda del C. l.D. de 
Glasgow y aón sin ayuda científica estuvieron en -
disposición de establecer aproximadamente cuindo -
habían sido arrojados los restos al río. No podía 
ser antes del 15 de Septiembre pues ésta era la f~ 
cha de uno de los peri6dicos en los que se habian
envuelto los restos, ni después del 19, el último
de los días en que la corriente vino crecida. Al
gunos trozos habían sido hallados a unos escasos -
centenares de metros del puente, por lo que se po
día pensar que fueron arrastrados por la corriente. 
Los días 17 y 18 había 1 lovido intensamente si- -
gu i endo varios dí as de buen ti cmpo, 1 o que produjo 
un aumento en el caudal de agua del río. Cuando -
el nivel de las aguas retrocedió los paquetes si-
tuados debajo del puente quedaron eneal lados en la 
ori 1 la, porque los habian arrojado donde el agua -
invadia las mirgenes y no en el curso del rio pro-



piamente dicho. 
ríos los arrojó 
desconocedor de 

Esto haría pensar que 
durante la noche algún 
esta parte del río. 
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los envolto 
forastero -

En consecuencia las investigaciones se diri-
gieron hacia una amplia zona, en busca de personas 
desaparecidas antes del 19 de Septiembre. Era pr~ 
bable que los restos se hubiesen 1 levado hasta el
puente en coche por lo que se trató de averiguar -
si había algún movimiento desacostumbrado en los -
coches registrados en Dumfriesshire y se acudió a
los garajes y estaciones de servicio en busca de -
información sobre coches sospechosos. Por otra -
parte se rastreó el curso del río con perros poi i
cía, sin resultado positivo. El criminal habías~ 
1 ido indeme de haber sido más precavido, o la poll 
cía menos astuta. 

Despu6s del ímprobo trabajo que se tomó para
desfigurar los restos de sus víctimas cayó en el -
vulgar error de envolverlos con materiales fáci 1-
mente identificables como paja, algodón en rama, -
una sábana de algodón, una funda de almohada, una
blusa de georgette, un traje de lana para nifio y -

algunos periódicos. Uno de 6stos el Sunday Gra- -
phic del 15 de Septiembre dió a la policía la pri
mera pista vital. En uno de los trozos de periódl 
co se veía el fragmento de una fotografía, corres
pondiente a una muchacha que 1 levaba una corona en 
su cabeza y en otro fragmento se leía el resto de-
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una frase:" .•• amber, La reina del carnaval" y en 
la segunda l(nea " ••• Coronada". Se averiguó que -
estos fragmentos correspondían a una edición espe
cial dedicada al carnaval de Morecamber, cerca de
Lancaster. Esta tirada solo comprendía 3 700 ejefil 
piares que habían sido distribuidos en su total i-
dad en aquel la localidad y sus alrededores. 

Esto se averiguó el día 9 de Octubre y el je
fe de la poi icía en Dumfriesshire se puso inmedia
tamente en contacto con el jefe del distrito de -
Lancaster. Se daba la casualidad que éste se ha-
bía interesado por un articulo aparecido en un pe
riódico de Glasgow, en el que se comentaba que ha
cia tres semanas una mujer 1 lamada Mary Jane Roge~ 
son había desaparecido de Lancaster. Trabajaba c.2_ 
mo ni~era en casa del Dr. Buck Ruxton y por poste
riores averiguaciones se supo que la mujer de éste 
le había abandonado aproximadamente por aquel las -
mismas fechas. El jefe de la poi icía de Dumfriesl! 
h i 1•c encajó 1 os dos rompecabezas y recomendó que-
1 os forenses considerasen la posibilidad de que el 
cuerpo al que se atribuía condición masculina, po
dría pertenecer a una mujer de tipo hombruno. Acom 
pañaba a su recomendación 1 a de ser i pe i ón de 1 a se 
ñora Ruxton. 

Buck Ruxton era parsi y su nombre de origen -
era Bukhtyar Hakin. Estudió Medicina en las Uni-
versidades de Bombay y Londres. Después de pres-
tar sus servicios en el Servicio Médico de la In--
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dia y de ejercer en Londres, en 1930 se trasladó a 
Lancaster donde siguió practicando su profesión. -
Ysabel la Ruxton, la mujer a quien él 1 lamaba su e~ 
posa -en realidad no estaban casados- hacía dos -
años que vivía con 61. Ruxton tenia 31 años y - -
el la 29 y sus relaciones "conyugales" eran a un -
mismo tiempo apasionadas y tempestuosas. "Eramos
esta clase de gente", decfa durante su proceso, -
"que no pueden vivir juntos, pero no saben estar -
s,eparados". Era extraordinariamente ce 1 oso y des
confiado y en varias ocasiones la había maltratado, 
amenazado con matarla. La poi icía tuvo que inter
venir en dos ocasiones a causa de su violento com
portamiento. 

La señora Ruxton, como se la 1 lamaba, v1v1a -
aún el sábado dia 14 de Septiembre de 1935. Ese 
dí a estuvo con sus dos hermanas en B 1ackpoo1 con -
motivo de las iluminaciones. A las 11.30 de la n2 
che regresó en coche a Lancaster. El coche estaba 
al li a la mañana siguiente, pero a el la ya no se -
le vió más. 

Los Ruxton tenían tres hijos de seis, cuatro
Y dos años, de los que cuidaba Mary Rogerson, mu-
chacha de 1 a 1oca1 i dad, de ve i ntc años de edad, a
l a que tampoco se volvió a ver despu6s de aquel la
fecha. 

En los días siguientes Ruxton dió variadas e~ 
pi icaciones en relación a la ausencia de las dos -
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mujeres, pero finalmente dijo que se habían ido -
juntas a Edimburgo y mandó un mensaje en este sen
tido a la madrastra de Mary Rogerson. 

No hubo más acontecimientos en la semana que
siguió, pero el martes 24 de Septiembre, Ruxton -
protestó ante la poi icía porque se había estado 
preguntando a uno de sus criados sobre el asesina
to de una mujer 1 lamada Smal ley. Ruxton dijo que
no sabía nada de nadie 1 !amado Smal ley -lo que era 
verdad- y se quejó de la interferencia de la poi i
cía en su vida particular. Con su csti lo excitado 
y dramático invitó a la poi icia a que registrase -
su domici 1 io. Luego añadió que era el hombre m6s
desgraciado del mundo porque su mujer se habia ido, 
pero que le parecía estaba en Escocia. 

Al día siguiente vió a los padres de Mary Ro
gerson comunicándoles que la chica se hallaba emb~ 
razada y que la señora Ruxton se la había 1 levado
para solucionar el asunto. Hacia más de diez días 
de la desaparición de Mary, y su padre dijo que si 
el próximo sabado -28 de Septiembre- no sabia de -
el la lo denunciaria a la poi icia. Ruxton le pidió 
que no lo hiciese y prometió que el domingo ya ha
bría regresado. Los padres de uque 1 1 a aguardaron
hasta el martes por la tarde -1° de Octubre- y de~ 
pués de hablar nuevamente con l~uxton, denunciaron
ª la poi icia la desaparición de Mary. 

El viernes -4 de Octubre- Ruxton se quej6 nue 
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vamente a la poi icía por sus investigaciones por -
el asesinato de la señorita Smal ley y repitió que
su mujer se había ido a Edimburgo el 15 de Septiem. 
bre con la niñera y que desde esa fecha no había -
sabido nada de el las. El 9 de Octubre visitó a la 
~ermana de la señora Ruxton -que vivía en Edimbur
go- preguntándole si tenía escondida a su mujer. 

Al día siguiente visitó a una mujer 1 !amada -
Hampshire, quien fregó la escalera de su casa el -
dia siguiente de la desaparición de las dos muje-
res. E 1 señor Hampsh i re le había ayudado en 1 a 
1 impieza y Ruxton les dió algunas alfombras y fel
pudos y un traje, todo el lo con manchas de sangre. 
En su visita a la señora Hampshire, Ruxton ostuvo
muy agitado dici,ndole que quemase las alfombras -
y el traje. Antes de marcharse le dijo que confi~ 
se en ~I y que no dijese nada a la poi icia hasta -
que lo hubiese hecho él mismo. 

Aquella misma tarde fué a la policía pero no
a declarar sino a quejarse de que su nombre se me~ 
clase con el hallazgo de restos humanos en Moffat. 
ºEs absurdo y están arruinando mi carreraº, dijo -
º¿No se puede hacer nada para terminar con todas -
esas habladurías~~. A requerimiento de la poi icia, 
1 es fac i 1 i tó una fotografía y una de ser í pe i ón muy
comp leta de su mujer. 

Por otra parte la señoril Hampshire hizo dccla 
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alfombras, felpudos y vestido. 

Todo esto sucedía el día 10 de Octubre, día -
en que el jefe de la poi icía de Dumfriesshire rec~ 
mendó se estudiase si los restos humanos hallados
podían corresponder a dos mujeres en lugar de un -
hombre y una mujer. 

los expertos en Medicina, consideraron que C.,!! 
bía dentro de lo posible. 

El proxtmo día 11 de Octubre, Ruxton repitió
sus quejas al capitán Vann, jefe de la poi icía en
el distrito de Lancaster. "¿No podrían ustedes p_y_ 
blicar en los periódicos que no existe conecci6n -
entre ambos casos y que se acaben todas estas ha-
b l adurí as?. El Capitán Vann le contest6 sensata-
mente que lo haría muy gustoso cuando estuviese 
realmente convencido de el lo. 

El mismo día los M6dicos que estudiaban el e! 
so 1 legaron a la conclusi6n de que efectivamente -
los dos cuerpos hallados en Moffat, eran femeninos. 
Llegado este momento e! Cupit6n Vann tomó la dire_s 
ción de las investigaciones. 

Al mostrar lu blusu de georgette a la mndras
tra de Mary Rogerson la reconoci6 al momento. Dijo 
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que la había comprado personalmente en una 1 iquid~ 
ción de saldos, la había arreglado y se la dió a -
Mary, comprobándose que efectivamente tenía un re
miendo en la parte de la axila. 

La señora Rogerson no reconoció el vestido de 
ni~o pero dijo que tal vez lo sabría una tal seño
ra Holme con quien los Ruxton habían pasado unos -
dias en Junio. La sefiora Holme, efectivamente, -
identificó el vestido por un determinado nudo que
habia en los tirantes. Dijo que se lo habia dado
ª Mary para los chicos de los Ruxton cuando estu-
vieron en su casa. 

Mientras tanto la poi icia hal labn otras alfom 
bras manchadas de sangre en posesión de una señora 
Oxley, asistente de los Ruxton y un agente del Su~ 

day Graphic confirmó que una de las copias de la -
tirada especial había sido entregada en la casa de 
los Ruxton el 15 de Septiembre. 

A las 9.30 de la tarde del día 12 de Octubre, 
el Capitán Vann llamó a Ruxton, le invitó a confe
sar de acuerdo con lo legalmente establecido en es 
tos casos. 

Ruxton dijo que estaba dispuesto a hacer unas 
dec 1 a rae iones; 1 a entrevista duró hasta 1 as 7 de -
la mañana siguiente a cuya hora Vann acusó a Rux-
ton del asesinato de Mary Rogerson. 
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Posteriormente también se le acusó del asesi
nato de la señora Ruxton y fué por este delito por 
lo que se le juzgo. 

Al día siguiente de la detención, el Subte- -
niente detective Hammon del C. l.D. de Glasgow fué
a Lancaster y registró la casa del acusado. Hammon 
permaneció allí durante once días, comprobando que 
algunas huellas dactilares tomadas en la casa eran 
idénticas a las de la mano izquierda de uno de los 
restos hallados en Moffat aceptSndose en el proce
so como prueba de identidad de Mary Rogerson. Ham 
mon comprobó también otras hue 1 1 as de 1 pulgar der!:_ 
cho, pero carecian de valor por cuanto esta mano -
no fué encontrada, si bien se halló m6s tarde, el-
4 de Noviembre. Su estado de descomposición esta
ba muy avanzado y la epidermis y gran parte de la
dermis habían desaparecido, pero Hammon con gran -
habi 1 idad consiguió una huella dérmico del pulgar, 
que coincidió con las halladas en la casa. Creo -
que ésta Fué la primera vez que esta clase de hue-
11 as se 11!: i 1 izaban en un caso en Gran Bretaña, con 
propósitos de identificación, pero por alguna ra-
zón no comprensible, Scotland Yard aconsejó al fi~ 

cal Jefe de la Audiencia que no las uti !izara en -
el juicio, por lo que Hamrnon no consiguió que se -
reconociera el evidente mérito que merecia por su
trabajo. 

En el domici 1 io de Ruxton se haf ló paja que -
fué examinada por expertos en agricultura y compa-
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rada con la que se halló en Moffat, pero los resul 
tados no fueron muy concluyentes. No se consigui.!:_ 
ron mejores resultados con el algodón en rama si -
bien se supo que Ruxton había comprado un Kilo el
día siguiente de la desaparición de las dos muje-
res. En cambio el pedazo de sábana hal lodo con 
los restos tuvo mejores efectos al comprarlo con -
las de la casa, pues los peritos textiles hallaron 
que eran exactamente iguales con el curioso deta--
1 le que por un peculiar defecto en el ori 1 lo, se -
demostraba que todas procedían no tan solo del mi~ 
mo telar, sino incluso de la misma urdimbre de ese 
telar. 

El profesor Flaister fué dos vet:us a la casa
Y hal 16 abundantes manchas de sangro y algunos re
siduos humanos en los sumideros. ExiYtian pruebas 
suficientes para creer que Ruxton habia procedido
al descuartizamiento en la bañera, la cual fué ha-
1 lada por la asistente a la mañana siguiente teñi
da de un color amari 1 lento sucio hasta una altura
de unos 30-35 cm. Había vestigios de sangre en la 
puerta y el suelo del cuarto, asi como en las esca 
leras y en otras partes de la cüsa. También se_-:. 
comprobó que el Dr. Ruxton había intentado quemar
los articulos manchados de sangre, incluyendo alg~ 
nas alfombras, en el patio posterior de su casa. 

El Dr. Smith 1 legó a Edimburgo el día 7 de N2 
viembrc y la misma tarde se le invitó a reunirse -
con los Jefes de la Policía de Edimburgo y Lancas-
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ter para discutir el caso. Querían que él confe-
renciase con el profesor Brash e hiciese un infor
me sobre la identificación de los restos y con el
profesor Glaister sobre los resultados y hallazgos 
patológicos, incluyendo la sangre y las manchas. -
Ya se habían 1 levado a cabo excelentes trabajos y
real izado comprobaciones bien fieles por lo que p~ 
copudo añadir, aparte de confirmar las identificl! 
ciones y prestar ayuda de tipo general. 

El aspecto más interesante del caso fué una -
demostración que se hizo sobreponiendo 1 as fotogr~ 
fías del cráneo y la cara de la señora Ruxton. Es 
ta demostración la hizo el profesor Brash con la -
ayuda del detective Stobie del C. l.D. de Edimburgo. 
f ué un trabajo muy notab 1 e que demuestra e 1 e-ne aj e 
perfecto de ambas fotografías y señalan la corres
pondencia existente entre los detalles del cráneo
y de la cara. Durante el proceso el Juez no dió -
demasiada importancia a esta pieza de evidencia, -
pero en mi opinión esto fué lo m6s interesante del 
caso. 

El proceso de Buck Ruxton se celebró en Man-
chester el mes de marzo de 1936. Norman Birkett· -
fué el defensor y Sir Bernard Spi lsbury le asesoró 
en la parte médica. Pero a pesar de su elocuencia, 
no pudo evitar que le declarasen culpable y le col 
gasen. 
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El Dr. Smith dijo; "No qued6 claro cómo come
tió los asesinatos. No parece que fueran medita-
dos y yo creo que Ruxton no tenía la intención de
matar. Era celoso y sospechaba que su presunta m~ 
jer tenía relación con otro hombre y no me cabe la 
menor duda que al regresar de Blackpool tendrían -
una de sus tremendas peleas y en un ataque de ira
la mataría. Los pulmones de la señora Ruxton est~ 
ban congestionados los que añadió al hecho de que
tenía fracturado el hueso hioides, sugiere que el
crimen se cometió por estrangulación. 

Es probable que Mary Rogerson descubriese el
crimen y, como medida de precaución para evitar -
que le denunciase, la mató. Por la naturaleza de
las heridas que tenía en la cabeza, parece que to
davía vivió algunas horas después de perder el co
nocimiento. ¿Cómo murió finalmente?, no puede ase 
gurarse pero probablemente la degollaría. 

Calculo que la operac1on de descuartizar am-
bos cuerpos le 1 levaría unas ocho horas. Es fáci 1 

imaginar el estado mental de Ruxton con la bañera-
1 lena de carne y huesos. No es extraño que en tal 
situación y con las prisas, tuviera tantos descui
dos e incurriera en tan graves oquivocaciones"(23). 
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"CASO RUXTON 11 • 

1 -·-
' 

FOTOGRAFIA DE LA SRA. RUXTON EN VIDA. 
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"CASO RUXTON". 

RADIOGRAFIA DEL CRANEO DEL SUJETO PROBLEMA. 



"CASO RUXTON". 

SOBRE-POSICION FOTO-RADIOGRAFICA 
COINCIDIENDO CARA OSEA Y TEJIDOS BLANDOS. 

I' 
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CASO TAMPICO. 

Se solicitó el auxilio del Servicio Médico Fo 
rense del D.F. con respecto a investigar si el cr! 
neo encontrado en la Ciudad de Tarnpico, correspon
día a el de una menor extraviada y de la cual se -
adjuntó una fotografía (tamaño infanti 1) a la soli 
citud. 

Fué estudiado el cráneo, tanto Odontológica-
mente corno Antropológicarnente con los siguientes -
re su 1 tados: 

Sexo: Femenino. 

Edad: 6 a 8 años. 

Mestizaje: Positivo. 

Datos Odontológicos: Hipoplasia del esmalte -
general izada. 

Datos Médico-legales: Infiltraciones sanguí-
neas en ambos temporales. 

la fotografía del sujeto testigo, se ampl ifi
có y se obtuvo una radiografía de el cráneo. Se -
efectuó una Sobreposición Foto-Radiográfica con -
una positividad con respecto a: 

a) Contorno de cráneo. 

b) Relación 6rbitas-ojos. 
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c) Relación Boca-Dientes. 

d) Relación maxilar. 

e) Senos frontales. 

Por lo que se pudo concluir que tanto cráneo
como fotografia correspondian a la misma persona -
(S). 



"CASO TAMPICO". 

CRANEO 1NFANT1 L 

NORMA LATERAL DERECHA. 

NOTESE LA 1NF1 LTRAC ION SANGlll NEA EN EL TEMPORAL. 
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"CASO TAMPICO". 

i•'--:.- . 
'.;.:co¡... \, 

.¡ ... 

CRANEO INFANTIL, NORMA FRONTAL. 
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"CASO TAMP 1 CO". 

FOTOGRAFIA DEL SUJETO TESTIGO. 



"CASO TAMPICO". 

... 
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1 
1 
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SOBRE-POSICION 
fOTO~RADIOGRAFICA DEL CASO. 
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RECONSTRUCCION FACIAL. 
COMPARADA CON LA FOTOGRAFIA DEL SUJETO TESTIGO. 
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·soBRE POSICION FOTO-FOTOGRAFICA. 

Para real izar este tipo de sobreposici6n es -
necesario contar con una fotografía del sujeto en
vida (testigo) y obtener una fotografía del cráneo 
del sujeto problema, en la misma posici6n que la -
de nuestro testigo; real izar en el laboratorio fo
tográfico las amplificaciones necesarias y la so-
breposición, 1 levar la a papel fotográfico; para 
así poder 1 levar a cabo e 1 estudio de 1 os puntos
ya establecidos(5). 

VIDEO-TAPE. 

Para esta variante de la sobreposición se re
quiere contar con un equipo de video-tape de rol lo 
abierto*, en el cual se hace una primera toma del
cráneo (colocado en un craneóforo de Martín, el -
cual nos permite poner dicho cráneo en cualquier -
posición) de nuestro sujeto problema. 

La re 1 ación de 1 cráneo va a ser proporc i o-
na I a la fotografía en el área de la pantalla de 
trabajo; ya que contamos con que este equipo - -
cuenta con zomm, que nos da una mayor o menor - -
acercamiento o alejamiento. Posteriormente se -
1 1 eva a cabo 1 a sobreposición buscando 1 a re 1 a- -
ción tejido óseo y tejidos blandos. 
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Este método tiene la ventaja; que es de rápi
da elaboración; pues no requiere de trabajo de la
boratorio y puede ser proyectado en un circuito ce 
rrado de televisión o ser enviado a las diversas: 
estaciones para una mayor difusión(5,16). 
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CAPITULO VI l. 
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r CASO BONZO. 

En I• iglesia situada en las calles de Río Po, 
una mujer falleció a causa del conjunto de quemad~ 
ras recibidas por líquido inflamable, presumible-
mente se trataba de un suicidio. 

Se procedi6 a efectuar el estudio criminalís
tico correspondiente, toma de fotografías necesa-
rias y se trasladó el cadáver al anfiteatro del -
Servicio Médico Forense en donde se intervino en -
forma directa para el estudio Odontológico. 

Se vió que correspondía a un sujeto del sexo
femenino, fué necesario efectuar unos cortes a ni
vel de las comisuras labiales con el fin de poder
desarticular el maxilar inferior y poder hacer los 
estudios dentarios del caso (Autopsia Oral). 

El sujeto en cuestión presentaba las piezas -
dentarias en buenas condiciones, los tejidos gingl 
vales se encontraban íntegros, con buena implanta
c1on y con una coloración uniforme. El desgaste -
de las piezas y el estudio de las encías indicaron 
que se trataba de una persona adulta con buen hábi 
to de 1 impieza oral. 

Se procedió a efectuar el estudio de las pie
zas dentales en particular, encontrbndose lo si- -
guientc: 
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3er. molar superior derecho: Obturación en amalga
ma oclusal. 

ler. premolar superior derecho: Obturación de oro
.,c lusal. 

Central superior derecho: Fractura del ángulo dis
to- i ne i sa 1 • 

ler. premolar superior izquierdo: Obturación en -
amalgama oclusal. 

Jer. molar inferior izquierdo: Obturación en oro -
oclusal. 

2do. molar inferior izquierdo: Obturación en oro -
oc 1usa1 . 

ler. molar inferior izquierdo: Obturación en oro -
oclusal. 

2do. premolar inferior izquierdo: Obturación en -
amalgama oclusal. 

2do. premolar inferior derecho: uti 1 izado como an
c luje para puente fijo. 

ler. molar inferior derecho: ausente ante mortem
Y repuesto protés i camente por un puente f i -
jo. 

2do. molar inferior derecho uti 1 izado como anclaje 
para puente fijo. 

Jer. molar inferior derecho: obturación en amalga
ma disto oclusal. 
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Todo lo anterior fué correctamente detallado
)' se elabor6 una ficha de identificación Odontoló
gica. 

Se tomaron fotografías laterales, de frente,
oclusales superiores e inferiores; con objeto de -
integrar el estudio. 

Hubo necesidad de rehidratar la cavidad oral
para la toma de impresiones; con alginato se toma
ron impresiones totales tanto superior como infe-
ri or, corriéndose o vaciándose inmediatamente en -
yeso piedra, obteniéndose así los modelos de estu
dio corresp.ond ientes. 

La ficha Odontológica elaborada se publicó en 
los periódicos y se transmitió por televisión, lo
grando así obtener contacto con un Cirujano Denti~ 
ta del Estado de Michoacán que presumiblemente ha
bía efectuado los trabajos antes mencionados. Fué 
proporcionada la ficha dental que comparada, co- -
rrespondió a la obtenida, teniendo de esta manera; 
el eslabón principal para la identificación en el
caso problema. 

Además fué proporcionada por los familiares
de la occisa una radiografía de cráneo que le fué
tomada en vida, uti 1 izando y comparando una ra-
d iografía de cráneo tomada al cádaver por identifl 
car se hizo una sobre posición de ambas radio--
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grafías y se estudiaron senos paranasales, viendo 
que correspondí a en todos y cada uno de sus deta-
11 es anatómicos. 

Así mismo se efectuó una sobre posición Foto
Radiográfica, con una fotografía del sujeto proble 
ma en vida, y una radiografía del cráneo del cadá: 
ver, el resultado fué positivo; ya que coincidie-
ron todas las partes anatómicas. 



"CASO BONZO". 
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ASPECTOS GENERALES DE CARA. 
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"CASO BONZO". 

AUTOPSIA OHAL 
(CORTES DE COMISURA AL TRAGUS). 
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"CASO BONZO". 

NORMA ANTERIOR. 
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"CASO BONZO". 

NORMA LATERAL DERECHA. 
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"CASO BONZO". 

NORMA LATERAL IZQUIERDA. 



"Ci\SO BONZO". 

VtSTi\ OCLUSi\L SUPERIOR. 
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"CASO BONZO". 

VISTA OCLUSAI. INFERIOR. 
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"CASO BOHZ011 • 

PIEZ.d.S Hos. 29 y 31 UTILIZ.ii..IiAS COMO ANCLAJE PARA 

:-.,u:.;TITUrn ;,. LA PIEZA Nº 30. 
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CASO FRANCES. 

El día 20 de Agosto de 1977, ingresó al.Servi 
cio de Urgencias del Hospital de Balbuena, un suje 
to desconocido de sexo masculino, de aproximadame; 
te 30 años de edad, de 1.73 cm. de estatura, de c~ 
lor moreno, complexión delgada, pelo negro, frent; 
regular, cejas pobladas (con una cicatriz en la e~ 
la de la ceja derecha), ojos cafés, nariz aguileña, 
boca regular, ment6n oval, con 80 cm. de perimetro 
tor6xico y 78 cm. de perimetro abdominal; el cual
presentaba las siguientes lesiones: 

Traumatismo Cráneo-encefálico, laceración de
piel y tejido celular subcutáneo de 7 cm. de longl 
tud, fractura de temporal y sal ida de materia ence 
fálica. El día 23 de Agosto pasa al Servicio de: 
Neurocirugía; a pesar de las atenciones presenta -
un paro Cardio-respiratorio irreversible. Falle-
ció el día 30 de Agosto de 1977. 

Fu& enviado el cadáver al Servicio Médico Fo
rense; donde se elabor6 un Odontograma, se obtuvi~ 
ron fotografías, ficha deca-dacti lar, radiografías; 
permaneciendo 15 días en el Servicio. Posterior-
mente fu& necesario su envio a la fosa común (la -
cual es una cavidad de aproximadamente 5x5 Mt8. de 
ancho por 10 de profundidad en el que se van depo
sitando los cadóveres en forma desordenada). 
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Entre tanto una enfermera del Hospital de Bal 
buena, telefoneó a la Embajada Francesa, ref irien
do que un sujeto que había fallecido hacia unos -
días portaba únicamente un diccionario Francés-Es
pañol y suponía que dicho sujeto podía ser de ori
gen franc,s. A lo cual se presentó en el Servicio 
Médico Forense el cónsul de la Embajada de Francia 
en nuestro pais; solicitando informes sobre la po
sible desaparici6n de un ciudadano francés en esta 
ciudad; por lo que se le pidieron elementos de - -
identificación para comparar con l<.1s fichas Odont.2. 
lógica, Antropológica y Dactiloscópica. 

Se presentaron dos agentes de la lnterpol y -
después de una investigación en París; se localizó 
a la familia y al Cirujano Dentista que había aten 
dido en vida al presunto sujeto por identificar. 

Fueron proporcionadas: Historia Clínica, Fot.2, 
grafías, Ficha Dactilar. 

En la historia clínica el Cirujano Dentista -
Francés, referia: 

MAXILAR SUPERIOR DERECHO: 

Coronas de metal no precioso en primer y se-
gundo molares sobre muñones, reconstruidos con pe~ 
nos a torn i 1 lo. 
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Obturación de composite en el lateral supe- -
r1or derecho, en el canino y en la primer premolar. 

MAXILAR SUPERIOR IZQUIERDO: 

Obturaciones de composite en lateral, canino
y primer premolar. 

ARCADA MANDIBULAR LADO DERECHO: 

Corona de metal no precioso en primer molar -
inferior derecho, mu~ón reconstruido con pernos a
tornillo. 

Obturación de composite en primer premolar. 

Los dientes con obturación conservaron la -
pulpa. 

Los terceros molares no se encontraban en las 
arcadas en la fecha de el 18 de Marzo de 1977. 

Se compararon los elementos de identificación, 
resultando positiva la identificación, por lo que 
el cuerpo estudiado en el Servicio Médico forense, 
correspondia al que en vida 1 levó el nombre de RE
NE ROGER GONTHIER. 

Se solicitó la exhumación del cuerpo de la Fo 
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sa comón, a .lo que se efectu6, localizándose entre 
todos los cadáveres el que nos ocupaba y enviándo
se a su lugar de origen; dándose así por resuelto
Y terminado el caso. 
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PROCESO DE EXHUMACION. 



"CASO FRANCES" 

CUERPOS ESTUDIADOS 
PARA LOCALIZAR EL 
CUERPO DEL SUJETO 

PROBLEMA 

222 



"CASO FRANCES" 

ASPECTOS GENERALES 
DEL CUERPO DEL 

SUJETO PROBLEMA. 

223 



"CASO FRANCES". 
ESTUDIO ODONTOLOGICO. 

NOTESE EL ler. Y 2do. 
MOLAR SUPERIOR DERECHO 
CON CORONAS METALICAS. 

224 



"CASO FRANCES". 
ESTUDIO ODONTOLOGICO 

NOTESE LA OBTURACION EN AMALGAMA EN El 
PRIMER MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO. 

225 



"CASO FRANCES" 
ESTUDIO ODONTOLOGICO 

VISTA OCLUSAL SUPERIOR. 

226 



"CASO FRANCES". 
ESTUDIO ODONTOLOGICO 

NOTESE LA CORONA METALICA EN EL 
ler. MOLAR INFERIOR IZQUIERDO. 

227 



"CASO FRANCES". 
ESTUDIO ODONTOLOGICO 

NOTESE LA CORONA METALICA EN EL 
PRIMER MOLAR INFERIOR DERECHO. 

228 



229 



230 

CONCLUSIONES. 



231 

CONCLUSIONES. 

Aunque la atención Odontológica, no ha 1 lega
do a todos los niveles como se desea; asi como la
Odontologia Legal permaneció en el olvido durante
mucho tiempo, debe dirsele la importancia debida -
en todos sus aspectos y principalmente en lo que -
se refiere a Identificación, tomando en cuento los 
adelantos a que ha 1 legado la humanidad. 

El estudio de las características normales o
adquiridas del organismo, nos van a proporcionar -
valiosos datos para así formar una ficha de ident.L 
ficación y aportar datos para esclarecer la índiv_L 
dualidad de sujetos problema, como quedó asentado
en este trabajo. 

La elaboración de fichas el inicas, es de suma 
importancia, pues 1 legado el momento son un fuerte 
eslabón a la larga cadena de procedimientos de - -
identificación, Es por el lo que, dichas historias 
clinicas deben estandarizarse, en lo que principal 
mente seria las abreviaturas y la numeración. 

La aportación de la Antropología que desde h.Q 
ce tiempo ha mostrado inter6s en la identificación 
de restos humanos, tanto de car5ctcr histórico y -

de los modernos, asi como su comparüción en lo que 
se refiere a evolución, desarrollo, posici6n so- -
cii.ll, probable posición religiosil (como en los gr~ 
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pos 6tnicos americanos), etc., ha venido a fortal~ 
cera la Odontología Forense; para así, lograr la
identificación de un sujeto problema¡ ya sea en c~ 
dáveres recientes, cadáveres en estado de putrefa~ 
ción o restos óseos; según sea el caso. 

La contribución de la Antropología en este -
campo, auxiliada por la Osteologia y la Osteome- -
tria, determinan que el hueso y las piezas denta-
rías son los tejidos del organismo, que por sus c~ 
racteristicas fisicas persisten durante mayor tiem 
po una vez que el individuo ha muerto. Asi como -
el esqueleto da gran cantidad de particularidades
que han tenido los individuos en vida, 

Dentro de las diversas t6cnícas de Identifica 
ción, est~ la de Reconstrucción Facial; que basada 
en datos Antropológicos y Odontológicos, nos da de 
un 85 a un 90% de exactitud de las características 
faciales que el sujeto problema debió tener en vi
da. 

La segunda forma de identificación es la de -
la Sobre Posición, con sus variantes: Picto-Radio
gráfica, Foto-Fotográfica, Video-Tape y Foto-Radi.2, 
gráfica; que para la época que nos ocupa y nuestro 
medio socio-económico, es la que con mayor frecuen 
cia se emplea y ha obtenido un 100% de &xito. -

En lo que se refiere a Identificación de Pró-
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tesis, cabe mencionar que así como en las histo- -
rías clínicas debe existir un patrón, en este as-
pecto tan importante, los estudiantes de Odontolo
gía y Cirujanos Dentistas, debemos unirnos para -
así auxi 1 iar en determinado momento a la identifi
cación de un individuo. 

Los datos obtenidos del estudio de las piezas 
dentarias y demás estructuras del organismo, perml 
ten al observador conocer con gran aproximación la 
edad, el sexo, la estatura, el grupo racial, el -
probable nivel socio-económico, etc.¡ del indivi.:.
duo desconocido en estudio, desde el punto de vis
ta de identificación, en colaboraci6n con el am- -
pi io equipo de investigadores en las disciplinas -
que aportan datos de caricter científico en la el~ 
boraci6n de las fichas de identificación. 
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